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Resumo 
 

 

O estágio curricular, realizado no âmbito do Mestrado Integrado em Ciências 

Farmacêuticas, representa o culminar da formação académica e permite integrar os 

conhecimentos adquiridos ao longo do curso na prática profissional. Foi possível 

desenvolver competências técnicas e científicas em contexto real, quer em farmácia 

hospitalar, na Unidade Local de Saúde da Póvoa de Varzim/Vila do Conde, quer em farmácia 

comunitária, na Farmácia Mariadeira. 

A estrutura do relatório divide-se em duas partes, sendo que na primeira estão 

descritas as atividades desenvolvidas em farmácia comunitária e hospitalar e na segunda 

são desenvolvidos dois temas. 

Após contextualizar, de forma geral, o estágio em farmácia comunitária, bem como 

apresentar o cronograma de atividades e a sua explicação detalhada, foram descritas as 

atividades desenvolvidas. Assim, as atividades desenvolvidas foram “Preparação de 

manipulado: pomada de enxofre a 10%”, “Dinamização sobre a importância da proteção 

solar a crianças (1º ao 6º ano)” e “Aconselhamento de probióticos num caso de diarreia 

aguda infantil”. Já em farmácia hospitalar, em que a organização é semelhante, as 

atividades desenvolvidas foram “Uso off-label da tansulosina em mulheres”, “Dispensa de 

medicamentos biológicos em regime de ambulatório” e “Prescrição de quetiapina de 

libertação prolongada a doente com sonda nasogástrica”. 

 Na segunda parte deste relatório, inserem-se os temas explorados com mais 

detalhe. No primeiro tema, intitulado “Inovações terapêuticas no tratamento da 

enxaqueca”, são descritos os vários tratamentos possíveis para esta doença, dando ênfase 

aos mais recentes. Já no segundo tema, “Utilização da combinação bupropiom e naltrexona 

para a perda de peso”, são descritos os mecanismos de ação destes fármacos, a sua eficácia 

e segurança no tratamento da obesidade. 
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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 em farmácia comunitária decorreu de 16 de janeiro a 28 de fevereiro e de 1 

de maio a 25 de julho, na Farmácia Mariadeira, sob a orientação da Dra. Mariana Reis Santos. Com 

22 anos de história, esta farmácia conta com uma equipa composta por 5 farmacêuticos, 2 técnicos 

superiores de diagnóstico e terapêutica e 1 colaboradora no backoffice, sob a coordenação da 

Diretora Técnica Dra. Ana Paula Sá. Esta farmácia encontra-se na Rua de Viriato Barbosa nº 829, 

Póvoa de Varzim, Porto, numa área residencial com um crescente número de edifícios habitacionais 

e relativamente perto do metro, sendo caracterizada por uma grande diversidade populacional. 

Apesar de ser visitada por uma grande variedade de utentes, existe uma maior afluência de clientes 

habituais, sendo estes doentes crónicos e polimedicados, fidelizados na farmácia. Deste modo, é 

possível acompanhar todo o histórico dos doentes, o que torna o aconselhamento farmacêutico e 

a dispensa de medicamentos muito mais simples e completa.  

Além de oferecer serviços de dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica e 

medicamentos não sujeitos a receita médica, a Farmácia Mariadeira proporciona ainda 

aconselhamento de produtos cosméticos, suplementos alimentares, produtos veterinários, entre 

outros produtos. Adicionalmente, a farmácia disponibiliza vários serviços de saúde, como a 

medição da pressão arterial, a determinação de parâmetros bioquímicos (glicémia capilar, 

colesterol total e triglicerídeos), programa de troca de seringas e ainda consultas de podologia e 

nutrição. Encontram-se ainda disponíveis serviços de administração de vacinas e injetáveis para 

atender às necessidades dos utentes.1 Adicionalmente, a Farmácia Mariadeira dispõe de um 

laboratório de manipulação, cujo funcionamento se orienta pelo disposto na Portaria nº 594/2004, 

de 2 de junho,2 sendo preparados manipulados não só para utentes como também para o centro 

hospitalar do concelho.  

O sistema informático usado é o Sifarma (Sifarma 2000® e Módulo de Atendimento 

Sifarma®), que serve como ferramenta de gestão na dispensa de medicamentos e outros produtos 

de saúde, receção de encomendas e controlo de stocks. Durante o atendimento aos doentes existe 

o auxílio do robot, responsável por armazenar, controlar stocks e facilitar a receção dos 

medicamentos de cada atendimento, agilizando todo o processo e permitindo o foco total no 

doente.  
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A Farmácia Mariadeira encontra-se aberta ao público de segunda a sexta-feira das 8:45 às 

19:30 e nos sábados das 9:00 às 13:00. De forma rotativa com as restantes farmácias da Póvoa de 

Varzim, a Farmácia da Mariadeira tem serviço permanente, garantindo que exista sempre, pelo 

menos uma farmácia na cidade aberta para atender doentes a qualquer hora. Quando os dias de 

serviço permanente são domingos ou feriados a Farmácia Mariadeira abre às 9h. É de salientar que 

a farmácia sofreu obras de remodelação durante a 2ª parte do meu estágio. 

 

2-Cronograma e sua explicação  
               

              Durante o meu estágio na farmácia Mariadeira, contactei com as diversas áreas da farmácia 

comunitária, desde a receção de encomendas até ao atendimento autónomo e realizei várias 

atividades, destacadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estágio na Farmácia Mariadeira 

Atividades desenvolvidas Janeiro Fevereiro Maio Junho Julho 

Receção e verificação de encomendas x x x x x 

Armazenamento nas prateleiras x x x x x 

Armazenamento em robot x x x x x 

Etiquetagem de produtos x x x x x 

Controlo de prazos de validade e stocks x x x x x 

Devolução de encomendas x x x x x 

Medição de pressão arterial e parâmetros 

bioquímicos 
 x x x x 

Assistir ao fecho do mês  x    

Observação de atendimentos  x    

Atendimento com monitorização  x    

Atendimento autónomo  x x x x 

Dispensa de medicamentos e produtos 

farmacêuticos 
 x x x x 

Aconselhamento farmacêutico  x x x x 

Preparação de manipulados     x 

Preparação Individualizada da Medicação      x 
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Inicialmente o estágio passou por conhecer a farmácia, a equipa e o trabalho realizado no 

backoffice, que consiste na receção, verificação, e, se necessário, devolução de encomendas, 

armazenamento de medicamentos e outros produtos farmacêuticos, quer em prateleiras quer no 

robot, e organização de reservas. Durante a receção de encomendas, é prestada especial atenção 

ao prazo de validade, que deve ser sempre atualizados no caso de ser inferior ao dos produtos em 

stock ou no caso de o stock desse produto ser nulo, garantindo que fica registado no sistema o 

prazo de validade menor. Para além disso, caso haja validades inferiores a dois meses será 

necessário realizar a quebra ou devolução dos produtos. É também durante esta operação que se 

estipula o preço de venda ao público dos medicamentos de venda livre, tendo por base as margens 

de lucro e os preços anteriormente praticados. Assim, esta primeira fase foi muito importante para 

compreender melhor o ciclo de vida dos medicamentos dentro da farmácia comunitária. Para além 

disso, permitiu também começar a familiarizar-me com as marcas comerciais de cada substância 

ativa e, como tal, estar mais apta para o início do atendimento ao público. 

 Após algumas semanas, dediquei-me a observar inúmeros atendimentos para me 

familiarizar com o programa informático, neste caso o Módulo de Atendimento Sifarma®. Nos 

períodos de menor afluência e movimento da farmácia, comecei a realizar alguns atendimentos 

sempre com a intervenção e ajuda dos meus colegas. Já na segunda parte do meu estágio em 

farmácia comunitária, continuei a realizar atendimentos de forma autónoma, contudo, toda a 

equipa se mostrou disponível para me auxiliar sempre que era necessário. Assim, realizei a dispensa 

de medicamentos sujeitos a receita médica, em particular, de psicotrópicos e estupefacientes, 

medicamentos não sujeitos a receita médica e medicamentos não sujeitos a receita médica de 

dispensa exclusiva em farmácias e de outros produtos de saúde. Neste contexto, procedi também 

ao aconselhamento de suplementos alimentares, de produtos dermofarmacêuticos e cosméticos, 

e, ainda, de produtos farmacêuticos de uso veterinário. No decorrer deste período, desenvolvi 

valências fundamentais à atividade farmacêutica, como: reconhecimento de reações adversas 

associadas aos medicamentos, esclarecimento de esquemas posológicos e modo de administração 

dos diferentes fármacos, sensibilização para a importância da adesão à terapêutica, entre outras.  

Outro aspeto fundamental do papel do farmacêutico comunitário é a medição da pressão 

arterial e de parâmetros bioquímicos, prática muito comum na farmácia. Assim, durante todo o 

meu estágio tive a oportunidade de desempenhar esta função e fornecer aconselhamento 

adequado com base nos resultados obtidos. É de notar que, por vezes, não foi possível realizar a 

determinação dos parâmetros bioquímicos já que estes devem ser realizados em jejum, aspeto que 

muitas vezes falha da parte do doente. 

Foi-me dada a oportunidade de preparar medicamentos manipulados tanto para 

particulares como para o hospital do concelho, como a pomada de vaselina enxofrada a 10% e a 
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solução alcoólica de ácido bórico à saturação, respetivamente. Para além disso, tive a possibilidade 

de participar na Preparação Individualizada da Medicação que tem por objetivo contribuir para a 

utilização correta, segura e efetiva do medicamento por parte dos doentes crónicos.  

É de notar que integrei a equipa em alguns sábados, incluindo um sábado de serviço, o que 

representou uma experiência mais desafiante pela maior responsabilidade envolvida. Para além da 

equipa estar reduzida, nestes dias, há uma elevada afluência de utentes que recorrem à farmácia 

em situações de urgência, surgindo, por vezes, pedidos mais complexos.  

Para além de assistir a algumas apresentações de produtos de saúde dadas à farmácia pelos 

delegados de informação médica, tive a oportunidade de participar numa formação em fevereiro, 

no Hotel Mélia Braga, em que pude conhecer toda a gama da marca comercial Eucerin, o que se 

revelou útil no aconselhamento de dermocosmética no dia a dia. 

Ainda em fevereiro, tive a possibilidade de assistir ao “fecho do mês”, que garante que a 

parte financeira, os stocks e os registos legais estão em ordem. O Sifarma 2000® é crucial na 

faturação dos lotes no final de cada mês, pois permite a sua gestão e a emissão de um Verbete de 

Identificação de cada lote, ao qual é anexado. 
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas 
 

Atividade 1: Preparação de manipulado: Pomada de enxofre a 10%  

 

Contextualização:  

Por vezes, os medicamentos disponíveis comercialmente não permitem dar resposta a 

todas as situações e, como tal, pode ser necessário recorrer à manipulação de determinados 

fármacos. Assim, um medicamento manipulado amplamente utilizado para o tratamento da 

escabiose consiste na vaselina enxofrada, em concentrações até 10%, manipulado esse que 

preparei no meu último mês de estágio, de acordo com a ficha de preparação, que se encontra no 

Anexo 1. 

 

Desenvolvimento/Intervenção:  

A escabiose, vulgarmente conhecida por sarna, define-se como uma infestação cutânea 

causada pelo ácaro Sarcoptes scabiei var. hominis. É endémica nos países subdesenvolvidos, 

enquanto que nos países desenvolvidos, onde se inclui Portugal, os casos são maioritariamente 

esporádicos, afetando principalmente instituições como infantários e lares de idosos. A escabiose 

é mais comum no inverno, provavelmente devido à maior aglomeração e contacto entre pessoas, 

bem como à maior sobrevivência dos ácaros no tempo frio. A transmissão ocorre normalmente por 

contacto direto com a pele infetada, sendo dependente da carga de parasitas, ou por contacto 

sexual. Pode, também, ser transmitida por contacto com roupas e outros fómites infetados. Assim, 

uma fêmea adulta consegue escavar a pele e depositar os seus ovos que, após eclodirem, dão 

origem a larvas que se desenvolvem e dão origem à infestação. 3,4,5 

A doença é caracterizada pela erupção cutânea e prurido intenso, que se intensifica à noite, 

sendo o resultado de uma reação de hipersensibilidade aos ácaros, cerca de 3 semanas após a 

infestação primária. As lesões típicas da escabiose consistem em pequenas pápulas eritematosas e 

em linhas finas que marcam o percurso do ácaro no interior da epiderme, aparecendo 

predominantemente em zonas interdigitais, pulsos, cotovelos, joelhos, zonas genitais, seios e 

nádegas. 3,5 

O tratamento desta patologia é principalmente realizado com uso de fármacos tópicos, 

sendo que em Portugal apenas se encontram disponíveis o benzoato de benzilo e enxofre 6-10% 

em vaselina sólida. Neste caso, a vaselina enxofrada consiste num medicamento manipulado, 

caracterizado pela sua eficácia, custo acessível e elevada segurança, podendo ser usado por 

crianças e grávidas. No entanto, a adesão ao tratamento pode estar comprometida, uma vez que 

requer aplicações repetidas, mancha as roupas, apresenta mau odor e a aplicação é incómoda. 3,5,6 
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Como está estabelecido na Portaria nº 594/2004, de 2 de junho,2 um medicamento 

manipulado é qualquer fórmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a 

responsabilidade de um farmacêutico. Este manipulado é considerado uma pomada hidrófoba visto 

que contém uma substância ativa, o enxofre, com ação antissética, antisseborreica, queratolítica e 

escabicida, dispersa num excipiente hidrófobo, a vaselina. 7 

A preparação da pomada é relativamente simples, sendo que após a pesagem das matérias-

primas e pulverização em almofariz do enxofre, procede-se a uma técnica de espatulação para 

incorporar o pó na vaselina purificada. Após a preparação, o manipulado deve apresentar aspeto 

homogéneo, cor amarelada e cheiro enxofrado, razão pela qual a adesão à terapêutica é por vezes 

comprometida. Para além disso, deve ser conservado em embalagem fechada, devidamente 

rotulada, em local fresco e ao abrigo da luz, apresentando o prazo de validade de um mês. De 

seguida, o preço de venda ao público é calculado tendo em conta o preço das matérias-primas, os 

honorários de manipulação, a taxa IVA e um fator F, que é variável de ano para ano, e fornecido 

pelo Instituto Nacional de Estatística. Esta pomada deve ser aplicada na totalidade da superfície 

corporal e mantida durante 24 horas, sendo depois removida por lavagem e reaplicada em 3 dias 

consecutivos. 3,6 

 

Conclusão:  

Os medicamentos manipulados possibilitam a personalização da terapêutica, a adequação 

de formulações e a substituição de componentes, muitas vezes com um custo inferior em relação 

aos medicamentos industrializados. Neste caso, a vaselina enxofrada é um medicamento 

manipulado amplamente usado no tratamento da escabiose, já que o enxofre apresenta 

propriedades queratolíticas e escabicidas e trata-se de uma opção terapêutica eficaz, segura e com 

um custo acessível. Apresenta uma elevada margem de segurança, podendo ser usada em crianças 

e grávidas, no entanto, a adesão ao tratamento pode ser comprometida por fatores organoléticos 

e pela necessidade de múltiplas aplicações. 
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Atividade 2: Dinamização sobre a importância da proteção solar a crianças (1º ao 6 ano) 
 

Contextualização:  

O Sol é uma fonte de energia que possibilita a vida na Terra. No entanto, a radiação solar 

pode exercer um impacto relevante na saúde. Deste modo, a proteção solar é fundamental para 

prevenir queimaduras solares, alergias solares, fotoenvelhecimento e fotocarcinogénese. É 

importante referir que as crianças são particularmente vulneráveis, uma vez que uma grande parte 

da exposição solar ocorre neste período de vida e a exposição solar tem efeitos mais pronunciados 

nestas do que em adultos. 8,9 Sendo assim, foi realizada uma ação de sensibilização sobre proteção 

solar no Instituto Maria da Paz Varzim, instituição que tem por finalidade contribuir para a 

promoção integral de crianças e jovens em risco, com o objetivo de educar e promover hábitos de 

proteção solar entre alunos do 1º ao 6º ano de escolaridade. 10 O documento de suporte utilizado 

e o registo fotográfico do momento de partilha encontram-se nos Anexos 2 e 3.  

 

Desenvolvimento/Intervenção:  

O Sol é essencial para a vida, sendo responsável por processos biológicos e ecológicos vitais. 

O efeito benéfico do Sol mais conhecido é o aumento da síntese de vitamina D, essencial para a 

homeostasia do cálcio e fosfato no sangue e, por isso, apoiar a mineralização óssea e a maioria das 

funções metabólicas. É de notar que tal se deve ao calcitriol (1,25diOH-vitD9), forma ativa da 

vitamina D, que promove a absorção intestinal de cálcio e fósforo, podendo mobilizar o cálcio dos 

ossos. Para além disso, a exposição solar regula o ciclo circadiano na medida em que há produção 

de melatonina em resposta à ausência de luz. 11,12 

No entanto, nem todos os efeitos da exposição solar são positivos. A radiação solar inclui 

raios infravermelhos, luz azul invisível e ultravioleta (UV), subdividida em UVA, UVB e UVC, sendo 

que estes últimos são filtrados pela camada de ozono e não atingem a superfície terrestre. A 

radiação UVA, que corresponde a 95-97% da radiação UV que atinge a superfície terrestre, penetra 

profundamente da pele, alterando moléculas que danificam o DNA e, como tal, contribui 

indiretamente para o cancro da pele. Para além disso, este tipo de radiação contribui para o 

envelhecimento precoce da pele, através da formação de manchas e rugas. A radiação UVB é 

responsável por queimaduras solares e pela formação do dímero de pirimidina de ciclobutano que 

pode levar a mutações no DNA frequentemente encontradas em melanomas cutâneos malignos, 

cancros de queratinócitos e queratoses actínicas. Ambas as formas de radiação UV podem danificar 

as fibras de colagénio, levar ao desenvolvimento de cancro da pele e levar à degradação da vitamina 

A na pele, acelerando o envelhecimento cutâneo. Para além disso, levam ao desenvolvimento de 

problemas oculares como cataratas, pterígio e possivelmente degeneração macular. 11,12,13 
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Os efeitos da radiação solar são mais acentuados em crianças já que estas apresentam uma 

menor concentração de melanina e um estrato córneo mais fino, pelo que a radiação UV penetra a 

pele mais profundamente, e a camada basal é rica em células estaminais, que são suscetíveis a 

mutações induzidas pela radiação UV. Para além disso, a taxa de absorção percutânea e a perda de 

água transepidérmica são maiores, pelo que as crianças estão mais sujeitas a sofrer queimaduras 

solares. Dados recentes demonstram que a exposição excessiva ao sol durante a infância e 

adolescência, nomeadamente o sofrimento de múltiplas queimaduras solares, está associada ao 

subsequente desenvolvimento de cancros da pele. 9,14,15 

Deste modo, iniciou-se a apresentação com a explicação dos riscos e benefícios da 

exposição solar e de seguida forneceram-se algumas orientações práticas para a proteção contra 

os efeitos nocivos da radiação UV. O uso de guarda-sol, a limitação do tempo de exposição ao sol 

entre as 12h e as 16h, período em que os raios UV são mais intensos, e as medidas de proteção 

com barreiras físicas, como roupas de lã ou poliéster, chapéus de abas largas e óculos de sol foram 

algumas das recomendações efetuadas. 8,9,14,16 

Para além disso, a utilização de proteção solar deve ser integrada o mais cedo possível na 

rotina diária das crianças, de modo a minimizar os danos cutâneos associados à exposição aos raios 

UV. No mercado existem inúmeras formulações de protetores solares sobre a forma de spray, 

bruma, creme, bálsamo e gel, adequadas para todos os tipos de pele, sendo fundamental escolher 

um produto com base no Fator de Proteção Solar (FPS). O FPS indica o grau de proteção contra os 

raios UVB e o seu valor representa quantas vezes o protetor solar aumenta a proteção natural da 

pele contra queimaduras solares. Por exemplo, um FPS 30 significa que a pele demoraria 30 vezes 

mais tempo a ficar vermelha em comparação com a pele sem protetor. Assim, recomendou-se o 

uso de protetor solar com FPS50, com proteção UVA e UVB, e a reaplicação do mesmo de 2 em 2 

horas e após cada banho. Foram também oferecidos dois protetores solares à instituição para as 

crianças aplicarem diariamente. 8,9,16,17 

  

Conclusão:  

 Apesar dos inúmeros benefícios da exposição solar, como a síntese de vitamina D e a 

regulação do ciclo circadiano, também existem alguns riscos associados decorrentes da radiação 

UV, como o envelhecimento precoce da pele e o aumento da incidência de cancros cutâneos. Estes 

efeitos são particularmente relevantes em crianças, cuja pele apresenta menos mecanismos de 

defesa contra a radiação UV. Assim, é essencial implementar de fotoproteção desde a tenra idade, 

incluindo a aplicação de protetores solares com fator de proteção elevado, a limitação da exposição 

solar nos períodos de maior intensidade e a utilização de barreiras físicas. 
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Atividade 3: Aconselhamento de probióticos num caso de diarreia aguda infantil 

 

Contextualização:  

Em crianças, a diarreia aguda é a segunda doença mais comum a seguir a infeções do trato 

respiratório. 18 Caracteriza-se pelo aumento da frequência das dejeções e alterações da sua 

consistência, muitas vezes acompanhada por náuseas, febre, desequilíbrios eletrolíticos e de pH. 19 

Durante um dos atendimentos, deparei-me com o caso de uma criança com os sintomas acima 

referidos, mas sem febre. Numa primeira abordagem, foi indicada a toma de uma solução de 

reidratação oral, que se trata da combinação de eletrólitos com glucose para a reposição dos sais 

em défice, bem como sugeridas algumas orientações não farmacológicas, como a ingestão 

constante de água ou chá fresco, o consumo de alimentos ricos em amido, carnes brancas e peixe 

e a ingestão de banana, para repor as perdas de potássio. Foi também proposto o uso de um 

probiótico, isto é, um conjunto de microorganismos que contribuem para o equilíbrio da microbiota 

intestinal. 20 

 

Desenvolvimento/Intervenção:  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a UNICEF, mais de 5000 crianças morrem 

diariamente com diarreia aguda, principalmente nos países em desenvolvimento. 21 Normalmente, 

são causadas por infeções gastrointestinais de origem bacteriana, viral ou parasitária, mas podem 

também ser causadas por intoxicações alimentares. 19,21,22 É caracterizada pela dejeção de fezes 

líquidas 3 ou mais vezes por dia e tem a duração de 7 a 10 dias. 22 É de notar que a maior 

complicação da diarreia aguda é a desidratação. Assim, se não for tratada rapidamente, pode 

ocorrer desidratação profunda que pode ter sequelas graves, podendo ser necessário 

hospitalização. Normalmente resolve-se num curto período de tempo, utilizando-se soluções de 

reidratação oral, antidiarreicos (microorganismos antidiarreicos, como Lactobacillus acidophilus, 

Lactobacillus casei e Saccharomyces boulardii e obstipantes, como loperamida,) antiflatulentos 

e/ou antiespasmódicos gastrointestinais, como simeticone. Podem também ser usados 

antipiréticos no caso de febres altas, antieméticos no caso de vómitos, antiparasitários, e é 

importante também adotar alguns cuidados alimentares, como o consumo de banana e alimentos 

ricos em amido, bem como a ingestão de água. 20,22 

As bactérias presentes na microbiota intestinal desempenham um papel de proteção da 

barreira intestinal na medida em que regulam a imunidade e promovem a absorção de nutrientes.  

Em casos de diarreia aguda, é observado um desequilíbrio da composição da flora intestinal, que 

deve ser restaurado para melhorar os sintomas da doença. 19 Assim, os probióticos são muitas vezes 
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prescritos nestas situações já que se tratam de microrganismos benéficos para o hospedeiro ao 

promover o crescimento da flora intestinal benéfica. 19,23 

 Pensa-se que os probióticos atuam por diversos mecanismos de ação: dificultam a 

sobrevivência de microorganismos patogénicos, ao competirem com eles por nutrientes e zonas de 

adesão; produzem substâncias antimicrobianas que inibem o crescimento de substâncias 

patogénicas; promovem a fortificação da mucosa intestinal, ao estimular a produção de proteínas 

de mucina e de junção estreita; regulam a resposta imune no intestino, produzindo citocinas não 

inflamatórias, o que resulta em respostas imunitárias mais eficientes. 24 

 Os géneros Lactobacillus e Bifidobacterium são os probióticos mais usados, no entanto, 

leveduras como a Saccharomyces boulardii também têm demonstrado propriedades probióticas. 25 

Segundo uma meta-análise de estudos clínicos randomizados, Saccharomyces boulardii foi 

considerado o melhor probiótico para o tratamento de diarreia aguda em crianças, uma vez que 

leva a uma redução significativa da duração da diarreia, à diminuição de dejeções no segundo dia 

de toma e pode também diminuir a duração do internamento hospitalar.26 Foi, também, 

demonstrado que a recuperação do ecossistema intestinal e o efeito terapêutico da combinação 

de espécies probióticas são mais pronunciados em relação ao seu uso isolado. 19 

 

Conclusão:  

 A evidência científica disponível sustenta a relevância da utilização de probióticos como 

adjuvantes terapêuticos em casos de diarreia aguda, em especial em crianças. A sua ação na 

restauração do equilíbrio da microbiota intestinal contribui para a proteção e integridade da 

barreira intestinal, para a regulação da imunidade e para a melhoria da absorção de nutrientes. Os 

ensaios clínicos demonstraram que os probióticos apresentam um perfil de segurança elevado e 

são eficazes na redução da duração da diarreia e dos sintomas associados, sendo amplamente 

usados.  
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SECÇÃO B – Farmácia Hospitalar  
 

1-Contextualização do estágio curricular 
 

A vertente hospitalar do meu estágio curricular decorreu nas instalações dos serviços 

farmacêuticos da Unidade Local de Saúde da Póvoa de Varzim/ Vila do Conde, de 1 de março de 

2025 a 30 de abril de 2025, sob a monitorização da Dra. Ana Brígida Araújo. 

A Unidade Local de Saúde da Póvoa de Varzim/ Vila do Conde, previamente designada de 

Centro Hospitalar da Póvoa de Varzim/ Vila do Conde, integra a partir de 1 de janeiro de 2024, 

segundo o Decreto-Lei nº 102/2023, 27 o Centro Hospitalar da Póvoa de Varzim/ Vila do Conde e o 

Agrupamento de Centros de Saúde da Póvoa de Varzim/ Vila do Conde. Assim, a Unidade Local de 

Saúde da Póvoa de Varzim/ Vila do Conde presta serviços a uma população residente com cerca de 

15000 habitantes, número que aumenta significativamente no verão. 28 

As unidades hospitalares da Unidade Local de Saúde da Póvoa de Varzim/ Vila do Conde 

prestam uma variedade de cuidados de saúde diferenciados, em regime de internamento, consulta 

externa, bloco operatório, unidade de cirurgia de ambulatório, hospital de dia e serviço de urgência. 

Em termos de especialidades, estão disponíveis Anestesiologia, Cirurgia Geral, Ortopedia, 

Ginecologia e Obstetrícia, Pediatria e Neonatologia, Imuno-Hemoterapia, Medicina Física e de 

Reabilitação, Medicina Interna, Pneumologia, Cardiologia, Unidade de Hospitalização Domiciliária, 

Imunoalergologia, Psiquiatria, entre outros. 29 

Os serviços farmacêuticos são responsáveis por adquirir, armazenar, dispensar e controlar 

medicamentos e outros produtos farmacêuticos, assegurando a terapêutica medicamentosa aos 

doentes, bem como a qualidade, eficácia e segurança dos medicamentos. Além disso, participam 

ativamente em várias comissões técnicas tais como a Comissão de Farmácia e Terapêutica, Grupo 

de Coordenação Local do Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 

Antimicrobianos, Comissão de Ética e a Comissão de Tratamento de Feridas. Assim, os serviços 

farmacêuticos possuem uma estrutura organizacional bem delineada e são dirigidos pela Dra. Irene 

Coelho, sendo a restante equipa composta por quatro farmacêuticas, cinco técnicas superiores de 

diagnóstico e terapêutica, três assistentes técnicos e três assistentes operacionais. 28 

 

2-Cronograma e sua explicação  
   Durante o meu estágio nos serviços farmacêuticos da Unidade Local de Saúde da Póvoa 

de Varzim/ Vila do Conde, aprofundei os meus conhecimentos sobre o circuito do medicamento 

incluindo a seleção, aquisição, armazenamento e distribuição e, realizei várias atividades 

destacadas na Tabela 2. 
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Tabela 2. Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estágio na Unidade Local de Saúde da 

Póvoa de Varzim/Vila do Conde 

Atividades desenvolvidas Março Abril 

Gestão de existências e reposição de stocks  X 

Receção e confirmação de encomendas  X 

Armazenamento e controlo de prazos de validade  X 

Fracionamento, reembalamento e etiquetagem  X 

Análise e validação de prescrições medicas X X 

Distribuição Individual Diária em Dose Unitária  X X 

Distribuição Clássica   X 

Distribuição por Reposição de Stocks Fixos X X 

Dispensa e Controlo da Saída de Estupefacientes, Psicotrópicos 

e Benzodiazepinas 
X X 

Dispensa (observação) de medicamentos biológicos em 

ambulatório 
 X 

Dispensa e controlo da saída de medicamentos hemoderivados  X 

Preparação (observação) de formas farmacêuticas não estéreis   X 

 

O processo de gestão de medicamentos nesta unidade hospitalar rege-se pelo circuito do 

medicamento que inclui a seleção, aquisição, receção, armazenamento e dispensa de 

medicamentos. Assim, a seleção de medicamentos é realizada com base nas necessidades 

terapêuticas dos doentes do hospital e no Formulário Hospitalar Nacional de Medicamentos e é da 

responsabilidade da Comissão de Farmácia e Terapêutica, sendo composta por 3 farmacêuticos, 3 

médicos e presidida pelo Diretor Clínico da Unidade Local de Saúde da Póvoa de Varzim/ Vila do 

Conde. Já a aquisição de medicamentos é feita pelos serviços farmacêuticos, semanalmente, tendo 

em conta o stock existente na farmácia e os respetivos consumos, de modo a evitar a rutura de 

medicamentos, mas também excessos. 28 Quando a encomenda é rececionada, os medicamentos 

e produtos farmacêuticos devem ser armazenados adequadamente (no armazém central, módulos 

de gaveta, cofre ou frigorífico) de acordo com a Denominação Comum Internacional e seguir o 

conceito FEFO - First expired first out. 30 A validação de prescrições médicas consiste na avaliação 

dos medicamentos, doses, frequências, incompatibilidades, vias de administração, justificação e 

duração de tratamentos. Os farmacêuticos apenas podem alterar o número de unidades do 

medicamento a fornecer e, sempre que necessário, em casos de não conformidade, estabelecer, 

contacto com o médico prescritor para esclarecer e contribuir com o seu parecer técnico. 
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A distribuição dos medicamentos divide-se em Distribuição Individual Diária em Dose 

Unitária, Distribuição Clássica, Distribuição por Reposição de Stocks Fixos, Distribuição por Regime 

de Ambulatório e Distribuição de Medicamentos Controlados. A Distribuição Individual Diária em 

Dose Unitária consiste na dispensa das doses de medicamento necessária para cada doente durante 

um período de 24 horas. É realizada a partir da interpretação da prescrição médica por parte do 

técnico superior de diagnóstico e terapêutica e, de seguida, conferida pelo farmacêutico. É 

importante que cada unidade seja identificada pela Denominação Comum Internacional, dosagem, 

prazo de validade e lote de fabrico. Os serviços do Centro Hospitalar da Póvoa de Varzim/ Vila do 

Conde que requerem preparação de medicamentos em doses unitárias incluem a Cirurgia, 

Ortopedia, Unidade Sócio-Ocupacional (serviço de reabilitação psicossocial que visa promover a 

integração de pessoas com doença mental grave), Medicina Homens, Medicina Mulheres e Unidade 

de Hospitalização Domiciliária. A Distribuição Clássica repõe as quantidades previamente definidas 

de cada serviço, fornecendo soluções e suspensões orais, pomadas, cremes, material de penso, 

antissépticos, desinfetantes, reagentes de diagnóstico rápido e soluções injetáveis de grande 

volume. Já a Distribuição por Reposição de Stocks Fixos visa fornecer medicamentos após uma 

análise de consumo, realizada por parte do farmacêutico, de modo a repor as quantidades 

previamente definidas para esse serviço. A Distribuição por Regime de Ambulatório inclui o 

fornecimento de analgésicos e anti-inflamatórios para a Unidade de Cirurgia de Ambulatório, bem 

como a dispensa de medicamentos biológicos. Por fim, a distribuição de medicamentos controlados 

garante a segurança e o controlo de hemoderivados, estupefacientes, psicotrópicos e 

benzodiazepinas. Relativamente aos estupefacientes, psicotrópicos e benzodiazepinas, a sua 

dispensa requer o preenchimento do Anexo X conforme estipulado no Decreto-Lei nº 15/93 de 22 

de janeiro. 31 É importante referir que existe uma ficha de prateleira associada a cada um destes 

medicamentos controlados, onde são registadas as entradas e saídas diárias para cada serviço 

clínico. As existências destes medicamentos são conferidas por uma farmacêutica responsável três 

vezes por semana. 28 

Sendo assim, contactei com diversas áreas, desde a validação de prescrições à receção de 

encomendas, de modo a compreender melhor o funcionamento dos serviços farmacêuticos 

hospitalares. A falha generalizada de fornecimento de eletricidade em Portugal, "O Apagão", no dia 

28/04/2025 foi uma situação única e o maior desafio deste estágio. Sendo os serviços farmacêuticos 

do Centro Hospitalar da Póvoa de Varzim/ Vila do Conde o único local com frigoríficos alimentados 

por gerador autónomo, foi necessário coordenar a recolha de todos os fármacos localizados nas 

diferentes Unidades de Saúde Familiar e armazená-los nos frigoríficos dos serviços farmacêuticos 

do Centro Hospitalar da Póvoa de Varzim/ Vila do Conde, processo este muito condicionado pela 

falha das redes de comunicação. 
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas 
 

Atividade 1: Uso off-label da tansulosina em mulheres  

 

Contextualização:  

A tansulosina é um fármaco pertencente ao grupo dos bloqueadores α-adrenérgicos, 

estando indicada para o tratamento de sintomas do trato urinário inferior associados a Hiperplasia 

Benigna da Próstata, não estando, por esse motivo, indicada para a utilização em mulheres. No 

entanto, a presença dos recetores adrenérgicos α1, tanto na uretra como na bexiga em ambos os 

sexos, explica o uso deste fármaco em mulheres. Neste contexto, a tansulosina pode ser usada na 

terapêutica médica expulsiva de cálculos renais. 32,33 

 

Desenvolvimento/Intervenção:  

A tansulosina é maioritariamente usada no tratamento dos sintomas do trato urinário 

inferior associados a Hiperplasia Benigna da Próstata. 32 No entanto, segundo o Formulário Nacional 

de Medicamentos, a tansulosina pode ser utilizada off-label para a terapêutica médica expulsiva de 

cálculos renais, para a melhoria do esvaziamento da bexiga devido a alterações funcionais da bexiga 

de causa neurogénica e, ainda, para a diminuição dos sintomas resultantes da presença de 

cateteres uretrais. 34  

A tansulosina é considerada um bloqueador α-adrenérgico, ligando-se seletiva e 

competitivamente aos recetores adrenérgicos α1, nomeadamente ao subtipo α1A e α1D, pelo que 

induz o relaxamento do músculo liso prostático e uretral, melhorando os sintomas de micção. É 

importante referir que ambos os recetores estão presentes nos dois sexos. Os recetores α1D-

adrenérgicos encontram-se na bexiga, enquanto que os α1A estão presentes quer na próstata quer 

na uretra. 32,33 

Vários distúrbios neurológicos podem resultar em sintomas urológicos. Assim, doenças 

como Esclerose Múltipla, Doença de Parkinson, Acidente Vascular Cerebral e lesões na medula 

espinal podem causar sintomas do trato urinário inferior (noctúria, incontinência urinária, sensação 

de esvaziamento incompleto e frequência e urgência em urinar). 35,36,37 Pensa-se que a contração 

do músculo liso localizado à volta da uretra proximal e do colo da bexiga é mediada por impulsos 

noradrenérgicos excitatórios pelo Sistema Nervoso Simpático. Assim, a tansulosina parece ser 

eficaz para diminuir tanto o efeito de resistência do esvaziamento da bexiga como o resíduo pós-

miccional. 33,38 
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Segundo a guideline da European Association of Urology, a tansulosina, bem como outros 

bloqueadores α-adrenérgicos, parece ser eficaz na expulsão de cálculos renais com dimensões 

superiores a 5 mm. Para além disso, este fármaco pode ser administrado juntamente com agentes 

quimiolíticos alcalinizantes, como o citrato de potássio ou bicarbonato de sódio, para facilitar a 

eliminação natural de pedras nos rins de grande dimensão. 39 

O auto-cataterismo intermitente é o tratamento preferencial para os pacientes que não 

conseguem esvaziar a sua bexiga eficazmente. No entanto, estes doentes experienciam algum 

desconforto, como dor no flanco, hematúria e infeções. Estes sintomas podem ser explicados tanto 

pelos espasmos do músculo liso que envolve o objeto estranho como pela irritação do músculo 

trígono vesical, resultando do contacto do cateter com a bexiga. Ao longo da uretra, estão 

presentes os recetores adrenérgicos α, sendo que os recetores adrenérgicos α1D se encontram 

maioritariamente na porção inferior da uretra, mas também no trígono. Deste modo, a tansulosina 

parece ser útil para aliviar os sintomas associados a cateteres urinários, diminuindo o desconforto 

e os sintomas do trato urinário inferior. 35,40 

 

Conclusão:  

Embora a tansulosina seja indicada para o alívio de sintomas do trato urinário inferior 

associados a Hiperplasia Benigna da Próstata, a evidência clínica sustenta o seu uso off-label na 

terapêutica expulsiva de cálculos renais. A ação da tansulosina sobre os recetores adrenérgicos α1, 

nomeadamente sobre os subtipos α1A e α1D, explica o relaxamento do músculo liso uretral e, como 

tal, o seu uso na promoção da expulsão de cálculos renais e na diminuição dos sintomas do trato 

urinário inferior associados à utilização de cateteres urinários.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

Atividade 2: Dispensa de medicamentos biológicos em regime de ambulatório  

 

Contextualização:  

Os medicamentos biológicos na prática clínica constituem uma classe terapêutica 

inovadora, estando indicados para diversas patologias crónicas e incapacitantes. Estes fármacos 

destacam-se pela sua origem biológica e elevada complexidade estrutural, o que exige que sejam 

altamente regulamentados em relação à sua qualidade, segurança e eficácia. Assim, a sua dispensa 

em regime hospitalar assume um papel relevante não só na garantia da adequada conservação e 

transporte, mas também na utilização racional destes medicamentos. 

 

Desenvolvimento/Intervenção:  

Os medicamentos biológicos contêm substâncias ativas provenientes de uma fonte 

biológica e incluem derivados de sangue, plasma, medicamentos biotecnológicos, vacinas e 

medicamentos de terapia avançada (terapia genética – sendo a técnica mais usada a do DNA 

recombinante, terapia com células somáticas e engenharia de tecidos). 41,42,43 Estes constituem um 

grupo particular dentro das especialidades farmacêuticas, estando indicados para diversas 

patologias, frequentemente associadas a condições crónicas e normalmente incapacitantes e são 

atualmente uma das maiores fontes de inovação da indústria farmacêutica, tendo revolucionado o 

tratamento de doenças incuráveis, sendo usados no tratamento de doenças crónicas como doenças 

autoimunes, diabetes, hepatite B e C e diversos tipos de cancro. 42,43 

Geralmente, os medicamentos biológicos são difíceis de caracterizar devido às suas 

condicionantes biológicas resultantes do uso de organismos vivos na sua produção. Assim, são 

altamente regulamentados em relação à qualidade, segurança e eficácia, através da combinação 

de ensaios físicos, químicos e biológicos, em conjunto com o processo de produção e respetivo 

controlo. 42 Assim, a qualidade dos mesmos contempla o estudo das suas propriedades físico-

químicas, da atividade biológica, pureza e estabilidade de modo a assegurar o cumprimento de 

todas as normas exigidas antes dos lotes serem introduzidos no mercado. 44 Deste modo, após 

receberem autorização de comercialização, ao completarem os ensaios pré-clínicos e clínicos, são 

designados medicamentos biológicos de referência. 42 

Os medicamentos biossimilares devem apresentar um perfil de qualidade, segurança e 

eficácia altamente similar ao medicamento biológico de referência, sendo introduzidos no mercado 

depois do período de exclusividade do medicamento de referência terminar (após 10 anos).43,44,45  

Não são considerados genéricos devido tanto à variabilidade intrínseca como ao fabrico complexo 
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dos medicamentos, que não permitem uma reprodução exata do medicamento de referência. No 

entanto, estas pequenas diferenças não são significativas do ponto de vista clínico. 43,45 

A dispensa de medicamentos biológicos nos serviços farmacêuticos da Unidade Local da 

Saúde de Póvoa de Varzim/ Vila do Conde seguia previamente as diretrizes estabelecidas na 

Portaria nº 48/2016, de 22 de março, 46 visando um regime excecional de comparticipação de 

medicamentos destinados ao tratamento de utentes com artrite reumatoide, espondilite 

anquilosante, artrite psoriática, artrite idiopática juvenil poliarticular e psoríase em placas. No 

entanto, esta sofreu algumas alterações, conforme estabelecido na Portaria nº 99/2022, de 21 de 

fevereiro, 47 que visa reduzir as discrepâncias nos perfis de prescrição entre os centros prescritores 

de medicamentos biológicos e as unidades hospitalares do Serviço Nacional de Saúde (SNS) onde 

os medicamentos são dispensados, garantindo a qualidade terapêutica com benefício para a saúde 

dos utentes. 48,49 

A prescrição destes medicamentos é realizada apenas pelos médicos com consulta 

certificada na Direção-Geral da Saúde, sendo esta exclusiva através do sistema de prescrição 

eletrónica de medicamentos biológicos e entregue nos serviços farmacêuticos em suporte de papel 

pelo utente para que se proceda à dispensa do mesmo. Na primeira vez que o utente se dirige aos 

serviços farmacêuticos, é fornecida uma mala térmica e um acumulador de frio, que o utente 

deverá trazer consigo sempre que vier recolher o medicamento, garantindo assim a sua 

conservação e estabilidade durante o transporte, já que se tratam de medicamentos que requerem 

refrigeração.28 Os medicamentos biológicos são dispensados somente após a prescrição do médico 

no modelo 1804 da Imprensa Nacional Casa da Moeda (impresso próprio com 2 vias, Via Farmácia 

e Via Serviço), que é também preenchido pelo farmacêutico e pelo enfermeiro. Além disso, o 

farmacêutico atribui um número sequencial, regista o medicamento, a quantidade, o lote, o 

fornecedor e o número do Certificado de Autorização de Utilização de Lote (CAUL), disponibilizado 

pelo INFARMED. De seguida, é registada a dispensa do medicamento por doente no sistema 

informático e este é enviado para o serviço registado, juntamente com a via serviço (a via farmácia 

fica arquivada nos serviços farmacêuticos). 28 

É de notar que, quando um médico prescreve pela primeira vez um medicamento biológico 

ou o altera, este deve preencher um formulário em que identifica a patologia para a qual solicita o 

medicamento, preenchendo os campos “Terapêuticas Prévias” e “Atividade da Doença”. 46 Assim, 

o início do tratamento deve ser efetuado com o medicamento biológico com menor custo para a 

instituição que o disponibiliza, o que também deverá acontecer no caso de mudança do 

medicamento. A mudança do mesmo não pode ocorrer em períodos de tratamento inferiores a 6 

meses e esta decisão deve ser explicada pelo prescritor ao doente, fornecendo toda a informação 

necessária. 50 
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Conclusão:  

Os medicamentos biológicos representam uma inovação terapêutica de elevada relevância 

no tratamento de doenças crónicas e incapacitantes. A sua elevada complexidade estrutural explica 

a necessidade de rigorosos processos de regulamentação e controlo de qualidade, segurança e 

eficácia. A introdução de biossimilares, por sua vez, assegura alternativas terapêuticas, similares ao 

medicamento de referência, sem comprometer a segurança ou eficácia. No contexto hospitalar, a 

sua dispensa encontra-se fortemente regulada, de modo a garantir a conservação e utilização 

adequada destes medicamentos. 
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Atividade 3: Prescrição de quetiapina de libertação prolongada a doente com sonda 

nasogástrica  

 

Contextualização:  

A utilização de sondas nasogástricas constitui uma prática comum em contexto hospitalar, 

que permite assegurar a administração de nutrientes e fármacos a doentes com ingestão oral 

comprometida. Contudo, nem todos os fármacos são possíveis de administrar através desta via. É 

o caso dos fármacos de libertação prolongada, como a quetiapina de libertação prolongada, que 

não devem ser triturados, uma vez que tal compromete a capacidade de libertação de uma forma 

constante do fármaco, pondo em causa a sua estabilidade, segurança e eficácia. 51 

 

Desenvolvimento/Intervenção:  

O uso de sondas de alimentação entérica, quer a curto quer a longo prazo é indicado 

quando a ingestão oral é inadequada ou quando há um acesso restrito ao trato gastrointestinal, 

por exemplo devido a obstrução. Podem ser de diferentes tipos, tais como sonda nasogástrica, 

sonda nasoduodenal e sonda nasojejunal. Assim, a sonda nasogástrica consiste num tubo de 90 a 

100 cm que é inserida no nariz e termina no estômago. Um dos problemas associados à mesma é a 

administração de fármacos. Apesar da administração parentérica poder ser usada e levar a 100% 

de absorção, tal deve ser evitável devido ao risco acrescido de infeções. Assim, sempre que possível, 

são usadas outras vias de administração, tais como a transdérmica, oral, retal ou tópica, apesar de 

os fármacos disponíveis nestas formas farmacêuticas serem mais escassos. Ainda assim, para 

muitos doentes a sonda nasogástrica é o único meio de acesso entérico. 51 

 É de notar que os medicamentos devem ser previamente preparados para a administração 

por via entérica. Deste modo, os comprimidos devem ser esmagados e dispersos em água, o 

conteúdo das cápsulas deve ser dissolvido em água e, por vezes, até preparações líquidas devem 

ser diluídas. Contudo, estas técnicas são apenas apropriadas para medicamentos de libertação 

imediata. Os medicamentos de libertação modificada não podem ser administrados por sonda 

nasogástrica, uma vez que a sua manipulação acarreta riscos em termos de segurança, estabilidade 

e eficácia. 51,52,53 

 Estes medicamentos são formulados para libertar o seu conteúdo in vivo de uma forma 

constante ao longo do tempo. Seguem tendencialmente uma cinética de ordem zero de libertação.  

Os sistemas de difusão controlada podem ser de 2 tipos: sistemas de reservatório, em que o 

fármaco está concentrado no núcleo, estando coberto por uma camada polimérica que permite a 

libertação ao longo do tempo, ou sistemas matriz, onde o fármaco está uniformemente distribuído 

num polímero sólido. 54,55 
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 Assim, ao triturar comprimidos de libertação prolongada, está-se a destruir estes polímeros 

e, como tal, a capacidade de libertação de uma forma constante do fármaco. A alteração do perfil 

farmacocinético do fármaco pode resultar na administração de uma dose excessiva, aumentando 

o risco de toxicidade e efeitos secundários indesejáveis, comprometendo a sua eficácia. 51,56,57 

 Deste modo, só se podem triturar as formas farmacêuticas cuja função seja unicamente 

mascarar o mau sabor ou evitar a irritabilidade gástrica devida ao princípio ativo. Em casos como o 

abordado, deve-se substituir o medicamento por outra forma farmacêutica. Se não for possível 

substituir a forma farmacêutica, podem-se administrar doses mais pequenas e mais frequentes.56,57  

Aquando da validação da prescrição médica e uma vez detetado este problema, contactou-

se com o médico e sugeriu-se a troca da quetiapina libertação prolongada 50mg por quetiapina de 

libertação imediata de 25mg, administradas 2 vezes por dia, sendo esta sugestão aceite e posta em 

prática. 

 

Conclusão:  

A prescrição de quetiapina de libertação prolongada a um doente com sonda nasogástrica, 

revela-se inadequada, na medida em que a manipulação desta forma farmacêutica compromete a 

segurança, estabilidade e eficácia do fármaco, levando a um risco acrescido de toxicidade. Assim, 

sugere-se a substituição destes fármacos por formulações de libertação imediata, garantindo a 

manutenção do efeito terapêutico pretendido sem comprometer a segurança do doente, mesmo 

após a trituração da mesma.  
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PARTE 2 – Temas de desenvolvimento 
 

Tema 1 – Inovações terapêuticas no tratamento da enxaqueca  
 

1. Contextualização do tema  
 

As cefaleias, caracterizadas por dores de cabeça frequentes, estão entre as patologias mais 

comuns do sistema nervoso, afetando cerca de 40% da população mundial. A dor de cabeça é uma 

patologia dolorosa e incapacitante, que representa uma cefaleia primária, como é o caso da 

enxaqueca. Atualmente, a enxaqueca é classificada como a sexta doença mais incapacitante a nível 

mundial. Embora também afete crianças e jovens, incide com maior frequência em pessoas com 

idades compreendidas entre os 35 e os 45 anos, sendo mais frequentes nas mulheres, 

possivelmente devido a alterações hormonais. Apesar de algumas variações regionais, esta 

patologia representa um problema mundial, que afeta indivíduos de todas as etnias, áreas 

geográficas e níveis socioeconómicos. Os distúrbios como a enxaqueca impõem um elevado 

incómodo para os indivíduos, provocando sofrimento pessoal, redução da qualidade de vida e 

custos financeiros. O esforço prolongado para lidar com uma enxaqueca crónica pode também 

predispor o paciente a outras doenças. Por exemplo, a ansiedade e a depressão são 

significativamente mais propensas a surgir em doentes que sofrem de enxaquecas em comparação 

com indivíduos saudáveis. 58,59,60,61 

Segundo a 3ª Edição da Classificação Internacional de Cefaleias62, a enxaqueca pode ser 

classificada em seis tipos diferentes: enxaqueca sem aura, enxaqueca com aura, enxaqueca crónica, 

complicações da enxaqueca, enxaqueca provável e síndromes episódicas que podem estar 

associadas a enxaqueca, sendo que alguns deles se dividem em subtipos. É de notar que a 

enxaqueca crónica se distingue da episódica, quando a cefaleia ocorre 15 dias ou mais por mês, 

durante mais de 3 meses. 62 

O presente tema serviu para a realização de uma formação interna na Farmácia Mariadeira, 

onde o documento de suporte utilizado encontra-se no Anexo 4.  

 

2. Sintomatologia da enxaqueca 
 

A enxaqueca trata-se de uma cefaleia primária, que se manifesta em episódios com duração de 

4 a 72 horas, associada a náuseas, vómitos, fotofobia e/ou fonofobia. É composta por uma sucessão 

de fases: fase prodrómica, aura, dor e fase pós-drómica. A primeira fase pode iniciar até 3 dias antes 

da dor de cabeça, apresentando sintomas como fadiga, alterações de humor, bocejos repetitivos, 
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sensibilidade muscular e fotofobia, estando envolvidos o hipotálamo, tronco cerebral, sistema 

límbico e certas áreas corticais durante as fases iniciais de um episódio. A fase seguinte, aura, tem 

uma curta duração e é caracterizada por perturbações visuais, mas podem também surgir 

perturbações sensoriais, da linguagem, motoras e da função cortical superior. A dor característica 

da enxaqueca é latejante, de intensidade moderada ou grave, unilateral ou atrás do olho, com uma 

duração de 2 a 3 horas e é resultante da ativação da via trigeminovascular. Por último, a fase pós-

drómica ainda não se encontra bem definida, mas os sintomas parecem ser semelhantes aos da 

fase prodrómica. Assim, a enxaqueca envolve múltiplas regiões corticais, subcorticais e do tronco 

cerebral, gerando uma diversidade de sinais e sintomas. 58,61,63,64 

 

3. Fisiopatologia da enxaqueca 
 

A fisiopatologia da enxaqueca é complexa e multifatorial. A predisposição genética parece ser 

a característica predominante, que juntamente com fatores comportamentais e ambientais parece 

induzir uma modificação no processamento sensorial cerebral, resultando num aumento da 

suscetibilidade sensorial. O cérebro de um indivíduo diagnosticado com enxaqueca é descrito como 

hiperexcitável, havendo então uma perceção anormal de estímulos como a luz, o som e o cheiro, 

que podem desencadear ou exacerbar uma crise. 58,60,63,64 

Como referido anteriormente, a sensação de dor da enxaqueca é devida à ativação do sistema 

trigeminovascular, que é composto por axónios periféricos do gânglio trigeminal que inervam 

perifericamente as meninges e os vasos sanguíneos intracranianos, convergindo no complexo 

trigeminocervical. A ativação deste sistema leva à libertação de neuropeptídeos, nomeadamente o 

polipeptídeo ativador da adenilato ciclase hipofisária (PACAP) e o peptídeo relacionado com o gene 

da calcitonina (CGRP), que apresenta uma ação dilatadora, associada às dores da enxaqueca. 58,65 

Para além disso, estudos têm vindo a demonstrar que o hipotálamo atua como um facilitador 

da dor, mas também é responsável por sintomas como a sede e a poliúria que precedem a dor. 

Apesar do mecanismo que envolve o hipotálamo na enxaqueca não ser claro, sabe-se que este tem 

conexões diretas e indiretas com o tálamo, o sistema trigeminovascular e os neurónios simpáticos 

e parassimpáticos do tronco cerebral, influenciando a regulação nociceptiva e autonómica na 

enxaqueca. Existem, ainda, neurónios que podem detetar alterações metabólicas no cérebro e na 

periferia e, como tal, conduzir o cérebro para uma crise de enxaqueca. 58,60 

 O tálamo também desempenha um papel essencial no processamento sensorial na medida em 

que recebe sinais da pele extracraniana e da dura-máter através de neurónios trigeminovasculares 

e conecta-se a áreas corticais com funções autonómicas, afetivas e cognitivas. A sincronização 

talamocortical é modulada por uma rede de neurotransmissores e neuropeptídeos no tronco 
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cerebral (glutamato, serotonina e noradrenalina), em regiões reticulares do tálamo (ácido γ-

aminobutírico) e nos núcleos hipotalámicos, (dopamina, histamina, orexina e hormona 

concentradora de melanina). Existem inúmeras evidências clínicas e não clínicas que provam que o 

tálamo é, então, crucial para o desenvolvimento de sensibilização central, fotofobia e alodinia na 

enxaqueca. 58 

 

4. Opções terapêuticas atualmente disponíveis 
 

O tratamento da enxaqueca envolve uma variedade de opções terapêuticas, sendo usados 

tratamentos agudos (para eliminar ou reduzir a intensidade da cefaleia), tratamentos preventivos 

e terapias não farmacológicas (manutenção de rotinas para evitar os fatores desencadeantes e 

ingestão frequente de água). 

 

4.1. Anti-inflamatórios não esteróides e analgésicos 
 

Os anti-inflamatórios não esteróides (AINEs), que incluem o ácido acetilsalicílico, o 

ibuprofeno, o naproxeno, o diclofenac, o cetoprofeno e o ceterolac, são considerados tratamento 

de primeira linha. O paracetamol, considerado menos eficaz, pode ser usado em pessoas com 

intolerância aos AINEs, isoladamente ou em associação com ácido acetilsalicíico e cafeína. Os 

analgésicos que contêm opióides, como a codeína, devem ser evitados, uma vez que podem causar 

dependência. Os AINEs inibem reversivelmente a ciclo-oxigenase (COX) 1 e 2, logo inibem a 

produção de prostaglandinas. É de notar que são eficazes uma vez que inibem a prostaglandina E2, 

que induz crises de enxaqueca e contribui para a dor. O ácido acetilsalicílico inibe irreversivelmente 

a COX 1 e 2, pelo que pode levar a irritação gástrica, que pode estar na origem de úlceras e 

hemorragias gastrointestinais, e, ainda, comprometer o fluxo renal, aumentando o risco de 

insuficiência renal.61,66,67,68 

 

4.2. Triptanos 
 

Os triptanos são a principal escolha para o tratamento da enxaqueca aguda. Tratam-se de 

agonistas seletivos dos recetores 5-hidroxitriptamina1B/1D (5-HT1B/1D), ou seja, agonistas dos 

recetores de serotonina, que promovem a vasoconstrição dos vasos previamente dilatados durante 

uma crise de enxaqueca. Além disso, a ativação dos recetores 5-HT1D nas terminações nervosas 

trigeminais inibe a libertação de neuropeptídeos vasoativos como o CGRP, reduzindo a inflamação 

associada à enxaqueca. Por outro lado, ao ligarem-se a estes recetores, inibem a neurotransmissão 

nociceptiva no complexo trigeminocervical no tronco cerebral e na medula espinal cervical superior 
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o que impede que os sinais de dor cheguem ao sistema nervoso central. Os triptanos são mais 

eficazes se administrados precocemente, enquanto a dor é ligeira ou moderada, no entanto, o seu 

uso frequente pode levar a cefaleias associadas ao uso excessivo de medicação, devendo limitar-se 

a utilização a, no máximo, 2 vezes por semana. Recomenda-se que sejam evitados em doentes com 

riscos cardiovasculares devido à vasoconstrição mediada pelo recetor 5-HT1B. 61,66,67,68,69 

 

4.3. Antieméticos 
 

Os antieméticos são adjuvantes no tratamento da enxaqueca, uma vez que estas crises 

estão muitas vezes associadas a náuseas e vómitos. Assim, são administrados com AINEs ou 

triptanos, devendo ser tomados ao mesmo tempo que estes. Os antieméticos mais comuns são a 

metoclopramida ou a proclorperazina, no entanto, também podem ser usadas a domperidona, a 

prometazina e a clorpromazina. 61,66,67,68 

 

4.4. Ergotaminas 
 

As ergotaminas têm sido substituídas pelos triptanos que apresentam maior eficácia, não 

devendo ser usados em associação com os mesmos pela vasoconstrição aditiva. Tal como os 

triptanos, são agonistas dos recetores 5-HT1B/1D, provocando a vasoconstrição dos vasos 

sanguíneos intracranianos e inibem a neurotransmissão trigeminal nos recetores 5-HT1D 

periféricos e centrais. Para além disso, interagem com outros recetores de serotonina, adrenérgicos 

e dopaminérgicos, provocando a vasoconstrição dos vasos sanguíneos periféricos e cranianos. A di-

hidroergotamina pode ser usada quando os doentes não respondem a outros fármacos, incluindo 

os triptanos, no entanto, deve ser evitada em pessoas com doença arterial coronária, tensão 

arterial elevada ou doença renal ou hepática. Náuseas e vómitos são os efeitos adversos mais 

frequentes. 61,66 

 

4.5. Tratamentos preventivos 
 

Os tratamentos profiláticos visam diminuir a frequência e a intensidade das crises de 

enxaquecas e incluem: 

- Betabloqueadores: como o propranolol e o metoprolol, são frequentemente 

usados na prevenção da enxaqueca, mas o mecanismo de ação ainda não é totalmente 

conhecido. Uma das hipóteses é que a inibição dos recetores β-1 adrenérgicos possa levar 

a uma diminuição da libertação de noradrenalina e da atividade da tirosina hidroxilase. Por 

outro lado, ocorre também bloqueio serotoninérgico, inibição da atividade talâmica e 
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bloqueio do óxido nitroso, mecanismos envolvidos na vasodilatação dos vasos e na 

perceção da dor. Estão contraindicados em pessoas com asma devido ao risco de causar 

broncoespasmos. 61,66,67,68 

- Anticonvulsivantes: fármacos como o topiramato e o valproato são usados devido 

aos seus efeitos preventivos e atuam, possivelmente, por diminuição da hiperexcitabilidade 

cortical associada à enxaqueca. Podem provocar náuseas, vómitos e diarreia. 61,66,67,68 

- Antidepressivos: como a amitriptilina, podem ser usados na profilaxia da 

enxaqueca. A amitriptilina é um inibidor misto da recaptação da serotonina e da 

norepinefrina. É de notar que estes fármacos têm efeitos adversos como taquicardia, ganho 

de peso e boca seca. 61,66,67,68 

- Anticorpos monoclonais contra CGRP: fármacos como o erenumab foram 

especificamente desenvolvidos para prevenir a enxaqueca. Pensa-se que o CGRP medeia o 

complexo vasodilatador nas crises da enxaqueca, estando envolvido nos processos que 

causam dor. São seguros e eficazes na redução da frequência e na gravidade das crises das 

enxaquecas. Os efeitos secundários manifestam-se maioritariamente no local da injeção. 

Como não existem estudos suficientes realizados em grávidas que garantam a sua eficácia 

e segurança para a mãe e para o feto, não são recomendados neste grupo 

específico.61,66,67,68 

 

5. Inovações terapêuticas 
 

Devido à necessidade de terapias específicas, eficazes e seguras, têm sido desenvolvidos alguns 

medicamentos para o tratamento agudo e/ou preventivo das enxaquecas.  

 

5.1. Lasmiditan 
 

Os efeitos vasoconstritores nas artérias cerebrais são mediados pelos recetores de serotonina. 

Como os triptanos, agonistas dos recetores 5-HT1B/1D, apresentam propriedades de 

vasoconstrição, tornam-se inadequados para pacientes com doenças cardiovasculares. Assim, 

foram desenvolvidos agonistas mais seletivos dos recetores 5-HT com o objetivo de apresentarem 

menos efeitos secundários. Tem sido demonstrado que a vasodilatação craniana é induzida pela 

ativação do sistema trigeminovascular, pelo que se têm considerado fármacos que atuem nos 

neurónios trigeminais e nos recetores 5-HT1F bons alvos terapêuticos. Estes recetores estão 

localizados no gânglio trigeminal, nos neurónios trigeminais, no tronco cerebral, no córtex cerebral 

e no cerebelo, mas não nos vasos. Deste modo, surgiram os ditans, nomeadamente o lasmiditan, 
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sendo o único ditan atualmente disponível, aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) em 

outubro de 2019, para o tratamento agudo das enxaquecas com ou sem aura. Este trata-se de um 

potente agonista seletivo dos recetores 5-HT1F da serotonina que bloqueia a ativação dos 

neurónios trigeminais sem afetar a vasculatura, oferecendo uma alternativa aos triptanos para as 

pessoas com doenças cardiovasculares. Os efeitos adversos mais comuns são maioritariamente 

neurológicos, particularmente tonturas, sonolência e parestesia. Assim, o lasmiditan é um fármaco 

promissor no tratamento à enxaqueca, podendo ser usado como tratamento de segunda linha se 

os doentes não apresentarem resposta aos triptanos ou aos AINEs. Para além disso, alguns autores 

defendem que o lasmiditan pode ser considerado uma terapia de primeira linha para as crises de 

enxaqueca em doentes com risco cardiovascular ou cerebrovascular. 58,61,66,67,70,71 

Um estudo de 2022 demonstrou a eficácia do lasmiditan 2 horas após a administração do 

mesmo. Verificou-se que 33,6% dos pacientes que receberam 200 mg de lasmiditan relataram o 

alívio da dor 2 horas após a toma, em comparação com os 7,6% no placebo. Para doses menores, a 

meta foi alcançada por 16,7% nos pacientes que receberam 100mg e 50mg de lasmiditan. 72 

Um outro ensaio clínico de fase 3 demonstrou superioridade do lasmiditan 200mg e 100mg em 

relação ao placebo no tratamento de uma crise de enxaqueca. Uma proporção de 32,2% dos 

pacientes relataram o alívio da dor 2 horas após a toma de lasmiditan 200mg, resultado semelhante 

ao observado com a dose de 100mg (28,2%), sendo ambos superiores aos 15,3% do placebo. 73 

 

5.2. Antagonistas dos recetores do péptido relacionado com o gene da 

calcitonina 
 

Os antagonistas dos recetores CGRP, ou gepants, foram também desenvolvidos para o 

tratamento da enxaqueca. Foram inicialmente desenvolvidos seis fármacos deste tipo, sendo que 

dois foram descontinuados por causarem toxicidade hepática. Atualmente, existem três gepants 

disponíveis: ubrogepant, rimegepant e atogepant. Os dois primeiros foram aprovados para o 

tratamento das crises de enxaqueca, sendo que o rimegepant também foi aprovado para a 

profilaxia da enxaqueca em adultos. O atogepant também foi aprovado neste sentido e é o único 

antagonista oral do recetor CGRP desenvolvido especificamente para a prevenção da enxaqueca. 

Estes fármacos ligam-se ao recetor do CGRP e impedem que este seja libertado pelos nervos, 

impedindo, deste modo, a crise da enxaqueca. Tal como o lasmiditan, os gepants não contraem os 

vasos sanguíneos, apenas impedem a sua dilatação, pelo que são uma boa opção terapêutica em 

pessoas com doenças cardiovasculares. 58,61,66,68,74,75 

Ao contrário dos triptanos, dos AINEs e de outros analgésicos, os gepants não causam 

cefaleia por uso excessivo de medicação, pelo que podem ser tomados em doses múltiplas durante 
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uma crise. Os efeitos secundários mais comuns destes fármacos incluem boca seca, náuseas e 

sonolência. 58,69,75 

O atogepant foi aprovado para o tratamento preventivo da enxaqueca episódica em 

adultos em 2021 pela FDA. Trata-se de uma inovação terapêutica relativamente aos anticorpos 

monoclonais contra CGRP, visto que estes são moléculas grandes que requerem administração por 

via intravenosa ou subcutânea. Já o atogepant é uma molécula mais pequena que pode ser 

administrada por via oral. No entanto, apresenta fases de absorção e eliminação mais curtas, pelo 

que é necessária uma dose diária, comparativamente com a administração mensal ou a cada 3 

meses dos anticorpos monoclonais contra CGRP. 66,75 

Um ensaio clínico de fase 3 indicou que 19,2% dos participantes relataram um alívio da dor 

2 horas após a toma de ubrogepant 50 mg e 21,2% após a toma de ubrogepant 100mg, 

comparativamente com os 11,8% do placebo. Um outro estudo confirmou a eficácia do ubrogepant, 

mostrando que 21,8% dos pacientes relataram um alívio da dor 2 horas após a toma de ubrogepant 

50 mg e 20,7% após a toma de ubrogepant 100mg, comparativamente com os 14,3% do placebo. 

Foi concluído que o uso intermitente de ubrogepant 50 mg e 100 mg a longo prazo é seguro e bem 

tolerado, havendo baixa incidência de efeitos secundários. Foram também efetuados dois ensaios 

clínicos de fase 3 para comparar a eficácia do rimegepant relativamente ao placebo. No primeiro 

ensaio, 19,6% dos pacientes relataram um alívio da dor após 2 horas da toma de rimegepant 75mg, 

enquanto que no segundo ensaio 21% dos pacientes relataram um alívio da dor, comparativamente 

aos 12 e 11% do placebo, respetivamente. Por fim, realizou-se um estudo para verificar a eficácia 

do atogepant. A taxa de resposta foi de 40% para o placebo, 58% para o atogepant 10 mg, 53% para 

o atogepant 30 mg e 53% para o atogepant 60 mg, revelamdo-se um tratamento eficaz e bem 

tolerado. 76 

Um outro estudo demonstrou superioridade do rimegepant comparativamente ao placebo, 

em relação ao alívio da dor após 2 horas da administração, com taxas de resposta de 56% e 45,7%.77  

Num ensaio clínico efetuado em 2020, o uso de ubrogepant foi associado a uma 

percentagem superior de pacientes que relataram o alívio da dor, registando-se 20,8% no grupo 

ubrogepant em relação aos 12,6% do placebo. 78 

Num ensaio clínico de fase 3, confirmou-se a eficácia do atogepant na redução do número 

médio de dias de enxaqueca por mês durante 3 meses, mais concretamente uma redução de pelo 

menos 50% deste valor. Assim, a proporção de participantes que atingiram o critério definido variou 

entre 55,6% para a dose de 10mg de atogepant e 60,8% para a dose de 60mg de atogepant, em 

comparação com os 29% de placebo. 79 

 Um estudo de 2021 comparou a eficácia das novas terapêuticas para o tratamento das 

enxaquecas, isto é, o lasmiditan e os gepants, com os triptanos e concluiu que, embora a eficácia 
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do lasmiditan e dos gepants seja superior ao placebo, os triptanos apresentam maior eficácia 

quando comparados diretamente com estes. 80 

Um estudo mais recente considerou as novas terapêuticas como alternativas aos pacientes 

que não respondem ao tratamento com triptanos, aos que apresentam cefaleias associadas ao uso 

excessivo de medicação e aos que sofrem de doenças cardiovasculares. Assim, os triptanos 

continuam a ser considerados a primeira linha de tratamento para muitos pacientes. No entanto, 

as novas terapêuticas são uma alternativa para alguns pacientes, já que não apresentam efeitos 

cardiovasculares. 81 

Um ensaio clínico de fase 3 comparou diretamente o atogepant e o topiramato enquanto 

tratamentos preventivos da enxaqueca. Verificou-se que 64,1% dos pacientes tratados com 

atogepant alcançaram pelo menos 50% de redução dos dias de enxaqueca mensal, enquanto que 

isto só aconteceu em 33,9% no grupo topiramato. Para além do atogepant se revelar bastante 

eficaz, também se observou uma menor taxa de abandono por eventos adversos com este fármaco 

relativamente ao topiramato. 82 

 

5.3. Toxina Botulínica tipo A 
 

A toxina botulínica tipo A está aprovada para o tratamento da enxaqueca crónica, não 

sendo eficaz na enxaqueca episódica. É uma boa alternativa para os pacientes que não obtiveram 

resposta a outros tratamentos preventivos ou que são intolerantes a esses fármacos. Este 

tratamento envolve uma série de pequenas injeções em cerca de 31 a 39 pontos da cabeça e 

pescoço, a cada 3 meses.  61,67,68,83 

Apesar de não ser claro como a toxina botulínica A atua, pensa-se que esta inibe a libertação 

de neurotransmissores e neuropeptídeos nos gânglios trigeminais e que leve à redução da atividade 

nociceptiva nos nervos extracranianos ou através da redução dos níveis de CGRP, ajudando na 

prevenção da enxaqueca. 68,84,85 

A toxina botulínica A permite uma redução de 30 a 50% do número de enxaquecas, bem 

como da sua gravidade. Apesar das suas vantagens, este fármaco apresenta alguns efeitos 

adversos, nomeadamente, infeção no local de injeção, ptose palpebral e dor ou rigidez cervical. A 

eficácia deste tratamento deve ser avaliada a cada 6 a 9 meses e deve ser interrompida caso o 

doente não responda aos primeiros 2 a 3 ciclos de tratamento. 61,67,68,83 

 Um ensaio clínico de fase 3 avaliou a proporção de pacientes que apresentaram pelo menos 

50% de redução nos dias de cefaleia em 24 semanas e concluiu que havia uma diferença significativa 

a favor da toxina botulínica em relação ao placebo. Assim, no grupo tratado com toxina botulínica, 
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44,8% dos pacientes atingiram a meta, enquanto que no grupo placebo, apenas 34,2% dos 

pacientes atingiram o resultado desejado. 86 

 

6. Conclusão 

 

A enxaqueca é uma patologia extremamente debilitante que impacta negativamente a 

qualidade de vida do doente. Assim, a investigação por novas terapêuticas continua a ser 

importante quer para o tratamento agudo das crises quer para a sua prevenção. As inovações 

terapêuticas foram um marco importante no que toca ao abrangimento de um maior número de 

utentes, já que o lasmiditan e os antagonistas dos recetores CGRP podem ser usados em pacientes 

com doenças cardiovasculares, ao contrário dos triptanos. Já a toxina botulínica A foi um 

desenvolvimento bastante importante no que toca à prevenção da enxaqueca crónica. 
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Tema 2 – Utilização da combinação bupropiom e naltrexona para a perda de 

peso  
 

1. Contextualização do tema  
 

O excesso de peso e a obesidade são os principais fatores de risco para várias doenças crónicas 

como doenças cardiovasculares, diabetes e doenças oncológicas. A obesidade é considerada uma 

doença crónica, caracterizada pela acumulação anormal e excessiva de tecido adiposo. O seu 

diagnóstico é realizado através do Índice de Massa Corporal (IMC) que tem em conta o peso e a 

altura do indivíduo. Assim, o indivíduo apresenta excesso de peso para valores de IMC iguais ou 

superiores a 25 kg/m2 e define-se como obeso para valores de IMC iguais ou superiores a 30 

kg/m2.87,88,89 

Segundo a OMS, estima-se que, em 2022, 43% dos adultos com idade igual ou superior a 18 

anos tinham excesso de peso e 16% eram obesos. É de referir que estas percentagens duplicaram 

desde 1990. Esta doença foi considerada, em 2016, o sexto fator de risco para a mortalidade e o 

quinto responsável pela perda de anos totais de vida saudável, em Portugal. 88,90 

Numa primeira abordagem, o combate à obesidade passa pela mudança no estilo de vida, isto 

é, pela associação de medidas dietéticas equilibradas à atividade física. É de notar que também 

pode ser considerado o tratamento farmacológico da obesidade, mas tal apenas deve ser feito se 

o doente não consegue a perda do peso desejável com mudanças no estilo de vida. Existem vários 

fármacos disponíveis para este fim, nomeadamente, o orlistato, a associação de bupropriom e 

naltrexona, agonistas dos recetores GLP-1 (liraglutido e semaglutido) e o agonista dos recetores GIP 

e GLP-1 (tirzepatida). Quando os métodos dietéticos e farmacológicos não se revelam suficientes, 

surge a opção da cirurgia bariátrica. Esta só deve ser proposta em indivíduos com IMC igual ou 

superior a 40 kg/m2 ou IMC igual ou superior a 35 kg/m2 para indivíduos com comorbilidades de 

alto risco, ou seja, em casos em que a obesidade é considerada grave ou mórbida. 89,91,92,93 

Nos últimos anos, os análogos do GLP-1 têm assumido um papel de destaque no tratamento 

da diabetes mellitus tipo 2 e da obesidade. No entanto, o aumento exponencial da procura destes 

medicamentos levou à sua escassez, o que compromete a continuidade terapêutica de muitos 

doentes. Assim, torna-se pertinente explorar outras alternativas farmacológicas que sejam eficazes 

no controlo do peso, as que não estejam sujeitas a estas restrições de disponibilidade. A 

combinação de bupropiom e naltrexona é, então, uma alternativa relevante no controlo do apetite 

e da compulsão alimentar. A sua disponibilidade constante no mercado e, como tal, a ausência de 

ruturas de stock, asseguram a continuidade do tratamento. Deste modo, foi escolhida esta 
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terapêutica para análise no presente relatório devido à sua eficácia no tratamento de peso, aliada 

à disponibilidade consistente no mercado. 

 

2. Fisiopatologia da obesidade 
 

Pode-se supor que o controlo do peso e da composição corporal depende de três componentes 

interrelacionados e autocontrolados, nomeadamente a ingestão de alimentos, a utilização dos 

nutrientes e termogénese e, ainda, as reservas de gordura corporal. 94 O desenvolvimento da 

obesidade ocorre, maioritariamente, pelo balanço positivo entre o consumo energético e o gasto 

energético, o que leva a uma acumulação excessiva de gordura. Na maior parte dos casos, trata-se 

de uma doença multifatorial, sendo que fatores de risco biológicos, comportamentais, ambientais 

e socioeconómicos contribuem para o balanço de energia positivo. 88,90,92 

A sensação de fome e saciedade são reguladas pelo eixo intestino-cérebro, sendo a grelina e a 

leptina as principais hormonas envolvidas no processo de controlo de peso corporal. A grelina, 

libertada pelo estômago, é a hormona responsável pela sensação de fome, enquanto que a leptina, 

libertada pelo tecido adiposo, é responsável pelo controlo do armazenamento de energia. É de 

referir que pacientes obesos são resistentes à leptina. Isto significa que há uma resposta diminuída 

do sistema nervoso central aos níveis elevados desta hormona no sangue, comprometendo a 

regulação do apetite e do gasto energético e contribuindo para a manutenção da obesidade. Ambas 

as hormonas interagem pela via leptina-melanocortina, via crucial para o controlo do apetite. 93,95 

Existem dois tipos de neurónios importantes no sistema de melanocortina, que residem no 

núcleo arqueado do hipotálamo, nomeadamente, as células pró-opiomelanocortina (POMC), 

estimuladas pela leptina, e as células de proteína relacionada com Agouti (AgRP), estimuladas pela 

grelina. Estas células produzem peptídeos que competem pela ligação ao recetor de melanocortina-

4 (MC4R). No entanto, estes atuam de forma diferente: a hormona estimulante dos melanócitos 

tipo α (α-MSH) é um agonista do MC4R, libertado pelas células POMC, enquanto que o AgRP é um 

antagonista do MC4R, libertado pelas células AgRP. É de referir que a ativação do recetor MC4R 

produz um efeito anorético, na medida em que aumenta o gasto energético e diminui o apetite. A 

β-endorfina, tratando-se de um opioide endógeno, é libertada pelas células POMC, juntamente 

com o α-MSH, atuando sobre o recetor opioide μ e inibindo as células POMC. É possível que o 

aumento da libertação de β-endorfina possa contribuir para o aumento de peso e, como tal, para 

o desenvolvimento da obesidade. Por outro lado, o bloqueio da mesma resulta num aumento da 

atividade das células POMC, o que levaria à perda de peso. 96 Na obesidade, há perturbações na 

homeostasia do eixo cérebro-intestino, estando esta doença associada à diminuição da sensação 

de saciedade, a um aumento do volume gástrico em jejum, à digestão acelerada de sólidos e 
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líquidos, bem como a maiores níveis de grelina e leptina. 92 É importante referir que o circuito de 

recompensa é regulado por um sistema dopaminérgico e opioides endógenos, como a endorfina, 

que regula o prazer associado à alimentação. 96 

É de notar que o tecido adiposo também tem importância na fisiopatologia da obesidade. Além 

de armazenar triglicerídeos, este secreta citoquinas pró-inflamatórias, como TNF-α, IL-6, IL-1β, 

contribuindo para o estado crónico de inflamação observado na obesidade. Como referido 

anteriormente, a leptina está aumentada nos quadros de obesidade. Esta tem ação pro-

inflamatória, favorecendo a libertação de mediadores pró-inflamatórios. A sobreexpressão de TNF-

α e leptina pode inibir a ativação dos recetores de insulina no fígado, músculo, pâncreas e tecido 

adiposo. O aumento de ácidos gordos livres também parece ter efeito sobre a expressão do fator 

de crescimento endotelial vascular A e de vementina, que estão relacionados com o crescimento 

de tumores e a resistência à insulina. Para além disso, a acumulação de gorduras em tecidos que 

não o adiposo conduz à hipoxia, disfunção do tecido e infiltração de macrófagos, acontecimentos 

relacionados com o desenvolvimento de fatores de risco para doenças cardiovasculares. 97  

 

3. Uso do bupropiom  
 

O bupropiom é um antidepressivo atípico aprovado não só para o tratamento de episódios 

depressivos major, mas também para o transtorno sazonal afetivo e para o tratamento da cessação 

tabágica. Trata-se de um inibidor seletivo da recaptação da dopamina e da noradrenalina, 

aumentando a concentração das mesmas na fenda sinática, e é, ainda, considerado um antagonista 

fraco dos recetores nicotínicos. 96,98,99 

O bupropiom é uma molécula quimicamente relacionada com as anfetaminas, que, por sua vez, 

reduzem o apetite. Como referido anteriormente, o circuito de recompensa é regulado por um 

sistema dopaminérgico. Sendo o bupropiom um inibidor da recaptação da dopamina e 

noradrenalina, pensa-se que a via leptina-melanocortina é um potencial local de ação do 

bupropiom. O bupropiom estimula a atividade das células POMC, aumentando a secreção de α-

MSH e de β-endorfina. O α-MSH ativa o recetor MC4R, sendo responsável pelo controlo do apetite. 

O bupropiom é, então, eficaz na perda de peso, especialmente quando associado a uma dieta 

equilibrada e estilo de vida saudável, contudo a perda de peso é modesta. 96,98 
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4. Uso da naltrexona  
 

A naltrexona é um antagonista dos recetores opioides μ, δ e κ, com maior afinidade para os 

recetores μ, sendo indicada para o tratamento da toxicodependência de opioides bem como para 

o tratamento da dependência alcoólica. 98,99 

A naltrexona bloqueia a ação da β-endorfina, ao atuar sobre o recetor opioide μ, impedindo o 

mecanismo de feedback negativo das células POMC e, como tal, promovendo a sensação de 

saciedade. Para além disso, a ingestão de alimentos é um processo gratificante, já que liberta 

endorfinas. Assim, estudos em ratos mostram a diminuição do consumo de alimentos, já que a 

naltrexona diminui o desejo por alimentos saborosos, principalmente aqueles ricos em gordura e 

açúcar, bem como a compulsão alimentar. Ainda assim, a naltrexona, em monoterapia, não foi 

considerada eficaz para a perda de peso em doentes com excesso de peso e obesos. 96,98 

 

5. Combinação bupropiom e naltrexona para a perda de peso  
 

Tendo em conta os efeitos do uso em monoterapia do bupropiom e da naltrexona na perda de 

peso, estudou-se a associação dos dois fármacos. Apesar do mecanismo de ação não estar 

completamente esclarecido, pensa-se que esta combinação apresenta um efeito sinérgico, levando 

a uma maior perda de peso do que os mesmos fármacos em monoterapia. 96,98,101 

Foi sugerido que o bupropiom estimula a atividade das células POMC, aumentando a secreção 

de α-MSH, enquanto que a naltrexona inibe o feedback negativo β-endorfina. Como tal, o uso 

simultâneo dos dois fármacos leva ao aumento da atividade das células POMC. O bupropiom e a 

naltrexona têm efeitos sobre o sistema de recompensa, o que pode levar a uma maior redução do 

peso. 96,98 

 

6. Eficácia da combinação bupropiom e naltrexona  
 

Cada comprimido deste medicamento apresenta uma composição de 8mg de naltrexona e 90 

mg de bupropiom, sendo que a dose deve ser aumentada semanalmente até à dose máxima de 

32mg de naltrexona e 360mg de bupropiom, que consiste na toma de dois comprimidos de manhã 

e dois à noite. A necessidade de tratamento contínuo deve ser analisada após dezasseis semanas e 

novamente analisada anualmente. É importante referir que o tratamento deve ser interrompido 

após um ano caso o doente não tenha perdido pelo menos 5% do seu peso inicial. 101 
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A eficácia desta combinação tem sido amplamente investigada, tendo demonstrado resultados 

promissores e sugerindo uma perda de peso significativa em comparação com o placebo e com a 

monoterapia. 

Num ensaio clínico randomizado de fase 3, realizado numa população obesa, foi avaliada a 

eficácia da combinação terapêutica comparativamente ao placebo. Os participantes do ensaio 

estavam sujeitos a uma dieta baixa em calorias e realizavam exercício físico. O estudo demonstrou 

que a combinação de bupropiom e naltrexona resultou numa perda de peso médio de 6,1kg, 

enquanto que os que receberam apenas o placebo perderam 1,4kg, ao longo das 56 semanas de 

tratamento. 102 

Um outro ensaio clínico avaliou a associação terapêutica, quando combinada com mudanças 

no estilo de vida, incluindo atividade física, dieta saudável e acompanhamento psicológico. Tal 

como no estudo anteriormente referido, os pacientes foram divididos em dois grupos, em que um 

foi sujeito a bupropiom e naltrexona, enquanto que o outro apenas recebeu o placebo. Após análise 

dos resultados, verificou-se que o grupo que recebeu o tratamento com os fármacos apresentou 

uma redução de peso de 11,5% em comparação com os 7,3% do grupo placebo, o que demonstrou 

a eficácia do medicamento. 103 

Em 2011, uma revisão indicou que pacientes submetidos a esta terapia perderam 

significativamente mais peso do que os tratados com placebo. Destacou, também, a capacidade 

desta abordagem para sustentar a perda de peso ao longo do tempo, o que constitui um desafio 

comum noutras terapias. 104 

Estudos pré-clínicos em ratos mostraram que a combinação de bupropiom e naltrexona 

aumenta mais a atividade das células POMC do que qualquer um dos fármacos isolados, o que 

comprova que esta terapêutica está indicada para o tratamento da obesidade. 105 Um ensaio clínico 

de 24 semanas comprovou que a perda de peso aquando da toma da combinação de bupropiom e 

naltrexona é superior à eficácia de cada um dos fármacos em monoterapia. Neste estudo, 

comparou-se a terapêutica combinada com o bupropiom e a naltrexona em monoterapia, bem 

como com o placebo. Verificou-se que a combinação de bupropiom e naltrexona levou a uma perda 

de peso de 5,4%, que é relativamente superior aos 2,7% do bupropiom, aos 1,2% da naltrexona e 

aos 0,8% do placebo. 106 

Para além disso, estudos sugerem que esta combinação terapêutica possa ser eficaz no 

controlo da fome. 103 Um estudo de 2024 relaciona a redução da compulsão alimentar antes e 

depois do tratamento com bupropiom e naltrexona. A escala Binge Eating Scale, que quantifica a 

gravidade da compulsão alimentar, reduziu 7,66 pontos após o tratamento, confirmando a redução 

significativa da mesma. 107 
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Uma revisão sistemática indica que a redução de peso obtida através do tratamento com a 

associação de bupropiom e naltrexona não é tão expressiva quando comparada com os 

tratamentos à base de liraglutido e semaglutido. 108 

Em 2024, uma revisão sistemática comparou a eficácia dos vários fármacos disponíveis para o 

tratamento da enxaqueca. Concluiu-se que o orlistato é o fármaco menos eficaz, levando a uma 

redução de peso de 2,78%. A associação de bupropiom e naltrexona levou a uma perda de peso de 

3,01% em 56 semanas, sendo ligeiramente mais eficaz que o orlistato. No entanto, existem 

fármacos mais eficazes para o tratamento da obesidade. É o caso dos agonistas dos recetores GLP-

1, isto é, o liraglutido, que leva a uma redução de peso de 4,81% em 52 a 56 semanas e o 

semaglutido, que leva a uma perda de peso de 10 a 12,6% em períodos de 12 a 68 semanas. Por 

fim, o fármaco mais recentemente aprovado para o tratamento da obesidade, a tirzepatida, 

provoca uma diminuição de peso 18,4% ao longo de 72 semanas, mostrando-se o fármaco mais 

eficaz para este fim. 109 

 Um outro estudo comparou a eficácia dos agonistas GLP-1 com outros possíveis 

tratamentos para a perda de peso, mais concretamente, com a associação de bupropiom e 

naltrexona. Concluiu-se que uma percentagem superior de pacientes aos quais foi administrado um 

análogo GLP-1 atingiu uma perda de peso de pelo menos 5% em comparação aos pacientes aos 

quais foi administrado bupropiom e naltrexona. Para além disso, o IMC sofreu uma maior 

diminuição no grupo dos agonistas GLP-1. 110 

 

7. Segurança da combinação bupropiom e naltrexona  
 

É importante referir que as náuseas, os vómitos, a obstipação e as cefaleias foram os efeitos 

adversos mais comuns descritos. As náuseas são provavelmente atribuídas à naltrexona e à ação 

opioide que influencia a motilidade intestinal. Estas são, ainda, mais frequentes em pacientes com 

diabetes tipo 2 que tomam metformina. Estes efeitos adversos tendem a ser mais comuns nas 

primeiras quatro semanas do tratamento, devido à modificação das doses feitas nesse período. 

Ainda assim, a adesão dos pacientes ao tratamento não parece ter sido comprometida. 96,101 

Foi também observado que os indivíduos tratados com bupropiom e naltrexona apresentaram 

um aumento de 1 mmHg na pressão arterial em relação aos níveis iniciais. No entanto, trata-se de 

um efeito transitório, uma vez que os valores voltam aos valores normais após 18 semanas de 

terapia e, após 56 semanas, os valores estavam ligeiramente abaixo dos iniciais. Este aumento da 

pressão arterial pode ser atribuído ao efeito do bupropiom sobre os níveis de noradrenalina. 96 

A utilização desta terapêutica não é aconselhada para crianças, utentes com idade superior a 

75 anos ou grávidas. Para além disso, deve-se ajustar a dosagem em doentes com insuficiência 
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hepática ligeira, de modo a que esta não ultrapasse os três comprimidos diários. Em fase avançada 

da doença, a associação bupropiom e naltrexona é contraindicada. 101 

É de notar que as terapêuticas mais recentes, isto é, os análogos dos recetores GLP-1 e a 

tirzepatida apresentam efeitos adversos gastrointestinais mais frequentes do que a associação de 

bupropiom e naltrexona. O liraglutido está associado a náuseas e vómitos, mas também foram 

reportados alguns casos de falha renal e pancreatite. O semaglutido apresenta efeitos secundários 

semelhantes, sendo também frequente a diarreia. Também a tirzepatida apresenta 

maioritariamente efeitos adversos gastrointestinais. Por sua vez, o orlistato também leva a efeitos 

adversos gastrointestinais pronunciados, devendo ser evitado como tratamento de primeira linha 

para a obesidade. 109 

 

8. Conclusão 
 

A obesidade constitui um dos maiores desafios de saúde pública a nível mundial, estando 

associada a várias comorbilidades e é um fator de risco para a mortalidade. Apesar de apresentar 

menor eficácia quando comparada com os agonistas dos recetores GLP-1 e tirzepatida, o 

tratamento farmacológico que combina bupropiom e naltrexona distingue-se pela sua 

disponibilidade consistente no mercado, não estando sujeito às ruturas de stock que afetam outros 

medicamentos como os agonistas dos recetores GLP-1. Trata-se de uma abordagem eficaz, 

nomeadamente em indivíduos com um desequilíbrio na regulação do apetite. Apesar de ser 

considerado um tratamento seguro, os doentes devem ser monitorizados regularmente e a 

continuidade do tratamento deve ser avaliada. É importante referir que ainda são necessários mais 

estudos para avaliar os efeitos a longo prazo desta terapêutica combinada.  
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Conclusão global 
 

O estágio curricular corresponde a uma das etapas mais importantes e desafiantes do 

percurso académico. Destaca-se o papel crucial do farmacêutico tanto na área comunitária como 

em hospitalar. Apesar da experiência ser bastante distinta nas duas áreas, foi igualmente 

importante. 

A experiência em Farmácia Hospitalar possibilitou a compreensão do papel do farmacêutico 

hospitalar em todas as etapas do circuito do medicamento, bem como a supervisão dos serviços 

farmacêuticos. Para além disso, consegui perceber a importância do mesmo nas decisões clínicas, 

nomeadamente na dispensa do medicamento de forma correta e segura, de modo a que o 

tratamento seja eficaz. 

Já em Farmácia Comunitária, a experiência foi bastante diferente. O farmacêutico 

desempenha um papel importante na dispensa segura de medicamentos e produtos farmacêuticos, 

bem como na monitorização de parâmetros clínicos e administração de vacinas. Sendo muitas vezes 

o primeiro elo de ligação entre o utente e os restantes profissionais de saúde, tem uma 

responsabilidade acrescida na promoção da saúde pública. 

Assim, todas as atividades e temas elaborados ao longo do estágio curricular permitiram 

aprofundar meus conhecimentos nessas áreas e, como tal, revelou-se fundamental para a prática 

farmacêutica futura na medida em que posso oferecer aconselhamentos mais detalhados aos 

utentes. 

Concluo esta etapa com uma visão mais clara acerca da profissão farmacêutica, com a 

certeza de que o estágio contribuiu para o crescimento como futura profissional de saúde.  
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Anexos 
 

Anexo 1: Exemplo da ficha de preparação da vaselina enxofrada a 10% 
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Anexo 2: Diapositivos da apresentação “Importância da Proteção Solar” efetuada no Instituto Maria 

da Paz Varzim no âmbito da Atividade 2 da Farmácia Comunitária 
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Anexo 3: Registo fotográfico do momento de partilha da apresentação “Importância da Proteção 

Solar” 
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Anexo 4: Diapositivos da apresentação “Tratamento das Enxaquecas” efetuada na Farmácia 

Mariadeira como formação interna no âmbito do Tema 1 
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