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Resumo 
 

A realização do estágio no Hospital Universitário de Ferrara, em Itália, e na 

Farmácia do Dragão, entre janeiro e agosto, representou uma oportunidade para integrar 

a teoria com a prática e aprofundar o conhecimento. Ao longo deste percurso, foi possível 

colocar em prática os conhecimentos adquiridos durante o curso, reforçar bases já 

consolidadas e, sobretudo, aprofundar novas aprendizagens que só a experiência direta 

em contexto real de trabalho permite alcançar. 

Na primeira parte deste relatório, dedicada à farmácia hospitalar, é feita uma breve 

contextualização e apresentado o cronograma das atividades desenvolvidas. 

Posteriormente, são descritas três atividades: Notificação de Efeito Adverso pelo 

Verzenios; Preparação de uma suspensão oral de Ácido Ursodesoxicólico 60 mg/ml para 

cálculos biliares; e Análise do Sistema de Vigilância de Dispositivos Médicos, relacionadas 

com tarefas desenvolvidas durante o estágio.  

Seguidamente, é abordado o estágio em farmácia comunitária, igualmente 

acompanhado de uma contextualização e do respetivo cronograma. Tal como na vertente 

hospitalar, foram desenvolvidas três atividades: Indicação adequada de filtros solares: 

abordagem entre minerais e químicos; Interação entre levodopa e sulfato ferroso; e 

Diferenças entre candidíase vulvovaginal, vaginose bacteriana e tricomoníase. Cada uma 

destas atividades, não só contribuiu para o fortalecimento do raciocínio clínico e científico, 

como também para a consolidação de competências práticas essenciais ao futuro exercício 

profissional. 

Na segunda parte do relatório, são explorados dois temas que se revelaram 

especialmente interessantes no decorrer do estágio, por estarem diretamente relacionados 

com situações reais observadas na farmácia: Modafinil na terapêutica da narcolepsia e 

Vacinação contra o Human papillomavirus: a importância da imunização masculina. O 

primeiro tema foca-se na eficácia e segurança do Modafinil, salientando ainda as opções 

terapêuticas disponíveis em farmácia comunitária. Já o segundo tema discute o papel 

crucial da vacinação contra o Human papillomavirus nos homens, destacando não apenas 

a proteção individual, mas também o impacto na saúde pública. 
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no âmbito do estágio curricular 

SECTION A – Hospital Pharmacy – Erasmus programme   

1- Contextualization of the internship Hospital at the Azienda Ospedaliero-

Universitaria di Ferrara   

My hospital pharmacy internship took place as part of the ERASMUS+ programme at 

the Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara (AOUFE), located in the city of Ferrara, 

from January 20 to April 17.   

Ferrara, situated in the Emilia-Romagna region of northern Italy, is a small city in terms 

of population but is home to a large and well-equipped hospital. In addition to the AOUFE, 

this region also hosts other major hospitals, including those in Parma, Modena e Reggio 

Emilia, and Bologna1.   

The AOUFE is a large regional hospital with about 660 to 711 inpatient beds, including 

conventional hospitalization, day hospital, and day surgery. It is structured into 9 clinical 

departments with 41 operative units, more than a hundred outpatient services, 23 operating 

rooms, maternity care, intensive care, and advanced diagnostic facilities such as CT and 

radiology 2.  

The Servizio Sanitario Nazionale (SSN), Italy’s national healthcare system, is committed 

to providing high-quality healthcare services to the entire population. It is founded on three 

key principles: universality, which views healthcare as a collective resource rather than just 

an individual benefit; equity, ensuring access to medical care regardless of economic status; 

and equality, preventing disparities and promoting service quality, efficiency, 

appropriateness, and transparency 3.   

Hospital pharmacy plays a crucial role in supplying pharmaceutical products to various 

hospital departments while ensuring their quality, compliance with regulations, and proper 

management. It is also responsible for monitoring pharmaceutical consumption, producing 

in-house formulations, including magistral galenic preparations and medications or dosages 

not commercially available, organising pharmaceutical documentation in collaboration with 

the Clinical Pharmacology Service, monitoring adverse drug reactions, managing and 

distributing medications for clinical trials, and coordinating the regional supply of antidotes3.   

During my internship, I rotated through the three main departments of the hospital 

pharmacy: pharmacology, galenic pharmacy, and medical devices. I spent about a month 

in each department, always working alongside pharmacists and supervisors who guided me 

through various pharmaceutical activities. Dr. Marcello Delfino, a pharmacist and my 

internship supervisor, played a key role in facilitating my integration and deepening my 

understanding of hospital pharmacy operations.   
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2- Timeline and explanation   

The following Schedule (Table 1) presents the activities carried out in each department 

of the hospital’s pharmacy. 

Table 1. Organisation of activities carried out during the hospital’s pharmacy internship 

 

My internship began in the Department of Pharmacology, where I had the 

opportunity to become actively involved in various operations within the hospital pharmacy. 

One of the main areas I contributed to was the direct dispensing of medication to patients. 

This included both the supplying of drugs for newly initiated treatment plans as well as 

ongoing therapies for chronic conditions such as cancer and HIV. 

In addition, I assisted with the organisation and distribution of medication orders to 

different hospital departments, which helped me gain a clearer understanding of the internal 

logistics and resource management required in a hospital setting. 

Throughout this period, I encountered a wide variety of prescriptions, that allowed 

me to deepen my comprehension of the Italian National Health Service (SSN) and the role 

of the Italian Medicines Agency (Agenzia Italiana del Farmaco – AIFA). By analyzing AIFA 

guidelines, I became familiar with the classification system of hospital-dispensed 

medications and learned how to accurately log them into the appropriate digital platforms. 

I was also involved in stock management activities, where I learned to identify the 

optimal timing for reordering medications and became aware of the maximum quantities 

that could be dispensed during periods of low supply. Furthermore, I observed and 

participated in the reporting and documentation of adverse drug reactions, as this 

department is also responsible for pharmacovigilance—a crucial function in ensuring the 

ongoing safety and effectiveness of treatments administered to patients. 
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In the second phase of my internship, I transitioned to the galenic pharmacy, where 

I played an active role in the preparation of both magistral and official formulations. These 

included spironolactone/hydrochlorothiazide suspension for congestive heart failure, 

captopril solution for renal dysplasia with proteinuria, and indomethacin suspension for 

Fanconi syndrome. Most of these preparations were tailored for elderly or pediatric patients 

who were unable to take standard pharmaceutical forms or required personalised dosages. 

During this stage, I was involved in the entire production process—from completing 

detailed preparation records, including batch numbers and supplier information, to 

performing precise calculations for each formulation. I also prepared product labels, 

ensuring that key details such as expiration dates and storage instructions were clearly 

indicated. 

Additionally, I contributed to the evaluation of specific treatment protocols, including 

rheumatologic and chemotherapeutic regimens, which were later prepared in sterile 

laboratories. I had the chance to visit these labs and observe firsthand the high level of 

precision and sterility required in the handling of sensitive therapies. I also followed the 

preparation of parenteral nutrition bags, which are essential for patients requiring 

intravenous nutritional support. Finally, I participated in the formulation of ophthalmic 

solutions, helping to organise materials and active ingredients, apply labeling, and complete 

the final packaging process. 

Finally, during my time in the medical devices department, I gained a better insight 

of the hospital pharmacist’s role in this area, especially regarding the strict management of 

such products. Early on, I had the opportunity to clearly grasp what defines a medical 

device, as well as the various categories into which they are classified based on their nature 

and risk level. 

It became clear that all medical devices used within the hospital must go through the 

pharmacy, which is responsible for their full management, from inventory control to usage 

tracking. 

Throughout this experience, I was able to observe how the GAAC platform (Gestione 

informatizzata dell'Area Amministrativa Contabile) operates — the digital system used by 

AOUFE to record and process the billing of all medical devices employed in the hospital. I 

was guided through the entire process, from the reception of REF codes — unique 

identifiers assigned by the manufacturer to each device — to the generation of the GAAC 

code, an internal code used exclusively within the hospital’s system. 

Lastly, great emphasis was placed on the importance of continuous and meticulous 

surveillance of medical devices, both to ensure patient safety and to protect the healthcare 

of professionals involved in their use. 
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3- Activities developed 

3.1 Activity 1: Adverse Event Notification for Verzenios 

Background   

The Pharmacology Department plays a key role within the hospital’s pharmacy, 

taking on a wide range of responsibilities, from dispensing medications to patients to 

managing pharmaceutical inventory with precision. One of its most important functions is 

monitoring drug safety by systematically recording adverse drug reactions (ADRs) and 

vaccine-related events reported by patients or healthcare professionals. This process is 

essential not only for ensuring the effectiveness of treatments but, more importantly, for 

safeguarding patient safety in clinical practice. 

Scientific development 

During this period, an adverse drug reaction (ADR) associated with Verzenios 

(Abemaciclib) was reported following an increase in the prescribed dosage. The patient, 

experienced recurrent episodes of diarrhea and abdominal pain after her dose was adjusted 

to 150 mg. The suspected ADR was communicated to the attending physician, who in turn 

informed the hospital pharmacist acting as the local pharmacovigilance officer. The 

pharmacist subsequently recorded the reaction, initiating the formal notification process. 

An ADR is defined as a harmful and unintended response to a medicine that occurs 

despite its proper use and within approved therapeutic guidelines 5. Pharmacovigilance, in 

this context, plays a key role in public health. Its main objective is to identify, evaluate, 

understand, and prevent adverse effects or other drug-related issues, particularly after a 

medication has been approved for market use 6 7. 

For an ADR to be formally reported, four essential elements must be present: a 

clearly identified reaction, a suspected drug, the involvement of a healthcare professional 

(physician or pharmacist), and the patient’s relevant clinical information, including any 

concomitant medication. Accurate and complete data collection is crucial to establish a 

potential causal link between the drug and the symptoms, and this causal relationship is 

usually assessed by either the physician or the pharmacist. 

In this case, the patient was undergoing adjuvant therapy for left-sided breast 

cancer, having previously undergone surgery in 2024. She was a non-smoker, had no 

known allergies, and had a medical history of anxiety-depressive disorder. 

The suspected drug, Verzenios (150 mg), is a cyclin-dependent kinase 4 and 6 

(CDK4/6) inhibitor used in combination with endocrine therapy as adjuvant treatment for 

adults with early-stage, hormone receptor-positive (HR+), HER2-negative breast cancer, 
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who are lymph node-positive and at high risk of recurrence. In pre- or peri-menopausal 

women, it is recommended to combine endocrine therapy with an aromatase inhibitor and 

a luteinizing hormone-releasing hormone (LHRH) agonist 8. 

Among the most frequently reported adverse effects of Verzenios are 

gastrointestinal symptoms, such as diarrhea, which supports the clinical suspicion in this 

case. After the ADR was reported, the patient’s dose was reduced to 100 mg; however, 

treatment was continued, so the reaction is considered ongoing. 

Reporting an adverse reaction is important, as it helps determine when a particular 

drug should be avoided in certain patients or when there are issues with a specific batch. 

Depending on the severity of the reaction, it may be necessary to discontinue the medication 

or reduce the dose, always assessing whether the symptoms are mild or moderate. 

To submit the report through the AIFA platform, additional information is required, 

including the date of symptom onset, the pharmaceutical form of the suspected drug, its 

indication, the exact dosage, any other medication the patient is taking, the actions taken in 

response to the ADR, and whether the treatment was continued or stopped. 

Once all information is entered, a formal document is automatically generated. This 

data is then integrated into the National Pharmacovigilance Network (RNF), contributing to 

a national database which is later shared internationally to support a broader, collaborative 

system for drug safety monitoring. 

Conclusion   

Following this activity, I gained a clearer understanding of how pharmacovigilance 

operates and recognized the importance of the entire network involved in detecting, 

assessing, and reporting adverse drug reactions. I became more aware of the essential role 

that healthcare professionals—particularly pharmacists—play in ensuring the safety and 

effectiveness of medical treatments.  
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3.2 Activity 2: Preparation of a Ursodeoxycholic acid (UDCA) oral suspension 60 

mg/ml for gallstones 

Background   

In the department of the compounding pharmacy, various personalized 

pharmaceutical formulations and dosage forms are prepared, particularly those not 

commercially available. During my time here, I had the opportunity to assist pharmacists in 

the preparation of an oral suspension at a concentration of Ursodeoxycholic acid 60 mg/ml, 

intended for a 6-year-old child diagnosed with gallstones. 

Scientific development 

Pediatric cholelithiasis (gallstone disease), although still relatively rare compared to 

its incidence in adults, has shown a growing prevalence. This condition is characterized by 

the formation of gallstones within the gallbladder, which can lead to pain, inflammation, and 

other clinical complications 9.  

This child was diagnosed with gallstones at birth, an extremely rare condition. The 

estimated incidence in fetuses is around 0.45%, although the clinical significance of such 

findings after birth remains unclear. Moreover, the risk factors associated with neonatal 

cholelithiasis are still not well understood, making both diagnosis and clinical management 

particularly challenging 10.  

UDCA, also known as Ursodiol, is a bile acid administered orally. Its primary 

pharmacological action is to reduce the concentration of cholesterol in bile. This helps 

gradually dissolve gallstones by decreasing cholesterol secretion and saturation in the 

gallbladder. However, its clinical efficacy remains under investigation, as there is a 

significant risk of stone recurrence after discontinuing treatment. 

UDCA reduces cholesterol concentration in bile by replacing some of the more 

hydrophobic bile acids with hydrophilic ones, making cholesterol more soluble, partially 

inhibiting hepatic cholesterol secretion into the bile, and altering bile composition by 

increasing the proportion of hydrophilic bile acids and phospholipids relative to cholesterol, 

which reduces bile saturation, prevents gallstone formation, and provides a cytoprotective 

effect that improves bile flow and prevents the accumulation of cholesterol and bile salts 11 

12. 

In this particular case, the medication was prescribed as an oral suspension, since 

this specific dosage form and concentration (60 mg/ml) is not commercially available, with 

only higher concentrations available in tablet or capsule form. The prescribed regimen 

required twice-daily administration. 
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The preparation process began with completing the technical sheet, where all 

necessary details were recorded, including the manufacturer’s name, batch number, and 

expiry date of each ingredient.   

In this formulation, the substances used were UDCA, which is the active ingredient; 

glycerol, used as a humectant and dispersing agent to help incorporate the active ingredient 

powder by forming a smooth paste; and simple syrup, which acts as the main vehicle, 

improving the taste and increasing the viscosity of the mixture. This helps keep the particles 

suspended and enhances the physical stability of the preparation. 

As the required volume (150 mL) was already indicated in the formulation sheet, no 

additional calculations were needed. Patient information was also entered, including initials, 

date of birth, and the internal code of the requesting department. 

Before compounding, all equipment was sanitized using 70% alcohol followed by 

rinsing with deionized water, ensuring compliance with good preparation practices. The 

process started by opening UDCA 300 mg capsules and transferring the powder into a 

mortar. Glycerol was then added and mixed until a smooth paste was formed. Simple syrup 

was gradually incorporated into this mixture, which was then transferred to a graduated 

cylinder. To ensure complete transfer of the active ingredient, the mortar was rinsed three 

times with the same syrup. Once the final volume was reached, the suspension was 

homogenized in a beaker using a magnetic stirrer until uniform. The final product was 

transferred into an amber glass bottle to protect the formulation from light. 

The bottle was properly labeled with all essential information: patient identification 

(initials and date of birth), preparation details, requesting department code, specific usage 

instructions, expiration date, and batch number, which was also recorded on the preparation 

sheet. Finally, the bottle was placed in a secondary labeled bag for proper storage and 

transport. 

Conclusion   

In conclusion, this experience gave me a deeper understanding of the essential role 

hospital pharmacists play in preparing individualized medications, particularly for patient 

groups with specific needs, such as children and the elderly. The accurate and safe 

preparation of non-commercial formulations highlights the direct impact these professionals 

have in ensuring effective and personalized treatments. 
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3.3 Activity 3: Analysis of the Medical Devices Vigilance System 

Background   

The Medical Devices Department holds full responsibility for the comprehensive 

management of Medical Devices, covering areas such as billing, hospital distribution, and 

inventory control. Among its many functions, I was assigned the important task of analyzing 

a key area: the vigilance system for medical devices. This system plays a crucial role in 

safeguarding both the patients who rely on these technologies and the professionals 

involved in their handling and use. 

Scientific development 

Medical devices encompass a wide range of technologies and products designed to 

prevent, diagnose, and treat illnesses. Although they share similar objectives with 

pharmaceuticals, they differ in that their mechanisms of action are not pharmacological, 

metabolic, or immunological in nature. 

Post-market surveillance of Medical Devices is carried out through the systematic 

monitoring of incidents occurring during their use. Device safety is assessed through 

various activities involving manufacturers (or their authorized representatives), healthcare 

professionals, distributors, and users—including patients and laypersons. The Ministry of 

Health is responsible for coordinating the vigilance system, ensuring efficient collection, 

analysis, and thorough evaluation of all reported incidents, particularly serious ones. 

One of the key pillars of this system is the proper notification of incidents. To this 

end, both manufacturers and healthcare professionals are bound by specific obligations to 

report any incidents—serious or not—as well as any complaints concerning devices that 

are already on the market. These obligations extend to all economic operators, including 

distributors, as well as all users, both professional and lay. 

In addition to incidents, the management of complaints plays an important role. A 

clear distinction between an incident and a complaint is essential to ensure accurate 

classification and efficient handling of all reports at the national level. 

European regulations have introduced a more precise definition of what constitutes 

a serious incident, helping to differentiate it from less critical events. This classification is 

based on the actual or potential consequences of using the device. A serious incident 

includes any event that may directly or indirectly result in death, serious (temporary or 

permanent) deterioration of a person's health, or a significant threat to public health. For 

example, a pacemaker malfunction leading to cardiac arrest, or a defective surgical implant 

causing permanent disability, would be classified as serious incidents. Non-serious 

incidents, on the other hand, refer to malfunctions, errors in the information provided by the 

manufacturer, undesirable side effects, or medical decisions influenced by incorrect device 
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results. For instance, a blood pressure monitor giving occasional inaccurate readings, or a 

minor skin irritation caused by a medical patch, would fall into this category. 

Healthcare professionals play a central role in identifying and reporting incidents. 

They are required to notify the Ministry of Health of any suspected or confirmed serious 

incident within a maximum of 10 days, and to inform the manufacturer of all incidents so 

that appropriate investigations can be launched. 

The Ministry of Health oversees these investigations and evaluates the corrective 

actions implemented by manufacturers to ensure the continued safety and performance of 

the devices. 

To support effective surveillance, a national network known as Dispovigilance was 

established. This network facilitates the exchange of information on serious and non-serious 

incidents and safety measures between the Ministry of Health, regional and autonomous 

provincial authorities, and healthcare providers. It brings together healthcare professionals, 

local and regional supervisors, and central authorities in a coordinated system. 

Finally, the Directorate-General for Medical Devices and Pharmaceutical Services 

publishes regular reports, including an annual analysis of the vigilance database, which are 

shared with all stakeholders involved in the sector 13 14. 

The surveillance of medical devices can be compared to the pharmacovigilance of 

medicines, as both share the same primary goal of ensuring patient safety through the 

identification and prevention of risks. For medicines, the focus is mainly on adverse 

reactions and drug interactions, while for medical devices the attention is directed toward 

technical failures, manufacturing defects, misuse, or incorrect results that may compromise 

health. In both systems, physicians, pharmacists, other healthcare professionals, 

manufacturers, and even patients can report problems, enabling the competent authorities 

to assess and implement safety measures. The key difference lies in the nature of the risk: 

pharmacological in medicines and physical, mechanical, or software-related in medical 

devices. 

Conclusion   

This analysis has given me a clearer understanding of how the Medical Device 

vigilance network operates. Despite its complexity, it proves to be an effective, well-

organized system, grounded in collaboration and supported by clear regulations, ensuring 

a timely and appropriate response to adverse events and contributing significantly to patient 

safety. 
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SECÇÃO B – Farmácia Comunitária 

 

1-Contextualização do estágio curricular 

Na segunda parte do meu estágio curricular, entre os dias 12 de maio e 12 de 

agosto, realizei estágio na Farmácia do Dragão, situada no interior do Centro Comercial 

Alameda Shop & Spot, na zona das Antas, na cidade do Porto. Esta farmácia integra o 

grupo de farmácias STS, está aberta permanentemente, 24h por dia, ao longo de todo o 

ano, e tem como diretora técnica a Dra. Matilde Monjardino. A equipa é constituída por 5 

farmacêuticos, 5 técnicos de farmácia e 7 técnicos auxiliares de farmácia, assegurando em 

conjunto o funcionamento diário da farmácia. Durante este período, estive sob a orientação 

da Dra. Teresa Pinto, que acompanhou e supervisionou as minhas atividades ao longo do 

estágio. 

A farmácia tem uma localização bastante favorável, por estar inserida num centro 

comercial de grande movimento e próxima do Estádio do Dragão, o que contribui para uma 

procura elevada e constante. É frequentada tanto por utentes regulares, que recorrem 

sobretudo à dispensa de medicação crónica, como por utentes ocasionais e turistas, que 

procuram soluções imediatas para diferentes situações. Esta diversidade de perfis 

permitiu-me ter contacto com casos variados e adquirir experiência em contextos de 

atendimentos distintos. 

Para além da dispensa de medicamentos, a farmácia disponibiliza vários serviços 

de proximidade, como medições de parâmetros bioquímicos (colesterol total e glicemia), 

avaliação da pressão arterial, peso e altura. Efetua ainda a administração de vacinas e 

injetáveis, e garante um serviço de entrega de encomendas ao domicílio, reforçando a sua 

vertente de apoio à comunidade. Os pedidos de medicamentos manipulados são 

encaminhados para outra farmácia do grupo, garantindo assim a resposta a necessidades 

individualizadas dos utentes. 

Ao longo do estágio tive a oportunidade de me integrar plenamente na equipa, 

explorando cada uma destas áreas e compreendendo de forma aprofundada o 

funcionamento global da farmácia, o que contribuiu de forma significativa para a 

consolidação das minhas competências profissionais. 

 

 

 

 

 



21 
 

2-Cronograma e sua explicação  

 Durante os três meses de estágio curricular realizados na Farmácia do Dragão, tive 

a oportunidade de desempenhar e observar uma variedade de atividades, que se 

encontram sintetizadas na Tabela 2. Estas tarefas abrangeram diferentes áreas do 

funcionamento da farmácia comunitária, permitindo-me desenvolver competências práticas 

e aprofundar os conhecimentos teóricos adquiridos ao longo do curso. 

 

Tabela 2. Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estágio em farmácia 
comunitária 

Atividades desenvolvidas Maio Junho Julho Agosto 

Receção e confirmação de 

encomendas 

    

Etiquetagem de produtos     

Devoluções a fornecedores     

Armazenamento de produtos     

Controlo de prazos de validade     

Identificação de erros de stock     

Participação em formações     

Preparação de encomendas para 

Instituições parceiras 

    

Atendimento Supervisionado     

Medição de parâmetros bioquímicos e 

pressão arterial 

    

Atendimento autónomo     

Verificação de receituário     

Registo de psicotrópicos e 

estupefacientes 

    

 

Na fase inicial do estágio, desempenhei funções no backoffice, sendo responsável 

pela receção das encomendas. Para além de verificar se os produtos correspondiam às 

encomendas, aprendi a conferir os preços, separar reservas de utentes, imprimir etiquetas 

e organizar os produtos de forma a facilitar o armazenamento. O desempenho destas 

tarefas requer rigor e capacidade de organização, já que a farmácia recebe diariamente 

encomendas de vários distribuidores, o que obriga a uma gestão eficiente e contínua do 

stock.  

Ainda nesta fase, a farmácia realizava controlo de prazos de validade e correção 

de erros de stock no Sifarma, permitindo-me perceber a importância de um inventário 
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atualizado e fiável. Este trabalho exigente revelou-se essencial para evitar ruturas, perdas 

económicas e garantir a segurança dos utentes. 

 Paralelamente, comecei a acompanhar o atendimento ao público, o que foi 

fundamental para a minha adaptação na rotina da farmácia. Nas primeiras semanas, passei 

a realizar atendimento supervisionado, o que me permitiu ganhar confiança no contacto 

direto com os utentes e desenvolver estratégias de comunicação mais eficazes. Com o 

decorrer das semanas e após adquirir maior confiança no sistema Sifarma e na abordagem 

ao utente, passei gradualmente para o atendimento autónomo. Esta transição permitiu-me 

aplicar de forma mais independente os conhecimentos adquiridos, gerir situações de 

aconselhamento farmacêutico com maior responsabilidade e reforçar a minha capacidade 

de tomada de decisão. 

 Desde cedo tive também contacto com a medição de parâmetros bioquímicos e da 

pressão arterial, uma das atividades mais frequentes numa farmácia comunitária. Estas 

medições exigem técnica e sensibilidade, pois os utentes procuram um espaço de 

confiança para acompanhar a sua saúde, o que reforçou a minha perceção do papel do 

farmacêutico como profissional de proximidade. 

 Ao longo do estágio, tive a oportunidade de participar em diversas formações, tanto 

presenciais como em formato online. Estas sessões foram muito enriquecedoras, 

permitindo-me consolidar conhecimentos sobre medicamentos não sujeitos a receita 

médica, suplementos alimentares e produtos de dermocosmética, áreas bastante 

procuradas pelos utentes. O contacto com esta vertente comercial da farmácia mostrou-

me a importância de conjugar competências técnicas com capacidades de aconselhamento 

personalizado. Participei ainda na separação e organização de encomendas para 

instituições parceiras da farmácia, compreendendo a importância deste processo para 

garantir uma gestão eficaz e apoio contínuo. 

 Outro aspeto importante foi o acompanhamento do processo de verificação do 

receituário. Tive contacto com diferentes tipos de receitas, desde a manual, que exige 

atenção para assegurar o preenchimento correto de todos os campos, até às eletrónicas 

materializadas e desmaterializadas, cuja validação é mais rápida, mantendo o rigor. Esta 

experiência permitiu-me compreender a responsabilidade do farmacêutico na dispensa, 

garantindo legalidade e segurança terapêutica. 

 Por fim, aprofundei os conhecimentos relativos à gestão de medicamentos 

psicotrópicos e estupefacientes, sendo orientada sobre os requisitos legais do seu 

armazenamento, a forma de dispensa destes medicamentos, bem como o processo de 

registo e reporte obrigatório às entidades competentes no final de cada mês.  
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas 

3.1 Atividade 1: Indicação Adequada de Filtros Solares Minerais e Químicos  

Contextualização 

Durante o período de atendimento ao público, especialmente na fase em que se 

estava a aproximar o verão, uma das dúvidas mais recorrentes por parte dos utentes diz 

respeito à escolha do protetor solar mais adequado a cada situação. As principais questões 

incidem sobre a diferença entre produtos indicados para o rosto e para o corpo, assim 

como sobre qual o fator de proteção mais apropriado. No entanto, é frequente, ao longo da 

conversa, os utentes revelarem que o protetor se destina, por exemplo, a um bebé ou uma 

grávida, situações que implicam cuidados e recomendações distintas. Trata-se de uma 

diferença relevante, mas que muitas vezes passa despercebida à maioria dos utentes. 

Assim, esta atividade teve como objetivo clarificar essas diferenças, de modo a possibilitar 

um aconselhamento mais correto e seguro. 

Desenvolvimento 

A proteção contra os raios ultravioleta (UV) é um pilar essencial na promoção da 

saúde cutânea e deve ser integrada, de forma consistente, nos cuidados diários. Entre as 

várias estratégias de fotoproteção, a utilização de um protetor solar adequado ao tipo de 

pele é indispensável. Esta prática previne o envelhecimento precoce e a perda de 

elasticidade da pele, assim como reduz o risco de danos celulares que podem desencadear 

alterações malignas, incluindo cancro da pele 15. 

Um fator importante na escolha do protetor solar é o tipo de filtro solar. Estes 

dividem-se em filtros químicos (orgânicos) e filtros físicos ou minerais (inorgânicos), que se 

diferenciam em vários aspetos, desde o mecanismo de ação, a fotossensibilidade, a 

absorção sistémica e a sua cosmeticidade 15. 

Os filtros químicos, ou orgânicos, protegem a pele a partir da absorção dos raios 

UV, convertendo-os em energia menos nociva, na forma de calor. Esta transformação 

deve-se à presença de compostos aromáticos conjugados com grupos carbonilo, presentes 

nos filtros químicos, que permitem a absorção de comprimentos de onda específicos. De 

acordo com a substância orgânica pelo qual o filtro é composto, estes podem oferecer 

proteção contra a radiação UVA, UVB ou ser agentes de amplo espetro, sendo os 

protetores compostos geralmente por diferentes componentes orgânicos de modo a 

potenciar a proteção solar. Entre os compostos mais comuns de estarem incluídos nas 

formulações, encontram-se os cinamatos, como octinoxato e o cinoxato, que são os 

compostos absorventes de UVB, e as benzofenonas, como a sulisobenzona e a 

oxibenzona, com ação contra UVA 15. 

Por outro lado, os filtros minerais, ou inorgânicos, atuam de uma forma distinta, 

permanecendo à superfície da pele, formando uma barreira física que reflete e dispersa a 
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radiação UV. A sua melhor eficácia depende de fatores como o índice de reflexão, o 

tamanho das partículas e a espessura do filme protetor.  Estes são filtros de amplo espetro, 

sendo muitas vezes obtidos pela combinação de óxido de zinco, responsável pela proteção 

contra UVA 1, e dióxido de titânio, que atua contra UVA 2 e UVB 16. 

No que respeita à textura, os filtros químicos destacam-se pela fluidez e fácil 

absorção, resultando num acabamento invisível, ideal para uso diário e sob maquilhagem. 

No entanto, estes necessitam de um período de 15 a 30 minutos após a aplicação para 

atingir uma eficácia máxima. Em contrapartida, os filtros minerais apresentam uma 

consistência mais espessa, acabando por deixar um resíduo esbranquiçado na pele, 

embora ofereçam uma proteção máxima imediata após aplicação 17 18. 

Do ponto de vista de segurança cutânea, os filtros químicos, devido à sua 

penetração na epiderme, estão mais frequentemente associados a reações adversas, 

como dermatite de contacto (alérgica ou irritativa), dermatite fototóxica ou fotoalérgica, 

urticária de contacto e, em casos raros, reações anafiláticas. Por não serem absorvidos 

pela pele, os filtros minerais tendem a ser mais bem tolerados, apresentando risco reduzido 

de reações e maior compatibilidade com peles sensíveis 17 18.  

Perante estas diferenças, recomenda-se a utilização de protetores minerais em 

grupos mais vulneráveis, com pele sensível, como bebés, grávidas, crianças até, pelo 

menos, os 6 anos de idade, e indivíduos com pele reativa, rosácea, eczema e acne. Os 

protetores químicos são indicados para pessoas que procuram texturas mais leves e 

invisíveis, e que não apresentem histórico de sensibilidade cutânea. Esta escolha, aliada 

a hábitos corretos de aplicação e reaplicação, melhora a eficácia da fotoproteção e 

contribui para a saúde cutânea a longo prazo 19.  

Importante ainda salientar que bebés até aos 6 meses não devem utilizar qualquer 

tipo de protetor solar, pois ainda apresentam uma pele extremamente sensível e 

permeável, pelo que deve exclusivamente ser evitada a exposição solar direta 19.  

Conclusão 

Assim, no contexto de farmácia comunitária, o aconselhamento sobre protetores 

solares deve ir além da simples recomendação de um produto. É fundamental considerar 

as características de cada filtro, químico ou mineral, e adaptá-las às necessidades de cada 

utente. O farmacêutico, através de uma conversa com o utente, pode identificar o tipo de 

pele, eventuais sensibilidades e a finalidade pretendida, reforçando a importância da 

escolha adequada e promovendo não só a proteção eficaz contra os danos solares, mas 

também a valorização da saúde cutânea a longo prazo. Foi possível perceber a importância 

de ouvir cada utente, compreender as suas necessidades e transmitir informação de forma 

clara e prática. O aconselhamento não se resume à indicação de um produto, mas envolve 

orientar, esclarecer dúvidas e ajudar a tomar decisões conscientes. 
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3.2 Atividade 2: Interação entre Levodopa e Sulfato Ferroso 

Contextualização 

A farmácia do Dragão é responsável pela gestão da medicação de quatro lares, 

sendo a terapêutica de cada utente organizada em tabelas. Através da análise destas, 

verificou-se que alguns doentes estavam a tomar levodopa, um fármaco utilizado no 

tratamento dos sintomas da doença de Parkinson, em simultâneo com sulfato ferroso. Esta 

associação está reconhecida como uma interação farmacocinética, que pode reduzir de 

forma significativa a absorção da levodopa. 

Desenvolvimento 

A doença de Parkinson é uma patologia neurodegenerativa crónica e progressiva, 

caracterizada pela degeneração e morte dos neurónios dopaminérgicos, localizados na 

substância negra, que se encontra no mesencéfalo. Esta região é fundamental para a 

regulação dos circuitos motores, permitindo uma movimentação voluntária coordenada e 

precisa. A dopamina, principal neurotransmissor produzido por estas células, é responsável 

pela comunicação entre os neurónios, facilitando a coordenação dos movimentos. 

A perda progressiva destes neurónios leva à diminuição dos níveis de dopamina, o 

que está na origem de sintomas motores e não motores, tais como tremores, instabilidade 

na postura, dificuldades em caminhar, dor, fadiga e distúrbios no sono.  

A prevalência desta doença tem vindo a aumentar ao longo dos anos, sendo a 

segunda doença neurológica mais comum no mundo. Este aumento deve-se também à 

maior capacidade de diagnóstico e ao envelhecimento da população 20 21. 

O tratamento de referência para controlo sintomático desta doença é a levodopa, 

considerada o fármaco mais eficaz para diminuição dos sintomas motores. Esta é 

quimicamente designada por L-3,4-di-hidroxifenilalanina, e trata-se de um precursor direto 

da dopamina. A sua eficácia terapêutica deve-se à capacidade de atravessar a barreira 

hematoencefálica (BHE), algo que a dopamina endógena não consegue fazer devido à 

polaridade. Quando a levodopa atinge o sistema nervoso central, é convertida em 

dopamina pela enzima descarboxilase da dopamina, compensando assim o défice 

dopaminérgico característico da doença 22. 

Para evitar a metabolização periférica precoce da levodopa e de modo a maximizar 

a sua disponibilidade cerebral, esta é administrada em associação com inibidores 

periféricos da descarboxilase da dopamina, como a carbidopa ou a benserazida, que não 

são capazes de atravessar a BHE. Assim, esta associação, além de aumentar a 
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concentração de levodopa no cérebro, consegue reduzir os efeitos adversos periféricos, 

tais como náuseas e vómitos 22. 

Apesar da sua eficácia, a resposta clínica à levodopa pode ser influenciada por 

diversos fatores, como alimentos e interações medicamentosas. Muitos doentes com a 

doença de Parkinson apresentam anemia ou fraqueza, recorrendo frequentemente a 

medicamentos, suplementos ou preparações multivitamínicas que contêm ferro. Estudos, 

como o da British Journal of Clinical Pharmacology ou da American Clinical Pharmacology 

& Therapeutics, demonstraram que a administração conjunta de levodopa com sulfato de 

ferro provoca uma redução significativa da área sob a curva (AUC) e da concentração 

máxima (Cmáx) de levodopa 23 24. 

O mecanismo proposto para esta interação baseia-se nas propriedades químicas 

do ferro e no ambiente do trato gastrointestinal. Assim, no pH do intestino delgado, o ferro 

ferroso presente no sulfato de ferro, tem tendência para oxidar, passando à forma férrica. 

Neste estado, o ferro apresenta alta afinidade para formar quelatos com a levodopa, 

dificultando a absorção no intestino. Consequentemente, a quantidade de levodopa 

disponível para atravessar a BHE é reduzida, comprometendo a eficácia terapêutica e 

podendo agravar os sintomas motores do doente 23 24. 

Os estudos disponíveis, apoiados por revisões e atualizações recentes, continuam 

a confirmar a relevância clínica da interação entre o ferro e a levodopa. Por esse motivo, 

recomenda-se que a administração de suplementos ou medicamentos contendo ferro seja 

feita em horários distintos da levodopa, mantendo um intervalo mínimo de 2 horas entre as 

tomas. Outra abordagem possível é a utilização de formas alternativas de ferro, como 

Polimaltose férrica ou Proteínosuccinilato de ferro, com menor potencial de quelação, 

embora não seja uma evidência bem suportada 25.  

Conclusão 

Desta forma, torna-se fundamental verificar se os doentes de Parkinson estão a 

utilizar suplementos ou medicamentos que contenham ferro, de forma a alertar os cuidados 

necessários e prevenir a diminuição da eficácia terapêutica da levodopa. Considerando 

que esta doença é mais prevalente na população idosa, grupo que tem maior propensão 

para necessitar de suplementação de ferro, esta interação deve ser acompanhada de perto 

garantindo um tratamento seguro e otimizado.  
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3.3 Atividade 3: Diferenças entre Candidíase vulvovaginal, Vaginose bacteriana e 

Tricomoníase 

Contextualização 

Na farmácia comunitária é frequente as mulheres procurarem diretamente um 

medicamento para a candidíase, sem antes averiguar qual poderá ser, de facto, a causa 

das suas queixas. Poucas são aquelas que se dirigem ao farmacêutico com o intuito de 

compreender a origem do problema, permitindo, assim, uma avaliação mais precisa. Neste 

contexto, torna-se fundamental conhecer as diferenças entre as principais infeções 

vaginais, de forma a possibilitar um diagnóstico adequado e a orientar para o tratamento 

mais apropriado.  

Desenvolvimento 

As infeções vaginais correspondem a alterações do equilíbrio da microbiota vaginal, 

resultando na proliferação de microrganismos patogénicos que desencadeiam sintomas 

como prurido, corrimento, ardor ou desconforto, podendo ter origem fúngica, bacteriana ou 

parasitária. Para garantir um aconselhamento correto e eficaz, é essencial distinguir as 

infeções vaginais mais comuns: candidíase vulvovaginal, vaginose bacteriana e 

tricomoníase. Entre estas, a vaginose bacteriana é a mais prevalente (cerca de 30%), 

seguida pela candidíase vulvovaginal (20-25%) e, por fim, a tricomoníase (2-5%). É 

também relevante notar que as coinfeções são relativamente frequentes, sendo a 

associação mais comum a de candidíase vulvovaginal com vaginose bacteriana. 

A candidíase vulvovaginal é provocada pelo crescimento excessivo de espécies do 

género Candida na zona vaginal, sobretudo Candida albicans. Estima-se que cerca de 75% 

das mulheres apresentem pelo menos um episódio de candidíase vulvovaginal ao longo 

da vida, sendo que cerca de 8% desenvolvem formas recorrentes 26. Os sintomas típicos 

incluem prurido, sensação de queimadura, eritema, disúria e corrimento vaginal espesso e 

branco, com aspeto de requeijão. Contudo, como o diagnóstico baseado apenas em 

sintomas pode originar falsos positivos, recomenda-se a confirmação laboratorial. Ainda 

assim, quando persistem dúvidas no diagnóstico, este pode ser sustentado por critérios 

clínicos, como pH vaginal inferior a 4,5, ausência de odor e presença dos sintomas 

característicos. O tratamento da candidíase vulvovaginal não complicada recorre a 

antifúngicos azólicos, administrados por via oral ou tópica, os quais inibem a enzima 

CYP51 no fungo, bloqueando a síntese de esteróis essenciais à membrana fúngica. Entre 

as opções tópicas estão o clotrimazol, miconazol e butoconazol, geralmente em 

tratamentos curtos, geralmente de 3 dias, podendo ocorrer irritação local. O fluconazol oral 

é igualmente eficaz, mas está associado a maior incidência de efeitos adversos, como 

náuseas, cefaleias e dor abdominal, e a um risco acrescido de recorrência. Nos casos 

complicados, sobretudo quando a infeção é causada por espécies não-albicans resistentes 
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aos azóis, recorrem-se a alternativas como nistatina ou ciclopiroxolamina, ou ainda a ácido 

bórico em casos de recorrência 27 28. 

A vaginose bacteriana caracteriza-se por uma disbiose vaginal, com redução da 

população de Lactobacillus e proliferação de bactérias anaeróbias, como Gardnerella 

vaginalis e Atopobium vaginae. Esta alteração da microbiota está associada ao aumento o 

pH vaginal (superior a 4,5) e ao aparecimento de corrimento abundante, cremoso, branco-

acinzentado, acompanhado por odor desagradável a peixe. Microscopicamente, o 

diagnóstico pode ser confirmado pela presença de células epiteliais esfoliadas recobertas 

por G. vaginalis. Além do desconforto, a vaginose bacteriana pode originar complicações 

como maior suscetibilidade a infeções sexualmente transmissíveis, infeções urogenitais e 

problemas obstétricos. O tratamento da vaginose bacteriana baseia-se na administração 

de antibióticos, sobretudo metronidazol ou clindamicina, visando restaurar o equilíbrio da 

flora vaginal, interrompendo a proliferação de microrganismos nocivos 29 30. 

A tricomoníase é a infeção sexualmente transmissível não viral mais comum, 

causada pelo protozoário Trichomonas vaginalis. Embora a maioria das mulheres seja 

inicialmente assintomática (85%), facilitando a transmissão, muitas desenvolvem sintomas 

ao fim de alguns meses, como eritema vaginal, dispareunia, disúria, prurido e corrimento 

vaginal abundante, difuso, de coloração amarelo-esverdeada e odor desagradável. O pH 

vaginal encontra-se geralmente acima de 5. Esta infeção está associada a complicações 

como maior risco de transmissão do HIV, outras infeções sexualmente transmissíveis, 

doença inflamatória pélvica, infertilidade, complicações no parto e cancro cervical. O 

tratamento de escolha recorre a derivados de 5-nitroimidazol, como metronidazol, tinidazol 

ou secnidazol, a única classe de fármacos com eficácia contra este parasita 31 32. 

Assim, na prática clínica, a distinção baseia-se em sinais e exames simples: 

candidíase com corrimento branco espesso, prurido intenso e pH < 4,5; vaginose 

bacteriana com corrimento acinzentado, odor fétido e pH > 4,5; tricomoníase com 

corrimento amarelo-esverdeado, bolhoso e pH > 4,5. Apenas a candidíase não complicada 

pode ser tratada com antifúngicos azólicos tópicos em farmácia, enquanto vaginose e 

tricomoníase exigem prescrição médica para um tratamento eficaz. 

Conclusão 

A distinção entre estas infeções vaginais é essencial para evitar tratamentos 

inadequados e recorrência dos sintomas. Muitas utentes solicitam fármacos sem 

diagnóstico, comprometendo a eficácia e aumentando o risco de complicações. É 

importante reforçar a sensibilização na farmácia comunitária, através da intervenção do 

farmacêutico e de folhetos educativos (Anexo 4) que alertem para os sinais de cada infeção 

e a necessidade de diagnóstico prévio. O panfleto foi elaborado no âmbito deste trabalho, 

com objetivo de servir como apoio à intervenção farmacêutica e sensibilização das utentes. 
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Parte 2 – Temas de desenvolvimento 
 

Tema 1 – Modafinil na Terapêutica da Narcolepsia 

1. Contextualização do tema 

 Ao longo dos três meses de estágio, surgiram ocasionalmente situações de 

dispensação associadas a patologias menos prevalentes na prática quotidiana da farmácia 

comunitária. Entre estas, verificou-se a prescrição de modafinil, um fármaco indicado no 

tratamento da narcolepsia. Por se tratar de uma situação menos comum, este caso 

despertou interesse para uma análise mais aprofundada da doença, das opções 

terapêuticas atualmente disponíveis e da eficácia do modafinil na gestão dos sintomas. 

 

2. Introdução 
 A narcolepsia é um distúrbio do sono, caracterizado pela incapacidade do 

hipotálamo em regular de forma eficaz os ciclos de sono e vigília. Esta disfunção manifesta-

se através de sintomas variados, destacando-se a sonolência diurna excessiva, o sono 

noturno fragmentado, a paralisia do sono, a cataplexia e as alucinações hipnagógicas, que 

impactam significativamente a qualidade de vida dos utentes afetados 33. 

 Este distúrbio pode ser dividido em dois tipos: a narcolepsia tipo 1, em que existe 

um défice de hipocretina no líquido cefalorraquidiano e sintomas de cataplexina, e 

narcolepsia tipo 2, com níveis normais de hipocretina e ausência de sinais de cataplexia 33.  

 A etiologia desta doença ainda permanece desconhecida, mas, contudo, as 

evidências levam a acreditar que se deve a uma condição imunomediada adquirida, 

esporádica, em pessoas geneticamente predispostas. Geralmente este distúrbio começa 

a apresentar sintomas na fase da adolescência ou início da fase adulta 34.  

 Esta é uma doença considerada rara, mas que apesar disso tem bastante diferença 

na prevalência a nível global, afetando entre 7,8 e 14,6 pessoas em cada 100.000 na 

Europa e Estados Unidos, seguido pelo Japão onde afeta 7,7 a cada 100.000 pessoas 34 

35. Assim, em termos mundiais, esta apresenta uma prevalência de 25 a 50 pessoas por 

cada 100.000. A narcolepsia é uma doença que afeta a qualidade de vida das pessoas, 

tendo principalmente consequências pessoais, sociais e económicas 36. 

  

3. Fisiopatologia 

 A fisiopatologia dos dois subtipos de narcolepsia não é igual. Na narcolepsia tipo 1 

existe uma perda dos neurónios de hipocretina no hipotálamo lateral, enquanto na 

narcolepsia tipo 2 esta alteração não está presente e os mecanismos permanecem menos 

claros 37. 
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 A narcolepsia tipo 1 tem como principal característica a perda quase completa dos 

neurónios produtores de hipocretina, também chamada orexina, localizados no hipotálamo 

lateral. Estas células são essenciais, uma vez que funcionam como um sistema modulador 

central, projetando-se sobre múltiplas regiões de vigília distribuídas pelo cérebro. Entre os 

alvos principais, estão o núcleo tuberomamilar, responsável pela libertação de histamina; 

a área ventrotegmentar, que liberta dopamina; o núcleo da rafe dorsal, produtor de 

serotonina; e o locus coeruleus, a principal fonte de noradrenalina. A ativação coordenada 

destas áreas assegura um estado de alerta contínuo e estável ao longo do dia 37. 

 No hipotálamo lateral existem ainda outros tipos de células que modulam o sono e 

a vigília, as células de hormona concentradora de melanina, que regulam o sono REM, e 

as células glutamatérgicas e GABAérgicas que atuam como moduladores excitatórios e 

inibitórios, garantindo o equilíbrio na rede neuronal. A região do prosencéfalo basal, que 

utiliza acetilcolina, também favorece a vigília, enquanto a área pré-óptica ventrolateral, que 

liberta GABA e galanina, promove o sono. Assim, a hipocretina coordena estes sistemas 

com efeitos opostos na vigília e no sono, estabilizando as transições entre estes. Na figura 

1, é possível observar de forma integrada todas as vias de sinalização mencionadas 

anteriormente 37.  

 

Figura 1. Vias de sinalização durante o sono e a vigília. LH = hipotálamo lateral, Hcrt = 

hipocretina, NARP = pentraxina regulada pela atividade neuronal, MCH = hormona 

concentradora de melanina, VLPO = área pré-óptica ventrolateral, TMN = núcleo 

tuberomamilar, VTA = área ventrotegmentar, DRN = núcleo dorsal do rafe, LC = locus 

coeruleus, BF = prosencéfalo basal, seta = estimulação, linha pontilhada = inibição. 

 

Na narcolepsia tipo 1, a perda dos neurónios de hipocretina perturba este equilíbrio, 

pelo que a falta deste modulador central, leva a que os restantes núcleos de vigília se 

tornem instáveis e incapazes de manter a vigília de forma sustentada. Este défice explica 

a sonolência diurna excessiva, que é um dos sintomas mais característicos da doença. 

Simultaneamente, a ausência de controlo da hipocretina, permite fenómenos típicos do 
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sono REM, como a atonia muscular, invadindo o estado de vigília e originando episódios 

de cataplexia, paralisia do sono e alucinações hipnagógicas 37. 

 Por outro lado, na narcolepsia tipo 2, ainda não existe um mecanismo bem definido, 

embora já tenha sido demonstrada uma perda menos acentuada de neurónios do 

hipotálamo produtores de hipocretina quando comparado à narcolepsia tipo 1. Assim, as 

lesões parecem ser apenas parciais, originando sintomas de sono sem uma redução 

significativa da concentração de hipocretina 38. 

 Desta forma, é diagnosticado narcolepsia tipo 2 em doentes que não se verifique 

défice de hipocretina, podendo incluir estágios iniciais de narcolepsia tipo 1 bem como 

situações em que não se confirma outro diagnóstico específico 38.  

 Para além destas alterações, destaca-se ainda o papel do alelo HLA DQB1*06:02, 

cuja prevalência varia de forma marcante entre grupos. Na população geral encontra-se 

apenas em cerca de 12 a 30% dos indivíduos, mas está presente em mais de 90% dos 

doentes com narcolepsia tipo 1, reforçando a hipótese de um mecanismo autoimune 

dirigido contra os neurónios produtores de hipocretina. Na narcolepsia tipo 2, a associação 

é menos evidente, com uma frequência entre os 50 e 60% 37 38. 

 

4. Manifestações Clínicas 

 Em relação às características clínicas, existem sintomas que diferem da narcolepsia 

tipo 1 para a narcolepsia tipo 2, mas o principal que tem de estar presente obrigatoriamente 

para ser feito o diagnóstico é a sonolência diurna excessiva. Este provoca uma sensação 

de sono difícil de resistir, afetando significativamente a qualidade de vida do utente 38.  

 No caso da narcolepsia tipo 1, um dos sintomas principais é a cataplexia. Esta 

condição vai provocar uma perda súbita e rápida, muitas vezes bilateral, do tónus muscular, 

consequente de emoções positivas. Além destes efeitos, geralmente ocorre também em 

conjunto com a cataplexia, arreflexia e desaparecimento do reflexo H 38.  

Juntamente a estes sintomas, também pode ocorrer paralisia do sono, ficando a 

pessoa com incapacidade para falar e mover músculos voluntários nos momentos de 

acordar e adormecer, assim como alucinações hipnagógicas, mais frequentemente visuais. 

Estes dois sintomas são mais comuns no início do sono 38. 

Os restantes sintomas passíveis na narcolepsia tipo 1 incluem um sono noturno 

perturbado, transtorno comportamental do sono REM, movimentos periódicos dos 

membros durante o sono e apneia obstrutiva do sono. É também frequente que estes 

doentes sofram de sintomas de depressão e ansiedade 38.  

Na narcolepsia tipo 2, os sintomas mais comuns são sonolência diurna excessiva 

crónica e episódios recorrentes de alucinações e paralisia do sono. Neste caso não estão 

incluídos sintomas de cataplexia bem como condições psiquiátricas. É também frequente 
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a ocorrência de sestas diurnas, estando presente frequentemente a ocorrência de sonhos, 

e alucinações hipnagógicas ou hipnopômpicas também podem acontecer. Por fim, pode 

haver sono fragmentado 38.   

 

5. Terapêuticas disponíveis 

 As opções terapêuticas disponíveis para a narcolepsia têm como principal objetivo 

o alívio dos sintomas, uma vez que ainda não existe cura para a doença. Entre os fármacos 

usados no seu tratamento dos sintomas, encontram-se alguns acessíveis em farmácia 

comunitária, como o modafinil e o pitolisant, e outros mais recentes, com utilização restrita 

à farmácia hospitalar, como o oxibato de sódio 39 40 41 42. Para além destes, há também 

medicamentos prescritos em regime off-label, como metilfenidato ou antidepressivos, que 

têm demonstrado resultados promissores no controlo dos sintomas 43. Paralelamente, 

medidas não farmacológicas assumem um papel complementar, ajudando os doentes a 

gerir melhor o impacto diário da narcolepsia e a melhorar a sua qualidade de vida 44. 

 

6. Modafinil 

O Modafinil é um estimulante do sistema nervoso central que entrou em uso clínico 

em 1997 e rapidamente ganhou destaque no tratamento da narcolepsia, da sonolência 

ligada à apneia obstrutiva do sono e também nos distúrbios de sono associados ao trabalho 

por turnos 45 46. Quimicamente, é designado 2-[(difenilmetil)sulfinil]acetamida e, ao longo 

dos anos, acabou por ser estudado noutras situações, como a hipersonia idiopática, a 

fadiga persistente e até como apoio em casos de dependência de cocaína, embora nestes 

contextos seja usado em modo off-label 46.  

 

 

Figura 2. Estrutura química do Modafinil 

 

Apesar de já estar bem estabelecido na prática clínica, o mecanismo de ação do 

Modafinil continua sem estar totalmente esclarecido. Sabe-se, no entanto, que este 

fármaco inibe a recaptação de dopamina, aumentando a sua disponibilidade extracelular, 

e exerce também efeitos sobre a noradrenalina em regiões cerebrais envolvidas na 
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regulação do sono e da vigília. Além disso, potencia a atividade dos circuitos 

glutamatérgicos, reduz a ação inibitória do GABA e reforça a função dos neurónios 

produtores de orexina, fundamentais para manter o estado de alerta. Assim, a sua eficácia 

não parece resultar de um único alvo, mas da atuação conjunta sobre diferentes vias, 

traduzindo-se num conjunto de mecanismos sinérgicos que explicam o seu perfil distinto 

face a outros estimulantes 46. 

No organismo, o Modafinil é rapidamente absorvido por via oral, sofre 

metabolização hepática e é excretado sobretudo pela urina sob a forma de metabolitos 

inativos 46.  

 

7. Evidências Clínicas da Eficácia e Segurança do Modafinil 

 Uma análise sistemática com meta-análise em rede publicada em 2018 reuniu a 

evidência disponível sobre diferentes terapêuticas utilizadas na narcolepsia, avaliando a 

sua eficácia e segurança através da comparação indireta de ensaios clínicos 

randomizados. Entre os fármacos estudados, o modafinil foi um dos mais destacados pela 

consistência dos resultados obtidos na redução da sonolência diurna. A avaliação da 

eficácia foi realizada com recurso a escalas validadas e amplamente utilizadas em ensaios 

clínicos, nomeadamente a Epworth Sleepiness Scale (ESS), que mede a perceção 

subjetiva de sonolência do doente no dia a dia, e o Maintenance of Wakefulness Test 

(MWT), que avalia objetivamente a capacidade de permanecer acordado em condições 

controladas. Para permitir uma análise comparativa entre diferentes fármacos e doses, os 

autores calcularam ainda um valor padronizado designado EDS Z score, relativo à 

sonolência diurna excessiva, e um índice global de eficácia denominado narcolepsy score, 

que incluía também o impacto na cataplexia 47. 

 O modafinil demonstrou uma diminuição média de 2,37 pontos na ESS em relação 

ao placebo (IC95% −3,41 a −1,32) e num aumento médio de 1,85 minutos no MWT (IC95% 

0,16 a 3,55). Estes efeitos refletem uma melhoria clara na capacidade funcional dos 

doentes e corresponderam a um ganho significativo no EDS Z score de 0,36 (IC95% 0,18 

a 0,55). Quando comparado com outros fármacos analisados, o modafinil apresentou 

eficácia semelhante ao pitolisant 40 mg e ao oxibato de sódio 9 g na redução sonolência 

diurna excessiva. No entanto, ao contrário destes dois fármacos, o modafinil não 

demonstrou impacto relevante na cataplexia, um sintoma central da narcolepsia tipo 1. O 

pitolisant e o oxibato de sódio, pelo contrário, apresentaram reduções médias de 5 a 6 

episódios de cataplexia por semana, mostrando maior impacto na redução da cataplexia 

47. 

 No que diz respeito ao perfil de segurança, o modafinil revelou-se globalmente bem 

tolerado, sem aumento estatisticamente significativo face ao placebo, embora tenham sido 
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registados efeitos adversos como cefaleias, náuseas e insónia, geralmente de intensidade 

ligeira a moderada, característica que reforça o seu papel como terapêutica de primeira 

linha na prática clínica. Já o oxibato de sódio, apesar de eficaz tanto na sonolência como 

na cataplexia, esteve associado a uma taxa de reações adversas consideravelmente 

superior, com um risco relativo de 3,86 (IC95% 2,32 a 6,40), o que limita a sua 

aplicabilidade em determinados doentes. O pitolisant apresentou um perfil de segurança 

intermédio, com alguns efeitos adversos reportados, mas mantendo uma relação 

benefício/risco favorável 47. 

 De forma global, a meta-análise posicionou o modafinil como um fármaco eficaz e 

seguro, especialmente indicado no controlo da sonolência diurna excessiva, embora 

limitado no tratamento da cataplexia. O ranking de eficácia e tolerabilidade colocou o 

pitolisant 40 mg na primeira posição, seguido de perto pelo modafinil e pelo oxibato de 

sódio, com diferenças principalmente relacionadas com a cataplexia e a segurança. Estes 

resultados reforçam a importância do modafinil como opção terapêutica central na 

narcolepsia, particularmente em contextos de farmácia comunitária, onde é uma das 

poucas terapêuticas disponíveis e acessíveis aos doentes 47. 

 A guideline da American Academy of Sleep Medicine aprofunda a análise dos 

tratamentos para distúrbios centrais de hipersonia e incorpora não só a revisão sistemática, 

mas também recomendações práticas para uso clínico no modafinil, pitolisant, e outros 

fármacos. Ele parte do princípio de que não basta mostrar eficácia num ensaio controlado, 

mas também se deve considerar segurança a longo prazo, qualidade de vida, preferências 

do doente, impacto nos efeitos adversos e perfil de tolerância. Neste guia, o modafinil é 

recomendado como tratamento de primeira linha para sonolência diurna excessiva (sem 

cataplexia) em pacientes com narcolepsia ou outras hipersonias centrais, com grau de 

evidência forte. Isto significa que existe evidência suficiente de boa qualidade para afirmar 

que os benefícios superam os potenciais riscos em muitos casos. Para pacientes com 

cataplexia significativa, o guia sugere que se considere terapias alternativas ou 

complementares como o oxibato de sódio ou pitolisant, dependendo da gravidade dos 

episódios e da resposta individual 40. 

Recomendações práticas destacadas incluem iniciar modafinil a uma dose 

adequada (geralmente 200-400 mg/dia), monitorizar regularmente a resposta clínica 

mediante escalas de sonolência (como ESS) e testes objetivos se disponíveis (por exemplo 

MWT), e fazer avaliações periódicas de efeitos adversos, tais como insónia, dores de 

cabeça, ansiedade, e, em casos raros, efeitos cardiovasculares. O guia também ressalta 

que, em alguns pacientes, pode ser necessário ajustar dose ou interromper modafinil caso 

os efeitos adversos se tornem inaceitáveis ou comprometam a qualidade de vida 40. 
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Além disso, o guia alerta para lacunas de evidência: há falta de ensaios de longa 

duração que avaliem a manutenção dos benefícios do modafinil ao longo de anos, dados 

limitados sobre efeitos adversos menos frequentes ou de longo prazo, e carência de 

estudos comparativos diretos entre modafinil e fármacos mais recentes em populações 

específicas (ex: idosos, doentes com comorbilidades cardíacas ou hepáticas). A diretriz 

enfatiza ainda a importância de incorporar preferências do doente na decisão terapêutica, 

como por exemplo tolerância a efeitos secundários, custo, disponibilidade, impacto sobre 

rotina diária, porque isso influencia fortemente a adesão ao tratamento 40. 

Por fim, este guia recomenda que quando o modafinil seja utilizado como primeira 

escolha haja sempre uma monitorização periódica da sua eficácia e segurança. Caso a 

resposta não seja satisfatória ou surjam efeitos adversos que limitem o tratamento deve 

ser considerada a introdução de alternativas como o pitolisant ou o oxibato de sódio 

especialmente em doentes com cataplexia marcada. Estas recomendações clínicas 

complementam os resultados da meta-análise oferecendo uma perspetiva mais próxima 

da realidade da prática médica 40. 

 Em síntese, os dados clínicos e as recomendações das diretrizes reforçam que o 

modafinil constitui uma opção terapêutica eficaz para o controlo da sonolência diurna 

excessiva na narcolepsia. A meta-análise evidencia melhorias consistentes em medidas 

objetivas, como o MWT, e subjetivas, como a ESS, traduzindo-se em ganhos funcionais 

claros para os doentes. Embora o modafinil não apresente impacto relevante na cataplexia, 

mantém-se como tratamento de primeira linha, particularmente em contextos de farmácia 

comunitária, e serve de referência para estratégias terapêuticas complementares em 

doentes com manifestações mais complexas. 

Assim, o modafinil é o tratamento de referência para a sonolência diurna excessiva, 

mas as alternativas são importantes quando a resposta é insuficiente ou quando há efeitos 

adversos. 

O metilfenidato é um estimulante que melhora a vigília e atenção em pacientes com 

narcolepsia. Comparado com o modafinil, apresenta eficácia semelhante na redução da 

sonolência diurna excessiva, mas estudos sugerem que os efeitos podem ser mais 

inconsistentes entre os pacientes e há maior necessidade de monitorização cardiovascular 

devido ao seu perfil estimulante. Pode ser útil em casos onde o modafinil não é suficiente 

ou é mal tolerado 40 47. 

Antidepressivos, como Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina e 

Inibidores da Recaptação de Serotonina e Noradrenalina, são usados principalmente para 

controlar a cataplexia. Ao contrário do modafinil, que atua sobretudo na sonolência diurna 

excessiva, os antidepressivos têm pouco efeito na sonolência, mas podem reduzir 

significativamente a frequência e intensidade de episódios de cataplexia. Por isso, muitas 
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vezes são usados em combinação com modafinil para tratar os diferentes sintomas da 

narcolepsia de forma complementar 40 47. 

O pitolisant melhora a vigília e reduz a sonolência diurna excessiva, mas também 

pode aliviar sintomas de cataplexia em alguns pacientes. Estudos indicam que, em termos 

de eficácia na sonolência diurna excessiva, o pitolisant é comparável ao modafinil, com a 

vantagem adicional de atuar sobre a cataplexia em narcolepsia tipo 1. Os efeitos adversos, 

como insónia ou ansiedade, são geralmente leves, tornando-o uma alternativa segura 

quando o modafinil não é suficiente ou bem tolerado 40 47. 

O oxibato de sódio atua tanto na sonolência diurna excessiva como na cataplexia. 

Comparado ao modafinil, é menos eficaz na vigília diurna imediata, mas tem a vantagem 

de melhorar significativamente o sono noturno e reduzir episódios de cataplexia, 

oferecendo um efeito mais abrangente para narcolepsia tipo 1. A monitorização é 

necessária devido a possíveis efeitos respiratórios ou cognitivos, mas para pacientes com 

cataplexia significativa é frequentemente a escolha preferida 40 47. 

Por fim, o solriamfetol aumenta a vigília e reduz a sonolência diurna excessiva com 

eficácia comparável ou ligeiramente superior ao modafinil em alguns estudos. Apresenta 

vantagens em pacientes que não respondem totalmente ao modafinil, mas requer atenção 

a efeitos cardiovasculares, como aumento da pressão arterial e frequência cardíaca. 

Diferencia-se do modafinil por atuar na recaptação de dopamina e noradrenalina, 

oferecendo uma alternativa farmacológica com mecanismo distinto 40 47. 

 

8. Segurança e Efeitos Adversos do Modafinil 

 O modafinil, apesar de ser considerado um fármaco de primeira linha para o 

tratamento da narcolepsia, não está isento de riscos associados. A sua utilização tem vindo 

a ser avaliada em diferentes estudos e revisões, relevando um perfil de segurança 

globalmente aceitável, mas que exige atenção clínica. 

 Entre os efeitos adversos mais comuns encontram-se a cefaleia, a náusea e a 

insónia, sintomas que muitas vezes condicionam a adesão ao tratamento. A ansiedade, a 

boca seca, as tonturas e as alterações gastrointestinais também podem surgir, embora 

com menor frequência. Estes efeitos, apesar de geralmente ligeiros a moderados, podem 

afetar de forma relevante o bem-estar diário do doente 48 49. 

 De forma mais rara, mas com maior gravidade, foram também descritas reações 

cutâneas graves, como síndrome de Stevens-Johnson, que obrigam à suspensão imediata 

do tratamento. Para além disso, devem ser considerados potenciais riscos em doentes com 

patologia hepáticas ou renal, já que a metabolização do fármaco pode estar comprometida, 

aumentando a probabilidade de toxicidade 48 49. Outro aspeto crucial prende-se com as 

interações medicamentosas, sobretudo devido ao envolvimento do citocromo P450 
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(CYP3A4), o que pode alterar os níveis plasmáticos de diversos medicamentos 

concomitantes 49.  

 Em síntese, o modafinil tem uma boa relação benefício-risco, sendo eficaz no 

controlo da sonolência diurna excessiva. A sua prescrição deve ser acompanhada de 

vigilância clínica regular para monitorizar efeitos adversos e garantir a segurança do doente 

48 49. 

 

9. Contraindicações do Modafinil 

 O modafinil é geralmente bem tolerado, mas existem situações em que a sua 

prescrição deve ser evitada ou monitorizada com atenção. Deve ser descontinuado em 

casos de reações cutâneas graves, como a síndrome de Stevens-Johnson, ou em reações 

alérgicas graves, como angioedema ou anafilaxia. Pacientes com hipertensão não 

controlada ou doenças cardiovasculares, como hipertrofia ventricular esquerda, devem ser 

acompanhados de perto devido ao risco de agravamento da condição, devido ao aumento 

de libertação de dopamina e noradrenalina causados pelo modafinil. O uso do modafinil 

em indivíduos com histórico de distúrbios psiquiátricos, como psicose ou mania, requer 

vigilância, uma vez que podem surgir alucinações, delírios ou alterações de 

comportamento. Em casos de distúrbios de tique preexistentes, o medicamento pode 

agravar os sintomas. Adicionalmente, deve-se ter cautela em doentes com insuficiência 

hepática ou renal, devido à metabolização comprometida, que aumenta o risco de efeitos 

adversos. Assim, a prescrição de modafinil exige avaliação clínica cuidadosa e 

monitorização regular durante o tratamento 49. 

 

10. Vantagens e desvantagens do Modafinil 

Entre as principais vantagens do modafinil destaca-se a eficácia consistente na 

redução da sonolência diurna excessiva, a melhoria da qualidade de vida dos doentes e 

um perfil de segurança geralmente favorável. Acresce ainda o facto de apresentar menor 

risco de dependência quando comparado com outros estimulantes. 

Quanto às desvantagens, sobressaem os efeitos adversos mais comuns, como 

cefaleias, náuseas e insónia, bem como a possibilidade, embora rara, de reações cutâneas 

graves. Além disso, o fármaco exige precaução em doentes com patologia cardiovascular 

ou psiquiátrica e está sujeito a interações medicamentosas que podem limitar o seu uso 

em certos contextos clínicos. 

No conjunto, o modafinil oferece benefícios relevantes, mas o seu emprego deve 

ser sempre acompanhado de vigilância clínica atenta. 
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11. Conclusão 

O modafinil é o tratamento de primeira linha da narcolepsia, destacando-se pela 

sua eficácia no controlo da sonolência diurna excessiva. Contribui para melhorias 

significativas na atenção, na vigilância e na qualidade de vida dos doentes. Apresenta um 

perfil de segurança favorável, com efeitos adversos geralmente leves, e interações 

medicamentosas limitadas, o que permite uma gestão terapêutica consistente e 

individualizada. A utilização do modafinil na prática clínica reflete a sua importância central 

na abordagem farmacológica da narcolepsia, oferecendo uma solução eficaz para os 

sintomas que mais impactam o dia a dia dos utentes. 
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Tema 2 – Vacinação contra o HPV: a importância da imunização masculina 

1. Contextualização ao tema e definição do objetivo 

 A vacinação contra o Human papillomavirus (HPV) foi integrada no Plano Nacional 

de Vacinação para as mulheres em 2008 e, mais recentemente, passou a abranger 

também os homens. Esta ampliação representa um marco relevante na prevenção, ao 

reforçar a proteção individual e, simultaneamente, reduzir a cadeia de transmissão do vírus. 

Durante o estágio observou-se a administração da vacina a um homem, facto que 

despertou particular interesse quanto às vantagens desta medida e ao impacto que poderá 

ter na saúde pública. Desta forma, ao longo do tema são apresentados e explicados os 

motivos que justificam a vacinação nos homens, bem como os benefícios esperados para 

a saúde individual e coletiva. 

 

2. Introdução 

2.1 A importância da infeção por HPV para a doença humana 

 O HPV é um vírus capaz de infetar a pele e as mucosas, levando ao aparecimento 

de papilomas, com o aspeto de verrugas. Já foram identificados mais de 200 tipos de HPV, 

sendo estes numerados pela ordem pelo que são descobertos. Entre os diversos tipos de 

vírus, existem os considerados de baixo risco, podendo causar pequenas verrugas, e os 

de alto risco, com maior capacidade de provocar alterações celulares persistentes, 

podendo causar vários tipos de cancro, nomeadamente o do colo do útero 50.  

 Geralmente a infeção por HPV desaparece naturalmente, não chegando a causar 

qualquer tipo de sintoma, mas, dentro dos tipos de alto risco, existe uma maior 

probabilidade desta infeção se causar crónica. A permanência dessas infeções pode levar 

ao aparecimento de lesões pré-cancerígenas, que, se não detetadas a tempo, podem 

evoluir a cancro. Os tipos 16 e 18 de HPV são os mais comuns de causar cancro do colo 

do útero, assim como os tipos 6 e 11 causam regularmente verrugas genitais 50.  

 A infeção por HPV é uma doença sexualmente transmissível, sendo a transmissão 

do HPV feita através de um contacto direto com uma pessoa infetada, pela pele, mucosas 

ou fluídos infetados. Cerca de 30 tipos do vírus são transmitidos por via sexual, podendo 

também ocorrer durante o parto. Além das infeções genitais, o vírus pode ainda atingir o 

trato respiratório, estando associado, por exemplo, à Papilomatose Respiratória 

Recorrente, que pode evoluir para cancro da laringe 50.  

 

2.2. Dados epidemiológicos da infeção e das doenças associadas 

 O HPV é a doença sexualmente transmissível mais comum no mundo, aparecendo 

pelo menos uma vez em média em 8 a cada 10 pessoas, sendo a fase mais comum até 

aos 25 anos 50. Este afeta entre 9 e 13% da população mundial, o que equivale a cerca de 
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630 milhões de pessoas. Só em 2023, foram relatadas 30 milhões de novas infeções por 

HPV 51. 

O HPV é responsável por cerca de 4,5 % de todos os cancros, havendo cerca de 

630.000 novos casos todos os anos 51. O cancro do colo do útero é na maioria das vezes 

causado pela infeção por HPV, sendo responsável por um elevado número de mortes de 

mulheres a cada ano 50. Além deste, é também comum causar cancro no pénis, vulva, 

vagina, ânus e orofaringe 52. Estima-se que, em média, 90% dos cancros cervicais e anais, 

70% dos cancros vulvares e vaginais, 60% dos cancros penianos e 70% dos cancros 

orofaríngeos tenham origem em infeções persistentes de HPV de alto risco 53. 

Nos homens, a prevalência de HPV genital é alarmante. Um estudo global revelou 

que quase 1 em cada 3 homens com mais de 15 anos está infetado com pelo menos um 

tipo de HPV genital. Desses, cerca de 1 em cada 5 está infetado com tipos de HPV de alto 

risco, conhecidos como oncogénicos, que podem levar ao desenvolvimento de cancro 54. 

Além disso, nos homens, a resposta natural à infeção é fraca, sendo apenas 20 a 

30% os que desenvolvem alguma imunidade, e mesmo assim sem proteção duradoura. 

Isto significa que são frequentes as reinfeções e a transmissão do vírus sem sintomas. Já 

a vacinação, garante uma proteção eficaz contra novas infeções 51.  

 A prevalência global do HPV nos homens reflete a das mulheres, situando-se entre 

3,5 e 44% nos homens e entre 2 e 44% nas mulheres, com taxas de transmissão 

semelhantes. As consequências desta realidade são preocupantes. Estima-se que o HPV 

esteja associado a cerca de 40% dos cancros do pénis, responsável por aproximadamente 

22 mil casos por ano no mundo. Para além disso, o vírus provoca milhares de casos de 

verrugas anogenitais, com uma taxa de incidência entre 103 e 168 por 100.000 homens 

por ano. Os homens sofrem ainda uma carga desproporcional de infeções orais e de 

cancros orofaríngeos relacionados com o HPV, que estão a aumentar rapidamente 51. 

Esta elevada taxa de infeção é preocupante, especialmente porque muitas vezes 

as infeções por HPV nos homens não apresentam sintomas evidentes, tornando-se 

invisíveis e frequentemente não tratadas e, assim, o vírus pode ser transmitido sem que a 

pessoa saiba, aumentando o risco de propagação e complicações associadas 54. 

 

3. HPV 

3.1. Estrutura 

 O HPV tem uma estrutura pequena, com cerca de 60 nm de diâmetro e não é 

envolvido por um envelope. É constituído por uma cápside icosaédrica, formada por 72 

capsómeros pentaméricos, constituídos principalmente pela proteína L1, que é capaz de 

se agregar a partículas semelhantes ao vírus (virus-like particles, VLPs) 52 55 56. 
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 O genoma viral é composto por DNA de dupla hélice circular, com cerca de 8.000 

pares de base. Este genoma divide-se em três regiões funcionais, a região precoce (E1 – 

E7), a região tardia (L1 e L2) e a região LCR (long control region). A região precoce tem a 

capacidade de codificar proteínas não estruturais envolvidas na replicação, regulação do 

ciclo celular e transformação oncogénica em HPVs de alto risco. Um exemplo são as E6 e 

E7 que em tipos de alto risco consegue inativar proteínas supressoras de tumor, como p53 

e Rb, favorecendo o cancro. A região tardia, é capaz de codificar proteínas estruturais da 

cápside, sendo L1 a proteína principal e L2 uma proteína estrutural secundária que compõe 

o capsómero. Por fim, a região LCR não tem a capacidade de codificar e contém 

sequências reguladoras da replicação e transcrição. Na figura 3 é possível observar um 

esquema da estrutura do vírus do HPV 56.  

 

 

Figura 3.Estrutura do vírus do HPV. 

 

3.2. Mecanismos de virulência 

 O mecanismo de virulência do HPV ainda não está completamente definido, mas 

acredita-se que segue os seguintes passos: infeção e descamação, proliferação, 

replicação e expressão do genoma viral e por fim eliminação 57. Assim, o vírus começa por 

entrar nas células por endocitose, através de microlesões da membrana epitelial, e no 

núcleo ocorre a replicação e transcrição do genoma. Esses processos são facilitados pelas 

proteínas da região precoce, e são finalizados já por proteínas próprio hospedeiro. As E6 

e E7, são responsáveis pela interrupção do crescimento e diferenciação celular, e as L1 e 

L2 da região tardia são capazes de promover o empacotamento do genoma amplificado 

num vírion, formando a capsíde icosaédrica. Após todo este processo, o vírus é libertado 

por descamação natural, infetando uma nova célula vizinha 53. 
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3.3. Manifestações clínicas da infeção e das complicações associadas 

 O HPV apresenta uma grande diversidade de manifestações clínicas, que variam 

de acordo com o tipo viral envolvido. Na maioria dos casos, a infeção é silenciosa e não 

provoca sintomas, o que explica porque tantas pessoas permanecem infetadas sem se 

aperceberem. Em alguns indivíduos, os tipos de HPV de baixo risco estão associados ao 

aparecimento de verrugas genitais, lesões benignas, mas incómodas, que representam 

uma das formas mais visíveis da doença 53. 

Já os tipos de alto risco não costumam causar sintomas imediatos, mas podem 

originar alterações celulares que, com o tempo, evoluem para lesões pré-cancerígenas. Se 

não forem detetadas e tratadas, estas lesões podem dar origem a vários tipos de cancro, 

incluindo do colo do útero, ânus, pénis, vulva e orofaringe. Em certos casos, o HPV pode 

ainda provocar manifestações cutâneas ou mucosas noutras regiões do corpo, reforçando 

a sua natureza multifacetada 53. 

Assim, embora muitas infeções passem despercebidas, o HPV pode ter 

consequências graves, desde alterações benignas até doenças malignas, sublinhando a 

importância da prevenção e da vacinação 53. 

 

3.4. Vias de transmissão do HPV 

 O HPV transmite-se maioritariamente através de contacto sexual, incluindo vaginal, 

anal e orogenital. O contágio pode ocorrer mesmo na ausência de penetração, através do 

simples contacto pele com pele ou mucosa com mucosa nas zonas genitais. O preservativo 

reduz, mas não elimina totalmente, o risco de infeção, já que não cobre todas as áreas 

suscetíveis de contacto. Além da via sexual, a transmissão também pode acontecer por 

autoinoculação, quando o vírus é transferido de uma região do corpo para outra, por 

transmissão perinatal da mãe para o recém-nascido no momento do parto, e em casos 

raros por contacto indireto 58. 

 No caso específico da cavidade oral, a principal forma de transmissão é o sexo 

orogenital, com o beijo profundo a desempenhar um papel menos relevante. A saliva pode 

conter partículas virais, mas a evidência mostra que as atividades do dia a dia dificilmente 

representam uma fonte significativa de contágio. A prevalência da infeção oral é inferior à 

genital, mas reveste-se de grande importância clínica porque a persistência de certos 

genótipos de alto risco, como o HPV-16, está fortemente associada ao desenvolvimento 

de carcinoma orofaríngeo 59. 

 Uma característica fundamental da infeção por HPV, tanto genital como oral, é que 

a maioria dos casos é transitória. O sistema imunitário consegue eliminar 

espontaneamente o vírus no prazo de meses até dois anos. Contudo, fatores como idade 

mais avançada, estado imunitário comprometido, elevada carga viral e coinfeções podem 
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prolongar a duração da infeção. Quando a eliminação não ocorre e o HPV persiste, 

sobretudo com estirpes de alto risco, aumenta significativamente a probabilidade de 

aparecimento de lesões precursoras 56 58 59. 

 

4. Vacinação contra o HPV nos Homens 

4.1. Vacinas disponíveis 

 Atualmente, em Portugal, está disponível a vacina Gardasil 9®, que foi a vacina 

substituta à Gardasil®, por ter uma proteção para mais tipos de HPV. As vacinas têm uma 

ação profilática, prevenindo a infeção, mas sem efeito terapêutico nas infeções já 

estabelecidas 56. 

 As vacinas profiláticas contra o HPV ativam a imunidade humoral, estimulando a 

produção de anticorpos neutralizantes que impedem o vírus de entrar nas células 

hospedeiras. As vacinas são produzidas por tecnologia de DNA recombinante, utilizando 

proteínas da cápside L1 do HPV, que se ligam a partículas semelhantes a vírus (VLPs), 

que não contêm DNA viral e não são infeciosas 52 60.  

 Até o momento, existem três formulações principais: as vacinas bivalentes, que 

protegem contra os tipos 16 e 18 (responsáveis pela maioria dos cancros associados ao 

HPV); as quadrivalentes, que além destes inclui proteção contra os tipos 6 e 11 (associados 

a verrugas genitais); e a nonavalente, que cobre nove tipos virais, oferecendo a proteção 

mais ampla atualmente disponível 56. 

 

4.2. Esquemas de vacinação recomendados  

 A vacinação está recomendada em meninas aos 10 anos de idade, sendo este o 

principal alvo de modo a proteger as mulheres contra o cancro o colo do útero. Neste 

intervalo de idades está aconselhado a toma de duas doses, com intervalo de 6 meses, 

pois é o momento em que a vacina vai ter maior eficácia, visto ser uma fase em que 

geralmente ainda não tiveram exposição ao vírus, proporcionando uma imunidade mais 

longa e mais eficaz 61 62.  

Nos rapazes, a vacinação foi introduzida no Plano Nacional de Vacinação em 2020 

e está recomendada a partir dos 10 anos, para aqueles nascidos desde 2009. Nos rapazes 

nascidos antes desse ano, não foi incluída a vacina no Plano Nacional de Vacinação, pelo 

que não podem adquirir a vacina gratuitamente. Nesta faixa etária, tal como nas raparigas, 

está indicada a administração de duas doses da vacina nonavalente Gardasil 9®, também 

com um intervalo entre as tomas de 6 meses 63.  

Para os adolescentes que iniciem a vacinação a partir dos 15 anos, tanto rapazes 

como raparigas, recomenda-se a administração de três doses, nos meses 0, 2 e 6. É ainda 

aconselhável que a vacinação seja realizada até aos 26 anos 62. 
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A partir dos 27 anos, a vacinação não faz parte do Plano Nacional de Vacinação, 

mas pode ser considerada em pessoas com sistema imunitário comprometido, devendo a 

decisão ser avaliada caso a caso pelo médico. Este conjunto de recomendações integra o 

Plano Nacional de Vacinação, garantindo a proteção contra as infeções por HPV e as suas 

possíveis complicações 62. 

Em Portugal, a vacinação contra o HPV tem registado uma evolução muito positiva 

nos últimos anos, tanto em raparigas quanto em rapazes. Para as raparigas, que 

começaram a ser vacinadas mais cedo, a cobertura da primeira dose aos 12 anos já atingia 

cerca de 90% em 2021. A adesão ao esquema completo (duas doses para a faixa etária-

alvo) era ligeiramente mais baixa, situando-se nos 76% 64. Em 2024, a taxa de adesão ao 

esquema completo já estava bastante mais elevada, situando-se por volta dos 90 %, 

refletindo a consolidação da vacinação neste grupo 65. 

Nos rapazes, a vacinação foi incluída mais tarde no Programa Nacional de 

Vacinação, a partir de 2020. Em 2021, a cobertura da primeira dose em rapazes de 15 

anos já atingia os 81%, mas a adesão ao esquema completo estava ainda mais baixa, 

cerca de 53%, devido à introdução recente da vacinação masculina e à necessidade de 

completar todas as doses 64. Em 2024, essa cobertura do esquema completo aproximou-

se de 85 a 90 % nas coortes mais antigas, mostrando uma tendência de aumento 

consistente e progressivo 65. 

Em Portugal, as taxas de cobertura vacinal são elevadas em ambos os sexos, 

refletindo o sucesso das políticas de saúde pública e a eficácia do Programa Nacional de 

Vacinação. A vacinação dos rapazes acrescenta benefícios importantes: protege 

individualmente, ajuda a reduzir a transmissão do vírus e contribui para a proteção indireta 

das mulheres, reforçando uma estratégia global de prevenção do HPV. 

 

4.3 Dados de eficácia da vacinação nos homens 

 Uma revisão sistemática sobre a vacinação contra o HPV em homens provém 

essencialmente de ensaios clínicos randomizados. Os estudos foram selecionados através 

do delineamento População, Intervenção, Comparador, Desfecho e Estudo (PICOS), 

sendo considerados elegíveis os estudos com participantes masculinos, que tivessem sido 

submetidos à vacina contra o HPV, que houvesse uma comparação com um grupo placebo 

e com este conseguir comparar as diferenças entre os dois grupos e que fossem apenas 

ensaios randomizados. Para avaliar os resultados, o desfecho primário de interesse foi 

considerado lesões genitais externas e como secundárias as infeções genitais persistentes 

66.  

A revisão incluiu quatro estudos, com um total de 7 008 homens de diferentes 

regiões do mundo, avaliando a vacina quadrivalente (tipos 6, 11, 16 e 18) 66. 
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 Dois estudos mostraram eficácia da vacina para prevenção de lesões genitais 

externas. Um desses estudos mostrou uma eficácia de 90,4% (IC 95% 69,2–98,1%) para 

esta vacina, na população com PCR negativo no primeiro dia do estudo. Já na população 

com intenção de tratar, ou seja, homens que já podem ter sido seropositivos no PCR ou 

que podem não ter recebido todas as doses da vacina, a eficácia foi mais limitada, ficando 

pelos 65,5% (IC 95% 45,8–78,6%). No entanto, o estudo não mostrou uma eficácia 

significativa no desenvolvimento de neoplasias intraepiteliais penianas e cancros penianos 

e perineais em comparação ao grupo placebo 66.  

 O outro estudo relacionado com o desfecho primário focou-se mais na vitalidade da 

proteção causada pela vacina. Assim, a eficácia da vacina manteve-se nos 91,8% (IC 95% 

69,4–98,6%) ao longo de 10 anos, o que mostra que a durabilidade da proteção da vacina 

é elevada. Mais uma vez, nos indivíduos que já tinham tido contacto com o vírus a eficácia 

ficou pelos 81,8% (IC 95% 55,9–92,6%), mostrando a importância de uma vacinação 

precoce 66. Visto que durante 10 anos a eficácia da vacina se manteve estável, acredita-se 

que a vacina terá uma duração de várias décadas ou que seja mesmo vitalícia. No entanto, 

a proteção continua a ser analisada, de forma a verificar se serão necessárias doses de 

reforço para manter a eficácia da prevenção contra o HPV 50. 

 Os outros dois estudos avaliaram a infeção genital persistente, mostrando uma 

eficácia da vacina de 85,6% (IC de 95% 73,4–92,9%) e 85,9% (IC de 95% 52,7–97,3%), 

em homens sem infeção prévia de HPV. Em indivíduos já expostos, observou-se redução 

na deteção de DNA dos quatro tipos vacinais de 44,7% (IC 95% 31,5–55,6%), contribuindo 

para diminuir a transmissão do vírus a parceiros 66. 

Estes resultados evidenciam que a vacina quadrivalente é altamente eficaz em 

prevenir infeção e lesões genitais externas, especialmente quando administrada antes da 

exposição ao HPV, com proteção duradoura e impacto positivo na saúde pública. 

 Outra revisão sistemática, realizada pela BMC Medicine, incluiu sete estudos, 

quatro deles ensaios clínicos randomizados e três estudos não randomizados, avaliando 

um total de 5294 participantes. Entre os estudos incluídos nessa revisão, um dos não 

randomizados, avaliou a eficácia da vacina em infeções orais incidentes de HPV de alto 

risco, tendo havido uma eficácia de 91%, embora o IC 95% fosse bastante amplo. Outro 

dos estudos considerado, mas randomizado, avaliou também a eficácia da vacina em 

infeções orais persistentes por HPV, concluindo uma eficácia de 88%. No entanto, de 

acordo com o GRADE, a evidência de qualidade nas infeções orais incidentes foi 

considerada “muito baixa”, devido ao IC amplo, melhorando um pouco nas infeções orais 

persistentes para “moderada” 67.  
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4.4. Dados de segurança de vacinação nos homens 

 O estudo da BMC Medicine anteriormente referido avaliou também os efeitos 

adversos associados à vacinação, considerando, para isso, apenas o maior dos ensaios 

clínicos randomizados. Durante o seguimento, registaram-se 8 efeitos adversos no grupo 

vacinado e 11 no grupo placebo, o que sugere que não estavam relacionados com a vacina. 

A razão de risco foi de 0,73 (IC 95%: 0,25–1,99) e a diferença de risco de -0,2 (IC 95%: -

0,7 a 0,3) 67. 

Assim, a vacina contra o HPV é considerada segura, mas como qualquer 

intervenção médica pode provocar alguns efeitos adversos. Os mais comuns são locais, 

no sítio da injeção, como dor, vermelhidão e inchaço, que geralmente desaparecem em 

poucos dias e não exigem tratamento. Além disso, ocorrem sintomas como fadiga e dores 

musculares (mialgia), com maior frequência, em pessoas vacinadas quando comparadas 

ao grupo placebo. Embora raros, também podem surgir efeitos adversos menos 

frequentes, como febre ligeira, dor de cabeça ou tonturas após a administração. Reações 

alérgicas graves são extremamente incomuns, mas continuam a ser monitorizadas em 

programas de farmacovigilância 68. 

No geral, os dados de ensaios clínicos e revisões sistemáticas confirmam que os 

benefícios da vacinação contra o HPV, nomeadamente a proteção contra infeções 

persistentes, verrugas genitais e vários tipos de cancro, superam largamente os riscos 

associados a estes efeitos adversos, que tendem a ser leves e transitórios 68. 

Além disso, até ao momento não foi identificado qualquer efeito secundário a longo 

prazo associado à vacina contra o HPV, o que sustenta a sua segurança e a confiança 

crescente da comunidade científica na sua utilização 50. 

 

4.5. Impacto da vacinação dos homens na saúde pública 

O HPV por muito tempo foi associado sobretudo às mulheres, pelo seu papel no 

cancro do colo do útero. No entanto, a investigação mostra que os homens também são 

fortemente afetados e devem ser incluídos nas estratégias de prevenção 51. 

Além do benefício individual, os estudos defendem ganhos claros para a saúde 

pública. A inclusão dos rapazes em programas de vacinação reduz a circulação dos tipos 

de HPV cobertos pela vacina e assim baixa a transmissão para toda a população. Essa 

abordagem acelera a queda das doenças relacionadas com o HPV em ambos os sexos e 

diminui desigualdades na proteção, sobretudo em contextos onde a cobertura feminina é 

incompleta. Assim, vacinar os rapazes amplifica o efeito preventivo que já se observa nas 

raparigas 51.  

Um ponto relevante é a atual lacuna de cobertura global. Uma revisão de 2023 

recorda que, até dados recentes, a cobertura vacinal masculina mundial era muito baixa, 
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cerca de 4%, o que limita o impacto coletivo das estratégias de prevenção. Alargar e manter 

altas taxas de vacinação em ambos os sexos é, portanto, a via prática para transformar as 

percentagens de eficácia clínica em reduções reais de incidência de verrugas, lesões anais 

e, a longo prazo, de cancros relacionados com o HPV 69.  

Tendo em conta os dados apresentados, a vacinação masculina contra o HPV 

mostra-se essencial para a proteção individual e para a saúde pública. Proporciona uma 

proteção elevada contra condilomas e lesões anais pré-cancerosas, atingindo cerca de 

90 % de eficácia em homens sem exposição prévia ao vírus. A proteção diminui quando a 

vacinação é realizada após a exposição, reforçando a importância de vacinar 

precocemente. Além disso, vacinar os rapazes reduz a circulação do HPV na população, 

diminuindo a transmissão e oferecendo proteção indireta às mulheres. Estes resultados 

evidenciam que incluir os rapazes nos programas nacionais de vacinação é fundamental e 

que campanhas de sensibilização devem enfatizar a imunização precoce para maximizar 

o impacto na saúde pública.  

Além disso, as infeções por HPV também podem afetar a fertilidade masculina, 

estando associadas a uma menor qualidade do esperma. E, ao contrário das mulheres, os 

homens não dispõem de testes de rastreio aprovados para o HPV, o que torna a vacinação 

a principal arma de prevenção 51. 

Em Portugal, o rastreio do HPV é realizado através dos testes utilizados para 

rastreio do cancro do colo do útero. O teste mais conhecido é o teste de citologia, chamado 

Teste do Papanicolau, com o qual é possível identificar lesões no colo do útero. Caso sejam 

identificadas células anormais, a doente é reencaminhada para biópsia. O outro teste 

existente é o Teste de HPV, capaz de identificar o HPV no colo do útero. Alguns destes 

testes têm apenas a capacidade de detetar a presença do vírus, enquanto outros 

conseguem identificar o tipo de HPV presente. Atualmente, o teste de HPV é o mais 

aconselhável, visto ter uma maior sensibilidade na deteção do vírus. Os intervalos de 

rastreio devem ser de 3 em 3 anos no teste do Papanicolau, devendo ser realizado a partir 

dos 21 anos ou 3 anos após o início da atividade sexual, e após os 30 anos deve ser 

realizado o teste de HPV com intervalos de 5 anos. Assim, em Portugal não existe rastreio 

da infeção por HPV em si, mas sim rastreio do cancro do colo do útero, que utiliza testes 

capazes de detetar a presença do vírus 70. 

O futuro da vacinação contra o HPV enfrenta desafios significativos, mas também 

oportunidades claras para consolidar os ganhos alcançados. A cobertura global permanece 

insuficiente, estando a taxa de raparigas vacinadas muito abaixo da meta da OMS de 90% 

até 2030. Nos rapazes, a situação é ainda mais crítica, já que a adesão permanece em 

muitos países abaixo dos 10%. Esta disparidade mostra que, sem esforços adicionais, será 

difícil alcançar o impacto máximo da vacinação no controlo do HPV a nível mundial 71. 
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A inclusão dos rapazes nos programas de vacinação surge como um passo 

essencial para o futuro. Modelos de previsão mostram que programas de vacinação 

alargados aos homens podem reduzir bastante as infeções anogenitais em ambos os 

sexos no espaço de 20 anos, em comparação com estratégias restritas apenas às 

raparigas. Estas perspetivas reforçam a ideia de que a imunização precoce e abrangente 

dos rapazes não é apenas uma medida de equidade, mas também um investimento com 

grande retorno em saúde pública 72. 

Os principais desafios prendem-se com a desigualdade no acesso às vacinas, 

sobretudo nos países de baixo e médio rendimento, onde os custos e a infraestrutura de 

saúde limitam a implementação dos programas. Outro obstáculo é a perceção pública, 

ainda muito centrada na ideia de que o HPV afeta sobretudo as mulheres. Para o futuro, é 

essencial investir em campanhas de sensibilização que enfatizem a relevância da 

vacinação para ambos os sexos, melhorar a acessibilidade das vacinas e reforçar a 

cooperação internacional para reduzir disparidades regionais. 

Assim, o futuro da vacinação contra o HPV dependerá não apenas do aumento da 

cobertura nas raparigas, mas também da expansão consistente para os rapazes. A 

proteção mais alargada e precoce permitirá reduzir a incidência de infeções, verrugas 

genitais e cancros relacionados com o HPV, consolidando o papel desta vacina como uma 

das intervenções mais eficazes da saúde pública moderna. 

 

5. Conclusão 

A vacinação contra o HPV é uma medida essencial de saúde pública, com impacto 

direto na prevenção de infeções, verrugas e cancros relacionados com o vírus. A inclusão 

dos rapazes reforça a proteção individual e coletiva, reduzindo a circulação do HPV na 

população. Apesar dos desafios ainda existentes, como desigualdades no acesso e 

perceções limitadas sobre a importância da vacinação masculina, investir na sensibilização 

e ampliar a cobertura são passos decisivos para consolidar os ganhos já alcançados.  

No Anexo 2 encontra-se uma apresentação realizada e utilizada numa formação 

interna, que complementa esta análise. 
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Conclusão global 

 

 O estágio curricular, realizado ao longo de seis meses, proporcionou uma 

oportunidade única para aprofundar e consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do 

curso, bem como para adquirir novas competências através da prática direta. 

 Na farmácia hospitalar, foi possível vivenciar de forma prática a realidade clínica, 

compreendendo o papel central do farmacêutico na gestão e supervisão da medicação 

dispensada aos utentes. Esta experiência mostrou as diferentes áreas onde o farmacêutico 

atua e a responsabilidade que isso implica, destacando a necessidade de cuidado e 

atenção em tudo o que faz. A participação neste estágio no âmbito do programa Erasmus+ 

acrescentou um desafio adicional: a comunicação numa língua estrangeira e a adaptação 

a funções que, embora semelhantes às de Portugal, apresentam particularidades próprias 

do contexto hospitalar italiano, potenciando assim a capacidade de aprendizagem e 

adaptação. 

 A experiência na farmácia comunitária, por sua vez, ofereceu um contacto mais 

direto com os utentes, permitindo lidar diariamente com diversas situações e compreender 

a relevância do aconselhamento personalizado. A prática nesta área possibilitou aplicar 

conhecimentos de forma concreta, alertando os utentes para cuidados essenciais na 

administração de medicamentos e reforçando a importância da orientação farmacêutica na 

promoção da saúde. Foram desenvolvidas três atividades baseadas em situações que 

ocorrem com alguma frequência na farmácia, permitindo também aplicar conhecimentos e 

aprofundar a compreensão sobre o aconselhamento aos utentes. 

 Além disso, a análise de situações específicas observadas na farmácia comunitária 

permitiu aprofundar dois temas de interesse, recorrendo a pesquisa complementar que 

proporcionou uma compreensão mais sólida e alargada desses assuntos. 

 Em suma, esta experiência em diferentes vertentes da farmácia permitiu consolidar 

conhecimentos, desenvolver competências práticas e compreender a diversidade de 

papéis que o farmacêutico pode desempenhar, todos com impacto significativo na saúde 

e bem-estar da população. Este estágio reforçou não apenas o conhecimento técnico, mas 

também a capacidade de adaptação, comunicação e reflexão crítica, elementos essenciais 

para a formação de um profissional completo e consciente do valor da sua intervenção na 

sociedade. 
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Anexos 

Anexo 1. Panfleto Informativo sobre infeções vaginais. 
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Anexo 2. Formação interna sobre a importância da Vacinação contra o HPV nos Homens. 
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