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Resumo 
 

O meu percurso no Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 

culminou no estágio curricular, onde pude colocar em prática todos os 

conhecimentos que fui adquirindo ao longo destes cinco anos, aproximando-me da 

realidade profissional do farmacêutico. Neste relatório, pretendo descrever o meu 

percurso nestes seis meses, nas áreas de Farmácia Comunitária e Farmácia 

Hospitalar. 

Nos primeiros quatro meses de estágio, integrei a equipa da Farmácia Serpa 

Pinto, onde tive a oportunidade de aprofundar os meus conhecimentos e 

desenvolver três atividades, incluindo a preparação de um medicamento 

manipulado de ivermectina, a pesquisa acerca do uso off-label de baixas doses de 

naltrexona no tratamento de dor crónica e o aconselhamento farmacêutico de 

dermocosméticos combinado com tretinoína. 

Nos últimos dois meses, tive a oportunidade de acompanhar os Serviços 

Farmacêuticos do Hospital CUF Porto e de desenvolver atividades, entre elas uma 

apresentação à equipa acerca de fármacos usados em neonatologia, pesquisa 

sobre os meios de cultura utilizados no controlo microbiológico de injeções 

intravítreas e a realização de um pedido de Autorização de Utilização Especial de 

um quimioterápico. 

Por fim, foram abordados dois temas que despertaram muito o meu 

interesse: no tema 1 abordei o uso de atropina off-label no atraso da progressão da 

miopia pediátrica e no tema 2 explorei o risco de hemorragia gástrica com o uso 

concomitante de anti-inflamatórios não esteroides e inibidores seletivos da 

recaptação da serotonina. 
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no âmbito do estágio 
curricular 

 

SECÇÃO A – Farmácia Comunitária 

 
1 – Contextualização do estágio curricular 

O meu estágio curricular em farmácia comunitária decorreu na Farmácia 

Serpa Pinto (FSP), com uma duração de 4 meses, de 20 de janeiro a 19 de maio 

de 2025. 

A Farmácia Serpa Pinto situa-se na Rua de Serpa Pinto 649, na freguesia 

de Paranhos, concelho do Porto. Funciona num horário alargado, das 09h00 às 

00h00, de segunda a domingo, incluindo feriados. A equipa é composta por 8 

farmacêuticos e 2 técnicos de farmácia, sob direção técnica da Dra. Ana Quevedo. 

Os estagiários da farmácia estão sob monitorização da Dra. Joana Quevedo. 

Localizada numa área residencial, a farmácia recebe, sobretudo, clientes 

habituais, muitos deles polimedicados. Além disso, na zona envolvente encontram-

se vários estabelecimentos comerciais e empresariais, que contribuem para o 

movimento diário da farmácia. Algumas das empresas vizinhas têm protocolos 

estabelecidos com a farmácia, desfrutando de descontos adicionais nas suas 

compras. Como a farmácia funciona até à meia-noite, há, também, afluência de 

turistas ou utentes ocasionais. 

Para além da dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), 

não sujeitos a receita médica (MNSRM), dispositivos médicos e de uso veterinário, 

a FSP oferece aconselhamento farmacêutico em situações clínicas ligeiras, assim 

como aconselhamento dermocosmetológico. Adicionalmente, a farmácia 

disponibiliza a determinação da pressão arterial e a medição de parâmetros 

bioquímicos (colesterol total, triglicerídeos e glicemia capilar) a preços reduzidos. 

Aos utentes é oferecido um cartão onde poderão anotar os valores das medições 

e, assim, permitir o acompanhamento dos mesmos. Por fim, estão disponibilizados 

os servições de administração de vacinas e injetáveis. 
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O que diferencia a FSP é o laboratório de medicamentos manipulados (MM): 

são preparados, em média, 20 MM por dia. O laboratório funciona num horário das 

09h00 às 13h00 e das 14h00 às 17h00.  

Na farmácia é usado o sistema informático Sifarma (Módulo de Atendimento 

Sifarma® e Sifarma 2000®) para a gestão da farmácia, controlo de stock e dispensa 

de produtos. No laboratório é usado um sistema informático interno de registo de 

manipulados, controlo de qualidade e gestão de stock de matérias-primas. 

 

2 – Cronograma e sua explicação  
Na tabela 1 encontram-se detalhadas as principais atividades desenvolvidas 

no estágio na FSP. 

 
Atividades Janeiro Fevereiro Março Abril Maio 

Armazenamento de medicamentos e 

gestão de stock 
     

Receção e conferencia de 

encomendas 
     

Verificação de receituário e faturação       

Observação de atendimentos e 

atendimento supervisionado 
     

Atendimento autónomo      

Determinação de parâmetros 

bioquímicos 
     

Preparação de medicamentos 

manipulados 
     

Desenvolvimento de atividades       

 

Eu iniciei o meu estágio com a aprendizagem das atividades do back-office, 

que inclui a receção e conferência de encomendas, armazenamento de 

medicamentos e outros produtos de saúde, gestão de stock e devoluções de 

medicamentos. A FSP não dispões de um robô para a arrumação de 

medicamentos, pelo que estes são armazenados em gavetas e num sistema 

semiautomático denominado Kardex®. Neste estão arrumados os excedentes das 

gavetas e dos lineares da zona de atendimento, medicamentos psicotrópicos e 

estupefacientes, medicamentos de uso veterinário, assim como suplementos e 

Tabela 1 – Cronograma das atividades desenvolvidas na Farmácia Serpa Pinto 
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produtos de maior dimensão. Estas atividades permitiram-me conhecer o ciclo do 

medicamento desde a sua chegada na farmácia e reconhecer os medicamentos e 

produtos que estão disponíveis para dispensa. Embora estas tarefas não exijam 

muito conhecimento científico, foram muito importantes para relembrar as 

indicações terapêuticas de substâncias ativas e associá-las às marcas comerciais. 

Tive também a oportunidade de aprender e colocar em prática a verificação 

de receituário e faturação, assim como o fecho dos lotes de receitas manuais no 

final de cada mês. 

Já nas primeiras semanas comecei a acompanhar alguns atendimentos ao 

público, de forma a familiarizar-me não só com o programa, mas com toda a 

interação entre o farmacêutico e o utente. Nos períodos mais calmos, tive a 

oportunidade de começar a realizar alguns atendimentos com supervisão e ajuda 

dos colegas. A partir do início de fevereiro, comecei os atender autonomamente os 

utentes, com a equipa farmacêutica sempre disponível para me guiar conforme 

necessário. 

Aliado aos atendimentos ao balcão, pude também realizar as medições dos 

parâmetros bioquímicos e da pressão arterial, permitindo-me um contacto ainda 

mais próximo com o utente. 

Foi no laboratório de manipulados onde passei a maior parte do tempo do 

meu estágio, onde tive a oportunidade de relembrar e aprimorar os conhecimentos 

adquiridos durante o curso e ainda conhecer novos MM e o seu uso terapêutico. 

No laboratório preparei medicamentos de diversas formas farmacêuticas como 

cápsulas, cremes, geles, pomadas, óvulos, colírios, suspensões, entre outros. 

Por fim, tive a oportunidade de assistir a formações internas e externas de 

marcas comercializadas na farmácia, permitindo-me conhecer melhor os produtos 

e aprimorar o meu aconselhamento.  

 

3 - Atividades desenvolvidas 
Atividade 1: Manipulação magistral de cápsulas de ivermectina para o 
tratamento de escabiose 

Contextualização:  
No início do meu estágio na farmácia comunitária, chegou um pedido via email 

de um lar de idosos com onze prescrições médicas de cápsulas de ivermectina 200 
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µg/kg, assim como o peso de cada paciente. Chegamos à conclusão que se deveria 

tratar de um caso de escabiose, alastrado por vários utentes do lar. 

Desenvolvimento: 
A escabiose (comumente conhecida como sarna) é uma doença infeciosa e 

contagiosa causada por um parasita humano obrigatório – o ácaro sarcoptes 

scabiei varietas hominis (1,2). 

A doença apresenta distribuição ubiquitária, tornando-se um problema de 

saúde cada vez mais incidente, afetando mais de 300 milhões de pessoas. O 

contágio é por contacto direto, sendo a transmissão por fómites pouco frequente, 

mas relevante em casos de sarna norueguesa - variante rara e altamente 

contagiosa que afeta sobretudo imunodeprimidos (2,3).  

A aparência clínica da escabiose pode apresentar várias formas, 

determinadas principalmente pelo número de ácaros, a idade, e estado de 

imunidade do paciente. As manifestações mais comuns da doença são as pústulas 

pruriginosas e o rash papulovesicular presentes principalmente nas zonas 

interdigitais, axilas, seios, nádegas, punhos, joelhos, cotovelos, genitais, e 

abdómen, resultantes da reação alérgica às atividades e secreções destes 

artrópodes. A sintomatologia é mais intensa à noite (3,4). 

O parasita possui corpo esbranquiçado, redondo e mole e oito patas, sendo 

praticamente invisível a olho nu (5). As fêmeas adultas depositam 2 a 3 ovos por 

dia em galerias no estrato córneo da epiderme que demoram entre 3 e 4 dias a 

eclodir. As larvas migram pela camada córnea durante 3 a 4 dias e evoluem para 

ninfa e, posteriormente, para adultos, completando o ciclo assim que os machos 

entram nas galerias e engravidam as fêmeas. Uma infeção num adulto envolve, 

normalmente, entre 10 a 20 ácaros, em crianças e idosos entre 50 a 250, e em 

casos de escabiose crostosa o número de parasitas ultrapassa os milhares (3). 

As apresentações comercializadas para o tratamento da escabiose consistem 

em medicação de uso tópico, como é o caso da permetrina ou benzoato de benzilo 

(2). Contudo, esta terapêutica pode ser mal tolerada por certos doentes devido à 

dificuldade na aplicação, galénica mal tolerada, e até ineficaz em casos de sarna 

crostosa (1,2). 

A ivermectina é comercializada apenas em creme para o tratamento tópico de 

lesões inflamatórias pápulo-postulares da rosácea em adultos (6). Para tratamento 

da escabiose, o seu uso é considerado off-label. 
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Oralmente, só está disponível através da manipulação magistral, sendo esta 

uma opção ideal para utentes que não conseguem aderir aos tratamentos tópicos, 

em casos de infeção em aglomerados de pessoas (lares, escolas, hospitais, etc.) 

ou evolução para sarna crostosa. Para além disso, a dose é ajustada a cada 

pessoa, dependendo do seu peso, sendo a dosagem recomendada 200 µg/Kg em 

toma única, repetida uma a duas semanas mais tarde (1,2,4). O fármaco é 

semissintético e refere-se à mistura 80:20 de dois componentes – ivermectina B1a 

e ivermectina B1b - cuja única diferença é a presença de etilo ou metilo na posição 

C26, respetivamente, evidenciado na figura 1. As atividades antiparasitárias e 

farmacológicas são equivalentes entre as duas estruturas (7). A ivermectina 

pertence à classe farmacológica das avermectinas, sendo apenas acaricida e não 

ovicida, daí a necessidade da segunda dose passada uma semana (3,8). Este 

bloqueia seletivamente os canais de cálcio mediados pelo glutamato dos 

invertebrados, aumentando a permeabilidade aos iões cloro, o que causa 

hiperpolarização da membrana celular e, consequente, paralisação do ácaro, 

levando à sua morte (3,7,8). 

A ivermectina é bem tolerada durante o tratamento, podendo causar efeitos 

adversos transitórios como distúrbios GI, cefaleias, rash ou vertigens (2). 

Não se recomenda o uso em crianças com peso inferior a 15 kg e pessoas 

grávidas ou a amamentar (2). 

 
 

Para a preparação destes onze MM, comecei por confirmar que a posologia 

prescrita (200 µg/Kg, uma toma repetida passada uma semana) está conforme a 

literatura e calculei as quantidades de ivermectina e excipientes necessárias para 

a produção das cápsulas. O excipiente utilizado como veículo foi a lactose já que 

se trata de uma matéria-prima inerte, barata e compatível com a substância ativa. 

Fig.1 – Estruturas químicas da Ivermectina B1a (A) e B1b (B). [retirado de (7)] 
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Foram preparadas cápsulas com dosagens dos 9 mg aos 19 mg, embaladas 

em caixas próprias e, posteriormente, registadas no programa de Registo de 

Manipulados criado pela própria farmácia, para mais tarde serem enviadas para o 

lar de idosos via transportadora farmacêutica. 

Conclusão: 
Esta atividade permitiu-me colocar em prática os meus conhecimentos de 

Tecnologia Farmacêutica, particularmente a seleção de excipientes e o cálculo das 

suas quantidades através do volume aparente, assim como preparação de 

cápsulas, propriamente dita. A manipulação de cápsulas de ivermectina é, portanto, 

uma mais-valia no tratamento da escabiose, permitindo uma terapêutica acessível, 

simples e com fácil adesão dos pacientes à mesma. 
 

Atividade 2: Uso off-label de baixas doses de naltrexona (LDN) para 
tratamento de dor crónica 

Contextualização:  
Durante um atendimento, um utente apresentou-me uma receita eletrónica em 

papel para um MM de “LDN 3mg – 120 cápsulas” e questionou sobre a possibilidade 

de preparação do mesmo. Por não reconhecer a sigla, decidi pesquisar e verifiquei 

que LDN se refere a “Low Dose Naltrexone”, ou seja, a naltrexona administrada em 

doses baixas. Consultei o farmacêutico responsável do laboratório e obtive 

resposta positiva em relação à preparação do MM, tratando-se de uma formulação 

que já é preparada recorrentemente para diversos utentes. 

Desenvolvimento: 
A naltrexona é um antagonista opioide semissintético usado no tratamento da 

dependência de outros opiáceos e da dependência do álcool (9–11). É de 

administração oral, sob a forma de comprimidos, sendo o seu efeito mais potente 

e mais duradouro do que o da naloxona – antagonista usado no tratamento de 

emergência de overdose por opioides. É também usado em combinação com 

bupropiom para o tratamento da obesidade (12). 

Em Portugal, a naltrexona está disponível em comprimidos de 50 mg, sendo 

que a dose inicial para o tratamento da dependência de opiáceos é 25 mg (meio 

comprimido) até uma dose habitual de 50 mg. Sendo esta uma terapia adjuvante à 

orientação psicológica e devido à variabilidade dos doentes, o tratamento não 

possui uma duração padrão (9). 
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A molécula (e o seu metabolito ativo 6-β-naltrexol) exercem a sua função 

bloqueando competitivamente os recetores opioides μ (mu) dos neurónios pós 

sinápticos, levando a um bloqueio dos efeitos de euforia associados ao uso de 

substâncias aditivas. Bloqueia, assim, o mecanismo de recompensa. Têm, 

também, ação diminuída nos recetores kappa e delta, o que contribui para o seu 

efeito terapêutico. Apesar do seu mecanismo de ação não ser completamente 

compreendido, acredita-se que se trata de um fármaco que se comporta de forma 

bifásica (hormese), isto é, em doses elevadas (> 50mg) comporta-se como um 

antagonista dos recetores opioides – tratamento da dependência - e em doses 

baixas (1 a 5 mg) como um agonista – tratamento de algia (11,13). 

Acredita-se que, em doses baixas, o fármaco tenha ação para além dos recetores 

opioides e que possua ação de modulação de mediadores inflamatórios. Quando 

se liga aos recetores opioides, a naltrexona bloqueia-os de forma transitória, 

levando a uma regulação positiva dos opioides endógenos, que conduzem a um 

aumento da concentração de endorfinas e encefalinas (moléculas endógenas com 

efeitos analgésicos) (14,15). Ao nível da modulação da inflamação, a molécula liga-

se especificamente ao toll-like receptor 4, bloqueando-o. Esta ação antagonista 

impede a formação dos produtos finais desta cascata de inflamação – interleucina 

1, fator de necrose tecidual a e interferão b. O mecanismo de ação apresenta-se 

esquematizado na figura 2 (11,13). 

 
Fig. 2 – Esquematização do mecanismo de ação hermético da naltrexona [retirado de 

(11)] 
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Conclusão: 
A terapêutica com LDN surge como uma nova opção em doenças 

inflamatórias e neurológicas, uma vez que possui a combinação da analgesia e da 

modulação da inflamação. Esta está a ser explorada em doenças como 

reumatismo, doença de Crohn e artrite uma vez que é relativamente barata e com 

poucos efeitos secundários, contrariamente a uma terapêutica com AINEs 

(10,11,13). 

 

Atividade 3: Intervenção farmacêutica no aconselhamento 
dermocosmetológico combinado com tratamento de Tretinoína para a acne  

Contextualização:  
Num atendimento, durante o meu estágio na FSP, surgiu-me uma situação de 

um adolescente que pretendia adquirir um creme tópico de tretinoína 0,5 mg/g, 

acompanhado de receita médica prescrita por um dermatologista. Questionei se 

sabia para que servia o medicamento, respondendo-me que era para a acne, 

patologia que pude verificar visualmente. Perguntei também se era a primeira vez 

que estava a fazer o tratamento, ao que recebi uma resposta positiva.  

Desenvolvimento: 
A Acne vulgaris é a doença de pele mais comum, afetando cerca de 80% da 

população adolescente e jovem adulta, sendo cada vez mais comum a presença 

de acne em adultos numa fase mais tardia. É uma patologia que afeta as glândulas 

sebáceas, levando à produção excessiva de sebo e acumulação de células 

cutâneas mortas (corneócitos), o que favorece a propagação bacteriana – 

nomeadamente da bactéria Cutibacterium acnes – causando lesões como pústulas, 

quistos ou comedões, que apresentam cor vermelha, inchaço e dor, resultantes de 

uma resposta inflamatória. Pode levar, também, a quadros de hiperpigmentação e 

formação de cicatrizes. A acne é, portanto, uma doença que acarreta sequelas 

psicológicas devido à diminuição da autoestima e consequente isolamento (16,17).   

O tratamento da acne passa pelo controlo da produção sebácea, eliminação 

dos corneócitos acumulados e erradicação da bactéria C. acnes de forma a diminuir 

a inflamação. Em casos mais leves de acne, a bordagem dermocosmetológica é 

suficiente para a resolução do problema, mas em casos mais severos é necessária 

a combinação com anti-acneicos de prescrição médica e/ ou antibioterapia (16,17). 
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A tretinoína, ou ácido retinóico, é um derivado da vitamina A, pertencendo ao 

grupo dos retinóides. Topicamente, exerce a sua ação promovendo o crescimento 

e diferenciação dos queratinócitos e inibição das metaloproteinases (enzimas da 

matriz cutânea que destroem colagénio e elastina), levando a um aumento do turn-

over cutâneo e da produção de colagénio, respetivamente. Possui, ainda, 

propriedades despigmentantes, sendo usada, também, no tratamento de melasma 

(16,18,19). 

Oralmente, retêm as mesmas propriedades dermocosmetológicas, mas atua 

também como um antineoplásico no tratamento da Leucemia Promielocítica Aguda 

(18). 

Conclusão: 
Devido aos seus mecanismos de ação, a tretinoína é um ingrediente que 

causa hipersensibilidade e irritação da pele. Achei pertinente explicar ao utente 

estes efeitos adversos, assim como aconselhar de forma a contorná-los e melhorar 

a adesão ao tratamento. Expliquei que devido à agressividade da terapêutica deve 

aplicar o creme numa camada fina apenas nas zonas lesadas, à noite devido à 

fotossensibilização, num esquema de aumento gradual da quantidade aplicada ao 

longo das semanas de tratamento. Informei que era imperativo usar fotoproteção 

solar todos os dias, para prevenir a formação de hiperpigmentação e diminuir a 

irritação provocada pelos raios ultravioleta, sendo um hábito que deveria manter 

mesmo após cessação do tratamento. Como não era um passo na sua rotina 

habitual, consegui fazer uma venda cruzada com um creme com fator de proteção 

solar (FPS) 50+. Alertei também para uma higienização e hidratação adequada da 

pele, onde tive a oportunidade de apresentar ao utente outros dermocosméticos 

com ingredientes adequados ao seu tipo de pele oleosa de que dispunha na 

farmácia. 
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SECÇÃO B – Farmácia Hospitalar 

 
1 – Contextualização do estágio curricular 

O meu estágio curricular em farmácia hospitalar decorreu nos Serviços 

Farmacêuticos (SF) do Hospital CUF Porto (HCP), com uma duração de 2 meses, 

de 7 de julho a 29 de agosto de 2025. 

O HCP é o maior hospital privado do Norte do país, e localiza-se na Estrada 

da Circunvalação 14341, na União de Freguesias de Aldoar, Foz do Douro e 

Nevogilde, do concelho do Porto. Oferece múltiplos serviços que abrangem todas 

as áreas de saúde como Atendimento Permanente de Adultos (APA) e Pediátrico 

(APP), internamento, cuidados domiciliários, bloco operatório central, Unidade de 

Cuidados Intensivos Polivalentes (UPIC), Unidade de Cuidados Intensivos 

Neonatais (UCIN) e maternidade. Adicionalmente, apresenta também o Hospital de 

Dia (HD), onde os utentes oncológicos recebem a administração das quimioterapias 

ou então vêm buscar a medicação quimioterápica. 

Os serviços farmacêuticos do HCP encontram-se no piso –1 do hospital, com 

horário de funcionamento das 08h00 às 20h00, nos dias úteis, e das 09h00 às 

17h00, aos sábados. Fora deste período, o acesso à farmácia pode ser feito por 

um médico ou enfermeiro acompanhados de um segurança. Estes registam a 

medicação recolhida num livro reservado para o efeito. Mais tarde, o farmacêutico 

faz a verificação do registo e atua conforme o necessário. Contudo, o acesso a 

fármacos psicotrópicos, estupefacientes e hemoderivados é exclusivo dos 

farmacêuticos. 

A direção técnica pertence à Drª Ana Vinagre e a direção dos SF do grupo 

CUF pertence à Dra. Ana Plácido. A equipa é composta por 9 farmacêuticos e 6 

assistentes de ação médica (AAM). Os estagiários estão sob monitorização do Dr. 

Pedro Almeida. 

Os SF encontram-se divididos em 3 áreas distintas: clínica, logística e 

oncologia. A primeira está encarregue de fazer a validação das prescrições, de 

participar nas reuniões multidisciplinares, preparação de MM e injeções intravítreas 

e de validar a medicação da Dose Unitária (DU). Na área logística é onde se dá a 

receção e conferência de encomendas e o acompanhamento do circuito da 

medicação especial, como os estupefacientes e psicotrópicos. Por fim, na oncologia 
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é onde ocorre a validação e a preparação dos protocolos quimioterápicos, assim 

como a preparação da medicação a ser encaminhada para o Hospital de Dia. 

 

2 – Cronograma e sua explicação  
Na tabela 2 encontram-se detalhadas as principais atividades desenvolvidas 

no estágio nos SF do HCP. 

 
Atividades 1 2 3 4 5 6 7 8 

Clínica         

Preparação da reunião multidisciplinar         

Preparação da DU         

Inventário geral         

Oncologia         

Acompanhamento da preparação de 

formas farmacêuticas estéreis 
        

Inventário de Oncologia         

Preparação da medicação para o HD         

Logística         

Dispensa de estupefacientes, 

psicotrópicos e hemoderivados 
        

Inventário de estupefacientes, 

psicotrópicos e hemoderivados 
        

Desenvolvimento das atividades         

 

 Eu iniciei o meu estágio nos serviços farmacêuticos do HCP pela divisão 

clínica, onde me foi explicado o funcionamento geral da farmácia. Já a partir do 

primeiro dia que participei na preparação das reuniões multidisciplinares do 

internamento de medicina interna, que ocorriam pelas 13h00. Estas reuniões são 

compostas por um farmacêutico, a equipa médica, um enfermeiro e um 

nutricionista, de forma a decidir a melhor abordagem clínica para cada caso do 

internamento. A minha função era preencher um documento com as informações 

médicas do paciente, assim como as intervenções clínicas e a medicação habitual 

e administrada. Deste modo, os farmacêuticos que participavam nas reuniões 

tinham toda a informação necessária para a tomada de decisões condensada num 

Tabela 2 – Cronograma das atividades desenvolvidas nos SF do HCP 



12 
 

só local. Esta atividade foi muito interessante e enriquecedora, pois permitiu-me o 

acompanhamento diário dos utentes, onde pude seguir a evolução da doença de 

cada paciente e verificar a eficácia dos tratamentos. 

 Também na área clínica, tive a oportunidade de ajudar os AAM a preparar 

as medicações da Dose Unitária, que corresponde à medicação tomada por um 

paciente num período de 24h. No caso do HCP, a DU saía dos SF para cada piso 

às 16h00, sendo esta preparada a partir das 13h30. Pude, também, fazer a 

validação da prescrição de cada utente, com o apoio de um farmacêutico. 

 Nas três semanas seguintes, passei pela área da oncologia onde 

acompanhei a validação dos protocolos oncológicos, avaliando rigorosamente as 

análises clínicas de cada paciente de forma a verificar a possibilidade de realização 

do tratamento. Após a validação e impressão dos rótulos, são preparados os 

tabuleiros com os fármacos, que eram encaminhados para o isolador, onde se dava 

a preparação da medicação estéril. Foi-me encarregue a responsabilidade de 

digitalizar e organizar todos os protocolos dos utentes e, ainda, de registar os seus 

parâmetros clínicos e intervenções médicas. Desta forma, era possível o 

acompanhamento farmacêutico pela equipa de oncologia, tornando as decisões 

mais acertadas. Tive, ainda, a oportunidade de entrar para o isolador e observar a 

preparação dos tratamentos quimioterápicos, com especial atenção nas técnicas e 

cuidados de segurança a ter com este tipo de medicação. Por fim, todas as sextas-

feiras era realizado o inventário da oncologia, onde eram contabilizadas todas as 

unidades de cada fármaco. Na oncologia, presenciei também algumas tarefas mais 

burocráticas, como um pedido de Autorização de Utilização Excecional ou a 

solicitação de assistência aos tratamentos pelas seguradoras. 

 As últimas três semanas foram passadas na área da logística, onde 

acompanhei o circuito dos medicamentos psicotrópicos, estupefacientes e 

hemoderivados. Começava por preencher os anexos VII e X necessários para a 

requisição e dispensa para as diferentes unidades e blocos de saúde, com posterior 

validação de um farmacêutico. No final da semana, era realizado o inventário deste 

tipo de medicação.  
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3 – Atividades desenvolvidas 
Atividade 1: Fármacos em Neonatologia 

Contextualização:  
No meu estágio hospitalar, no Hospital CUF Porto, foi-me lançado o desafio 

de pesquisar acerca de alguns fármacos usados na especialidade de Neonatologia 

e, posteriormente, realizar uma apresentação sobre os mesmos à equipa da 

farmácia.  

Os fármacos que me foram indicados para realizar a pesquisa foram: 

concentrados eletrolíticos, diuréticos, surfactantes e insulina. 

Desenvolvimento: 
Comecei por apresentar a razão de esta faixa etária apresentar 

particularidades específicas e a necessidade de as compreender e aplicar, 

explicando as diferenças da farmacocinética e farmacodinâmica comparativamente 

ao estabelecido para o resto da população.  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), neonato refere-se a um 

bebé nos primeiros 28 dias de vida (20). Esta é uma fase particularmente vulnerável 

uma vez que os fármacos apresentam um comportamento farmacocinético e 

dinâmico diferente das crianças mais velhas e dos adultos. Devido à prematuridade 

dos seus órgãos e sistemas, a absorção é diminuída devido à imaturidade do 

sistema gastrointestinal, a distribuição não é proporcional, uma vez que os 

neonatos apresentam uma taxa de água corporal total mais elevada. O 

metabolismo é diminuído graças à prematuridade das enzimas hepáticas e a 

excreção é reduzida como consequência de uma deficiente filtração glomerular, 

secreção e reabsorção. A farmacodinâmica desta faixa etária apresenta uma 

sensibilidade distinta às vias de sinalização e recetores e possui um risco 

aumentado de toxicidade cerebral devido ao facto de ter uma barreira 

hematoencefálica mais permeável (21). 

Relativamente aos concentrados eletrolíticos, centrei a minha pesquisa nos 

que representavam um maior número de prescrições nos serviços farmacêuticos, 

sendo eles: cloreto de sódio a 20%, cloreto de potássio a 10%, gluconato de cálcio 

a 10%, cloreto de cálcio a 10%, bicarbonato de sódio a 1,4% e 8,4% e sulfato de 

magnésio. Por serem concentrados, são todos sujeitos a diluição obrigatória, 

apresentando, nos serviços farmacêuticos do HCP, uma etiqueta amarela com a 

inscrição “Concentrado Eletrolítico – Diluição Obrigatória”. A informação recolhida 
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acerca dos mesmos centra-se na indicação de cada concentrado, assim como as 

posologias, vias de administração, fluídos compatíveis para a diluição e as doses 

máximas a administrar. Em alguns dos fármacos, esse valor foi substituído pela 

taxa máxima de administração, conforme a informação disponível. Apresentei 

também as contraindicações, efeitos adversos e a monitorização que cada 

administração requer.  

Para as restantes classes de fármacos que pesquisei (diuréticos, surfactantes 

e insulina) selecionei apenas o fármaco mais usado de forma a não tornar a minha 

apresentação demasiado extensa. Abordei, também, os referidos tópicos de 

informações acerca da furosemida, poractant alfa e insulina, respetivamente. 

Todas as informações recolhidas estão disponíveis no powerpoint da 

apresentação, presente no anexo 1. 

Conclusão: 
Esta atividade permitiu-me relembrar a importância do ajuste das doses de 

medicação nas diferentes faixas etárias, nomeadamente nos recém-nascidos que 

são uma população tão vulnerável, e entender melhor os fármacos neles usados e 

a sua posologia. A equipa farmacêutica mostrou-se muito agradecida pela 

apresentação, realçando a necessidade de manter a informação sempre 

atualizada. O powerpoint foi facultado ao grupo farmacêutico para consulta. 

 

Atividade 2: Meios de cultura para ensaios de esterilidade em injeções 
intravítreas 

Contextualização:  
Nos serviços farmacêuticos do HCP realiza-se a preparação de injeções 

intravítreas para uso no próprio hospital e em outros centros do grupo CUF. Durante 

o meu período de estágio, eram preparadas injeções de aflibercept e bevacizumab 

e, a cada preparação, eram verificadas as condições de esterilidade através de 

ensaios de crescimento microbiológico. Esses ensaios testavam a esterilidade da 

preparação e as condições do isolador com pressão positiva, mais concretamente, 

do ar e das superfícies interiores e exteriores. Quando me foi explicado o 

procedimento, observei que eram usados meios de cultura diferentes nos ensaios 

de diferentes fármacos, deixando-me intrigada sobre a possibilidade de uma 

possível padronização dos meios usados para todas as preparações. 

Desenvolvimento: 
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As injeções intravítreas são o procedimento intraocular realizado com maior 

frequência na prática oftalmológica e permitem que o fármaco atue em maior 

extensão no tecido afetado, diminuindo a incidência de efeitos adversos a nível 

sistémico. O maior risco deste procedimento é a contaminação acidental por 

microrganismos, resultando em endoftalmites – infeções intraoculares severas que 

podem levar a perda da visão se não tratadas atempadamente (22–24). De forma 

a evitar estas infeções, é necessário controlar a esterilidade destas injeções desde 

o momento da preparação até à sua administração.  

Nas preparações de aflibercept e bevacizumab – fármacos inibidores do fator 

de crescimento endotelial vascular usados no tratamento de doenças relacionadas 

com o aumento da vascularização ocular e da permeabilidade vascular – eram 

usados nos ensaios de esterilidade os meios caldo de BHI (Brain Heart Infusion) e 

gelose de sangue, respetivamente (25,26). 

O caldo de BHI é um meio líquido usado para o cultivo de microrganismos de 

crescimento fastidiosos e não fastidiosos, incluindo bactérias aeróbias e anaeróbias 

e fungos. Tal como o nome indica, possui na sua composição infusões de cérebro 

e coração bovino, assim como enzimas digestivas animais e glucose. O tempo de 

incubação é entre 24 e 72 horas (27,28). 

O meio de gelose de sangue é um meio sólido enriquecido, permitindo, 

também, o cultivo de microrganismos de crescimento fastidiosos e diferenciação 

segundo a sua capacidade de hemólise. Tem na sua composição sangue de 

mamífero (usualmente ovelha ou cavalo) assim como uma base nutritiva Tryptic 

Soy Agar (29). 

Conclusão: 
Ambos os meios necessitam de um período de incubação curto (entre 24 a 72 

horas), o que permite uma confirmação da esterilidade num intervalo de tempo 

rápido e viável com a estabilidade das preparações intravítreas (27–29). Devido ao 

facto de que o meio do caldo de BHI permite o crescimento de um espetro mais 

alargado de microrganismos (uma vez que permite o crescimento de fungos), seria 

possível padronizar o controlo microbiológico das preparações intravítreas 

utilizando este meio em todos os ensaios. 

Esta atividade permitiu-me a relembrar conhecimentos das unidades 

curriculares de Microbiologia Geral e o papel do farmacêutico na garantia da 

segurança e qualidade do medicamento. 
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Atividade 3: Realização de um pedido de Autorização de Utilização Especial 
Contextualização:  
Durante o período de estágio na secção de Oncologia dos Serviços 

Farmacêuticos do HCP, surgiu uma prescrição de um protocolo oncológico de 

amivantamab, em que a via de administração indicada era a via subcutânea. A 

farmacêutica responsável pela aprovação dos protocolos explicou-me que o 

procedimento desta prescrição é distinto do habitual, uma vez que em Portugal este 

fármaco só está aprovado com administração intravenosa, conduzindo-me a 

pesquisar o porquê da diferente via de administração prescrita no caso do paciente 

e o papel do farmacêutico quando deparado com este tipo de situações. 

Desenvolvimento:  
O amivantamab é um anticorpo monoclonal “bi-específico à base de 

imunoglobulina G1 (IgG1) totalmente humana, direcionado para os recetores de 

fator de crescimento epidérmico (EGFR) e de transição epitelial-mesenquimal 

(MET), produzidos por uma linha celular de mamíferos (Chinese Hamster Ovary 

[CHO]) utilizando a tecnologia de DNA recombinante”. Está indicado para diversos 

tipos de cancro quer em monoterapia, quer combinado com outros fármacos, porém 

a minha pesquisa centrou-se no seu papel no tratamento de cancro do pulmão de 

não pequenas células (CPNPC) avançado com deleção no Exão 19, uma vez que 

se trata do diagnóstico do utente. Este protocolo terapêutico apresenta, também, 

associação com a lazertinib – inibidor da quinase do recetor mutado do EGFR 

(30,31). 

O CPNPC é o tipo de cancro que mais afeta o pulmão (cerca de 80 a 85%) e, 

contrariamente ao cancro do pulmão de células pequenas, tendencialmente tende 

a desenvolver-se e a metastizar mais lentamente, tendo, portanto, um 

comportamento menos agressivo. Devido à mutação presente – deleção do Exão 

19 – o utente torna-se o candidato perfeito para este protocolo oncológico, com 

uma taxa de sobrevivência a 5 anos de 19%. Esta mutação está associada a uma 

diferente expressão do recetor EGFR, daí o mecanismo de ação do amivantamab 

permitir que este fármaco faça parte da linha terapêutica: o fármaco tem como alvos 

os recetores de EGFR e MET, impedindo que os seus ligandos se liguem aos 

recetores celulares, inibindo a cascata de sinalização, promovendo a internalização 

e degradação dos mesmos. Para além disso, a zona Fc do anticorpo interage com 
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células do sistema imunitário (Natural Killer e Macrófagos) potenciando a destruição 

das células tumorais (30,32,33).  

O paciente já realizou o tratamento protocolado autorizado em Portugal, ou 

seja, com administração intravenosa, mas, apesar de se mostrar eficaz, a 

terapêutica foi parada devido à elevada incidência de efeitos adversos relacionados 

com a infusão. Deste modo, a administração subcutânea vai contornar este 

problema, uma vez que esta via se demonstrou ser tão eficaz quanto a via 

intravenosa e “apresentando um perfil de segurança mais consistente”. Segundo o 

estudo PALOMA-3 Fase III, esta mudança de via de administração traduz uma 

redução em 5 vezes das reações de infusão, assim como a redução de 

tromboembolismo venoso. Para além disso, o tempo de infusão apresenta uma 

redução de 2 a 5 horas para um período inferior a 5 minutos, aumentando o nível 

de comodidade do paciente (33,34).  

Tal como foi indicado pela farmacêutica, neste caso o procedimento foi 

diferente uma vez que, devido à não comercialização em Portugal, foi necessário 

realizar um pedido de Autorização de Utilização Excecional (AUE) ao INFARMED. 

Esse pedido é feito, no caso do HCP, pelos Serviços Farmacêuticos e inclui o 

formulário de pedido, que se encontra disponível no site do INFARMED, com a 

devida justificação clínica onde o médico expõe a razão da necessidade do 

medicamento, assim como as alternativas que já foram testadas e o benefício que 

se espera do novo medicamento. Contém, também, informação sobre o referido 

fármaco e o consentimento informado do doente. 

Conclusão:  
Esta experiência apresentou-me um novo conjunto de atividades do 

farmacêutico hospitalar, evidenciado a sua complexidade e multidisciplinariedade, 

assim como a necessidade de atualização de novas terapias dentro e fora do 

território português, uma vez que pode melhorar significativamente a terapêutica e 

o resultado de um tratamento e, consequentemente, a qualidade de vida do 

paciente. 
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 PARTE 2 – Temas de desenvolvimento 
 

Tema 1 – Atropina em concentrações baixas no controlo da miopia 
pediátrica 

Contextualização 
A miopia é uma patologia ocular muito comum, afetando mais de 20% da 

população mundial, e é descrita pela incapacidade de focar as imagens ao longe, 

sendo que a visão ao perto não é atingida. A sua prevalência tem vindo a aumentar 

significativamente ao longo dos anos, sendo considerado um problema de saúde 

pública uma vez que a progressão da doença conduz a uma perda significativa de 

visão e pode acarretar outras doenças do domínio visual (35,36). É importante 

reconhecer e compreender a miopia e as suas consequências na população, uma 

vez que apresentam um impacto físico e emocional nas pessoas. 

Ao laboratório de manipulados chegam, semanalmente, vários pedidos de 

colírios de atropina em concentrações inferiores à comercializada em Portugal 

(10mg/mL) (37). Em conversa com o farmacêutico responsável do laboratório, 

tomei conhecimento de que as prescrições médicas eram de crianças para o 

controlo da progressão da miopia. Este uso da atropina na miopia despertou o meu 

interesse, nomeadamente relativamente ao seu mecanismo de ação, levando-me 

a aprofundar o meu conhecimento sobre o uso deste fármaco numa doença tão 

prevalente. 

 

Visão 
O mecanismo da visão, isto é, a forma como o olho funciona, é um processo 

complexo que envolve a captação da luz e a sua transformação em impulsos 

nervosos que conduzem à formação de uma imagem pelo cérebro. Inicialmente, a 

luz entra no olho através de uma estrutura transparente - a córnea -, que refrata a 

luz e tem um papel importante na focagem da imagem. Alguma dessa luz entra na 

pupila e atravessa até ao cristalino – estrutura transparente em forma de azeitona 

com capacidade de ajustar o seu tamanho, de forma a mudar a focagem, num 

processo chamado acomodação. É a iris que controla a quantidade de luz que 

atravessa a pupila através da sua contração (miose) e dilatação (midríase): em 
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ambientes claros a pupila contrai e em ambientes escuros dilata. No cristalino 

completa-se a focagem iniciada pela córnea e a luz atravessa o humor vítreo, 

culminando num ponto focal na retina. A retina é um tecido sensível à luz, composto 

por fotorrecetores - células recetoras de luz que transformam o estímulo luminoso 

em impulsos nervosos – e células nervosas. Estes impulsos elétricos são 

conduzidos da retina pelo nervo ótico, até chegarem ao cérebro, que interpreta e 

cria uma imagem. É importante referir que a imagem criada na retina, em olhos 

emétropes, é uma imagem real, invertida e de menor tamanho (38–40). 

Na fig. 3 é possível observar um corte transversal do olho humano, sendo 

possível distinguir as suas estruturas. 

 

 
 

Miopia 
A miopia é uma doença causada por um erro na refração da luz, criado por 

um desequilíbrio entre o poder de focagem da córnea e do cristalino e o 

comprimento axial do olho, criando uma dificuldade em ver objetos ao longe, mas 

sem efeitos na visão ao perto. No olho míope, os raios de luz são focados antes da 

retina (em vez de sobre ela), criando um desfoque aquando da observação de um 

objeto distante. Este desvio não consegue ser corrigido por acomodação 

(38,40,41).  

Esta patologia pode ser classificada qualitativamente ou quantitativamente, de 

acordo com a origem da miopia ou com a sua escala em Dioptrias (D). Dioptria é a 

unidade de medida que representa a refração da luz relativamente ao ponto focal 

(f), sob a fórmula D = 1/f e expressa em m-1. As diferentes classificações qualitativas 

Fig. 3 – Corte transversal do olho humano [retirado de (38)] 
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e quantitativas podem ser consultadas nas tabelas 3 e 4, respetivamente. É 

considerada miopia quando o erro refrativo é inferior ou igual a - 0,50 D (36,41,42). 

 

Classificação qualitativa 

Termo Definição 

Axial 
Erro refrativo resultante de um comprimento axial 

superior ao normal 

Refrativa 
Erro refrativo resultante da diferença estrutural ou da 

localização da córnea e/ou cristalino 

Secundária 

Erro refrativo resultante de uma causa não reconhecida 

como fator de risco para desenvolvimento de miopia 

(ex.: doença sistémica) 

 

 

Classificação quantitativa 

Termo Definição 

Baixa - 0,50 ≥ D > - 6 

Alta - 6 ≥ D 

Pré-miopia 

+ 0,75 ≥ D > - 0,50, em crianças cujo valor de D, idade 

e outros fatores de risco fornecem fatores de risco 

quantificáveis para o desenvolvimento de miopia 

 

Com o desenvolvimento da educação, o aumento do uso de equipamentos 

eletrónicos pelas crianças, assim como, o aumento da prevalência de miopias 

axiais em idades pediátricas é importante realizar o controlo da miopia o mais cedo 

possível, de forma a reduzir a progressão da doença e não apenas corrigi-la – 

atualmente, a correção da miopia incide no uso de lentes côncavas e, em caso de 

elegibilidade, cirurgia refrativa. Em crianças mais novas, o desenvolvimento da 

miopia ocorre mais rapidamente do que em adultos, sendo uma idade baixa 

aquando do diagnóstico, um fator de risco para o desenvolvimento de uma miopia 

alta no futuro (36,41,43,44).  

 

 

Tabela 3 – Classificação Qualitativa da Miopia [Adaptado de (36)] 

Tabela 4 – Classificação Quantitativa da Miopia [Adaptado de (36)] 
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Atropina 
A atropina (Fig.4) é um alcalóide com núcleo tropano, sintetizado a partir das 

folhas da planta Atropa belladona. Trata-se da mistura racémica de L-hiosciamina 

e D-hiosciamina, sendo o primeiro o único farmacologicamente ativo (45). 

 
 

 

Trata-se de um antagonista colinérgico muscarínico, isto é, quando se liga aos 

recetores muscarínicos (acoplados à proteína G) vai bloquear os efeitos da 

acetilcolina, causando uma resposta que mimetiza o sistema simpático. A atropina 

apresenta um comportamento competitivo para com a acetilcolina e não seletivo, 

apresentando afinidade para os recetores muscarínicos M1, M2, M3, M4 e M5. No 

contexto da miopia, o recetor de maior interesse é o recetor M3, presente em 

tecidos ganglionares e de músculo liso. Na tabela 5, esta presente o efeito da 

atropina nos diferentes tecidos. 

 

 

Recetor Localização Ação Antagonista 

M1, M4 e M5 SNC Anticognitiva 

M2 Coração Taquicardia 

M3 

Trato Urinário Relaxamento da bexiga 

Trato Digestivo Peristaltismo 

Trato Respiratório Broncodilatação 

Glândulas Secreções 

Olhos 
Dilatação das pupilas 

(Midríase) 

 

 

Tabela 5 – Efeito da atropina nos diferentes subtipos de recetores muscarínicos (autoria 

própria) 

Fig. 4 – Estrutura química da atropina [adaptada de (45)] 
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Mecanismo de ação 
No caso do músculo ocular, na fenda sináptica, a atropina vai competir com a 

acetilcolina e liga-se ao recetor muscarínico M3, bloqueando-o. Isso impede a 

ativação da proteína Gq, o que bloqueia o resto da cascata: já não ocorre ativação 

da fosfolipase C (PLC) e, consequentemente, a produção de segundos 

mensageiros: inositol-1,4,5-fosfato (IP3) e diacilglicerol (DAG). Sem a presença 

destes mensageiros, não vai haver a libertação do cálcio intracelular e posterior 

ação contrátil sob o esfíncter da pupila e dos músculos ciliares do cristalino. Ocorre, 

portanto, dilatação da pupila e paralisia da acomodação: o olho fica corrigido para 

a visão ao longe. Na Fig. 5 pode ser observada uma esquematização do referido 

mecanismo de ação (45–47).  

 

 
 

 

Evidência científica e eficácia da atropina na miopia 
Embora em Portugal a atropina careça de aprovação para o tratamento da 

miopia, na União Europeia foi aprovada, no presente ano de 2025, a 

comercialização do primeiro tratamento farmacológico para retardar a progressão 

da doença na população pediátrica. Trata-se de um colírio com concentração de 

Fig. 5 – Mecanismo de ação da atropina no olho (autoria própria) 

PLC – Fosfolipase C; DAG – Diacilglicerol; IP3 – inositol-1,4,5-fosfato 
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0,1 mg/mL (100 vezes inferior à concentração comercializada em Portugal) e é 

indicado para crianças entre os 3 e os 14 anos de idade, que possuam uma 

progressão da miopia igual ou superior a 0,5D e com um diagnóstico de miopia 

baixa, ou seja, erro refrativo entre -0,5D e -6D. A dose recomendada é de uma gota 

por dia em cada olho (48,49).  

Em 2019, foi realizado um estudo sobre a eficácia das baixas concentrações 

de atropina na progressão da miopia, elaborado por Yam et al. Tratou-se de um 

ensaio randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, onde participaram 438 

crianças com idades compreendidas entre os 4 e 12 anos. Foi avaliada a eficácia 

da atropina a 0,01%, 0,025% e 0,05%. Os participantes foram distribuídos numa 

proporção de 1:1:1:1 (relativo às três concentrações estudadas e o placebo), com 

uma administração de uma gota diariamente, à noite e durante um ano. Os 

resultados demonstraram uma eficácia superior na redução da progressão da 

miopia em todas as concentrações relativamente ao placebo, sendo que 0,05% foi 

a concentração que apresentou melhores resultados ao fim de um ano (50). 

Em 2021, foi elaborada uma meta-análise por Ha et al. com o intuito de avaliar 

a eficácia e a segurança de diferentes concentrações de atropina para o controlo 

da miopia em crianças. Para tal, selecionaram ensaios clínicos randomizados 

relativos ao tema, com duração mínima de um ano, e foram selecionadas oito 

concentrações diferentes: 1%, 0,5%, 0,25%, 0,1%, 0,05%, 0,025%, 0,02% e 0,01%. 

As concentrações foram classificadas de acordo com os resultados obtidos 

utilizando P score, ou seja, a probabilidade de ser o melhor tratamento. Esse valor 

está compreendido entre 0 e 1. Os resultados obtidos relativos à eficácia foram 

baseados na progressão anual da miopia, em dioptrias/ano) e do comprimento axial 

(mm/ano). Relativamente à segurança do tratamento, foram avaliados os diâmetros 

pupilares fotópicos e mesópicos, isto é, em condições de luz forte e moderada, 

respetivamente, assim como a amplitude de acomodação e a acuidade visual. Dos 

1861 estudos identificados, apenas 16 foram incluídos na meta-análise, resultando 

num total de 3272 participantes. As concentrações que atingiram valores de P score 

mais próximos de 1 foram, por ordem decrescente, 1%, 0,5% e 0,05%. É possível 

verificar nas figuras 6 e 7, respetivamente, a comparação das diferentes doses de 

atropina e a sua influência na progressão da miopia e no comprimento axial, por 

ano. Na figura 6, verifica-se que as diferentes concentrações de atropina 

apresentam valores de diferença média (MD) positivos, o que significa que a 
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intervenção com o fármaco está relacionada com melhores resultados, isto é, uma 

diminuição da progressão da miopia. Por outro lado, na figura 7, os valores já se 

encontram no lado negativo da escala, concluindo que, mais uma vez, o uso da 

atropina traduz um menor alongamento axial. Em ambos os gráficos de floresta 

observa-se o favorecimento do tratamento, com valores clínicos estatisticamente 

significativos, uma vez que o P-value é inferior a 0,05 na maioria dos casos (51).  

 

  
 

 

  
 

 

Na figura 8, é possível verificar os valores de P score relativos à eficácia e à 

segurança das oito concentrações que levaram Ha et al. à conclusão de que as 

concentrações de atropina de 1%, 0,5% e 0,05% são as mais eficazes, sendo que 

0,05% apresentou melhores resultados na progressão da miopia em geral. 

Relativamente à segurança, as concentrações demonstraram um perfil de 

Fig. 6 – Comparação das diferentes doses de atropina na progressão da miopia, 

por ano. [retirado de (51)] 

Fig. 7 – Comparação das diferentes doses de atropina no comprimento axial, 

por ano. [retirado de(51) ] 
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segurança relacionada com a dose, ou seja, com o aumento da dose há um 

aumento dos efeitos adversos. A concentração ideal é a que equilibra a eficácia e 

a segurança (51). 

  

 

 

Efeitos adversos  
A utilização oftálmica da atropina reportou alguns efeitos adversos sendo a 

sua incidência, como mencionado anteriormente, dependente da dose: 

concentrações mais elevadas dão origem a um número superior de efeitos 

adversos.  

Segundo uma meta-análise elaborada por Gong et al., com o propósito de 

avaliar a eficácia e os efeitos adversos da atropina na miopia pediátrica, ocorreu 

uma incidência de 12,7% de efeitos adversos, sendo o mais comum a fotofobia, 

seguido de pouca acuidade visual ao perto e alergia. Fotofobia corresponde a uma 

sensibilidade excessiva à luz, causada pela dilatação da pupila, que não regula a 

quantidade de luz que entra no olho (49,52).  

 

Conclusão 
A miopia, apesar de ser uma patologia muito prevalente, não deve ser 

menosprezada e requer os devidos cuidados e atenção. É muito importante o 

diagnóstico antecipado, principalmente em idades pediátricas, possibilitando o 

Fig. 8 – Gráficos em barra dos P scores das diferentes doses de atropina: linha de cima 

relativos à eficácia e linha de baixo relativos à segurança [retirado de (51)] 
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atraso da progressão da doença e evitando consequências mais graves, como a 

cegueira total. A administração de atropina em concentrações muito inferiores à 

comercializada em Portugal demonstrou bons resultados de eficácia, com efeitos 

adversos leves a moderados.  

É imperativo o estudo e a atualização dos farmacêuticos sobre as opções de 

tratamento e os seus mecanismos de ação de forma a proporcionar um 

atendimento e aconselhamento farmacêutico mais completo e informado. 
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Tema 2 – Risco de hemorragia gastrointestinal com o uso 
concomitante de anti-inflamatórios não esteroides e inibidores 
seletivos da recaptação da serotonina 

 

Contextualização do tema 
Os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) são uma classe farmacológica 

amplamente dispensada em farmácia comunitária, uma vez que diversos fármacos 

desta classe estão presentes em medicamentos não sujeitos a receita médica. 

Devido à sua ação anti-inflamatória e analgésica, os AINEs apresentam um largo 

espetro de indicações terapêuticas, desde o tratamento de situações ligeiras até à 

terapêutica em doenças crónicas. 

Os inibidores seletivos da recaptação da serotonina (SSRIs) pertencem à 

classe dos antidepressores e são considerados fármacos de primeira linha no 

tratamento de várias perturbações do foro psicológico.  

Portugal é um país com uma taxa de depressão muito elevada, algo que é 

refletido na elevada percentagem de prescrições de SSRIs que chegam aos 

balcões das farmácias comunitárias (53,54).  

Devido ao elevado volume de prescrições de AINEs e SSRIs, a sua utilização 

concomitante é muito frequente, nomeadamente na população idosa e 

polimedicada. Assim, é importante para o farmacêutico estar atento às possíveis 

interações e desempenhar um papel ativo na monitorização e aconselhamento do 

utente, garantindo a segurança terapêutica.  

 

Anti-inflamatórios Não Esteroides  
Todos os AINEs apresentam ação anti-inflamatória e analgésica, mas alguns 

possuem, também, ação antipirética. Devido à sintomatologia que tratam, estes 

fármacos são indicados em diversas patologias, como dor musculoesquelética, 

cefaleia, dismenorreia primária, quadros de reumatologia, entre outros (55). 

Mecanismo de ação 
O seu mecanismo de ação baseia-se na inibição da cascata do ácido 

araquidónico (AA) – via bioquímica responsável pela síntese de diversos 

mediadores lipídicos a partir da bicamada fosfolipídica – diminuindo a síntese de 

mediadores inflamatórios como as prostaglandinas (55).  
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Como se verifica na figura 9, a via do AA inicia-se pela ação da fosfolipase 

A2, que liberta o ácido araquidónico dos fosfolípidos da membrana celular após um 

estímulo hormonal ou traumático. A partir daí, o AA pode ser metabolizado através 

de duas vias distintas: a via da ciclo-oxigenase (COX) ou a via da 5-lipoxigenase 

(LOX). Esta última via dá origem a leucotrienos que são mediadores inflamatórios 

com ação vaso e broncoconstritora e apresentam um papel importante na 

fisiopatologia da asma. Contudo, os AINEs inibem a via da COX, atuando 

diretamente sob as isoenzimas da prostaglandina H2 sintase: a COX-1 e a COX-2. 

Dessa forma, diminuem a formação das prostaglandinas H2 e, consequentemente, 

dos produtos finais: prostaciclinas, prostaglandinas e tromboxano. As respetivas 

ações podem ser consultadas na tabela 6 (55–59). 

 

 Função 

Tabela 6 – Função dos produtos finais da cascata do AA. [adaptado de (55,58)] 

Fig. 9 – Mecanismo de ação dos AINEs (autoria própria) 
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Prostaciclina 
• Inibidor da agregação plaquetária 

• Vasodilatador 

Prostaglandina 

• Angiogénese e proliferação celular 

• Inflamação e dor 

• Proteção da mucosa gástrica 

Tromboxano 

• Ativador das plaquetas e agregação 

plaquetar 

• Vasoconstritor 

 

A COX-1 é uma enzima constitutiva, isto é, está presente no organismo na 

maioria das células e é responsável pela manutenção do revestimento da mucosa 

gástrica e da agregação plaquetária. Já a COX-2 é induzível e só está presente 

face a uma resposta inflamatória. A maioria dos AINEs são não seletivos e inibem 

ambas as isoenzimas, porém alguns apresentam seletividade preferencial ou total 

para a COX-2, apresentando, consequentemente, diferentes perfis de efeitos 

adversos. Todos os fármacos desta classe farmacológica, à exceção do ácido 

acetilsalicílico, ligam-se reversivelmente à COX. A introdução dos inibidores 

seletivos para a COX-2 veio contornar alguns desses efeitos, sendo a diminuição 

da toxicidade gastrointestinal (GI) o mais significativo (55,60). 

Classificação de AINEs 
Os AINEs são constituídos por um grupo muito heterogéneo de moléculas, 

desde derivados de ácidos fracos como o propiónico, salicílico, acético, enólico ou 

fenâmico, a derivados sulfanilamídicos, alcanonas e os novos inibidores seletivos 

da COX-2. Desde a introdução desta última subclasse, que a classificação se 

baseia mais no espetro de seletividade para as COX, uma vez que alguns dos 

AINEs de primeira geração apresentavam seletividade preferencial para a COX-2. 

Na figura 10 é possível verificar a nova classificação dos mesmos com base na 

seletividade. Contudo, é possível encontrar na literatura diferentes classificações 

baseadas no tempo de semi-vida: curta duração (< 6 horas) ou longa duração (> 

10 horas) (55,60,61). 
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Farmacocinética 
A maioria dos AINEs são de administração oral, apresentando uma boa 

absorção através desta via e atingindo o pico de concentração máxima após 2 a 3 

horas. As outras vias de administração possíveis são a via tópica, sob forma de gel, 

creme, pomada ou emplastro, e, ainda, via oftálmica, via parenteral (intravenosa ou 

intramuscular) ou via retal (61,62).  

Por serem, maioritariamente, ácidos fracos apresentam uma ligação extensa 

às proteínas plasmáticas (95-99%), onde ocorrem interações farmacológicas 

importantes que poderão dar origem a interações indesejáveis. A sua distribuição 

é, portanto, rápida e a maioria dos AINEs consegue atingir o SNC, tendo ação 

analgésica central (61,63). 

Os AINEs são metabolizados no fígado, através de processos de oxidação e 

conjugação, sendo eliminados por via urinária (63). 

Efeitos adversos 
Devido ao seu mecanismo de ação de inibição da COX, a sobredosagem ou 

toma contínua dos AINEs pode conduzir a diversos efeitos adversos, sendo os mais 

proeminentes os efeitos gastrointestinais. A inibição da COX-1 constitutiva vai 

impedir a formação das prostaglandinas protetoras da mucosa gástrica, resultando 

em dor abdominal, lesões ulcerosas e hemorragias gastrointestinais (55,63). 

A diminuição das prostaglandinas em pacientes com a função renal 

comprometida pode causar aumento da pressão arterial, desequilíbrios eletrolíticos 

Fig. 10 – Classificação de AINEs segundo a sua seletividade [retirado de (61)] 
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ou até necrose renal, uma vez que apresentam um papel essencial na 

hemodinâmica renal (63). 

Foram, também, reportados efeitos adversos no sistema cardiovascular e 

hepático, sendo mais pronunciados com a administração do diclofenac (63). 

 
Inibidores Seletivos da Recaptação da Serotonina 

Os SSRIs pertencem à classe farmacológica dos antidepressores e são 

indicados não só no tratamento da depressão major (DM), mas também noutros 

distúrbios psicológicos como a ansiedade generalizada, perturbação de pânico e 

perturbação obsessiva-compulsiva (53,64).  

Mecanismo de ação  
Tal como o nome indica, os SSRIs inibem a recaptação da serotonina (5-HT) 

da fenda sináptica para o neurónio pré-sináptico. 

A serotonina, ou 5-hidroxitriptamina, é uma monoamina sintetizada a partir do 

aminoácido triptofano e, no SNC, tem a função de neurotransmissor, contudo 

apresenta também um papel importante na regulação do músculo liso do sistema 

cardiovascular e gastrointestinal, assim como na agregação plaquetária. Está 

presente em elevadas concentrações em células enterocromafins do trato 

digestivo, cuja função é a produção de cerca de 90% deste neurotransmissor. No 

cérebro, apresenta uma multitude de efeitos fisiológicos: no sono e capacidade 

cognitiva, na atividade motora e perceção sensorial, no estado de humor e 

comportamento sexual, na regulação da temperatura e secreção de hormonas, 

entre outros. Outro reservatório de serotonina são as plaquetas, sendo a 

monoamina um fator da coagulação. Como as plaquetas são anucleadas, não têm 

capacidade de sintetizar a serotonina, captando-a do sangue. Quando ocorre uma 

hemorragia, as plaquetas libertam a serotonina armazenada, induzindo a 

vasoconstrição e a agregação plaquetária por amplificação da adenosina difosfato. 

A serotonina não é um indutor direto da coagulação, mas um adjuvante das 

moléculas indutoras da agregação (65,66).  

Acredita-se que a depressão (e outras doenças do foro psiquiátrico) seja 

originada devido a deficiências de monoaminas na fenda sináptica, entre elas, a 

serotonina (67).  

Deste modo, após a libertação de 5-HT pelo neurónio pré-sináptico para a 

fenda, a monoamina pode ligar-se aos recetores serotoninérgicos do neurónio pós-
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sináptico ou pode ser novamente captada, pelos transportadores de serotonina 

(SERT), regressando ao axónio do neurónio inicial. Esse processo diminui a 

concentração de 5-HT presente na fenda sináptica, diminuindo a disponibilidade de 

neurotransmissores para a transmissão do sinal ao longo dos neurónios (68). Como 

se pode ver na figura 11, os SSRIs atuam nos SERT por inibição alostérica, isto é, 

não exercem a sua função ao bloquear o local de ligação à serotonina, mas sim ao 

ligarem-se ao local modulador da afinidade da serotonina ao transportador. Por esta 

razão, não o conseguem inibir completamente, pelo que a recaptação não é 

bloqueada, é apenas reduzida. Dessa forma, a quantidade de 5-HT na fenda 

sináptica aumenta significativamente, permitindo a estimulação mais prolongada 

dos recetores pós-sinápticos (64,68).  

 
 

Os SSRIs apenas modulam os transportadores da serotonina, não 

apresentando efeitos noutros neurotransmissores, como a dopamina ou 

noradrenalina. Por isso, são uma classe farmacológica com menos efeitos adversos 

do que outras classes de antidepressores (64). 

Farmacocinética 
A farmacocinética destes antidepressivos é muito variável conforme o 

fármaco. Em Portugal, são comercializados apenas medicamentos de 

administração oral, sob a forma de comprimidos, cápsulas ou soluções orais, sendo 

a sua biodisponibilidade muito díspar (65). 

Fig. 11 – Mecanismo de ação dos SSRIs (gerado no BioRender.com).  
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Como atingem o SNC, são moléculas lipofílicas e apresentam uma 

percentagem elevada de ligação às proteínas plasmáticas. O volume de 

distribuição é, em geral, relativamente baixo (65). 

Na tabela 7, é possível consultar os diferentes valores correspondentes à 

farmacocinética destes SSRIs.  

 

 

São metabolizados no fígado, por ação do citocromo (CYP) P450, mas 

diferentes isoenzimas. A fluoxetina e a paroxetina são fortes inibidores da isoforma 

CYP2D6, contribuindo para possíveis interações medicamentosas, contudo, a 

fluvoxamina apresenta ação inibitória no CYP3A4. Os outros fármacos da classe, 

tem pequenas interações com o CYP (60). 

Efeitos adversos 
Embora os SSRIs sejam uma classe farmacológica com um perfil de 

segurança superior quando comparado com outros fármacos antidepressivos, não 

estão isentos de efeitos adversos. 

O aumento da atividade serotoninérgica não é seletiva para o SNC, 

ocorrendo, também, um aumento da serotonina noutros tecidos, como é o caso do 

tubo digestivo. Efeitos adversos comuns da sobre-atividade da 5-HT incluem 

náuseas, desconforto gástrico e diarreia. No entanto, esta sintomatologia costuma 

melhorar após as primeiras semanas de tratamento (60,64,65). 

No SNC, a acumulação de serotonina a nível da medula espinhal está 

associada a disfunção sexual, resultando na diminuição da líbido e anorgasmia 

(64,65). 

Tabela 7 – Farmacocinética de diferentes SSRIs [retirado de (60)] 
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Os SSRIs apresentam, também, a capacidade de prolongar o intervalo QT, o 

que poderá causar arritmias possivelmente fatais (64). 

A síndrome serotoninérgica é uma condição que advém de atividade 

excessiva da serotonina, resultante de medicação com influência no ciclo da 

serotonina, como é o caso dos SSRI, interação entre outros fármacos ou consumo 

de drogas ilícitas. É uma condição potencialmente fatal, caracterizada por 

inquietação, espasmos musculares, suor excessivo, convulsões, delírio, podendo 

terminar em coma. Por isso, importante ter em atenção quando há prescrição de 

vários medicamentos com efeito serotoninérgico (65). 

 

Evidência científica do risco de hemorragia gástrica com o uso concomitante 
de AINEs e SSRIs 

A administração concomitante de AINEs e SSRIs tem sido consideravelmente 

estudada devido aos efeitos adversos gástricos que está associada a cada classe 

farmacológica. Apesar dos seus mecanismos de ação serem muito diferentes, 

ambos causam disrupções fisiológicas, nomeadamente na integridade da mucosa 

gástrica e na agregação plaquetária. 

Foi realizada uma revisão sistemática e meta-análise conduzida por Alam et 

al., com o intuito de avaliar se o uso de SSRIs simultâneo com AINEs aumentaria 

o risco de hemorragia gástrica superior. Para tal, cruzaram dados de estudos de 

caso-controlo e coorte que analisavam a incidência de hemorragia gástrica no uso 

concomitante das duas classes farmacológicas, comparando-os com casos onde 

apenas AINEs eram administrados. No total, foram selecionados 10 estudos e 

conclui-se que a adição de SSRIs em pacientes que já faziam terapêutica com 

AINEs estava associada a um aumento de 75% do risco de desenvolver hemorragia 

gástrica. A explicação mais plausível está relacionada com a inibição da agregação 

plaquetária por ação dos SSRIs, uma vez que inibe, também, a recaptação de 

serotonina nas plaquetas, diminuindo, assim, um fator da coagulação. Quando 

ocorre um dano na mucosa gástrica causada pela inibição da COX e, 

consequentemente, do tromboxano, devido ao uso de AINEs, a hemorragia não é 

resolvida pois outro mecanismo de resolução está, também, inibido (66). 

Também Haghbin et al. realizaram uma meta-análise, incluindo estudos de 

caso-controlo, coorte e randomizados, comparando o uso de AINEs e SSRIs 

isoladamente, assim como o uso simultâneo. Foram calculados o Odds Ratio, com 



35 
 

intervalo de confiança de 95%, assim como o valor de P-score – sendo que, quanto 

mais elevado é o valor do mesmo, maior é a probabilidade de hemorragia gástrica. 

Na figura 12, é possível verificar os valores de P-score, demonstrando a 

probabilidade de hemorragia gástrica e hemorragia gástrica superior 

especificamente aquando da terapêutica com SSRIs, AINEs e ambos. Em ambos 

os casos (qualquer hemorragia GI ou especificamente GI superior), a terapêutica 

concomitante quase duplicou a probabilidade de incidência de hemorragia (69). 

 
 

 

Conclusão 
A terapêutica concomitante de anti-inflamatórios não esteroides e inibidores 

seletivos da recaptação da serotonina não pode ser ignorada e requer muita 

atenção por parte da equipa clínica. O farmacêutico, como profissional de saúde 

mais próximo do utente, tem o dever de identificar estas interações em esquemas 

terapêuticos extremamente habituais e aconselhar o utente de forma a evitar os 

efeitos adversos, como a hemorragia gástrica, de forma a tornar a terapêutica mais 

eficaz e segura. 

 

Conclusão global 
 

Fig. 12 – Gráficos em barra dos P-score referentes à probabilidade de hemorragia 

(gástrica ou gástrica superior) na terapêutica com SSRIs, AINEs e SSRIs + AINEs 

simultaneamente [retirada de (69)] 
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O estágio curricular do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas é o 

fecho triunfal deste percurso, permitindo colocar em prática tudo o que se aprende 

ao longo de cinco anos e, acima de tudo, aprender o que realmente é ser 

farmacêutico. 

Durante os seis meses de estágio, eu tive a oportunidade de experienciar 

duas saídas profissionais das ciências farmacêuticas: a farmácia comunitária e a 

farmácia hospitalar. Ambas me ensinaram muito e sinto-me agradecida pela 

experiência que me proporcionaram. 

Na farmácia Serpa Pinto, relembrei a importância do contacto próximo com 

o utente e do papel ativo do farmacêutico na comunidade. O farmacêutico não tem 

só a obrigação de dispensar medicamentos, mas de educar e promover a literacia 

em saúde é indispensável a contínua formação e atualização. 

No Hospital CUF Porto, aprendi que tão importante como o contacto direto 

do utente, é o trabalho de um farmacêutico hospitalar, que zela pela segurança e 

vigilância dos tratamentos. 

Através da integração destas duas equipas profissionais, desenvolvi 

competências técnicas, científicas e emocionais, preparando-me para o meu futuro 

profissional como farmacêutica.  
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Anexos 
Anexo 1 – Powerpoint da apresentação “Fármacos em Neonatologia” 
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