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Resumo 
 

O presente relatório de estágio integra seis atividades e dois temas desenvolvidos ao longo do 

estágio curricular, de fevereiro a agosto de 2025, no âmbito do Mestrado Integrado em Ciências 

Farmacêuticas da Faculdade de Farmácia da Universidade do Porto.  

Este documento encontra-se organizado em duas secções. A primeira secção é dedicada ao estágio 

propriamente dito e às atividades realizadas. Inicia-se com a contextualização dos locais de estágio, 

a Farmácia Vitália e os serviços farmacêuticos do Hospital Trofa Saúde Gaia, descrevendo o seu 

enquadramento e o modo de funcionamento. Segue-se a exposição de um cronograma que detalha 

as funções exercidas durante o período de estágio, seguido de uma explicação da importância das 

mesmas do ponto de vista do estagiário. Por fim, são descritas as atividades, bem como uma breve 

pesquisa necessária para a sua execução. Assim, em ambos os locais de estágio realizaram-se três 

atividades, abrangendo algumas áreas da prática farmacêutica. 

A segunda secção refere-se ao desenvolvimento de dois temas de investigação em contexto de 

farmácia comunitária. Ao contrário das atividades, estes temas exigiram uma pesquisa bibliográfica 

mais profunda e pormenorizada. A escolha de ambos os temas resultou da observação e realização 

de atendimentos e aconselhamentos farmacêuticos presenciados no local de estágio. Assim, o 

primeiro tema explora a questão da escassez dos fármacos agonistas do recetor do peptídeo-1 

semelhante ao glucagon e a tirzepatida como uma alternativa terapêutica disponível no mercado. 

Destaca-se a sua utilização para o tratamento da diabetes mellitus tipo 2, ainda que esteja também 

indicada na obesidade e excesso de peso. O segundo tema refere-se às reações de 

hipersensibilidade aos anti-inflamatórios não esteroides e analisa o papel da bromelaína como uma 

alternativa terapêutica segura e passível de ser dispensada na farmácia comunitária sem 

necessidade de prescrição médica. 
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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 decorreu na Farmácia Vitália (FV) situada na 

Praça da Liberdade, no Porto. Existindo praticamente há um século e mantendo a sua fachada 

principal com a sua imponente cruz vermelha, como era inicialmente, a FV é um local que suscita o 

interesse dos turistas e dos habitantes locais. É assim constituída por 3 andares. A cave inclui a área 

de vestuário, zona de arrumação e o museu. No andar seguinte, encontra-se a sala de refeições, o 

contentor do VALORMED e a zona de backoffice com 7 locais de armazenamento: 

1. Armário com gavetões separados por várias secções, nomeadamente, medicamentos sujeitos 

a receita médica (MSRM), tópicos e colírios de venda livre, pílulas, produtos do protocolo da 

diabetes mellitus, soluções orais, sistemas transdérmicos, dispositivos intrauterinos e 

preparações intestinais. 

2. Estante com medicamentos não sujeitos a receita médica (MNSRM). 

3. Frigorífico para medicamentos de conservação no frio (2ºC a 8ºC) com espaço próprio 

destinado às reservas destes.  

4. Três estantes juntas com secções devidamente identificadas para suplementos alimentares, 

dispositivos médicos, cosméticos e material diverso. 

5. Cofre com os medicamentos psicotrópicos e estupefacientes. 

6. Estante para reservas pagas e não pagas. 

7. E, por fim, uma estante para os produtos com validade a expirar. 

Ainda no mesmo andar, existem os balcões de atendimento ao público e um gabinete onde se 

prestam cuidados de saúde aos utentes, incluindo a avaliação de parâmetros bioquímicos 

(colesterol total, lipoproteína de alta densidade, triglicerídeos, perfil lipídico e glicémia), medição 

da pressão arterial, administração de injetáveis (vacina da gripe e outros medicamentos), índice de 

massa corporal (IMC) e consultas de nutrição. No último andar, existe uma sala de reuniões, um 

laboratório de manipulação e um armazém para produtos excedentes. 

A FV pertence ao grupo SOFARMA composto por 8 farmácias distribuídas pelos distritos do Porto e 

Braga. É constituída por um diretor técnico que conta com uma equipa de um diretor técnico 

adjunto, dois farmacêuticos, seis técnicos de farmácia, uma conselheira de dermocosmética, um 

auxiliar de encomendas, um técnico de laboratório, uma técnica de museu, uma administrativa e, 

por fim, uma auxiliar de limpeza. Está aberta todos os dias das 8h às 22h, tendo o meu estágio 

decorrido das 10h às 17h, maioritariamente, entre os dias 3 de fevereiro e 9 de junho. 
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2 - Cronograma e sua explicação 

A tabela 1 resume as atividades e funções realizadas por mim no decorrer do estágio na FV. 

Tabela 1: Cronograma das atividades e funções desenvolvidas no estágio na FV 

 

O primeiro mês de estágio revelou-se essencial para a minha integração na dinâmica da FV. 

Acompanhei o processo de receção de encomendas, que me proporcionou o primeiro contacto 

com o software 4DCare®, desenvolvido pela empresa 4DigitalCare, Lda. Este momento foi 

fundamental para compreender a logística interna da FV e o funcionamento dos sistemas de gestão 

utilizados.  

Com o objetivo de me preparar para o atendimento e aconselhamento farmacêutico, assisti a 

atendimentos dos farmacêuticos e técnicos da FV. Além disso, participei em simulações criadas pela 

equipa que me proporcionaram a aplicação prática dos conhecimentos teóricos previamente 

adquiridos ao longo do curso. Apesar do caráter informal,  estas simulações revelaram-se 

fundamentais para o meu crescimento profissional, permitindo-me ganhar mais confiança e 

autonomia para as etapas seguintes do estágio. 

Face à azáfama constante de trabalhar numa farmácia com uma grande afluência, nem sempre é 

possível manter o armazém totalmente organizado. Desta forma, colaborei ativamente na 

organização das seguintes secções: dermocosmética, MSRM, MNSRM, suplementos alimentares e 

dispositivos médicos. A organização na FV é feita com base na ordem alfabética, fluidez (quando 

aplicável) e quantidade de produto por embalagem, respeitando sempre as normas First expired, 

First out (FEFO). A correta organização do armazém, conforme estabelecido no “Manual de Boas 

Práticas Farmacêuticas da Farmácia Vitália”, em vigor desde janeiro 2025, garante melhores 

condições de conservação dos produtos e uma gestão mais eficiente do tempo e recursos, 

reduzindo o risco de erros e facilitando o controlo dos prazos de validade e reposição de stock. 

Durante os três primeiros meses, colaborei na verificação dos prazos de validade. Esta função é 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO 

Organização da farmácia      

Reposição de stock      

Controlo dos prazos de validade      

Encomendas e aprovisionamento      

Cuidados de saúde prestados na farmácia      

Observação de atendimentos ao público      

Atendimento ao público supervisionado      

Atendimento ao público sem supervisão       

Aconselhamento farmacêutico      

Medicamentos e produtos manipulados      

Conferência de receituário e faturação      

Formações na FV      
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realizada mensalmente com recurso a uma listagem fornecida pelo 4DCare®. Através desta, procedi 

à conferência do stock e à separação dos produtos cuja validade expirava nos três meses seguintes, 

com vista à sua posterior devolução. 

A partir de março, comecei a assumir gradualmente as funções de atendimento e aconselhamento 

farmacêutico, aplicando os conhecimentos previamente adquiridos. Adicionalmente, executei 

medições da pressão arterial, perfil lipídico e glicemia, e acompanhei a administração de injetáveis. 

Estas atividades permitiram-me integrar de forma mais ativa na prestação de cuidados de saúde da 

FV, reforçando a minha autonomia no contacto com os utentes. 

No mês de abril, a FV adquiriu o software SYS Galénica LITE, destinado à gestão das matérias-primas 

(MP) e materiais de embalagem utilizados no laboratório. Este programa veio otimizar os processos 

de manipulação, ao executar funcionalidades como: elaboração de fichas de preparação, inserção 

de MP, com os respetivos documentos técnicos, cálculo de preços de venda ao público (PVP) e 

elaboração de rótulos. Adicionalmente, o software permitiu um controlo mais rigoroso do stock e 

dos prazos de validade das MP, além de promover a desmaterialização de documentos físicos. 

Inicialmente, colaborei na configuração e organização do software e, gradualmente, passei a 

participar no ato de manipulação, seguindo o “Manual de Boas Práticas na preparação de 

Medicamentos Manipulados no Laboratório da Farmácia Vitália”, em conformidade com o Decreto-

Lei nº95/2004, de 22 de abril.1 Considero que esta fase do estágio foi uma experiência muito 

enriquecedora, pois tive a oportunidade de construir uma visão global do laboratório, desde a sua 

base. Além disso, permitiu-me ter uma noção clara dos recursos disponíveis e aprofundou o meu 

conhecimento relativo aos procedimentos associados à manipulação. 

No primeiro dia de maio, tive a oportunidade de acompanhar a conferência do receituário e 

faturação. Este é um procedimento fundamental que garante a conformidade legal e 

rastreabilidade dos medicamentos dispensados. A participação nesta tarefa mostrou-me a 

importância de ter rigor e atenção ao mínimo detalhe, uma vez que envolve a verificação minuciosa 

do receituário, isto é, confirmação dos medicamentos, quantidade, forma farmacêutica, dosagem 

e, no caso das prescrições médicas manuais, os dados do utente, assinatura e vinheta do médico e 

validade da prescrição. Ter acompanhado este processo, possibilitou-me o contacto com o lado 

mais burocrático, ainda que essencial, da profissão. 

Desde o início do estágio, fui convidada a participar em várias formações internas presenciais, 

elencadas no Anexo 1. Após cada sessão, todos os formandos preenchem um relatório de formação 

individual que é arquivado na pasta semanal da FV. Estes momentos de aprendizagem revelaram-

se extremamente enriquecedores, permitindo-me aprofundar temas relevantes no contexto da 

farmácia comunitária, esclarecer dúvidas com outros profissionais e aplicar, posteriormente, os 

conhecimentos adquiridos no atendimento e aconselhamento farmacêutico. 



4 
 

3 - Exemplo de atividades desenvolvidas  

Atividade 1: Preparação de um suplemento alimentar para cão  

Contextualização: 

Durante o estágio tive a oportunidade de acompanhar o dia-a-dia do laboratório de manipulados 

da FV e colaborei na preparação de um suplemento alimentar para cães, segundo prescrição 

médico-veterinária. Esta formulação é ajustada a cada seis meses, consoante as necessidades 

fisiológicas e metabólicas do cão, com o objetivo de garantir um suporte nutricional personalizado 

que promove o crescimento, desenvolvimento e bem-estar geral do cão. 

Desenvolvimento/intervenção: 

Os cães apresentam necessidades nutricionais específicas, que variam consoante a idade, o porte, 

as características inter-espécies e eventual presença de patologias. A suplementação é importante 

em carências nutricionais e em fases da vida de maior esforço metabólico.2, 3 

No que diz respeito aos minerais, o cálcio intervém na mineralização óssea, contração muscular e 

sinalização celular.4, 5 O cobre, normalmente presente em concentrações reduzidas nas comidas 

caninas comerciais, necessita de ser suplementado, uma vez que desempenha funções 

antioxidantes importantes nas reações metabólicas e  na neurotransmissão.6-8 O iodeto, ao ser 

transformado em iodo no organismo, atua na tiroide para a formação das suas hormonas.7 A 

seleniometionina, forma orgânica do selénio, tem função antioxidante e intervém na síntese do 

ácido desoxirribonucleico (ADN) e na reprodução.9 O zinco é essencial no metabolismo de diversos 

componentes do organismo, contribui para a integridade da pele e para a correta função do sistema 

imunitário.7, 10 No caso do sódio e do cloro, foi utilizado o cloreto de sódio, garantindo a presença 

de ambos os compostos numa só MP. Apresenta também função antimicrobiana e participa na 

regulação do pH e em reações redox.11 

Prosseguindo para as vitaminas lipossolúveis, a vitamina D, apesar de no Homem ser possível a sua 

formação endógena pela exposição solar, nos cães estas reações não são eficazes.5, 12-14 Assim, a 

suplementação é importante para manter a homeostasia do cálcio, devendo-se ter em atenção os 

limites máximos, de forma a evitar toxicidade.5, 14, 15 A vitamina E tem ação antioxidante, 

neutralizando os radicais livres e atuando no sistema imunitário, juntamente com o selénio e o 

zinco, bloqueando a formação de mediadores pró-inflamatórios.16 Como não é produzida 

endogenamente, tem de ser obtida por via externa.17 A vitamina K2 contribui para a saúde óssea, 

principalmente por atuar na osteocalcina responsável pela mineralização óssea.18 

No grupo das vitaminas hidrossolúveis, destaco a presença de várias vitaminas do complexo B.12 A 

tiamina (vitamina B1) e a biotina (vitamina B7) atuam no metabolismo energético, sendo também 

importantes no crescimento e na função cardíaca, digestiva e nervosa.17, 19, 20 A riboflavina (vitamina 
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B2) está relacionada com a obtenção de energia e com a respiração mitocondrial.17 A nicotinamida 

(vitamina B3), por fazer parte da coenzima nicotinamida adenina dinucleótido, intervém na 

produção de energia e na manutenção da estrutura e função celular.19, 21 O metilfolato (vitamina 

B9) intervém na síntese do ADN e do ácido ribonucleico e em várias reações metabólicas.22 

Relativamente aos compostos excedentes, a colina está diretamente relacionada com a síntese da 

acetilcolina, essencial na transmissão entre neurónios, no fígado e nas membranas celulares.23 A 

taurina é um aminoácido antioxidante com impacto na homeostasia do cálcio.24, 25 A astaxantina, 

por sua vez, apresenta atividade antioxidante pelo que tem um papel relevante em situações 

inflamatórias.26 Por fim, a L-carnitina é uma vitamina que, sinergicamente com a taurina, melhora 

a função cardíaca fornecendo energia aos cardiomiócitos.16, 25, 27 

A preparação deste suplemento alimentar seguiu a ficha de preparação presente no Anexo 2. 

Comecei por efetuar os cálculos das MP necessárias (Anexo 2). Destaco a vitamina D que é 

preparada na FV com concentração de 10mg/g para facilitar a pesagem, visto se tratar de 

quantidades muito reduzidas. Tanto esta como a vitamina E são expressas em unidades 

internacionais, pelo que foi necessário proceder à respetiva conversão para miligramas, através da 

informação disponível no Martindale.28 Para os restantes compostos, os cálculos tiveram em conta 

a pureza ou a massa molecular, consoante a existência ou não de impurezas. Após as pesagens, 

procedi à homogeneização das MP em almofariz de vidro e completei com capsucel, um excipiente 

de celulose frequentemente utilizado no enchimento de cápsulas por ser inerte e compatível com 

as MP.29 Realizei o ensaio de verificação, do qual resultou um pó branco com aspeto homogéneo. 

O produto final foi acondicionado em três frascos de 250 mililitros, conforme preferência do 

detentor do cão. Procedi ao cálculo do PVP através de uma folha excel da FV, que utiliza fórmulas 

previamente configuradas facilitando e agilizando o processo de cálculo. Estas têm em conta a 

informação presente na Portaria nº769/2004, de 1 de julho.30 Posteriormente, elaborei o rótulo, 

presente no Anexo 3, conforme os requisitos legais definidos na Portaria nº594/2004, de 2 de 

junho.31 

Conclusão: 

O crescente aumento do número dos animais domésticos resulta numa maior procura de uma dieta 

adequada e equilibrada.7 A manipulação farmacêutica, neste caso, permite complementar a dieta 

comercial que, por vezes, não se adequa às necessidades específicas do animal.13 Assim, o 

farmacêutico personaliza e direciona a terapêutica, aumentando a adesão e eficácia da mesma. 

Importa também salientar que a manipulação na área veterinária ainda carece de regulamentação 

clara, pelo que é necessário haver um cuidado especial na manipulação respeitando as 

concentrações fisiológicas para garantir a segurança do suplemento alimentar.2, 3 
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Atividade 2: Preparação de um creme transdérmico de reposição hormonal 

Contextualização: 

Esta atividade teve por base a preparação de um creme transdérmico constituído por estradiol, 

estriol, progesterona micronizada e testosterona, conforme a prescrição médica. O objetivo desta 

formulação foi a implementação de uma terapia hormonal de substituição (THS) destinada a uma 

mulher na fase de menopausa. A aplicação do creme é realizada em camada fina de 1 mililitro 

fornecido pelo doseador do dispensador. Preferencialmente, coloca-se na zona interna das coxas 

ou dos braços, uma vez que são regiões onde a pele é mais fina e vascularizada, o que promove 

uma absorção mais eficaz das hormonas. 

Desenvolvimento/intervenção: 

A menopausa é uma transição fisiológica da vida da mulher marcada pela inexistência de 

menstruação e, frequentemente, por alterações metabólicas, hormonais e sintomas que afetam a 

sua qualidade de vida.32 Entre os sintomas mais comuns destacam-se os afrontamentos, distúrbios 

do sono, secura vaginal, alterações do humor e redução da líbido.33 A THS tem como objetivo a 

reposição das hormonas sexuais femininas, principalmente os estrogénios e a progesterona, cujos 

níveis estão diminuídos durante esta fase. Esta terapêutica pode ser administrada por via oral ou 

por via transdérmica, sendo esta última especialmente indicada em situações como, por exemplo, 

existência de contraindicações associadas à via oral, má absorção no trato gastrointestinal e efeitos 

adversos associados à THS via oral.32, 34, 35 Assim, a via transdérmica apresenta a vantagem de 

reduzir os efeitos adversos sistémicos, por evitar o efeito de primeira passagem hepática.32 Além 

disso, verifica-se uma libertação mais prolongada das substâncias ativas com consequente 

estabilização das suas concentrações plasmáticas.36 

Relativamente às substâncias ativas, o estradiol e o estriol são estrogénios com um papel 

fundamental na saúde uterina e no alívio dos sintomas típicos da menopausa, excetuando-se a ação 

na líbido.37 A progesterona micronizada é uma molécula semelhante à progesterona natural que 

sofreu um processo de micronização. Este consiste numa diminuição das dimensões da molécula 

de forma a promover uma melhor absorção da mesma.35, 37 Tal como os estrogénios, também é 

essencial no correto desempenho do sistema reprodutor feminino, pelo que a sua diminuição 

contribui para os sintomas típicos da menopausa.33 Já a testosterona, embora menos discutida nas 

mulheres, é naturalmente produzida em pequenas quantidades no organismo feminino. A sua 

administração, sobretudo numa fase inicial, tem demonstrado benefícios na melhoria da líbido e 

do bem-estar psicológico.38-40 Segundo diretrizes clínicas, a inclusão da testosterona deve ser 

considerada apenas após otimização da THS com os estrogénios, e sempre com monitorização 

contínua e rigorosa dos efeitos adversos reversíveis, como o crescimento de pelos e acne.36, 39, 40 

Como veículo usou-se a base transdérmica Pentravan®, uma emulsão óleo-água cuja fase lipídica é 
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composta por palmitato de isopropilo e lecitina. Esta base é reconhecida pela sua elevada 

compatibilidade com diversas substâncias ativas, incluindo as presentes nesta formulação, e pela 

sua capacidade de promover uma absorção cutânea eficiente, registando um pH de 4,6.41 

No que diz respeito à preparação propriamente dita, comecei por efetuar os cálculos da quantidade 

necessária de cada MP para um total de 90 gramas de creme. Estas foram pesadas em balança 

semi-analítica e analítica e, posteriormente, transferi para recipiente adequado à homogeneização 

em agitador mecânico. Efetuei o controlo de qualidade, onde obtive um creme homogéneo e de 

cor branca. Acondicionei num frasco dispensador com doseador de 1 mililitro. 

Procedeu-se de seguida ao cálculo do PVP, com base na Portaria nº769/2004, de 1 de julho.30 

Devido à introdução do novo sistema SYS Galénica Lite, o cálculo do PVP foi realizado de forma 

automática pelo mesmo. 

Durante todas as etapas do processo, preenchi a respetiva ficha de preparação, presente no Anexo 

4, e elaborei o rótulo em conformidade com a Portaria nº594/2004, de 2 de Junho, contendo todas 

as informações necessárias e obrigatórias, como consta no Anexo 5.31 O número de lote foi 

atribuído de acordo com uma numeração interna criada na FV. No que diz respeito ao prazo de 

validade, definiu-se um período de 3 meses a partir da data de preparação, conforme descrito no 

Manual de Boas Práticas do Laboratório da FV, que tem em conta a informação presente no 

Formulário Galénico Português, exceto se existir alguma limitação específica de estabilidade das 

MP. 

Conclusão: 

A THS representa uma estratégia eficaz no controlo dos sintomas associados à menopausa, 

contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida da mulher. Este medicamento 

manipulado, por incluir testosterona na sua composição, destaca-se por não ter equivalente 

comercial disponível na Europa.36, 39 Assim, a manipulação demonstra ser um ato farmacêutico 

eficaz em colmatar as falhas da indústria farmacêutica e, além disso, permite uma abordagem 

personalizada às necessidades específicas do doente em causa. Contudo, é fundamental assegurar 

um acompanhamento clínico regular e, sempre que necessário, proceder a ajustes terapêuticos. 

 

Atividade 3: Medicamentos genéricos – a visão dos utentes da FV 

Contextualização: 

Em Portugal, a comercialização de medicamentos genéricos (MG) teve início há mais de três 

décadas, marcando um passo importante na garantia do acesso ao medicamento. Representam 

uma alternativa eficaz e economicamente vantajosa face aos medicamentos de referência.42-45 

Apesar da sua valorização progressiva ao longo dos últimos anos, continuam a existir barreiras na 
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sua aceitação por parte dos utentes. Os MG são equivalentes terapêuticos dos medicamentos de 

referência, o que significa que apresentam a mesma substância ativa, forma farmacêutica, dosagem 

e via de administração. As principais diferenças residem na escolha dos excipientes e aspetos 

físicos, como a cor e formato do medicamento.43, 44, 46  

Durante o decorrer do estágio, deparei-me com alguma desinformação e dúvidas relativamente 

aos MG. Neste contexto, decidi pesquisar sobre o tema para não só responder a dúvidas dos 

utentes como compreender as perceções e comportamentos destes face à sua medicação. Assim, 

elaborei um questionário, presente no Anexo 6, com perguntas estratégicas para avaliar o 

conhecimento e atitudes relacionados com o uso de MG e aferir o impacto que o aconselhamento 

farmacêutico pode ter nas escolhas terapêuticas de cada utente.  

Desenvolvimento/intervenção: 

O questionário foi pensado com o propósito de ser rápido e facilmente respondido pelos utentes 

durante os meus atendimentos e aconselhamentos farmacêuticos. Assim, elaborei um conjunto de 

12 questões que serão discutidas de seguida. 

Inicialmente, recolhi a faixa etária dos inquiridos (pergunta 1) agrupando-os em três grupos: 

menores de 30 anos que nasceram após o surgimento dos MG, 30 a 60 anos e maiores de 60 anos 

que, no geral, costumam ser a população mais polimedicada, com presença mais assídua na 

farmácia comunitária e que acompanharam o surgimento dos MG. Estes intervalos permitiram 

compreender a relação idade e a aceitação dos MG, uma vez que os idosos tendem a ser mais 

resistentes à mudança e, em contrapartida, os jovens têm uma maior facilidade de acesso à 

informação demonstrando atitudes mais positivas no que diz respeito à utilização dos MG. 

Seguidamente, procurei averiguar se os utentes compreendiam o conceito de MG (pergunta 2) e 

os conhecimentos relativos à igualdade da substância ativa face ao medicamento referência 

(pergunta 3). Estas perguntas, ainda que pareçam simples, permitem identificar eventuais lacunas 

de informação que comprometem a confiança e adesão ao tratamento. Neste contexto, torna-se 

imprescindível o papel dos farmacêuticos, na promoção de informações claras e fundamentadas, 

contribuindo para a melhoria da literacia em saúde em Portugal.46 

Incluí perguntas sobre os padrões de consumo, questionando se o utente costuma preferir MG ou 

medicamentos de referência (pergunta 4) e qual a escolha quando o farmacêutico apresenta ambas 

as opções (pergunta 5). Complementarmente à pergunta anterior, solicitei aos utentes que 

indicassem os motivos por detrás dessa escolha, dando opções como preço, confiança ou perceção 

de eficácia (pergunta 5.1). Estes dados foram fundamentais para compreender as motivações 

subjacentes ao comportamento do consumidor, especialmente num contexto em que o fator 

económico nem sempre é o determinante na escolha. Para quantificar o grau de confiança em 

ambos os medicamentos, incluí duas questões (perguntas 6 e 7), com uma escala de 1 a 10. De uma 
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forma quantitativa, permitiu-me avaliar a perceção dos utentes no que diz respeito ao uso dos dois 

medicamentos, permitindo, indiretamente, identificar possíveis falhas de informação. 

A relação preço-qualidade foi explorada na pergunta 8, onde procurei perceber se ainda se mantém 

a crença de que um preço mais elevado está associado a uma maior qualidade do medicamento. 

Esta associação enraizada na sociedade condiciona negativamente a aceitação dos MG, apesar das 

evidências científicas garantirem a equivalência terapêutica dos mesmos.44, 46 Ainda no fator 

socioeconómico, propus um caso hipotético em que o preço de ambos os medicamentos seria igual. 

Assim, fixei o fator económico e aferi a verdadeira preferência do utente, baseada exclusivamente 

na confiança.  

De seguida (perguntas 10 e 11), avaliei a resposta do utente em caso de sugestão de substituição 

do medicamento referência pelo MG por parte de dois profissionais de saúde distintos: o médico e 

o farmacêutico. Deste modo, consegui compreender qual a confiança atribuída a cada profissional 

de saúde bem como ao seu conhecimento na área em questão. 

Por fim, elaborei uma pergunta de cariz pessoal (pergunta 12), onde questionei se os utentes 

sentiram ou não diferenças entre o uso do MG e do respetivo medicamento referência, dando a 

possibilidade de descrevê-la em caso de resposta afirmativa (pergunta 12.1). Esta pergunta 

constitui um aspeto importante para perceber como as experiências subjetivas influenciam a 

perceção da eficácia terapêutica com impacto nas escolhas futuras.  

Conclusão: 

A aplicação deste questionário permitiu-me obter uma visão clara sobre o conhecimento e 

perceção dos utentes em relação aos MG. Estes medicamentos contribuem para a sustentabilidade 

financeira e para uma maior adesão à terapêutica, o que culmina numa melhoria dos desfechos 

clínicos e otimização dos cuidados de saúde.44, 45 Contudo, ainda persistem dúvidas e preconceitos 

relativamente à sua eficácia e segurança. Esta atividade revelou-se um momento de aprendizagem 

para os utentes e uma oportunidade pessoal de intervir enquanto futura profissional de saúde. 

Além disso, reforça o papel de primeira linha do farmacêutico comunitário, dada a sua 

acessibilidade e proximidade aos utentes, enquanto fonte de literacia em saúde da população, 

promovendo o uso seguro, eficaz e racional do medicamento e contribuindo diretamente para a 

aceitação dos MG.43, 45, 46 
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SECÇÃO B – Farmácia Hospitalar 

1 - Contextualização do estágio curricular 

O meu estágio curricular em farmácia hospitalar foi realizado no Hospital Trofa Saúde Gaia (HGA), 

hospital este com uma localização estratégica que lhe confere proximidade a uma ampla variedade 

de serviços e a diversos pontos de interesse da cidade de Vila Nova de Gaia. O HGA pertence ao 

grupo Trofa Saúde constituído por 23 unidades hospitalares distribuídas, principalmente, pela 

região norte de Portugal.  

O aprovisionamento dos produtos de saúde aos hospitais do grupo é realizado pela farmácia 

central, localizada no Hospital Trofa Saúde Senhor do Bonfim. Esta assume a responsabilidade de 

encomendar, rececionar, armazenar e distribuir os produtos farmacêuticos às farmácias 

hospitalares do grupo, de acordo com as necessidades individuais de cada uma. Assim, funciona 

como um grande armazém que estabelece a ponte de ligação entre os fornecedores e as unidades 

hospitalares e garante uma gestão adequada do stock e reposição atempada do mesmo. 

Em caso de indisponibilidade da farmácia central, relativamente à distribuição e aquisição de um 

determinado produto, cabe à farmácia hospitalar requerente contactar outros hospitais do grupo 

com stock disponível ou, em alternativa, adquirir os produtos através da farmácia comunitária 

Portela, também localizada em Vila Nova de Gaia. 

O HGA destaca-se pela sua arquitetura moderna e distinta, composta por quatro torres verticais de 

diferentes cores. Assim, os serviços farmacêuticos estão instalados na torre azul, mais 

concretamente no piso 5 junto ao serviço de oftalmologia.  

A farmácia do HGA está organizada por secções, de acordo com a forma farmacêutica, finalidade 

terapêutica e ordem alfabética, respeitando as normas FEFO. Assim, os produtos estão distribuídos 

por comprimidos e cápsulas, pós e granulados, ampolas, soluções orais, pomadas e géis, colírios, 

sistemas transdérmicos, supositórios, clisteres e inaladores. Adicionalmente, existem áreas 

específicas para soros, material de penso, diagnóstico, bloco operatório e imagiologia, 

hemoderivados, desinfetantes, medicamentos oncológicos e medicamentos manipulados. Dispõe 

ainda de dois frigoríficos para medicamentos de conservação no frio, um armário para produtos 

inflamáveis e um cofre destinado aos estupefacientes e psicotrópicos. A farmácia conta com um 

espaço próprio destinado ao fracionamento e acondicionamento de medicamentos, uma mesa de 

trabalho com dois computadores e um balcão para a preparação da dose diária unitária (DDU). 

No que concerne aos recursos humanos, a equipa é constituída por duas farmacêuticas e uma 

auxiliar de farmácia. Está aberta das 8h às 20h, de segunda a sexta-feira, encerrando aos fins de 

semana e feriados. O meu estágio curricular decorreu entre os dias 7 de julho e 29 de agosto, 

cumprindo o horário das 9h às 17h, sob supervisão da Dra. Ana Catarina Silva. 
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2 - Cronograma e sua explicação  

Ao longo dos dois meses de estágio na farmácia do HGA tive a oportunidade de experienciar o dia-

a-dia de um farmacêutico hospitalar. Assim, elaborei a Tabela 2 com o objetivo de elencar as 

diversas atividades e funções exercidas por mim semanalmente.  

Tabela 2: Cronograma das atividades e funções desenvolvidas no estágio na farmácia do HGA 

ATIVIDADES/FUNÇÕES 1ª 
semana 

2ª 
semana 

3ª 
semana 

4ª 
semana 

5ª 
semana 

6ª 
semana 

7ª 
semana 

8ª 
semana 

Organização da farmácia e hospital         

Normas de qualidade          

Fracionamento, acondicionamento e 
etiquetagem de comprimidos 

        

Preparação da DDU         

Separação de pedidos dos serviços         

Observação da validação de 
prescrições médicas 

        

Validação autónoma de prescrições 
médicas 

        

Inventário parcial         

Controlo dos prazos de validade         

Observação de uma artroscopia com 
ligamentoplastia do joelho direito 

        

Observação de uma endoscopia e 
colonoscopia 

        

Acompanhamento da visita médica 
ao serviço de Urgência 

        

 

Na primeira semana de estágio, conheci as instalações e organização do HGA e da sua respetiva 

farmácia. Assim, iniciei o estágio com uma apresentação geral do funcionamento da farmácia, 

seguida da leitura do manual de procedimentos e qualidade da mesma, que me permitiu adquirir 

conhecimentos sobre as rotinas e normas institucionais.  

Desde o início, colaborei ativamente na preparação da DDU, onde aprendi a criar os mapas com a 

medicação individualizada de cada doente. Para otimizar a gestão do tempo, a farmácia dispõe de 

uma tabela de preparação da DDU que distribui os pisos do HGA ao longo da semana. Os pisos 8 a 

11 da torre amarela, por albergarem doentes em cuidados intermédios e continuados e, por isso, 

com terapêutica mais estável, têm a DDU adiantada para dois dias. Contrariamente, a torre azul, 

que alberga o serviço de neonatologia e cirúrgicos, tem a DDU preparada para o próprio dia, por 

apresentar uma maior rotatividade de doentes. Devido ao fecho da farmácia durante o fim de 

semana, prepara-se a DDU para três dias, cobrindo o sábado, domingo e segunda-feira. Antes do 

envio das malas da medicação, procede-se à atualização da terapêutica, corrigindo eventuais 

alterações dos pisos, o que permite ter a medicação o mais atualizada possível. 

Foi neste contexto que contactei com o sistema operativo do hospital, o THOM, um software muito 

intuitivo que auxilia o farmacêutico na gestão da medicação e nos aspetos logísticos. 
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Cada serviço do HGA possui o seu próprio stock de medicamentos e outros produtos, que são 

disponibilizados pela farmácia através de um pedido semanal. Ao longo do estágio, auxiliei na 

separação e satisfação dos pedidos, através de listagens fornecidas pelo THOM. 

Uma das tarefas mais importantes do farmacêutico hospitalar é a validação das prescrições 

médicas. Isto requer uma análise minuciosa dos diários clínicos médicos e de enfermagem, 

relatórios de análises clínicas e o histórico clínico do doente. Esta avaliação permite detetar 

possíveis erros de prescrição e interações, que, quando identificados, são discutidos com o médico 

prescritor que procede à sua correção, quando necessário.  

As farmácias do grupo realizam dois inventários totais e três parciais ao longo do ano. Para tal, é 

disponibilizada uma listagem dos produtos a contar, sendo comparados com os valores presentes 

a nível informático. Caso se verifiquem discrepâncias, são comunicadas à farmácia central que 

procede aos acertos de stock. 

Nas situações de impossibilidade de aquisição de um comprimido na dosagem prescrita, torna-se 

necessário fracioná-lo. Este procedimento implica a consulta prévia do resumo das características 

do medicamento (RCM) para verificar a possibilidade do seu fracionamento. Após validação, o 

fármaco é fracionado, acondicionado e rotulado, com indicação da substância ativa, dosagem, lote 

original, código interno e prazo de validade de seis meses.  

Na última semana do mês, procedi à verificação dos prazos de validade. Para agilizar o processo, 

existe um excel, atualizado mensalmente, com os produtos e respetivo prazo de validade. Desta 

forma, apenas conferi os produtos que expiram nesse mês, retirando-os, e no próximo mês, de 

forma a tentar escoar o produto antes que o prazo de validade expire.   

A convite das farmacêuticas do HGA, assisti a uma artroscopia com ligamentoplastia do joelho 

direito, que me permitiu observar, em contexto real, a escolha e administração dos fármacos 

durante a cirurgia. Adicionalmente, assisti a uma endoscopia e colonoscopia, onde pude ver os 

fármacos que eram utilizados e como se realizava o processo da anestesia. 

Por fim, na penúltima semana do estágio curricular, tive a oportunidade de acompanhar uma visita 

médica no serviço de urgência durante o período da manhã. Este momento foi muito importante, 

pois permitiu-me experienciar a abordagem clínica inicial aos doentes, desde a recolha das suas 

queixas até ao estabelecimento de um diagnóstico. Além disso, também pude compreender o 

processo de decisão terapêutica, ou seja, a escolha da medicação mais apropriada e a 

implementação de medidas não farmacológicas essenciais. Este momento foi muito enriquecedor, 

pois reconheci a importância da comunicação com o doente, bem como o papel que a 

farmacoterapia desempenha na resposta imediata a situações agudas. Por outro lado, mostrou-me 

que o farmacêutico hospitalar pode ter um contributo no acompanhamento clínico e no uso 

racional dos medicamentos. 
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3 - Exemplo de atividades desenvolvidas 

Atividade 1: Requisição de um extraformulário  

Contextualização: 

Durante o estágio curricular no HGA contactei com um pedido de extraformulário de tramadol em 

gotas orais para um doente com lesão infiltrativa da corda vocal submetido a radioterapia. Esta 

patologia, devido à região afetada, está associada a dor local intensa, bem como a dificuldade em 

deglutir, o que justifica a necessidade da prescrição médica. O tramadol é um analgésico eficaz na 

gestão da dor oncológica e, por estar na forma de solução oral, permite uma maior facilidade no 

controlo da dose administrada. A análise deste caso possibilitou-me compreender o papel do 

farmacêutico na avaliação de pedidos de medicamentos que não constam na tabela terapêutica do 

HGA, adaptando e individualizando a terapêutica às necessidades de cada doente. 

Desenvolvimento/intervenção: 

Uma lesão infiltrativa das cordas vocais corresponde a uma invasão dos tecidos adjacentes, que 

pode comprometer a mobilidade das mesmas e afetar, consequentemente, a saúde vocal.47 Pode-

se intervir nesta patologia maligna por cirurgia a laser, radioterapia, com ou sem quimioterapia, e 

por laringectomia parcial ou total, dependendo do grau de proliferação da lesão.48-50 Estas 

intervenções são escolhidas de acordo com a morfologia e aspeto da massa carcinogénica, idade, 

preferências individuais do doente, custo e outras patologias associadas.50, 51 

A radioterapia recorre a radiação ionizante que danifica irreversivelmente o ADN e altera 

estruturalmente as membranas e as funções celulares. O organismo ativa mecanismos de defesa 

que depois culminam na morte celular. A radioterapia tem como vantagens a preservação da saúde 

vocal, a ocorrência de menos efeitos adversos e a elevada taxa de sucesso.52 No geral, os efeitos 

adversos relacionados com a radioterapia são a sensação de boca seca, dificuldade em deglutir, 

enjoos, desarranjo intestinal e lesões cutâneas.48, 50  

O tramadol é uma substância psicotrópica muito utilizada na gestão da dor oncológica. Este 

fármaco apresenta um duplo mecanismo de ação que lhe confere a atividade analgésica. Assim, 

interage com o recetor opióide µ no sistema nervoso central (SNC) e inibe a recaptação da 

noradrenalina e serotonina, com consequente inibição da sensação de dor, antes da informação 

chegar ao SNC.53-55 A metabolização do tramadol através do citocromo P450 2D6 leva à formação 

de um metabolito responsável por grande parte do efeito analgésico.56 Desta forma, alterações 

genéticas nesta enzima podem comprometer a eficácia do tramadol e originar situações de 

toxicidade.57 É um fármaco relativamente seguro que, ao contrário dos restantes opióides, 

apresenta pouco impacto no surgimento da depressão respiratória.57 Isto deve-se sobretudo ao seu 
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duplo mecanismo de analgesia, permitindo a administração de doses terapêuticas mais baixas, com 

consequente diminuição da toxicidade e dos efeitos adversos relacionados com os opióides.58 

Devido à dor provocada, tanto pela patologia como pelo tratamento, surge a prescrição do 

tramadol em gotas orais. No HGA existe uma tabela terapêutica com a medicação disponível, no 

entanto, nem sempre se consegue responder às necessidades individuais dos doentes. Assim, o 

médico solicita o pedido de extraformulário, ou seja, a aquisição, validada pelo farmacêutico, de 

um determinado medicamento fora do formulário terapêutico do HGA.  

Inicialmente, o farmacêutico tem de analisar as opções terapêuticas existentes, descartando a 

possibilidade de substituição por outro fármaco da tabela. O HGA dispõe do tramadol na forma 

injetável e em comprimido, contudo, devido à necessidade de analgesia local, a opção requisitada 

é a mais favorável, pois possui um melhor ajuste da dose ao doente em cada momento do 

tratamento e, além disso, é de fácil administração.57  

Após a análise, procede-se à validação da prescrição médica, tendo em conta o histórico clínico do 

doente, medicação habitual, relatórios prévios de análises clínicas e diários clínicos dos médicos e 

de enfermagem, descartando eventuais interações e contraindicações. Posteriormente, entrega-se 

o extraformulário, presente no Anexo 7, ao médico prescritor que procede ao seu preenchimento. 

De seguida, este documento é entregue ao farmacêutico e, é neste momento, que se envia o 

documento a uma Comissão de Farmácia e Terapêutica, constituída pelo diretor clínico e pela 

diretora técnica da farmácia central. Neste caso, o fármaco teve um parecer positivo por parte da 

comissão o que comprova a necessidade de aquisição do fármaco ao doente. Desta forma, foi 

criado um código interno para o produto e, já no HGA, procedeu-se ao pedido de aquisição junto 

do departamento de compras. Este analisa os preços do medicamento no mercado, optando pelo 

mais economicamente vantajoso. Por fim, o fármaco chega ao hospital onde é identificado com o 

código interno do doente, nome completo e identificação do piso, torre e quarto onde se encontra 

no HGA. 

Conclusão: 

A realização desta atividade permitiu-me compreender o papel do farmacêutico hospitalar na 

avaliação dos pedidos de medicação de extraformulário. O estudo deste caso permitiu-me saber 

como proceder em prescrições que envolvem produtos inexistentes no HGA. Além disso, foi uma 

atividade que me exigiu pesquisa e me fez adquirir e consolidar conhecimentos relativos à patologia 

propriamente dita, farmacologia e terapêutica analgésica na oncologia. A ponte estabelecida entre 

o médico e o farmacêutico é muito importante, pois permite otimizar os resultados clínicos 

previstos para o doente e garantir o acesso de alternativas terapêuticas adequadas e específicas 

para o doente em questão.  
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Atividade 2: Uso de ácido hialurónico no tratamento da disfonia córdica  

Contextualização: 

A presente atividade teve como objetivo a validação da prescrição médica de ácido hialurónico, na 

forma injetável, para o tratamento da disfonia córdica. O ácido hialurónico é amplamente utilizado 

e reconhecido pelas suas propriedades na área da estética, contudo, durante o processo de 

validação verificou-se um certo desconhecimento relativo à sua utilização na área da 

otorrinolaringologia.59 Foi este contexto que me motivou a realizar uma pesquisa mais aprofundada 

sobre o tema, de forma a compreender a patologia em causa e a opção terapêutica escolhida. 

Assim, permitiu-me efetuar uma validação farmacêutica fundamentada em dados e artigos 

científicos atualizados.  

Desenvolvimento/intervenção: 

A disfonia córdica é uma modificação da qualidade da voz do doente, no seguimento de problemas 

relacionados com a mobilidade ou fecho das cordas vocais. As abordagens terapêuticas para esta 

patologia são o procedimento cirúrgico com introdução de um implante ou através de injeção de 

materiais de enchimento biocompatíveis, como o ácido hialurónico.60 

O ácido hialurónico desempenha funções muito importantes na matriz extracelular, conferindo 

hidratação, volume e suporte estrutural e participando no processo de reparação tecidual. Não 

obstante a ser uma substância presente e produzida no nosso organismo, encontra-se em 

constante renovação, devido à ação das hialuronidases, limitando a sua permanência a longo 

prazo.61, 62 Para ultrapassar esta questão, a indústria farmacêutica desenvolveu versões reticuladas 

do ácido hialurónico, através da adição de uma molécula de ligação, o 1,4-butanodiol diglicidil éter, 

também denominado de BDDE.61 Esta molécula liga-se aos grupos hidroxilo das cadeias do ácido 

hialurónico formando uma estrutura tridimensional com maior estabilidade e duração de ação.63, 64 

O ácido hialurónico enquadra-se na classe III dos dispositivos médicos, estando associado a um 

maior risco na sua utilização e administração.64 Ao contrário dos medicamentos, estes dispositivos 

exercem o seu efeito por mecanismos físicos ou mecânicos e não por mecanismos 

farmacológicos.59, 65 Na prática, o ácido hialurónico é utilizado principalmente ao nível estético, ou 

seja, no aumento do preenchimento dos tecidos, melhoria da aparências de rugas e linhas de 

expressão e no restabelecimento de determinados traços e formato da face, como, por exemplo,  

aumento do volume labial.59, 64  

No ramo da otorrinolaringologia, o ácido hialurónico tem vindo a ser uma alternativa terapêutica 

benéfica para a correção de problemas relacionados com a alteração da qualidade e função vocal, 

através do procedimento de laringoplastia com injeção de material de enchimento. Esta 

abordagem, minimamente invasiva, recorre a anestesia para a injeção de ácido hialurónico nas 

cordas vocais de maneira a aprimorar o seu fecho. No entanto, os resultados são meramente 
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temporários, cerca de seis a dozes meses, dependendo da variabilidade metabólica interindividual 

dos doentes.63, 66 

O uso off-label de ácido hialurónico na disfonia córdica é corroborado em vários estudos, que 

demonstram benefícios clínicos no seu uso na melhoria da qualidade da voz. Além disso, o facto de 

ser biocompatível com o organismo humano, torna-o uma alternativa segura, não sendo necessária 

a realização de testes de compatibilidade.66, 67 Importa salientar que, a produção do ácido 

hialurónico recorre frequentemente à fermentação por via de bactérias, especialmente as do 

género Streptococcus.69 Apesar da ocorrência de uma etapa de purificação final, o ácido hialurónico 

produzido pode conter quantidades vestigiais de proteínas bacterianas, o que o torna 

contraindicado em pessoas com sensibilidade acrescida a estas substâncias.59, 61, 67, 68  

No geral, os efeitos adversos associados à administração do ácido hialurónico são pouco frequentes 

e incluem, principalmente, reações inflamatórias, na forma de rubor, tumefação e irritação.66, 67 

No contexto clínico em análise, o diagnóstico realizou-se através de nasofibrolaringoscopia com 

estroboscopia, o que permitiu a visualização das cordas vocais do doente. Verificou-se um 

encerramento das cordas vocais incompleto, manifestando-se clinicamente por rouquidão 

persistente. Tal como descrito no diário clínico médico, optou-se por intervir através de 

laringoscopia de medialização recorrendo ao ácido hialurónico. Existem várias formulações de 

ácido hialurónico comercializadas, podendo conter a adição de um anestésico, a lidocaína.70 

Atendendo ao facto de que a endoscopia decorreu sob anestesia, a formulação sem lidocaína 

revelou-se a mais adequada, ao contrário dos procedimentos estéticos que beneficiam desta ação 

anestésica para amenizar o incómodo provocado pela injeção do produto. 

Conclusão: 

É da responsabilidade do farmacêutico proceder à validação das prescrições médicas tendo em 

atenção todo o historial clínico do doente em questão. Assim, o farmacêutico tem de ser capaz de 

avaliar possíveis usos alternativos recorrendo a suporte científico, como foi o caso do ácido 

hialurónico no tratamento da disfonia córdica. Embora esta substância tenha maioritariamente 

utilização ao nível estético, artigos científicos reportam uma possível eficácia do seu uso no 

contexto da otorrinolaringologia. Esta utilização constitui um uso off-label do previsto aquando 

desenvolvimento do dispositivo médico, no entanto, a sua biocompatibilidade e segurança tornam-

no uma possível opção terapêutica temporária no que concerne a melhoria da qualidade da voz em 

situações de disfonia córdica. 

Esta atividade demonstra a importância de que um profissional de saúde, como o farmacêutico, 

tem de estar em continua investigação e atualização, por forma a intervir no processo de melhoria 

da qualidade de vida do doente, baseando-se em decisões sustentadas por dados e rigor científico.  
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Atividade 3: O papel do ácido fólico no tratamento da artrite reumatoide  

Contextualização: 

Esta atividade surgiu durante o processo de validação de uma prescrição médica no contexto de 

um diagnóstico de artrite reumatoide seropositiva. Esta é uma patologia com impacto negativo na 

qualidade de vida do doente e está relacionada com um processo imune inflamatório 

descontrolado. Durante o meu estágio no HGA deparei-me com uma prescrição médica de 

metotrexato associado ao ácido fólico em dias distintos. Como este costuma ser usado como 

suplementação diária, surgiu a dúvida relativa à sua prescrição apenas no dia seguinte à 

administração do metotrexato. Desta forma, decidi investigar o mecanismo de ação do metotrexato 

de forma a perceber a associação terapêutica com o ácido fólico e respetivos benefícios associados 

à sua administração.  

Desenvolvimento/intervenção: 

A artrite reumatoide é uma patologia de elevada complexidade que envolve uma resposta 

imunológica exacerbada acompanhada de inflamação articular, principalmente nas extremidades 

dos membros superiores e inferiores. Manifesta-se, sobretudo, sob a forma de tumefação e dor, 

que tendem a piorar com o decorrer do tempo e da idade.71-74 Há vários fatores que podem 

desencadear esta patologia, como os fatores genéticos, tabagismo, alimentação inadequada, 

excesso de peso e sedentarismo.72, 75 

Antes do início da sintomatologia, verificam-se alterações no organismo, nomeadamente uma 

diferenciação dos linfócitos T, com consequente produção de substâncias pró-inflamatórias. 

Também se verifica o aumento dos marcadores biológicos como a proteína C reativa, homocisteína 

e metionina e, por outro lado, uma redução das vitaminas B6 e B12.74 Assim, é essencial 

diagnosticar e intervir precocemente, reduzindo a sintomatologia e retardando a evolução da 

doença para situações de maior gravidade.72 

De acordo com o diário clínico médico, o doente foi diagnosticado com artrite reumatoide 

seropositiva caracterizada pela presença e produção de autoanticorpos, como o fator reumatoide 

e o anticorpo antipeptídeo citrulinado cíclico. A presença destas substâncias traduz-se numa maior 

severidade da patologia.72 

Geralmente, recorre-se a fármacos antirreumáticos modificadores da doença (DMARD) que podem 

ou não estar associados a adjuvantes, os anti-inflamatórios não esteroides e os corticosteroides, 

para a melhoria e gestão da sintomatologia.72, 76 O fármaco prescrito foi o metotrexato, um 

antimetabolito de primeira linha pertencente aos DMARD e administrado uma vez por semana. 

Este fármaco atua por vários mecanismos que lhe conferem uma ação imunossupressora e anti-

inflamatória, com o objetivo de controlar a reação imunológica exacerbada. O metotrexato possui 

uma estrutura semelhante à do ácido fólico, também conhecido por vitamina B9. Assim, um dos 
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seus mecanismos de ação é a ligação à enzima dihidrofolato redutase que impede a ativação do 

ácido fólico em tetrahidrofolato. Esta é a forma que intervém na replicação do ADN que, ao estar 

comprometida, reduz acentuadamente a proliferação celular. Outro mecanismo consiste no 

aumento indireto da adenosina extracelular que possui uma forte atividade anti-inflamatória.76 

O ácido fólico é uma vitamina indispensável em várias reações metabólicas do organismo, 

intervindo na síntese de ADN, proliferação celular e metabolismo de aminoácidos e, 

consequentemente, de proteínas.77 É utilizado diariamente como suplemento nos casos onde se 

verifica um défice do mesmo. No entanto, na prescrição em causa surge apenas como toma única 

no dia seguinte à administração de metotrexato. Embora, à primeira vista, a escolha terapêutica 

pareça contraditória, existem evidências científicas que relatam um benefício deste esquema 

posológico. Isto advém do facto de o metotrexato ao bloquear a enzima responsável pela ativação 

do ácido fólico atuar tanto ao nível das células inflamatórias em proliferação como nas células 

normais do organismo, o que se traduz num aumento da toxicidade e respetivos sintomas. A 

suplementação nos dias seguintes, garante que os tecidos normais de alta taxa de renovação celular 

tenham um aprovisionamento adequado de ácido fólico, que reduz os efeitos adversos associados 

ao metotrexato sem interferir em demasia com o seu mecanismo de ação.76, 78 Estes efeitos 

adversos manifestam-se através do aparecimento de aftas, problemas gastrointestinais e 

toxicidade ao nível dos hepatócitos e das células sanguíneas.76 

Conclusão: 

O ácido fólico surge como uma medida de suporte essencial na atenuação dos efeitos adversos  

resultantes da administração de metotrexato, devido ao défice em folatos. A suplementação com 

o ácido fólico possibilita ao doente a continuidade e adesão ao tratamento sem necessidade de 

suspensão do mesmo e sem comprometer a eficácia terapêutica do metotrexato. 

Esta pesquisa fez-me perceber que o esquema posológico prescrito constitui uma estratégia clínica 

que assegura a ação anti-inflamatória e imunossupressora do metotrexato preservando, 

simultaneamente, a segurança do doente por diminuição da toxicidade. Importa ainda referir que 

a artrite reumatoide também beneficia da implementação de medidas não farmacológicas, como 

alterações no estilo de vida, nomeadamente a prática regular de atividade física e hábitos 

alimentares mais saudáveis, equilibrados e variados. Estas alterações possibilitam tanto uma 

melhoria da gestão da patologia como uma redução do desenvolvimento de complicações 

posteriores.72, 79, 80 

O farmacêutico hospitalar ao validar diariamente prescrições médicas tem a necessidade de saber 

identificar esquemas terapêuticos específicos de uma determinada patologia. Assim, a validação 

farmacêutica assegura que o tratamento mantém a sua eficácia e, ao mesmo tempo, possibilita a 

minimização de erros e riscos de toxicidade associados ao tratamento. 
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PARTE 2 – Temas de desenvolvimento 
 

Tema 1 – Tirzepatida e a escassez dos fármacos agonistas do recetor GLP-1 

 

Introdução 

Nos últimos anos, têm-se verificado alguns avanços relativos à terapêutica farmacológica da 

diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) e da obesidade. Estes progressos científicos traduzem-se na 

introdução de novas substâncias ativas e na inovação das formas farmacêuticas pré-existentes no 

mercado. A tirzepatida (TZP) corresponde à substância ativa de um MSRM denominado por 

Mounjaro® e constitui uma inovação terapêutica relevante por atuar como agonista duplo dos 

recetores de duas incretinas: o polipeptídeo insulinotrópico dependente da glucose (GIP) e o 

peptídeo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1).81 

A TZP é um fármaco importante, destacando-se não só pela sua capacidade de controlar as 

concentrações de glucose, mas também por apresentar eficácia na redução significativa do peso 

corporal.  

A obesidade e a DMT2 são patologias de elevada prevalência no mundo e com impacto significativo 

na qualidade de vida dos indivíduos afetados, uma vez que estão associadas a elevada morbilidade, 

mortalidade e custos de saúde.82 Apesar de parecerem patologias distintas, encontram-se 

intrinsecamente relacionadas, por estarem frequentemente associadas e por partilharem fatores 

de risco em comum, nomeadamente os hábitos alimentares inadequados e a prática de um estilo 

de vida sedentário. Assim, ambas as patologias beneficiam da adoção de estilos de vida mais 

saudáveis. Esta medida além de potencializar os resultados da terapêutica farmacológica instituída, 

também contribui para a manutenção do metabolismo energético e para a melhoria da qualidade 

de vida dos indivíduos afetados. 

Este tema tem como principal objetivo analisar a substância ativa TZP, do ponto de vista 

farmacológico e terapêutico, principalmente para o tratamento da DMT2, mas também da 

obesidade. Desta forma, será abordado o seu mecanismo de ação, evidência clínica de eficácia e o 

seu impacto na prática farmacêutica. Simultaneamente, será explorado o problema da escassez dos 

fármacos agonistas do recetor GLP-1, no contexto de um farmacêutico comunitário em Portugal, 

considerando as possíveis causas, as implicações na adesão à terapêutica e as estratégias de 

mitigação deste problema.  

Este tema torna-se particularmente relevante, pois apesar de estes fármacos apresentarem eficácia 

terapêutica tanto na DMT2 como na obesidade, não deixam de ser mais preponderantes no 

tratamento da DMT2. Contudo, o uso crescente destes fármacos para o tratamento da obesidade, 
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gera a situação de escassez que se verifica na atualidade. Este problema acarreta implicações tanto 

para o doente, que fica propenso a alterações e variações no seu controlo glicémico e risco de 

descompensações, como para os profissionais de saúde e para o próprio sistema de saúde em geral, 

que enfrentam o desafio de proceder ao racionamento dos fármacos limitados e garantir a 

distribuição justa e criteriosa do stock disponível. Torna-se importante garantir um acesso 

equilibrado e justo deste tipo de medicamentos, uma vez que a falta desta medicação afeta 

sobretudo os doentes diabéticos, por representar uma terapêutica essencial e insubstituível no 

controlo e gestão da patologia anteriormente mencionada. 

 

Diabetes mellitus tipo 2 

A DMT2 representa uma das patologias crónicas com maior prevalência no mundo, sendo, na 

atualidade, um dos desafios da saúde pública.83 Esta condição corresponde a um conjunto de 

disfunções metabólicas caracterizada e identificada pela presença de uma hiperglicemia prévia ao 

início da instituição de terapêutica farmacológica adequada.84 

Um dos mecanismos fisiopatológicos propostos envolve a alteração da função das células β 

pancreáticas, responsáveis pela síntese e libertação de uma hormona anabólica, a insulina. Esta é 

essencial e intervém na regulação homeostática da glucose. Ao contrário da fisiopatologia da 

diabetes mellitus tipo 1, na DMT2 não se verifica uma produção significativa de autoanticorpos 

dirigidos contra as células β.83 Assim, a deterioração destas células pode estar associada a uma 

exposição acentuada de concentrações elevadas de glucose que contribui para a toxicidade e morte 

celular. Consequentemente, libertam-se grandes quantidades de insulina e aumento da produção 

de espécies reativas de oxigénio. As mitocôndrias contribuem para o stress oxidativo por 

produzirem estas substâncias que sensibilizam as células β, especialmente vulneráveis, culminando 

na perda da sua função e, posterior, morte celular.85 

Outro mecanismo frequentemente implicado na DMT2 corresponde à resistência do organismo 

perante a insulina. Isto significa que apesar de existir uma produção endógena desta hormona, as 

células alvo apresentam uma resposta diminuída à sua presença, o que aumenta os níveis de 

glucose sanguínea. Desta forma, verifica-se uma manutenção da hiperglicemia, agravada por uma 

hiperinsulinemia compensatória.85 

Estudos recentes sugerem o envolvimento da microbiota intestinal na fisiopatologia da DMT2. Uma 

microbiota intestinal desregulada pode contribuir para o surgimento de um estado pró-

inflamatório e alteração do metabolismo de ácidos gordos, principalmente os de cadeia curta, 

essenciais no metabolismo da glucose e na sensibilização das células à insulina.85  
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Por outro lado, valores elevados de IMC atuam como um fator de risco adicional, promovendo o 

desenvolvimento de um ambiente pró-inflamatório, bem como a redução da secreção de 

adipocinas, responsáveis pela sensibilização das células à insulina.85 

O diagnóstico da DMT2, no geral, é estabelecido com base num dos quatro critérios a seguir 

elencados: 85 

· Hemoglobina glicada superior ou igual a 6,5%; 

· Concentração de glucose em jejum superior ou igual a 126mg/dL;  

· Teste de tolerância a 75g de glucose oral com glicemia superior ou igual a 200mg/dL, após 

duas horas de ingestão da solução anterior; 

· Concentração de glucose superior ou igual a 200mg/dL associada aos sintomas 

característicos de hiperglicemia. 

Os sintomas mais comuns relacionadas com a DMT2 são os seguintes: sensação de sede excessiva 

(polidipsia), fome exorbitante (polifagia), necessidade frequente de urinar a qualquer hora do dia 

(poliúria) e à noite (noctúria), distúrbio visual com presença de turvação, cansaço e boca seca 

(xerostomia).84 

A DMT2 não controlada é uma patologia que, a longo prazo, se traduz em múltiplas complicações, 

nomeadamente ao nível renal, como a nefropatia diabética e insuficiência renal crónica, ao nível 

vascular, incluindo o acidente vascular cerebral e enfarte agudo do miocárdio, e outras 

complicações como a cegueira e neuropatia.85 

O tratamento farmacológico da DMT2 tem evoluído consideravelmente nos últimos tempos, 

existindo, atualmente, várias classes terapêuticas de fármacos que se encontram divididas de 

acordo com o seu mecanismo de ação no organismo. Assim, destacam-se os estimuladores da 

libertação da insulina (sulfonilureias de segunda geração, inibidores da dipeptidil peptidase 4 e 

agonistas do recetor GLP-1), os sensibilizadores das células perante a insulina (biguanidas e 

tiazolidinedionas) e, por outro lado, os que não atuam na insulina, mas sim, no atraso do 

esvaziamento do conteúdo gástrico (inibidores da ⍺-glucosidase) e na redução da reabsorção da 

glucose com vista à sua posterior eliminação (inibidores do co-transportador de sódio-glucose 2). 

Além do tratamento farmacológico, é importante adotar medidas não farmacológicas para garantir 

um controlo eficiente da hiperglicemia. Assim, a prática de atividade física regular permite obter 

uma melhoria da saúde muscular com aumento do gasto energético e consequente diminuição da 

concentração da glucose sanguínea. Além disso, deve-se adotar uma alimentação equilibrada e 

variada, por forma a controlar as fontes de glucose provenientes da alimentação. Estas medidas 

constituem um pilar essencial na gestão da doença em causa.85 
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· As incretinas 

As incretinas são hormonas peptídicas produzidas no aparelho gastrointestinal com funções 

reguladoras da homeostasia da glucose. Destaco duas incretinas, o GLP-1 e o GIP, com relevância 

terapêutica no tratamento da DMT2 e, mais recentemente, no tratamento da obesidade. 

O GLP-1 é uma incretina multifuncional produzida endogenamente ao nível intestinal nas células L 

e no SNC. Esta hormona exerce vários efeitos, nomeadamente a estimulação das células β, 

presentes nas ilhotas de Langerhans do pâncreas, com consequente aumento das concentrações 

de insulina e diminuição das concentrações da hormona catabólica glucagon. Esta hormona é 

responsável pelo aumento da concentração sanguínea, contribuindo para a homeostasia da 

mesma. Além disso, o GLP-1 também é responsável por retardar o esvaziamento gástrico que reduz 

a necessidade de ingestão de alimentos. Desta forma, o GLP-1 exerce efeitos significativos no que 

diz respeito à perda de peso observada com os agonistas do recetor GLP-1. Estes fármacos têm 

como principal indicação terapêutica o tratamento de terceira linha da DMT2. No entanto, o seu 

uso off-label expandiu-se para o tratamento e gestão do excesso de peso e da obesidade, por se 

relatarem evidências clínicas de perda de peso induzida pelo uso desta terapêutica.86, 87 

Por seu turno, o GIP é outra incretina produzida endogenamente no intestino, nas células K, sendo 

responsável pela maioria do efeito destas hormonas no organismo humano.88 Adicionalmente, 

também existem recetores do GIP ao nível dos adipócitos, o que lhe confere uma ação tanto ao 

nível do metabolismo lipídico como do metabolismo de hidratos de carbono. Esta hormona, por si 

só, não tem ação direta sobre o estômago, no entanto, ao atuar no SNC, potencia a sensação de 

saciedade e plenitude gástrica, conferida pela ação do GLP-1. Assim, auxilia na redução considerável 

da necessidade de ingestão de alimentos. Por potencializar a ação do GLP-1, permite uma redução 

do desconforto sentido no trato gastrointestinal característico da ação do GLP-1 isoladamente. 

Assim, o GLP-1 e o GIP são duas incretinas endógenas responsáveis pelo aumento da insulina nas 

células β. A insulina, embora esteja frequentemente associada à diabetes mellitus, também está 

implicada na fisiopatologia da obesidade, sobretudo em casos de resistência das células à insulina 

observada em indivíduos com valores de IMC mais elevados.89 

 

Obesidade 

A obesidade é uma patologia metabólica complexa e multifacetada, resultante de um desequilíbrio 

energético através do aumento da razão entre o que é consumido pela ingestão de alimentos e o 

que é gasto, posteriormente, na produção de energia.  

O diagnóstico da obesidade tem em conta o valor do IMC, determinado pela razão entre o peso 

corporal, em quilogramas, e o quadrado da altura, em metros, sendo, por isso, expresso em kg/m2. 
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De acordo com a Organização Mundial de Saúde, um IMC com valor superior ou igual a 30 kg/m2 é 

sugestivo de obesidade. 81, 89  

A pandemia da COVID-19, sentida no ano de 2020, acarretou consigo muitas alterações do 

quotidiano e estilo de vida da população, com um predomínio do comportamento sedentário e a 

ingestão de dietas com elevado índice calórico. Assim, registou-se um aumento acentuado, nos 

últimos anos, de indivíduos diagnosticados com excesso de peso e obesidade.86 

A obesidade é caracterizada por um aumento progressivo das reservas lipídicas dos adipócitos, 

localizados no tecido adiposo. Assim, verifica-se uma hipertrofia destas células que, com o passar 

do tempo, provoca alterações na sua função.87 Isto resulta no recrutamento de macrófagos pró-

inflamatórios de fenótipo do tipo M1, com consequente produção de substâncias pró-

inflamatórias, constituindo a presença de um estado inflamatório. Além disso, verifica-se uma 

diminuição da adiponectina, hormona esta com propriedades anti-inflamatórias, que sensibiliza as 

células à insulina reduzindo as concentrações sanguíneas de glucose. Por outro lado, a obesidade 

também surge associada a valores elevados de pressão arterial, por atuar no sistema renina-

angiotensina-aldosterona. A sua ativação desregulada, promove a vasoconstrição mediada pela 

angiotensina II. Além disso, verifica-se o aumento da aldosterona com consequente retenção de 

sódio e água e, por isso, aumento do volume sanguíneo. Desta forma, desencadeia-se um 

fenómeno de hipertensão.90 

O tratamento da obesidade e do excesso de peso começa pelo compromisso e adaptação do doente 

à adoção de um novo estilo de vida. Portanto, a primeira linha terapêutica consiste na 

implementação de medidas não farmacológicas, como a reeducação alimentar e a prática regular 

de exercício físico. Estas medidas são importantes na redução e manutenção da perda de peso a 

longo prazo.87 Devido à complexidade da patologia, estas medidas nem sempre são consideradas 

estratégias por si só suficientes, sendo necessário, em muitos casos, a instituição complementar de 

terapêutica farmacológica adequada.87 Assim, pode ser necessário combinar várias classes de 

fármacos de maneira a despoletar a redução do IMC, e, consequentemente, não serem necessárias 

doses terapêuticas elevadas de um único medicamento. Esta intervenção minimiza o risco de 

ocorrência de efeitos adversos por aumento de dose e, consequentemente, aumenta a adesão à 

terapêutica.86 

 

Tirzepatida: a inovação terapêutica 

A TZP é um MSRM autorizado na União Europeia desde 2022 e comercializado na forma de solução 

injetável em seis dosagens distintas: 2,5mg/0,6ml, 5mg/0,6ml, 7,5mg/0,6ml, 10mg/0,6ml, 

12,5mg/0,6ml e 15mg/0,6ml.  
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De maneira a tornar a administração da TZP menos dolorosa e mais cómoda para o doente, 

procedeu-se à realização de modificações na estrutura química da TZP, de forma a impedir a ligação 

da dipeptidil peptidase 4. Esta enzima é responsável pela clivagem das incretinas endógenas, 

especificamente do GLP-1 e GIP. Ao impedir esta ligação, aumenta-se a estabilidade e duração da 

ação da TZP no organismo. Por outro lado, esta substância ativa liga-se fortemente à albumina 

plasmática o que aumenta ainda mais o seu tempo de permanência no organismo. Tendo em vista 

o que foi exposto, a TZP apenas necessita de ser administrada numa única injeção subcutânea 

semanal.82, 89 Este aspeto constitui uma vantagem terapêutica para o tratamento da DMT2 em 

comparação com alguns dos agonistas do recetor GLP-1, como o caso do liraglutido administrado 

diariamente.

À semelhança dos fármacos pertencentes à classe dos agonistas do recetor GLP-1, a TZP está 

associada a sintomatologia predominantemente gastrointestinal, nomeadamente enjoos, 

indisposição e desarranjos intestinais. Todavia, o esquema terapêutico da TZP implica alterações 

de dose graduais após quatro semanas de tratamento. Esta introdução lenta de doses crescentes 

parece surte numa diminuição da predisposição dos doentes a efeitos secundários mais intensos. 

Desta forma, a TZP pode ser considerada como uma molécula relativamente segura. 81, 82, 91

A TZP apresenta um mecanismo de ação inovador por mimetizar o efeito de duas incretinas 

endógenas, o GLP-1 e o GIP. Estas incretinas entéricas são responsáveis pelo aumento da secreção 

de insulina ao nível do pâncreas, em resposta à alimentação. Este aumento promove a diminuição 

dos níveis plasmáticos de glucose, aspeto este muito importante no contexto terapêutico da 

DMT2.81, 86

Do ponto de vista químico, a TZP é um peptídeo sintético, cuja fórmula molecular corresponde a

C225H348N48O68. 

A estrutura molecular detalhada da TZP encontra-se representada na figura 1.

Figura 1: Estrutura molecular da TZP retirada de [82]
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· Mecanismo de ação da TZP 

Como já referido, a TZP atua sinergicamente ao nível dos recetores GLP-1 e GIP de forma a regular 

as concentrações plasmáticas de glucose e todo o metabolismo energético. 

Por ativar o recetor GLP-1, a TZP promove a secreção da insulina de forma dependente da glucose 

e inibe a secreção do glucagon, atrasa o esvaziamento gástrico e indução da plenitude gástrica. 

Estes efeitos vão contribuir não só para o controlo da hiperglicemia, como também para a redução 

do peso corporal, devido ao seu impacto no aparelho digestivo. 

Paralelamente, ativa o recetor GIP que potencia uma secreção mais marcada de insulina em 

resposta à glucose proveniente da dieta. Além disso, parece contribuir de forma benéfica na 

regulação do metabolismo lipídico e melhoria do controlo do apetite. Assim, esta ação sinérgica em 

ambos os recetores das incretinas, confere à TZP uma ação inovadora no organismo, por induzir a 

redução das concentrações da hemoglobina glicada, promover a perda significativa de peso 

corporal e oferecer benefícios cardiovasculares, por atuar no metabolismo lipídico. O GIP presente 

nos adipócitos inibe a lipólise e, consequentemente, reduz a formação de ácidos gordos livres e de 

depósitos de gordura nas paredes dos vasos sanguíneos.88 

A TZP parece atenuar os efeitos secundários associados à administração isolada dos agonistas do 

recetor GLP-1. Este fenómeno acontece devido ao duplo agonismo que permite equilibrar a 

sinalização excessiva dos recetores GLP-1, responsáveis pelos efeitos no trato gastrointestinal. Por 

outro lado, o GIP ativa zonas específicas do SNC que reduzem os enjoos e émese, o que se traduz 

na melhoria da adesão à terapêutica.86, 89 

A TZP está aprovada no tratamento da DMT2 em adultos, quando não se consegue um controlo 

glicémico com as restantes opções terapêuticas. Além disso, também está indicada no tratamento 

da obesidade e excesso de peso, ou seja, quando o IMC é maior ou igual que 30 e 27 kg/m2, 

respetivamente. Importa referir que os indivíduos que beneficiam desta opção terapêutica têm de 

implementar no seu quotidiano alterações comportamentais, ou seja, adotar uma alimentação 

equilibrada e praticar regular exercício físico, por forma a obterem resultados notáveis e 

sustentados ao longo do tempo.91 

 

· Evidência clínica: ensaios SURPASS e SURMOUNT 

O desenvolvimento da TZP foi suportado por dois programas de ensaios clínicos: o SURPASS e 

SURMOUNT, relacionados, respetivamente, com a DMT2 e a obesidade. 

O SURPASS consistiu num conjunto de ensaios clínicos aleatorizados com o objetivo de avaliar a 

eficácia e segurança da TZP em monoterapia e em associação com outros medicamentos 

antidiabéticos em indivíduos com DMT2. O grupo sujeito a tratamento com TZP foi comparado com 

outros grupos sob terapêutica com placebo, insulinas de ação prolongada (degludec e glargina) e 
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com o semaglutido, um agonista do recetor GLP-1. Os resultados obtidos demonstraram que a TZP 

consegue obter uma redução significativa da hemoglobina glicada quando comparada com as 

outras terapêuticas em estudo.89, 91 

Para avaliar a eficácia e segurança da TZP no tratamento e gestão da obesidade e excesso de peso 

foi realizado o programa SURMOUNT. Assim, os estudos compararam grupos de indivíduos sob 

terapêutica com TZP com grupos sob placebo. Os resultados obtidos posicionaram a TZP como uma 

potencial terapêutica farmacológica eficaz no combate à obesidade, devido à redução clinicamente 

significativa do peso corporal em indivíduos sujeitos ao tratamento.89, 91 

Ambos os programas reforçam o potencial clínico da TZP, não só como um antidiabético, mas 

também, como um fármaco capaz de modular o peso corporal, acarretando um benefício tanto ao 

nível metabólico como ao nível cardiovascular. 

 

Escassez dos agonistas do recetor GLP-1 e a situação atual em Portugal 

Durante o estágio curricular em farmácia comunitária, constatei um aumento considerável da 

procura por fármacos contendo as substâncias ativas semaglutido e dulaglutido. Ambos pertencem 

à classe de fármacos agonistas do recetor GLP-1, e, por isso, atuam através da mimetização desta 

incretina endógena.  

A procura acentuada por estes fármacos dirigia-se, especialmente, ao tratamento da DMT2, 

embora se tenha verificado a existência de prescrições médicas para o tratamento e manutenção, 

ainda que off-label, da obesidade e excesso de peso.  

Esta classe de fármacos tem apresentado muitas situações de escassez que se fazem sentir desde 

2022. Este problema representa uma preocupação tanto para os doentes como também para os 

profissionais de saúde.92 Esta escassez é o resultado de uma desproporcionalidade entre a elevada 

procura e a reduzida produção nas indústrias farmacêuticas. Adicionalmente, o facto de estes 

medicamentos serem prescritos para o tratamento off-label de patologias como a obesidade e 

excesso de peso, agrava a disponibilidade dos mesmos para as indicações terapêuticas aprovadas 

que constam no RCM, disponibilizado pelo Infarmed. Esta situação prejudica o acesso dos doentes 

ao medicamento, comprometendo a continuidade e eficácia da terapêutica instituída.92, 93 

A TZP apresenta-se como uma alternativa terapêutica eficaz, estando, na atualidade, ainda 

disponível no mercado nacional para o tratamento quer da DMT2 como da obesidade e excesso de 

peso. No entanto, por ser um fármaco relativamente recente requer avaliação clínica e 

monitorização da segurança e eficácia mais rigorosa e regular. Além disso, outro inconveniente é o 

facto de ainda não ter comparticipação do Estado, pelo que limita o seu acesso à população.91 

Durante o estágio curricular em farmácia comunitária, deparei-me com uma prescrição médica de 

dulaglutido a um utente em início de terapêutica. Face à inexistência de stock e impossibilidade de 
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garantir a dispensa regular do medicamento, informou-se o utente da situação atual vivida em 

Portugal e alertou-se para a necessidade de remarcar uma nova consulta médica para reavaliação 

da terapêutica. Neste caso era necessário ponderar o benefício-risco de realizar a terapêutica de 

forma intermitente, ou se seria mais benéfico optar pela TZP ou outras terapêuticas convencionais 

ainda disponíveis.94  

No geral, esta situação de escassez de fármacos demonstra a importância do papel do médico na 

elaboração de uma prescrição médica criteriosa, tendo em conta o cenário atual da disponibilidade 

e acessibilidade dos medicamentos. Destaca-se também o papel dos farmacêuticos, tanto como 

agente de educação para a saúde do doente, como também na farmacovigilância e promoção do 

uso racional do medicamento em causa. Além disso, o farmacêutico é um profissional de saúde 

muito próximo da população, o que lhe permite intervir no esclarecimento de dúvidas, promover a 

adesão, identificar possíveis interações e efeitos adversos e contribuir para a melhoria dos 

resultados terapêuticos. 

 

Conclusão 

A TZP representa uma inovação terapêutica promissora com benefícios clínicos comprovados, tanto 

no tratamento da DMT2, como também no tratamento da obesidade e excesso de peso. Apesar de 

ser considerada um fármaco relativamente seguro, deve ser acompanhada de monitorização e 

avaliações clínicas rigorosas e regulares, de maneira a assegurar a obtenção de resultados 

terapêuticos adequados. 

A não comparticipação pelo Estado, torna este fármaco inacessível para grande parte da população. 

A comparticipação não é apenas uma ajuda para o doente, é um investimento na saúde pública em 

geral. Torna-se necessário garantir um uso racional e acesso equitativo dos medicamentos neste 

grupo populacional, melhorando a eficácia do tratamento e reduzindo significativamente os custos 

de saúde associados às complicações futuras que advêm da falta de tratamento e controlo quer da 

DMT2, como da obesidade e excesso de peso. 
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Tema 2 – Hipersensibilidade aos AINEs: estratégias farmacêuticas e o papel da 

bromelaína 

 

Introdução 

A inflamação é uma resposta fisiológica e natural do organismo humano que atua como um 

mecanismo de defesa e proteção do organismo perante estímulos, como lesões, infeções ou 

substâncias nocivas. Deve ser um processo autolimitado, contudo, quando este mecanismo é 

exacerbado, compromete a qualidade de vida do indivíduo afetado, exigindo, muitas vezes, a 

necessidade de intervenção terapêutica. É neste contexto que surgem os anti-inflamatórios não 

esteroides (AINEs).  

Os AINEs correspondem a uma das classes farmacológicas mais comercializadas nas farmácias 

comunitárias, devido às suas propriedades analgésicas e anti-inflamatórias. Exercem o seu efeito 

farmacológico através da inibição da enzima cicloxigenase (COX), mais concretamente da COX-1 e 

COX-2, essenciais no metabolismo do ácido araquidónico. Os AINEs podem apresentar uma maior 

ou menor especificidade na inibição das COX. Assim, a inibição da COX-2 é responsável pelo efeito 

terapêutico e a inibição da COX-1 está mais direcionada para os efeitos adversos, principalmente 

ao nível gastrointestinal. Foi neste sentido que se desenvolveram fármacos específicos para a COX-

2 de maneira a contornar a sintomatologia característica dos AINEs. 

O facto de constituírem uma classe farmacológica muito utilizada em todas as faixas etárias e, por 

serem de fácil aquisição, em alguns casos sem necessidade de prescrição médica, faz com que se 

identifiquem cada vez mais reações exacerbadas, de natureza imunológica ou não imunológica, a 

estas substâncias ativas. Estas reações denominam-se por reações de hipersensibilidade, podendo 

variar desde uma simples urticária, até situações mais críticas, como as reações anafiláticas.95 Esta 

situação representa um desafio clínico durante o aconselhamento farmacêutico, uma vez que limita 

o uso da terapêutica anti-inflamatória convencional, como o ibuprofeno.  

O tratamento da dor associada a inflamação nestes doentes com hipersensibilidade deve incluir 

uma abordagem multifacetada, integrando medidas não farmacológicas e medidas farmacológicas 

alternativas, como por exemplo fármacos fitoterápicos com potencial anti-inflamatório. Destaco a 

bromelaína, uma combinação de enzimas proteolíticas extraídas do caule do ananás, que tem vindo 

a ser estudada pelas suas variadas funções, entre as quais a propriedade anti-inflamatória e 

analgésica. Esta constitui uma opção promissora para este grupo populacional sem necessidade de 

prescrição médica. 

É neste cenário que o farmacêutico comunitário assume um papel importante para com estes 

grupos específicos da população. Cabe-lhe a ele avaliar o histórico clínico do doente e identificar 
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possíveis reações de hipersensibilidade, prevenindo a exposição a medicamentos que possam ser 

potencialmente perigosos. É um profissional de saúde capaz de propor alternativas seguras para 

um doente em específico, garantindo o acompanhamento individualizado e a utilização adequada 

dos medicamentos. 

A escolha deste tema surge no contexto de atendimentos e aconselhamentos farmacêuticos, 

durante o meu estágio curricular na FV. Diariamente surgem ao balcão da farmácia utentes a 

necessitar de um anti-inflamatório e analgésico. Contudo é necessário ter em atenção possíveis 

situações de hipersensibilidade a fármacos muito utilizados, como é o caso dos AINEs. É nestes 

casos que se torna essencial a discussão e partilha de conhecimentos entre a equipa, de modo a 

apresentarmos uma alternativa segura e passível de ser dispensada, sem necessidade de prescrição 

médica. Neste caso, optou-se pela substância ativa bromelaína.  

 

Inflamação 

Num indivíduo com um sistema imunológico saudável, a inflamação é um processo de defesa que 

decorre de um estímulo externo ou interno ao próprio organismo, com vista a protegê-lo e sem 

afetar as células e tecidos saudáveis. Estes estímulos incluem a presença de microrganismos, como 

bactérias, fungos e vírus, lesões ou exposição a substâncias químicas prejudiciais. 

Independentemente do fator causal, o objetivo da inflamação é remover o agente causador, células 

e tecido lesado, com posterior início de reparação local.96 

A inflamação é um processo que tem início no reconhecimento do agente causador desta resposta. 

Este passo é realizado por células do sistema imunológico, como os macrófagos e células 

dendríticas, que reconhecem, através de recetores, os padrões moleculares do microrganismo ou 

padrões referentes a danos. Consequentemente, estas células libertam substâncias pró-

inflamatórias, como a histamina e prostaglandinas (PG) que vão alterar as características 

vasculares. Assim, dá-se a invasão de leucócitos no local lesado, através do aumento do fluxo 

sanguíneo com aumento da permeabilidade dos vasos sanguíneos. É nesta fase que se manifestam 

os primeiros sinais característicos da inflamação, ou seja, a vermelhidão, calor e edema. Em regra, 

os neutrófilos são as primeiras células a chegar ao local, sendo responsáveis por fagocitar e libertar 

enzimas digestivas. Posteriormente, os monócitos têm a capacidade de se diferenciar em 

macrófagos que continuam o processo e, posteriormente, iniciam a reparação local.97 

A inflamação é, por isso, um mecanismo de proteção devendo ser um processo autolimitado. No 

entanto, quando presente em demasia pode levar ao desenvolvimento de patologias crónicas com 

destruição de tecido saudável, o que limita, subsequentemente, a sua função.97 
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Desta forma, a inflamação pode ser classificada em duas categorias, a aguda e a crónica. A 

inflamação aguda tende a resolver-se rapidamente com eliminação das células mortas e do agente 

provocador da inflamação e, posterior, libertação de substâncias anti-inflamatórias.97 

Contudo, o processo pode não ocorrer como o esperado, por exemplo, devido a uma falha na 

eliminação do agente causador. Quando isto acontece, a inflamação perdura no tempo, iniciando-

se a fase crónica. Nesta etapa, ocorre um predomínio de linfócitos e macrófagos de fenótipo pró-

inflamatório do tipo M1 que produzem e libertam substâncias pró-inflamatórias e espécies reativas 

de oxigénio. Estes produtos acabam por agredir progressivamente os tecidos podendo haver 

substituição do mesmo por tecido conjuntivo alterando, consequentemente, a sua função.97 

 

Dor 

A dor pode ser entendida como um fenómeno de elevada complexidade, envolvendo a integração 

de vários processos. Não se limita exclusivamente ao fenómeno físico, determinado pela 

estimulação nervosa, mas envolve também a interação e contributo de fatores emocionais e 

cognitivos de cada indivíduo. Assim como a inflamação, a dor desempenha um papel essencial de 

proteção, atuando como um sinal de alerta para o organismo sobre a possível presença de 

potenciais lesões ou ameaças.98, 99  

A dor pode ser classificada em função do seu tempo de duração, podendo ser aguda ou crónica.  

Além disso, também pode ser classificada de acordo com a causa fisiológica, nomeadamente em 

dor nociceptiva, neuropática ou nociplástica.100 

A dor nociceptiva está frequentemente relacionada com o processo inflamatório e, em regra, 

corresponde a um processo de dor aguda devido à sensibilização e ativação de terminações 

nervosas especializadas, os nociceptores, devido a um estímulo físico ou químico.101 

Já a dor neuropática e a dor nociplástica constituem um processo crónico. A primeira está 

relacionada com uma lesão ao nível dos nervos e a segunda está relacionada com uma função 

inadequada do sistema nervoso e imunológico.102 

 

Os anti-inflamatórios não esteroides  

A ação farmacológica dos AINEs baseia-se, principalmente, na inibição das COX, sendo elas a COX-

1, presente na maioria das células, e a COX-2, induzida em função de estímulos, como a inflamação. 

Estas enzimas são responsáveis pela conversão do ácido araquidónico, um ácido gordo ômega 6, 

em PG e tromboxano A2 (TXA2). Desta forma, a inibição da COX pelos AINEs faz com que se verifique 

uma redução destas moléculas responsáveis por inúmeras funções como modulação da resposta 

inflamatória, algesia, proteção da mucosa gástrica, entre outras. Consequentemente, verifica-se 
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um desvio do metabolismo do ácido araquidónico para a via da lipoxigenase (LOX), mais 

concretamente da 5-LOX. Assim, verifica-se uma diminuição da produção de PG com um 

incremento da produção de leucotrienos (LT), especialmente dos cisteinil-leucotrienos, ou seja, 

LTC4, LTD4 e LTE4. Estes são substâncias pró-inflamatórias com propriedades espasmódicas dos

brônquios que, em indivíduos mais suscetíveis, como asmáticos ou portadores de outras patologias 

respiratórias, pode resultar na manifestação de reações respiratórias mais exacerbadas.103

O mecanismo referido anteriormente encontra-se esquematizado na Figura 2.

Tendo em vista o mecanismo de ação generalizado dos AINEs, estes podem ser classificados com 

base na sua maior ou menor seletividade para uma ou ambas as COX. Além disso, podem ter um 

efeito reversível ou irreversível, sendo este último característico da aspirina, também denominada 

por ácido acetilsalicílico.105

De uma forma geral, a inibição da COX-2 resulta numa diminuição das PG pró-inflamatórias, o que 

se traduz no efeito terapêutico dos AINEs, enquanto anti-inflamatórios. Já a COX-1 ao ser inibida, 

reduz as PG protetoras que tornam a mucosa gástrica mais vulnerável ao pH acídico, resultando 

nos efeitos adversos gastrointestinais característicos dos AINEs. É por esta razão que os AINEs 

seletivos para a COX-2, também denominados por “coxibs”, são mais seguros relativamente à 

toxicidade gastrointestinal, mantendo o efeito anti-inflamatório por não interferirem com a ação 

da COX-1. Contudo apesar de mais seletivos, não são isentos de risco, pois tendem a aumentar os 

efeitos adversos ao nível cardiovascular. Isto acontece, devido à alteração do equilíbrio entre a PGI2, 

produzida pela COX-2 com efeito vasodilatador, e o TXA2, produzido pela COX-1 nas plaquetas, 

resultando numa maior agregação plaquetária e formação de trombos.105

Figura 2: Mecanismo de ação dos AINEs retirado de [104]
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Os AINEs apresentam um impacto significativo ao nível renal, devido à redução das PGE2 e PGI2 

protetoras. Consequentemente, verifica-se um aumento da vasoconstrição com diminuição do 

fluxo glomerular e maior retenção de água e sódio, podendo levar a possíveis lesões renais.105 

 

Hipersensibilidade aos AINEs 

O ibuprofeno pertence aos AINEs mais utilizado mundialmente em todas as faixas etárias. Por este 

motivo, torna-se a substância com um maior número de casos relatados de hipersensibilidade, com 

origem ou não em alterações do sistema imunológico.95, 106, 107  

A faixa etária onde se verificam mais reações de hipersensibilidade corresponde às crianças e 

adolescentes, uma vez que a terapêutica farmacológica nestas idades está mais limitada e, por isso, 

recorre-se, sobretudo, aos AINEs e acetaminofeno, também denominado de paracetamol.95 

De acordo com Ring e Messmer, as reações de hipersensibilidade podem ser classificadas em três 

categorias com gravidade crescente, variando entre um simples prurido, rubor e edema até 

situações mais graves, como reações anafiláticas e paragem cardiorrespiratória.106, 108 

As reações de hipersensibilidade aos AINEs resultam, em grande parte, de processos onde não 

intervém o sistema imunológico do indivíduo. São, por isso, um conjunto de reações que se 

verificam, principalmente, devido ao mecanismo de ação destes fármacos, pela intervenção das 

LOX.103, 108 Assim, as reações sem envolvimento imunológico podem classificar-se em três categorias 

distintas: 

• NERD (NSAID – exacerbated respiratory disease) envolve um agravamento de  

sintomas e patologias respiratórias preexistentes.103, 108 

• NECD (NSAID – exacerbated cutaneous disease) envolve um agravamento dos 

sintomas e patologias cutâneas preexistentes.103, 108 

· NIUA (NSAID – induced urticaria/angioedema) é caracterizada por sintomatologia ao 

nível cutâneo, como prurido e tumefação dos tecidos, em indivíduos sem historial 

clínico prévio destas afeções cutâneas.103, 108 

Nas categorias NERD, NECD e NIUA, como a reação é despoletada pelo mecanismo inerente ao 

AINE, ou seja, possivelmente pela inibição da COX-1, a alternativa terapêutica mais sensata para 

este grupo de indivíduos seria os AINEs seletivos para a COX-2, uma vez que têm um mínimo 

impacto na COX-1.108, 109 Além disso, como estas reações são as mais comuns, quando comparadas 

com as de caráter imunológico, torna as pessoas com patologias prévias respiratórias e cutâneas, 

mais predispostas à ocorrência de efeitos adversos aquando administração do AINE.106 

Por outro lado, ainda que mais esporádico, as reações podem decorrer do envolvimento 

imunológico. Estas reações são específicas e direcionadas para um fármaco ou fármacos com 

estrutura molecular semelhante.106 Assim, são divididas em duas categorias distintas: 
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• SNIUAA (Single NSAID – induced urticaria/angioedema/anaphylaxis) que corresponde 

às reações imediatas que ocorrem após a administração do fármaco envolvendo 

mecanismos mediados pela imunoglobulina (Ig) E.108 

• SNIDR (Single NSAID – induced delayed reaction) corresponde a uma reação mais 

morosa devido ao envolvimento de células, como os linfócitos T. Esta reação culmina, 

em regra, no desenvolvimento de sintomatologia mais grave, com libertação de 

mediadores pró-inflamatórios.108 

Tendo em vista estas cinco classificações, torna-se importante saber como distingui-las, de forma a 

se conseguir arranjar uma alternativa terapêutica segura e eficaz para o indivíduo em causa.  

O diagnóstico inicial tem por base a avaliação minuciosa do historial clínico do doente. Isto significa 

que é necessário proceder a uma análise rigorosa de todo o acontecimento que despoletou a 

manifestação do efeito adverso. Desta forma, é necessário saber qual o AINE suspeito, sintomas, 

duração e frequência do efeito, dose administrada, via de administração e doenças prévias.108, 110  

É importante descartar outras causas passíveis de provocar um efeito adverso, como intolerância 

alimentar, doenças preexistentes e, até mesmo, os efeitos adversos comuns dos AINEs, mais 

concretamente o seu efeito ao  nível gástrico. Desta forma, a prova de provocação é crucial no 

estabelecimento do diagnóstico final de hipersensibilidade. Este teste é realizado inicialmente com 

o fármaco em análise realizando administrações crescentes ao doente em intervalos de tempo 

controlados. O limite de dose administrada surge quando se manifesta o primeiro efeito adverso 

ou até atingir a dose recomendada do fármaco.95, 108 Desta forma, a ocorrência do efeito adverso 

permite validar a intolerância ao fármaco em questão. Importa salientar a necessidade deste tipo 

de diagnóstico ter de ser realizado sob supervisão da equipa médica, capaz de intervir prontamente 

assim que se manifestem os primeiros sinais de efeitos secundários.107 Da mesma forma que este 

teste de diagnóstico permite encontrar o AINE suspeito, por outro lado, permite identificar 

possíveis alternativas farmacológicas seguras para o doente com hipersensibilidade.108 

Existem outros testes específicos disponíveis, contudo apresentam baixa sensibilidade, ou seja, são 

testes que não identificam corretamente todos os indivíduos com hipersensibilidade. Desta forma, 

existem os testes cutâneos, mais direcionados para as reações SNIUAA mediadas pela IgE, e as 

biópsias cutâneas mais direcionadas para as reações SNIDR. Estas últimas permitem avaliar 

histologicamente uma porção do tecido afetado.106 Estes testes não são frequentemente utilizados, 

pois um resultado positivo pode reforçar o diagnóstico previamente realizado, no entanto, um 

resultado negativo não exclui completamente a possibilidade de haver uma hipersensibilidade ao 

fármaco suspeito. 
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Estratégias na gestão da dor em doente com hipersensibilidade aos AINEs 

Durante o estágio curricular em farmácia comunitária, tive a oportunidade de observar diversas 

situações no qual os utentes procuravam uma ação analgésica e anti-inflamatória, como por 

exemplo em dores musculares com edema ligeiro, associadas a esforço físico intenso. O 

aconselhamento farmacêutico exige, independentemente da situação, uma breve avaliação do 

historial clínico do utente, incluindo a identificação de possíveis alergias. Este processo permite 

eleger opções terapêuticas seguras que não coloquem o indivíduo em risco. 

Uma situação clínica particularmente relevante é a hipersensibilidade aos AINEs, que impossibilita 

o uso desta classe terapêutica nos indivíduos afetados. Nestes casos, é fundamental apresentar e 

propor alternativas adequadas, medidas farmacológicas e não farmacológicas, garantindo a 

segurança e eficácia do tratamento escolhido. 

A farmácia comunitária enfrenta uma limitação acentuada de alternativas aos AINEs passíveis de 

dispensar sem a necessidade de prescrição médica. Neste contexto, o papel do farmacêutico 

comunitário assume uma particular importância, tanto na identificação da situação clínica e 

prevenção da manifestação de possíveis efeitos adversos, como também na procura e 

recomendação de soluções seguras e eficazes para este grupo específico de doentes.  

 

Bromelaína: a alternativa farmacológica 

A bromelaína esteve, durante muitos anos, presente como principal substância ativa num MNSRM 

denominado por Ananase. Contudo, de acordo com a Deliberação nº739/2000, de 19 de junho, o 

medicamento já não se encontra a ser comercializado em Portugal a pedido do titular da 

autorização de introdução no mercado.111 Este era um fármaco muito utilizado em contexto 

desportivo devido às suas propriedades anti-inflamatórias e antiedematosas.112 

Apesar da inexistência de um medicamento com esta substância ativa, existem suplementos 

alimentares como a bromilase que, tal como o nome indica, contêm bromelaína na sua 

constituição. 

A bromelaína corresponde a uma combinação complexa de substâncias proveniente do ananás, 

mais concretamente do Ananas comusus. Está presente praticamente em todo o ananás, contudo, 

encontra-se numa maior concentração na porção do caule. É constituída por componentes 

enzimáticos, como as proteases, e por componentes não enzimáticos, como os ácidos orgânicos. 

Estes compostos são responsáveis pelas funções terapêuticas da bromelaína descritas 

seguidamente.96, 113-115  

Esta substância tem inúmeras propriedades documentadas, nomeadamente benefícios ao nível 

cardiovascular e na diabetes mellitus, modulação do sistema imunológico, proteção contra 

substâncias oxidantes e propriedades anticancerígenas.96, 114, 115 Desta forma, vários estudos têm 
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sido desenvolvidos com o intuito de comprovar o uso e benefícios desta substância em diversas 

patologias. 

A capacidade proteolítica da bromelaína torna-a capaz de clivar ligações peptídicas do precursor da 

bradicinina, com consequente redução da sua produção. Esta molécula peptídica tem um caráter 

pró-inflamatório e é responsável pelo aumento de edema, com dilatação dos vasos sanguíneos e 

ativação dos nociceptores.117 Estes últimos correspondem a terminações nervosas que originam 

um sinal elétrico que é interpretado pelo cérebro, posteriormente, como uma sensação de dor. É 

desta forma que a inflamação se relaciona com a dor.98 Esta atividade proteolítica torna-se 

importante em situações que envolvam lesões físicas, pois ajuda a eliminar o tecido e células 

lesadas promovendo uma recuperação mais rápida e eficaz.115 

À semelhança dos AINEs, a bromelaína também altera o metabolismo do ácido araquidónico, no 

entanto, modula apenas a ação da COX-2, sendo passível de ser utilizada com segurança nos casos 

de hipersensibilidade aos AINEs, principalmente os que envolvem a inibição da COX-1. Desta forma, 

verifica-se, nos locais com presença de inflamação exacerbada,  uma diminuição das PG pró-

inflamatórias, como a PGE2, e do TXA2, com consequente aumento de moléculas anti-inflamatórias, 

como a PGI2. Este processo permite uma gestão e controlo do processo inflamatório.96, 113, 115, 116 

A bromelaína atua no sistema cardiovascular através de vários mecanismos. Um deles resulta do 

aumento da produção da enzima plasmina, capaz de degradar as moléculas de fibrina. Por outro 

lado, apresenta uma ação na via da COX-2 com diminuição do TXA2. Este mediador está associado 

à ativação das plaquetas na formação de coágulos, essenciais em situações hemorrágicas. Desta 

forma, ambos os mecanismos provocam uma melhoria do fluxo sanguíneo e reduzem a 

possibilidade de ocorrer um evento cardiovascular.96, 114, 115 

Por outro lado, a bromelaína é responsável pelo combate contra os radicais livres e, 

consequentemente, contra os processos de oxidação celular, o que lhe confere uma propriedade 

antioxidante.  

Também tem ação imunomodeladora, ou seja, é capaz de regular o sistema imunológico não só 

através da bradicinina, mas também por inibir a expressão de recetores de superfície nas células 

do sistema imunológico reduzindo as suas interações. Assim, verifica-se uma menor infiltração 

celular no local inflamado, com consequente diminuição da produção e libertação de moléculas 

pró-inflamatórias.113 

A bromelaína pode ser usada como tratamento adjuvante de infeções por microrganismos. Isto 

acontece devido à sua ação proteolítica em clivar as ligações peptídicas das proteínas pertencentes 

às membranas celulares destes microrganismos. Assim, provocam-se danos celulares, diminuindo 

a fixação dos microrganismos às células e tecidos do organismo e, consequentemente, reduzindo 

significativamente a formação de colónias.96, 113, 115 
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A diabetes mellitus é uma patologia metabólica associada a um processo inflamatório acentuado, 

pelo que a ação anti-inflamatória e antioxidante da bromelaína pode contribuir para a melhoria das 

concentrações de glucose devido a melhorar a sensibilidade das células à insulina e promover um 

melhor metabolismo da glucose.115  

Por fim, a bromelaína também tem sido estudada no tratamento do cancro através da junção de 

todas as suas propriedades elencadas anteriormente, ou seja, a capacidade de induzir a morte 

celular, ativação de células do sistema imune com vista à proteção do organismo e redução do 

processo inflamatório. Todos estes mecanismos associados criam condições desfavoráveis ao 

crescimento da massa tumoral. Desta forma, a bromelaína torna-se um possível candidato a 

adjuvante à terapia antitumoral.113, 115, 118 

Uma das vantagens da bromelaína é ser considerada uma substância relativamente segura, pois 

apesar das suas propriedades, semelhantes aos AINEs, não possui um impacto tão significativo ao 

nível gástrico como o que acontece com a administração dessa classe farmacológica.111, 114-116 

Contudo, com a administração desta substância ativa podem-se verificar alguns sintomas como 

indisposição e alterações intestinais, principalmente em casos de sobredosagem.113 

Antes do início da administração de bromelaína é importante saber se o utente tem alergia a 

ananás, uma vez que a bromelaína é extraída do mesmo podendo provocar reações de 

hipersensibilidade semelhantes às referidas anteriormente para os AINEs.111, 114 Indivíduos com 

problemas relacionados com uma capacidade reduzida de coagulação ou sob administração de 

fármacos que afetem a coagulação e agregação plaquetária, tendem a ter uma vulnerabilidade 

acrescida a desenvolver um evento hemorrágico.111 

 

Conclusão 

A gestão da dor e inflamação em indivíduos com reações de hipersensibilidade aos AINEs 

representa um desafio clínico de grande relevância para a intervenção farmacêutica. Nestes casos, 

o farmacêutico comunitário desempenha um papel relevante na identificação da reação adversa, 

prevenção de novos episódios e aconselhamento de alternativas mais seguras e potencialmente 

eficazes. 

O conhecimento sobre os mecanismos relativos à hipersensibilidade e sobre as alternativas 

terapêuticas não convencionais, como é o caso da bromelaína, traduz-se em novas metodologias 

para o controlo e gestão da dor inflamatória sem recorrer a fármacos potencialmente perigosos 

neste grupo específico de doentes. A bromelaína tem vindo a ser cada vez mais estudada pelas suas 

propriedades benéficas no organismo, permitindo a modulação da inflamação e, 

consequentemente, melhoria da qualidade de vida. Importa referir a necessidade de implementar 
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medidas não farmacológicas, como realização de exercícios físicos leves e aplicação de gelo no local 

lesado, de maneira a potenciar a terapêutica instituída.  

Este tema reforça a necessidade de atualização constante dos profissionais de saúde, investigando 

sobre novas opções terapêuticas de forma a garantir uma intervenção farmacêutica personalizada 

e segura para o doente. A colaboração e partilha de conhecimentos entre profissionais de saúde e 

a população alvo são um fator determinante no sucesso do tratamento, neste caso, da dor em 

situações de hipersensibilidade medicamentosa. 
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Conclusão global 
 

O estágio curricular é dos momentos mais aguardados por qualquer estudante do Mestrado 

Integrado em Ciências Farmacêuticas. É um período de reflexão, consolidação de conhecimentos e 

aprendizagem, mas também de crescimento, tanto a nível profissional como pessoal. Para mim, foi 

uma experiência extremamente enriquecedora, marcada por desafios e pelo privilégio de ter sido 

recebida nos locais de estágio como se fizesse parte da “casa”. 

O estágio na Farmácia Vitália, foi fundamental para alterar a minha perceção relativa à farmácia 

comunitária. Fez-me compreender, na prática, o papel fundamental do farmacêutico comunitário 

enquanto profissional de saúde capaz de educar e aconselhar a comunidade em geral, promovendo 

o uso racional do medicamento e a literacia em saúde. Devido à sua localização, possibilitou-me o 

contacto com um público diversificado. Os turistas, apenas de passagem, e os habitantes locais, 

tornaram os meus atendimentos mais dinâmicos. Destaco ainda a oportunidade de colaborar no 

laboratório de manipulados, que me permitiu aprofundar os meus conhecimentos na área da 

manipulação, e pude pôr em prática os conhecimentos previamente adquiridos em contexto 

escolar. Este estágio de quatro meses, fez-me perceber que o atendimento ao público é repleto de 

desafios de todos os tipos que exigem resiliência, empatia e capacidade de decisão para garantir a 

melhor prestação de cuidados junto do utente. 

Seguidamente, os dois meses de estágio na farmácia do Hospital Trofa Saúde Gaia possibilitaram-

me o contacto com diversas áreas da atividade farmacêutica hospitalar. Este estágio proporcionou-

me experiências únicas desde a possibilidade de assistir a uma cirurgia até ver exames como 

endoscopias e colonoscopias. Estas áreas, apesar de numa primeira instância não parecerem estar 

relacionadas com a atividade farmacêutica, permitiram-me acompanhar o processo de 

administração e a escolha dos fármacos no decorrer destas intervenções. Foi um estágio muito 

enriquecedor e completo onde pude acompanhar o dia-a-dia de um farmacêutico hospitalar e 

interagir com outros profissionais de saúde de modo a otimizar a terapêutica de cada doente. 

Ambos os estágios foram uma mais-valia para a minha formação enquanto futura farmacêutica, 

preparando-me para enfrentar desafios e adversidades, sempre com o objetivo de contribuir para 

a promoção da saúde e bem-estar da comunidade.  
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Anexos 

Anexo 1 – Formações internas presenciais prestadas na FV 

DATA DURAÇÃO 
LABORATÓRIO 

FORMADOR 
ASSUNTO 

07/02/2025 0h30min Pharmanord Deficiência em selénio e suplementação. 

18/02/2025 0h30min Filorga Apresentação da gama de Produtos da Filorga. 

18/02/2025 0h50min Barral Apresentação da gama de Produtos da Barral. 

20/02/2025 1h10min L’Oréal Novidades Vichy, La Roche-Posay e CeraVe. 

24/02/2025 1h00min SkinCeuticals SkinCeuticals: Formação Catálogo. 

25/02/2025 0h20min Kenvue Imodium® Duoeffect e gama de produtos da Neutrogena®. 

27/02/2025 0h30min SaluS2be 
Apresentação das marcas Cumlaude e Ammo e respetivos 

produtos. 

12/03/2025 0h30min Pranarōm Apresentação dos produtos direcionados às vias 

respiratórias. 

26/03/2025 0h30min Gedeon-Richter Apresentação do medicamento Candiset® 3 dias. 

31/03/2025 1h00min Sensilis Apresentação da gama de Produtos Sensilis. 

01/04/2025 1h10min Pranarōm Continuação da apresentação de outras gamas de produtos 

da marca. 

02/04/2025 0h20min Eucerin Apresentação dos vários protetores solares da marca. 

08/05/2025 0h30min Arkopharma Apresentação das gamas Forsolar, Arkosono, Cis-Control, 

STOP Piolhos e Forderma. 

28/05/2025 0h20min Théa Apresentação dos produtos Hyabak, Thealoz Duo e Duogel, 

Blephaclean, Blephaderm e Zabak. 

06/06/2025 0h20min Jaba Recordati Apresentação da gama de produtos Magnésio Supremo e 

Procto-Glyvenol. 
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Anexo 2 – Ficha de preparação do suplemento alimentar para cão 
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Anexo 3 – Rótulos do suplemento alimentar para cão 
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Anexo 4 – Ficha de preparação do creme transdérmico de reposição hormonal 
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Anexo 5 – Rótulo do creme transdérmico de reposição hormonal 
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Anexo 6 – Questionário “Medicamentos genéricos – a visão dos utentes da FV” 
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Anexo 7 – Extraformulário: justificação de receituário de medicamentos do HGA 
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