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 Resumo 
 

 O estágio curricular integrado no Mestrado Integrado em Ciências 

Farmacêuticas permite fazer a ponte entre o período intensivo de formação 

científico-técnica, centrado numa vertente mais teórica, e o exercício prático da 

profissão farmacêutica. O meu percurso incluiu quatro meses de estágio em 

Farmácia Comunitária, tendo sido inserida na Farmácia Serra do Pilar, no centro 

de Vila Nova de Gaia. 

 Este relatório pretende ser um documento representativo das actividades 

realizadas durante o período de estágio em farmácia comunitária, assinalando os 

conhecimentos e competências adquiridas, descrevendo as tarefas realizadas. 

 Divide-se em duas partes, a primeira tem como principal objectivo descrever 

o funcionamento da farmácia comunitária revelando as actividades por mim 

desenvolvidas em cada uma das valências. A segunda parte, prende-se com uma 

componente teórica associada a dois temas desenvolvidos.  

Ao ter contacto com a realidade da Farmácia Serra do Pilar, apercebi-me de 

que uma das suas maiores áreas de influência era junto da população idosa. Assim, 

decidi durante o estágio incluir duas actividades relacionadas com dois dos 

principais problemas de saúde nesta faixa etária: a Diabetes Mellitus e a 

Osteoporose, temáticas sobre as quais incidiu a segunda parte deste relatório.  

O dever do farmacêutico é o de prestação de cuidados de saúde 

individualizados e de qualidade, uma vez que é um profissional de saúde de 

contacto próximo com a população. Deste modo, o período de estágio 

profissionalizante em farmácia comunitária permitiu um consolidar de 

conhecimentos e aquisição de novas competências, contribuindo de forma 

substancial para o meu crescimento enquanto profissional e enquanto pessoa.  
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Parte I: Descrição das actividades desenvolvidas no estágio 
 

1. Introdução 
 

Sem dúvida que o papel do farmacêutico na sociedade actual tem vindo a 

ser alargado a diferentes áreas de intervenção. Enquanto especialista do 

medicamento cabe-lhe toda a actividade que a este diga respeito, nomeadamente 

o desenvolvimento, produção, controlo de qualidade, distribuição, aspectos 

regulamentares e farmacovigilância. Por outro lado, também se integra na equipa 

multidisciplinar das unidades de saúde, desempenhando funções de validação de 

prescrição médica e responsabilizando-se por análises laboratoriais.  

 Entre as diferentes actividades do farmacêutico e graças à sua característica 

proximidade e acessibilidade à população em geral, destaca-se a farmácia 

comunitária. Aqui o farmacêutico comunitário tem a oportunidade de servir de ponte 

entre os cuidados médicos e o doente, contribuindo de forma activa na promoção 

da saúde e do uso racional do medicamento, através da prestação de um 

aconselhamento detalhado e personalizado aquando da dispensa da medicação. 

Assim, na farmácia comunitária, os cuidados de saúde prestados têm como alvo 

central o doente e caracterizam-se por uma exigência técnica e científica aliada a 

uma exigência de simplicidade que permita a assimilação da informação por parte 

do doente.  

 Torna-se, por isso, pertinente que o contacto com esta realidade seja parte 

integrante do processo de formação de um farmacêutico. Após uma intensa 

preparação teórica, dotada de uma excelência técnico-científica, o estágio 

curricular em farmácia comunitária permite não só uma consolidação dos 

conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, mas também a 

consciencialização da realidade prática daquilo que é o exercício da profissão neste 

sector e dos desafios e responsabilidade nele implicados.  

 Ao integrar, por um período de 4 meses a equipa da Farmácia Serra do Pilar 

(FSP), tive a possibilidade de contactar de forma próxima com esta realidade e 

enfrentar de forma directa os desafios a ela inerentes, contribuindo positivamente 

para a futura transição entre aquilo que é um estudante do mestrado integrado em 
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ciências farmacêuticas e um profissional competente responsável e capaz de 

exercer a actividade que lhe é proposta com a maior diligência. 

 A Figura 1 diz respeito ao cronograma das actividades desenvolvidas ao 

longo do estágio, sendo importante referenciar que é apenas exemplificativo da 

evolução ao longo do tempo, tendo o intuito de demonstrar que o estágio me 

permitiu contactar com a totalidade das valências da farmácia comunitária e não 

correspondendo, de forma limitada, à duração representada no cronograma. 

Enfatiza-se o período de atendimento ao público e dispensa de medicação ao 

doente, que se iniciou, ainda que não de forma contínua, no primeiro mês de 

estágio.   

 

 

 

 

   

  

   

   

  

 

 

1.1 Farmácia Serra do Pilar 
 

Espaço Físico e Enquadramento 
 

  

A FSP encontra-se situada na Rua 14 de Outubro, no centro da cidade de 

Vila Nova de Gaia, distrito do Porto. Apesar do seu enquadramento citadino, 

envolve-se num ambiente de comércio local e familiar, que se apresenta como 

característica principal. A longa história da FSP permite uma proximidade de longa 

data aos doentes enquadrando, por isso, uma vivência familiar onde a confiança 

depositada pelos doentes, maioritariamente idosos, nos profissionais de saúde se 

assume como notória.  

Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Desenvolvimento de competências no que se refere à 
dispensa do medicamento. Elementos para validação da 
receita médica. Sistemas de comparticipação. 
Aconselhamento ao doente. Observação da preparação 
de medicamentos manipulados. 

Aprendizagem do circuito geral da medicação: Recepção 
e devolução de encomendas, armazenamento de 
medicação.  Formação Pharma Nord®: Legislação 
Suplementos Alimentares e Gama Bioactivo. 

Primeiro contacto com a farmácia comunitária: 
organização e funcionamento da FSP, sistema 
informático em vigor (SPharm®). Determinação de 
parâmetros bioquímicos e fisiológicos. Módulos de 
formação online. Dia mundial da Diabetes. 

Conferência de receituário. Consolidação dos 
conhecimentos adquiridos ao longo dos meses de 
estágio. Sessão de apresentação no centro de dia de 
Mafamude: a osteoporose.   

Figura 1: Cronograma exemplificativo das actividades desenvolvidas ao longo de 4 meses de estágio na FSP. 
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Figura 2: Fachada exterior da FSP. 
 

 

 O espaço físico da FSP tem em conta não só a legislação em vigor como as 

condições apresentadas pelas Boas Práticas Farmacêuticas (BPF) para a 

Farmácia Comunitária. No exterior, encontram-se as inscrições “Farmácia Serra do 

Pilar”, conforme se observa na Figura 2, bem como uma cruz verde tal como 

referido no 27º artigo do Decreto-Lei n.º 307/2007 de 31 de Agosto1. Encontra-se à 

face da estrada com acesso fácil a indivíduos com mobilidade reduzida, sendo 

também identificado na montra o desconto permanente de 10%, como referido 

pelas BPF2.  

No que diz respeito ao espaço interior da FSP, a zona de atendimento ao 

público é ampla e devidamente iluminada, constituída por quatro balcões de 

atendimento equipados com computador, leitor óptico de código de barras, 

impressora de receitas e facturas e restante material necessário. A distância entre 

os quatro balcões é suficiente para manter a confidencialidade e individualidade do 

atendimento.  

No espaço envolvente encontram-se expostos maioritariamente produtos de 

venda livre, tendo em consideração a sazonalidade dos produtos e a pertinência da 

sua utilização. Existem ainda lineares destinados a produtos de 

dermocosmetologia, higiene oral e puericultura. Ao longo do meu estágio foi-me 

possível participar na reposição e disposição destes lineares podendo perceber o 

seu impacto em termos de marketing farmacêutico. 

 Por fim, esta zona está ainda equipada com um esfigmomanómetro e uma 

balança automática de determinação de peso, altura e índice de massa corporal. 

A recepção e conferência de encomendas faz-se na zona de armazém. O 

armazém da FSP encontra-se dividido por sectores, sendo que os medicamentos 

correspondentes às formas farmacêuticas de comprimidos e cápsulas se 
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encontram separados em medicamentos de marca e medicamentos genéricos, em 

gavetas e prateleiras, respectivamente, ordenados por ordem alfabética para fácil 

acesso. Os produtos para uso oftalmológico e nasal encontram-se arrumados em 

zona distinta dos restantes, bem como as gotas orais, xaropes, saquetas, semi-

sólidos, produtos para uso genital e rectal, medicamentos de administração 

injectável, suplementos alimentares e medicamentos para uso veterinário. Os 

produtos de frio são organizados também por ordem alfabética num frigorífico com 

temperatura controlada. Também os psicotrópicos e estupefacientes se encontram 

em local separado de forma a garantir o controlo apertado destes produtos. Nesta 

zona existe ainda um dispositivo de controlo de temperatura e humidade que cujas 

medições são verificadas de forma sistemática e diária. 

Tal como disposto na legislação em vigor, a FSP possui um laboratório para 

a execução de manipulados, onde se efectua também a medição de parâmetros 

bioquímicos, uma zona de descanso, um escritório e as devidas instalações 

sanitárias. 

 

Organização e Funcionamento da Farmácia 
 

 O período de funcionamento da FSP de segunda a sexta-feira é das 9h00 

às 20h00 de forma ininterrupta e, ao sábado das 9:00 às 13:00. Presta ainda 

Serviço Permanente, no qual permanece aberta desde a hora de abertura até à 

hora de encerramento do dia seguinte. São portanto cumpridos os requisitos da 

Portaria n.º 277/2012, de 12 de Setembro que determina um mínimo de 44 horas 

semanais de funcionamento, bem como o regime de turnos e o serviço 

permanente3. O meu período de estágio incluiu 8 horas diárias, das 9h00 às 18h00 

de segunda a sexta-feira com intervalo de uma hora de almoço. Salvo raras 

excepções em que de forma a substituir folgas de colegas fiz horário mais tardio.   
   

Recursos Humanos 
 

  Ao cargo da direcção técnica, Dra. Gisela Sá Leite, encontram-se dois 

farmacêuticos adjuntos (Dr. Marco Cunha e Dra. Filipa Lascasas) e três técnicos 

de farmácia (José Cardoso, Maria Emília Magalhães e Márcia Mendes). Faz 

também parte da equipa um administrativo (Vítor Lourenço) e o proprietário (Dr. 
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Manuel Cunha). Observa-se, então, o cumprimento da legislação em vigor que 

pressupõe a existência de pelo menos dois farmacêuticos na farmácia comunitária1. 

 A equipa encontra-se bem coordenada, com a distribuição de tarefas bem 

especificada de forma a que todos os elementos desempenhem um papel com vista 

à excelência. A Dra. Gisela Sá Leite bem como o Dr. Manuel Cunha garantem, 

adicionalmente, uma actualização científica e regulamentar constante, dispondo na 

farmácia de fontes de informação com acesso físico e electrónico, nomeadamente: 

Prontuário Terapêutico, Resumo de Características dos Medicamentos, 

Farmacopeia Portuguesa e outras Fontes Complementares recomendadas para 

consulta de farmacoterapia2.  

 

1.2 Gestão na Farmácia Comunitária 
 

Sistema informático 
 

 O software de gestão utilizado na FSP é da empresa SoftReis, o SPharm®. 

Apresenta-se como uma plataforma simples e intuitiva e visa o aumento da 

produtividade e redução do tempo de trabalho facilitando o trabalho de rotina.  

Permite não só um atendimento com acesso ao resumo de características 

do medicamento (RCM), informação sobre interacções medicamentosas, histórico 

do doente, como também todo o acompanhamento no que diz respeito ao circuito 

do medicamento desde a encomenda, gestão de stocks, devoluções a 

fornecedores, gestão de prazos de validade, entre muitas outras funções. Assim, o 

Spharm® torna-se essencial à gestão diária e o seu uso é indispensável durante 

todo o processo de rastreabilidade dos medicamentos. 

 O acesso ao sistema é feito por credenciais individuais garantindo tanto a 

segurança como a responsabilização das acções.  

 Permite, ainda, a dispensa de medicação pelo novo método de receita 

electrónica contribuindo para a minimização do erro humano promovendo uma 

dispensa mais segura e prática.  

 No meu estágio estive em constante contacto com este programa informático 

pelo que me foi possível interiorizá-lo e trabalhar nele de forma autónoma. O meu 

período de estágio coincidiu com uma fase de adaptação do software ao novo 
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sistema de dispensa electrónica pelo que, como mais valia, foi-me necessário 

utilizar tanto o método electrónico como o método manual.  

 

Circuito do medicamento e dos produtos de saúde 

 

Gestão de stocks  
 

 A gestão de stocks é um elemento crucial no bom funcionamento de uma 

farmácia comunitária, na medida em que garante o acesso da medicação ou 

produto farmacêutico (PF) ao doente no devido tempo sem, por outro lado, 

comprometer o equilíbrio financeiro da farmácia. A garantia de uma gestão de 

stocks racional obriga a ter em atenção vários factores, ocorrendo de forma 

evolutiva e dinâmica. É necessário, entre outras questões, ter em conta a 

rotatividade dos produtos, o perfil de utentes da farmácia, a sazonalidade dos 

produtos, as condições individuais de cada laboratório, bonificações de condições 

de pagamento atribuídas pelos fornecedores e a publicidade existente nos meios 

de comunicação social que aumenta a visibilidade e procura dos PF.  

 O sistema informático implementado na FSP é uma ferramenta com enorme 

utilidade nesta área. Auxilia o processo na medida em que permite consultar a 

evolução de vendas de determinado PF ao longo do tempo, estabelecer stocks 

mínimos e máximos de acordo com as necessidades da farmácia, gerar uma lista 

de encomenda automática quando o stock baixa o mínimo, impedindo quer as 

rupturas de stock quer o excesso e paragem dos produtos, conseguindo-se assim 

uma eficiente rotação de stocks. 

 Para que o sistema informático dê uma informação fidedigna e 

representativa da realidade é necessário proceder de forma periódica à conciliação 

entre os stocks informáticos e os stocks reais estando sempre em alerta para a 

detecção de erros. Apesar da elevada rastreabilidade, quer nas entradas quer nas 

saídas de produtos, os erros no stock informático encontram-se entre os erros mais 

comuns na prática da farmácia comunitária, facto explicado, por exemplo, por erro 

na dispensa e registo dos produtos, não levantamento dos produtos por parte dos 

utentes, entre outros. Estes erros podem comprometer futuros atendimentos 

levando a insatisfação por parte do utente. Acresce ainda que a legislação prevê a 

existência, na farmácia, de um mínimo de três medicamentos bioequivalentes, de 
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entre os quais correspondam aos cinco preços mais baratos de cada grupo 

homogéneo4 e, caso um medicamento não esteja disponível em stock, desde que 

não esteja esgotado no distribuidor, a farmácia dispõe um máximo de 12 horas para 

satisfazer o pedido do utente5. Percebe-se assim que uma situação de ruptura de 

stock deve ser evitada a todo o custo.  

Durante o meu estágio foi-me possível detectar erros de stock, tentar 

compreender a sua causa e alertar para a devida correcção.  

 

Aprovisionamento e encomendas  
 

 As BPF recomendam um processo de aquisição de produtos transparente, 

profissional e ético, apoiado por princípios de garantia de qualidade6.  

 A aquisição de produtos é realizada, maioritariamente, com recurso a 

armazenistas, sendo também, passível de se realizar directamente à indústria 

farmacêutica ou a representantes dos laboratórios fabricantes. A FSP trabalha com 

três armazenistas principais: OCP Portugal®, Grupo Cooprofar-Medlog® e Alliance 

Healthcare®.   

 Na escolha dos fornecedores existem vários critérios a ser tidos em conta, 

como anteriormente referido, incluindo as gratificações, a qualidade, devendo ainda 

ser considerada a celeridade na entrega do produto. Diariamente existem dois 

horários de entrega de encomenda do Grupo Cooprofar-Medlog® e Alliance 

Healthcare® e três horários de entrega da OCP Portugal®, sendo este o principal 

armazenista da FSP. As encomendas são feitas quer com base no sistema 

automático modem consoante as vendas diárias e o stock mínimo estabelecido, ou 

em conformidade com as necessidades adicionais do momento, via portal OCP 

Portugal® e contacto telefónico.  

 Na recepção de encomendas há necessidade de conferir a integridade dos 

contentores de acondicionamento; descrição dos produtos e quantidades enviadas; 

prazo de validade; respectiva facturação: preço de venda à farmácia (PVF), preço 

de venda ao público (PVP), bonificações pré-estabelecidas, imposto sobre o valor 

acrescentado (IVA), valor final de facturação. Os documentos originais de cada 

factura devem ser guardados para controlo contabilístico. 

 Deve ser dada prioridade à recepção de produtos com condições especiais 

de conservação, de forma a que se garanta que não é quebrada a cadeia de frio. 
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Por outro lado, é necessário ter em atenção toda a documentação inerente ao 

circuito dos medicamentos psicotrópicos ou estupefacientes, quer os documentos 

originais quer os duplicados que são devolvidos ao fornecedor após serem 

carimbados e rubricados pela directora técnica. Estes documentos devem ser 

arquivados por um período mínimo de três anos7. 

 No que se refere à marcação dos preços, é da competência da Autoridade 

Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde (INFARMED) quando se tratam de 

Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), no que toca aos Medicamentos 

Não Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)8 e restantes produtos farmacêuticos, 

classificados com NETT, a farmácia aplica margens de lucro por ela estabelecidas, 

ficando o PVP dependente do PVF e do IVA9. 

 Após recepção, os produtos são armazenados conforme descrito no ponto 

“Espaço Físico e Enquadramento” e de acordo com o método First expired, First 

out (FEFO) que se concretiza em ter num local mais acessível à dispensa os 

produtos com prazos de validade mais curto. 

 Tanto a recepção de encomendas como o seu armazenamento fizeram parte 

do dia-a-dia do meu estágio, desde os primeiros dias. Isto permitiu-me 

compreender a organização e funcionamento da FSP e adquirir conhecimentos no 

que respeita a marcas comerciais e respectiva associação a princípios activos por 

Denominação Comum Internacional (DCI). Esta tarefa foi um elemento essencial 

para um bom desempenho no período de atendimento. Durante o período de 

atendimento ao público, fez também parte da minha rotina a aquisição de 

encomendas conforme as necessidades através do contacto telefónico ou portal 

informático.  

 

Devolução de produtos e gestão de prazos de validade 
 

 Uma vez que na recepção das encomendas podem ser observados erros 

nos produtos encomendados, erros no envio do fornecedor, embalagens cuja 

integridade possa ter sido quebrada, entre outros, é necessário que no circuito do 

medicamento seja incluído um passo de devolução. Também as circulares de 

retirada de lotes do mercado por parte do INFARMED obrigam a uma devolução ao 

fornecedor.  
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Deste modo, mediante a apresentação da respectiva justificação e factura, 

os produtos podem ser devolvidos utilizando o sistema informático que envia a 

informação para a autoridade tributária e emite uma nota de devolução em 

triplicado. O original e o duplicado são enviados ao fornecedor juntamente com o 

produto a devolver, por sua vez o triplicado funciona como comprovativo de entrega 

do produto e é arquivado até à regularização da devolução. Esta regularização 

pode ser através da entrega de produtos ou notas de crédito emitidas pelo 

fornecedor. No entanto, o fornecedor pode não aceitar a devolução retornando o 

produto à farmácia podendo ser classificado como perda.  

Outro parâmetro importante na rotina de uma farmácia comunitária é a 

gestão dos prazos de validade. Este controlo determina a garantia de aquisição de 

PF nas devidas condições de qualidade, evitando também o prejuízo económico 

por parte da farmácia. Na FSP o controlo é feito de forma mensal, emitindo-se uma 

listagem de produtos com prazo de validade a terminar nos três meses posteriores. 

Estes produtos são verificados individualmente separando-se para serem 

devolvidos aqueles cujo prazo de validade termine dentro do período de tempo 

referido. 

Durante os quatro meses de estágio tive possibilidade de proceder a 

devoluções de PF pelos mais variados motivos bem como efectuar mensalmente o 

controlo de prazos de validade, desde a verificação manual dos produtos, retirada 

dos produtos em término de validade e inserção dos novos prazos no sistema 

informático.   

 

2. Acto de dispensa de medicamentos e produtos de 
saúde 

 

De acordo com as BPF, a dispensa de medicamentos e produtos de saúde 

corresponde ao “acto profissional em que o farmacêutico, após avaliação da 

medicação, cede medicamentos ou substâncias medicamentosas aos doentes 

mediante prescrição médica ou em regime de automedicação ou indicação 

farmacêutica, acompanhada de toda a informação indispensável para o correcto 

uso dos medicamentos.2” É aqui que o farmacêutico exerce a maior área de 

influência no âmbito da farmácia comunitária, sendo posto à prova no que se refere 

aos seus conhecimentos técnicos enquanto profissional do medicamento. É 
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desafiado a prestar informação sobre as indicações terapêuticas, efeitos adversos, 

posologia, interacções e aconselhar o uso de fármacos de forma racional e 

responsável. Na dispensa de medicamentos, o farmacêutico é chamado a 

promover a adesão à terapêutica e a sua utilização segura, com a minimização dos 

efeitos adversos e maximização da acção farmacológica em causa, tendo sempre 

como alvo a protecção e o bem-estar do doente.  

Actualmente, a classificação dos medicamentos de uso humano, divide-se 

em Medicamentos Sujeitos a Receita Médica e Medicamentos não Sujeitos a 

Receita Médica. De acordo com o estabelecido no Estatuto do Medicamento, os 

MSRM incluem aqueles que possam constituir um risco para a saúde do doente, 

contenham substâncias ou preparações à base dessas substâncias, cuja actividade 

ou reacções adversas seja necessário aprofundar, se destinem a ser administrados 

por via parentérica (injectável)10.  

Por oposição, os medicamentos que não preencham qualquer das condições 

anteriormente previstas são classificados como MNSRM10. Estando estes à 

disposição da população em geral, são a principal área de intervenção 

farmacêutica, exigindo um elevado aconselhamento no que toca ao conceito de 

auto-medicação.  

 

2.1 Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica 
 

Atendendo ao Estatuto do Medicamento, os MSRM podem ser também 

classificados como medicamentos de receita médica renovável (destinados a 

tratamentos prolongados, podendo ser adquiridos sem necessidade de nova 

prescrição), medicamentos de receita médica especial (como é o caso das 

substâncias psicotrópicas e estupefacientes, que merecem maior vigilância e 

controlo) e medicamentos de receita médica restrita (cuja utilização é reservada a 

meios especializados, como por exemplo os centros hospitalares)11. A dispensa 

destes medicamentos apenas pode ser efectuada mediante a apresentação de 

receita médica e é regulamentada pela Portaria n.º 137-A/2012, de 11 de Maio4. 

 

Receita médica: interpretação e validação 
 

 A prescrição médica deve ser realizada de forma electrónica, salvo 

excepções que justifiquem uma prescrição manual, nomeadamente a falência do 
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sistema informático, a inadaptação do prescritor à prescrição electrónica validada 

pela ordem profissional, a prescrição ao domicílio e noutros casos admitidos até 40 

receitas por mês12. A apresentação de justificação por parte do médico prescritor é 

um requisito para a validação da receita manual sendo que apenas podem possuir 

uma via única com validade de 30 dias4. Neste tipo de receitas é também importante 

verificar a inexistência de rasuras, caligrafias ou canetas distintas, número de 

embalagens apresentado tanto em número cardinal como por extenso e a presença 

da vinheta identificativa do médico prescritor. 

 O cumprimento da legislação em vigor requer ainda a prescrição de 

medicamentos por DCI da substância activa, podendo ou não incluir o nome 

comercial do medicamento. Esta prescrição deve conter a forma farmacêutica, 

dosagem, tipo de apresentação, respectiva posologia e ainda o número de 

embalagens prescrito. A informação deve vir associada ao Código Nacional para a 

Prescrição Electrónica de Medicamentos (CNPEM), referente ao respectivo grupo 

homogéneo, no qual se incluem medicamentos com características 

correspondentes às prescritas. Podem ser prescritos no máximo quatro 

medicamentos por receita e nunca mais de duas embalagens do mesmo 

medicamento, exceptuando os casos de dose unitária, em que a prescrição pode 

incluir um máximo de quatro embalagens.  

 As regras estabelecidas permitem uma uniformização da prescrição médica 

tornando o doente um elemento activo no processo de escolha do medicamento. 

Existem, no entanto, excepções que permitem ao prescritor indicar um 

medicamento específico. A excepção a) para medicamentos com margem ou índice 

terapêutico estreito; a excepção b) para intolerância ou reacção adversa a um 

medicamento com a mesma substância activa mas de diferente designação 

comercial, devendo a prescrição indicar “reacção adversa prévia”; e a excepção c) 

em medicamentos para tratamento de duração estimada superior a 28 dias. No 

caso da excepção apresentada ser a excepção c), o doente tem liberdade de opção 

desde que o medicamento equivalente escolhido tenha um preço igual ou inferior 

ao prescrito11. Neste caso, a impressão assinada pelo doente no verso da receita 

médica inclui a seguinte declaração: “Exerci o direito de opção por medicamento 

mais barato que o prescrito para continuidade terapêutica de tratamento superior a 

28 dias”. 
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 No que diz respeito à receita electrónica, esta pode ter dois formatos: a 

receita normal, válida por trinta dias a contar desde a data de emissão e a receita 

renovável, constituída por três vias, válidas por seis meses a contar da data da 

prescrição. Estas últimas destinam-se a tratamentos crónicos ou de longa duração.  

 Além das regras previamente referidas, a validação da receita electrónica 

por parte do farmacêutico aquando da dispensa, deve incluir a análise dos 

seguintes elementos: número da receita, identificação e assinatura do médico 

prescritor, dados do utente e respectivo regime de comparticipação, com a 

indicação “R” no caso do regime especial de comparticipação13. Caso sejam 

detectadas irregularidades na validação da prescrição, a receita deve ser devolvida 

ao utente sendo explicado o erro detectado.  

O processo de informatização e desmaterialização da prescrição tem vindo 

a ser implantado pelo Ministério da Saúde, com o intuito de minimizar erros e 

aumentar a garantia de segurança e qualidade do processo de dispensa de 

medicação. Estando ainda num processo de transição, na FSP é possível aceder 

à receita electrónica tendo por base o número da receita e o código de acesso, o 

sistema informático assume automaticamente todos os elementos da prescrição, 

desde a identificação do médico e do doente, medicamentos prescritos, prazo de 

validade da receita e regimes de comparticipação aplicáveis. Este método permite 

uma redução acentuada nos erros de receituário uma vez que alerta para as 

possíveis falhas no momento da dispensa.  

 Desde muito cedo no estágio foi-me possível ter contacto com as receitas 

médicas e os elementos que as constituem. Numa primeira fase foram-me 

explicados os passos necessários para a validação da mesma, sendo depois 

aplicado durante o período de atendimento. Para uma maior segurança, no acto da 

dispensa procedia sempre à leitura do CNPEM de forma a aceder aos 

medicamentos pertencentes ao grupo homogéneo em questão, de seguida, inquiria 

o utente acerca da sua preferência.  

 Tendo estado presente num período de transição, foi-me possível avaliar por 

comparação as mais-valias do novo processo de dispensa por prescrição 

electrónica, verificando a sobretudo a relevância na detecção automática de 

possíveis erros aquando da dispensa dos medicamentos, aumentando a segurança 

tanto para o farmacêutico como para o utente.    
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Medicamentos sujeitos a legislação especial: Psicotrópicos e 
estupefacientes 
 

Os psicotrópicos e estupefacientes são medicamentos que exercem a sua 

acção a nível do sistema nervoso central, adquirindo uma grande importância uma 

vez que, quando utilizados correctamente as suas propriedades trazem benefícios 

terapêuticos a um elevado número de situações patológicas. No entanto, uma vez 

que a adição física e psíquica são elementos característicos desde tipo de 

substâncias, sendo muitas vezes utilizadas de forma ilícita, verifica-se a 

necessidade de um controlo apertado na sua dispensa, bem como uma 

regulamentação própria14.  

Por esta razão, a validação de uma prescrição de substâncias psicotrópicas 

e estupefacientes, além de incluir a verificação dos requisitos associados às 

restantes prescrições, obriga ao preenchimento de um formulário onde consta 

informação acerca do adquirente, havendo necessidade de apresentação de um 

documento identificativo, do médico prescritor e do doente, no caso de não 

corresponder ao adquirente. Esta dispensa não pode ser efectuada a indivíduos 

menores de idade ou a portadores de demência7. 

A receita médica deve ainda ser fotocopiada, anexando-se o documento de 

psicotrópicos emitido no acto da dispensa. Estes devem ser arquivados sendo que 

o INFARMED realiza o controlo de receituário de estupefacientes e psicotrópicos, 

devendo ser enviado pela farmácia um registo mensal de saídas destes 

medicamentos, um registo trimestral de entradas e, no final de cada ano, um 

balanço de entradas e saídas de psicotrópicos e estupefacientes e 

benzodiazepinas.  

O controlo de toda a documentação relativa a psicotrópicos e 

estupefacientes é da responsabilidade da directora técnica. 

Durante o atendimento ao público a dispensa de psicotrópicos e 

estupefacientes foi uma prática recorrente e, portanto, foi-me necessário cumprir 

todos os parâmetros obrigatórios a esta dispensa.  

 

Preparações oficinais e magistrais: Medicamentos manipulados 
 

Apesar da evolução e crescimento da indústria farmacêutica continuam a 

existir algumas limitações, que impedem a total satisfação das necessidades dos 
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doentes. Podem ser preparações não comercializadas, ajustes de posologia ou 

adaptação ao perfil individual. Consequentemente, a produção de medicamentos 

manipulados continua a ser um factor importante na realidade dos sistemas de 

saúde. No Decreto-Lei n.º 95/2004, de 22 de Abril, regulamenta-se a preparação e 

dispensa deste tipo de medicamentos, definidos como “qualquer fórmula magistral 

ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um 

farmacêutico”15. 

 Ao prescrever uma fórmula magistral, é dever do médico certificar-se da sua 

segurança e eficácia, bem como a possibilidade de existência de interacções que 

coloquem em causa a acção do medicamento ou a segurança do doente. Por outro 

lado, as matérias-primas a utilizar na preparação de medicamentos manipulados 

têm que estar inscritas na Farmacopeia Portuguesa, na Farmacopeia Europeia ou 

em documentação científica15. Garante-se, assim, a segurança e eficácia na 

utilização dos medicamentos manipulados.  

 Estes medicamentos têm de ser prescritos isoladamente não podendo, 

portanto conter outros medicamentos ou produtos13. 

 O cálculo do PVP dos medicamentos manipulados também é estabelecido 

de acordo com a legislação, devendo ter em conta os honorários de preparação, o 

valor das matérias-primas e os materiais de embalagem16.  

 A baixa requisição de medicamentos manipulados e as reduzidas dimensões 

do laboratório da FSP levam a um investimento pequeno por parte da farmácia 

nesta área. Assim, no decurso do meu estágio não realizei nenhum medicamento 

manipulado tendo apenas observado a preparação de um creme com ureia. No 

entanto, pude proceder ao cálculo do preço de venda ao público de vários 

manipulados de forma a compreender cada uma das variáveis que nele são 

incluídas.   
 

Regimes de comparticipação de medicamentos  
 

 O preço dos medicamentos, de acordo com a legislação vigente, está sujeito 

à comparticipação pelo Estado Português mediante a apresentação da receita 

médica no modelo previsto. Existem actualmente dois regimes de comparticipação, 

o regime normal e o regime especial.  
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 A comparticipação definida incide sobre o preço de referência, que é 

calculado através da média dos cinco PVP mais baixos praticados no mercado 

integrados no respectivo grupo homogéneo. O regime normal, tem por base 

diferentes escalões: escalão A – 90% do PVP dos medicamentos, escalão B – 69% 

deste PVP, escalão C – 37% e escalão D – 15%.  

Por outro lado, o regime especial de comparticipação destina-se a 

pensionistas com rendimentos anuais mais baixos e com determinadas patologias 

crónicas, sendo identificados com “R”, “RT” ou “RO” nas receitas médicas. Neste 

regime a comparticipação aumenta nos diferentes escalões, os integrados no 

escalão A é acrescida de 5% e nos escalões B, C e D é acrescida de 15%. 

 No caso de patologias que exigem indicação do diploma correspondente, 

dentro do Sistema Nacional de Saúde (SNS), podem incluir comparticipações 

especiais desde que sejam assinalados os despachos ou portarias por médicos 

prescritores de especialidades específicas. Deste modo, o regime legislativo em 

vigor apresenta como objectivo máximo beneficiar directamente quem, pelas suas 

condições económico-sociais, enfrenta maiores dificuldades no acesso a 

medicamentos, ao mesmo tempo que se atende à importância da racionalidade de 

recursos17. 

Adicionalmente, existem subsistemas de comparticipação e seguros 

externos ao SNS, sendo que beneficiários destes regimes possuem uma 

comparticipação complementar. 
 

Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Diabetes 
 

 O Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Diabetes, estabelecido 

em Portugal, tem como objectivo a prevenção primária e vigilância da doença, 

melhorando a acessibilidade da população diagnosticada com diabetes aos 

aparelhos de auto-monitorização. Neste sentido, a comparticipação por parte do 

Estado Português de tiras-teste de controlo glicémico, cetonemia e cetonúria é de 

85% do valor de PVP e de 100% no que diz respeito a lancetas, agulhas e seringas, 

para os indivíduos diabéticos, mediante apresentação de prescrição médica18. 

Durante o tempo de estágio foi possível comprovar o elevado número de 

doentes diabéticos, razão pela qual se torna essencial o controlo da doença e a 

prevenção de complicações causadas pela diabetes.  
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Conferência do receituário e facturação 
 

 A dispensa dos MSRM termina com a impressão no verso da receita, na qual 

está contida informação relativa à farmácia e ao medicamento dispensado sendo 

apresentada a sua descrição, o CNP, número de unidades, PVP, preço de 

referência, valor da comparticipação e valor a pagar pelo utente. 

 A conferência de receituário é um elemento fundamental, uma vez que na 

presença de irregularidades o valor da comparticipação não será reembolsado à 

farmácia.  

 Na FSP existe uma dupla verificação do receituário, a primeira é realizada 

pelo operador responsável pela dispensa e, a segunda por um outro profissional. 

Consegue-se, assim, uma maior detecção e correcção de erros. 

 No momento da impressão, é designado à receita um lote e um número 

sequencial, num total de 30 receitas por lote. Esta atribuição é feita consoante o 

organismo de facturação que irá corresponder ao regime de comparticipação 

atribuído. Após conferência do receituário e correcção de erros, as receitas são 

separadas por organismo e organizadas consoante o lote e número sequencial. 

 Quando o lote está completo, à excepção do último, é emitido um verbete de 

identificação do lote, onde constam dados identificativos da farmácia, respectivo 

mês e ano, organismo de comparticipação, importância total do lote, valor de 

comparticipação, valor pago pelo utente, entre outros. No final de cada mês, é 

emitido um resumo dos lotes fechados, que são enviados juntamente com a factura 

mensal para o Centro de Conferência de Facturas da responsabilidade da 

Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS).  

 O meu período de estágio incluiu a conferência de receituário, tendo 

detectado alguns erros durante a realização da mesma, desde de erros na dispensa 

a erros na facturação, por exemplo facturas no organismo errado.  

Pude também proceder à organização do receituário por lote e organismo 

bem como organização dos lotes com o respectivo verbete identificativo, para 

serem posteriormente enviados à ACSS. 
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2.2 Dispensa de medicamentos não sujeitos a receita médica 
 

A dispensa de MNSRM é uma área de grande intervenção farmacêutica. 

Está normalmente associada a tratamentos de curta duração e alívios sintomáticos 

ou transtornos menores de saúde, que não justificam uma consulta médica.  Nestes 

casos, o primeiro local de aconselhamento torna-se a farmácia uma vez que é 

dotada de uma grande acessibilidade à população em geral, havendo uma maior 

rapidez e menor dispêndio de recursos financeiros, uma vez que evita o tempo de 

espera da consulta médica e os respectivos encargos19. 

É fundamental que o farmacêutico seja responsável e saiba avaliar as 

situações, dando aconselhamento farmacêutico e a correcta dispensa de MNSRM 

mas também percebendo as situações que necessitem de intervenção médica.  

Este foi o principal desafio enfrentado no período de estágio uma vez que 

permite de forma prática testar os conhecimentos teóricos adquiridos no curso e 

aconselhar o doente de forma a promover a sua saúde e bem-estar. Tentei ao longo 

do estágio conhecer os MNSRM mais procurados, as suas indicações terapêuticas 

e posologia. Uma vez solicitado aconselhamento, inquiria o doente no sentido de 

perceber a sintomatologia e historial clínico. A ajuda da equipa foi muitas vezes 

essencial, tendo podido esclarecer as minhas dúvidas e garantir um bom 

aconselhamento ao doente.  

 

Auto-medicação: o papel do farmacêutico 
 

 A automedicação define-se como a instauração de um tratamento 

medicamentoso por iniciativa própria do doente2. Esta tem de ser uma iniciativa 

responsável e dirigida ao alívio e tratamento de queixas de saúde passageiras e 

sem gravidade, sendo limitada no tempo19. 

 Apesar das vantagens apresentadas por esta prática, é sem dúvida um 

elemento portador de elevado risco, pelo que os profissionais de saúde têm uma 

função de extrema importância. O farmacêutico deve ser capaz de aconselhar 

sobre as opções disponíveis para a situação em concreto, informar sobre as 

condições de utilização, sobre as circunstâncias em que deve ser consultado o 

médico, promovendo um uso eficaz e racional deste tipo de medicação19. 
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2.3 Outros produtos de saúde 
 

A realidade da farmácia inclui não apenas a dispensa de medicamentos mas 

também de uma vasta gama produtos farmacêuticos, que contribuem de forma 

directa ou indirecta para a promoção da saúde. O farmacêutico deve ter 

conhecimentos aprofundados sobre todos de forma a exercer correctamente a sua 

actividade.  

- Produtos cosméticos e de higiene corporal: Um produto cosmético é aquele 

que é destinado a ser posto em contacto com as diversas partes superficiais do 

corpo humano, com a finalidade de limpar, perfumar, modificar o seu aspecto, 

proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais20. 

- Suplementos alimentares e produtos fitoterapêuticos: Define-se como 

suplemento alimentar aquele que se destina a complementar ou a suplementar o 

regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinadas 

substâncias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiológico21. Os produtos 

fitoterapêuticos, por outro lado, são aqueles cuja constituição tem por base 

substâncias derivadas de plantas. 

- Produtos para nutrição específica: Géneros alimentícios para alimentação 

especial apresentam um objectivo nutricional específico e diferem dos correntes 

devido ao seu processo de fabrico ou composição22. Esta nutrição específica 

adequa-se principalmente a indivíduos com problemas metabólicos, com condições 

fisiológicas especiais (diabetes, intolerância à lactose, entre outras) e ainda latentes 

e crianças com pouca idade.  

- Dispositivos médicos: Os dispositivos médicos têm como finalidade prevenir, 

monitorizar, diagnosticar ou tratar patologias, sendo definidos como qualquer 

instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado 

isoladamente ou em combinação, incluindo o software necessário para o bom 

funcionamento do dispositivo médico, visando alcançar um efeito no corpo humano 

sem recurso a meios farmacológicos, imunológicos ou metabólicos23. 

- Medicamentos para uso veterinário: Os medicamentos de uso veterinário são 

composições para uso animal destinados a fins curativos ou preventivos de 

doenças ou sintomas, ao diagnóstico ou à correcção de processos fisiológicos24. 
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3. Serviços Farmacêuticos 
 

Sem dúvida que o conceito de farmácia comunitária foi sofrendo ajustes ao 

longo do tempo, deixando de ser apenas um local de dispensa de medicação para 

adoptar uma posição de local de prestação de cuidados de saúde. Mais uma vez, 

devido às suas características de proximidade e contacto directo com o doente, é 

possível a prestação de serviços enquadrados no que diz respeito às competências 

farmacêuticas, como é o caso da identificação de sinais e sintomas de alguns 

transtornos menores, monitorização de terapêutica, detecção de factores de risco 

e prevenção de patologias. 

3.1 Determinação de parâmetros bioquímicos e fisiológicos 
 

A determinação de parâmetros bioquímicos e fisiológicos permite a 

monitorização e detecção de desequilíbrios contribuindo para uma melhoria de 

saúde pública e qualidade de vida dos doentes. Deste modo, torna-se uma das 

áreas de prestação de cuidados de saúde na farmácia, sendo que de forma 

constante os utentes recorrem a este serviço.   

 

Pressão Arterial  
 

 A hipertensão arterial continua a ser das patologias mais prevalentes no 

nosso país, existindo uma grande percentagem de indivíduos que desconhece que 

é hipertenso. Desta forma, a determinação deste parâmetro na farmácia 

comunitária assume uma grande relevância. Por outro lado, é importante na 

monitorização da terapêutica de doentes hipertensos.  

 

Colesterol total e Triglicerídeos 
 

 Níveis elevados de colesterol e triglicerídeos são factores de risco 

cardiovascular e são comummente parâmetros bioquímicos desregulados na 

população portuguesa. A sua avaliação é essencial permitindo um controlo das 

situações de deslipidémia.  

 

Glicémia  
 

O controlo glicémico é particularmente importante nos indivíduos diabéticos, 

de forma a garantir a monitorização dos efeitos terapêuticos e evitar o aparecimento 

de complicações. É, no entanto, utilizado muitas vezes para rastreio dos indivíduos.  
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Desde o início do meu estágio pude fazer medições de pressão arterial, 

colesterol e glicémia. Isto permitiu-me aconselhar os doentes no sentido da 

importância da adesão à terapêutica e da monitorização contínua, bem como a 

adopção de medidas não farmacológicas importantes para a situação concreta.  

Experiência pessoal 
 

 O estágio curricular em farmácia comunitária permitiu-me compreender todo 

o circuito do medicamento, desde a aquisição à sua dispensa.  

Sem dúvida que o maior desafio se assumiu como o momento da dispensa 

de medicamentos e produtos de saúde, sendo assim o que possibilitou um maior 

crescimento e aquisição adicional de competências. Ao promover o uso racional do 

medicamento, de forma natural fui consolidando conhecimentos já adquiridos na 

componente teórica do curso. Por outro lado, ao contactar com produtos 

farmacêuticos como é o caso, por exemplo, dos medicamentos para uso 

veterinário, pude colmatar algumas falhas na minha formação de base.  

Por último, a determinação de parâmetros bioquímicos permitiu-me o 

seguimento de alguns doentes, acompanhando a sua evolução, compreendendo a 

importância e confiança atribuída ao farmacêutico. Esta vertente do relacionamento 

com o utente, contribuiu para um acréscimo de responsabilização pessoal enquanto 

futura profissional de saúde. 

 Assim, posso afirmar a certeza da importância do estágio curricular como 

elemento intermediário entre a formação teórica e a realidade do mundo 

profissional. 
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Parte II: Apresentação dos temas desenvolvidos 

 

1. Introdução: Envelhecimento populacional 

 

A evolução do perfil demográfico, nos países desenvolvidos, tem 

experimentado severas alterações nos últimos anos25. Com o declínio da 

natalidade e o aumento progressivo da esperança média de vida, observa-se uma 

inversão na estrutura tradicional da 

pirâmide demográfica, traduzindo 

um envelhecimento populacional 

acentuado26.  

Portugal não é excepção, 

sendo que no contexto da União 

Europeia, é o 4º país com maior 

proporção de idosos 

(convencionalmente estabelecidos 

como população com idade igual ou 

superior a 65 anos), apresentando 

o 5º valor mais alto de índice de 

envelhecimento e o 3º valor mais 

baixo de índice de renovação de população em idade activa27.  

Uma vida mais longa traz consigo um infindável número de oportunidades, 

não só para o próprio indivíduo como também para a sociedade onde se insere, 

desde que esta tenha a capacidade de evoluir e se adaptar à nova realidade. No 

entanto, a extensão do contributo desta faixa etária está fortemente dependente de 

um factor crucial: a saúde.28 Sendo um dos pilares basilares do bem-estar da 

população, é fácil perceber o impacto que o envelhecimento populacional vai ter 

nesta área. Cada vez mais, os problemas de saúde mais preponderantes na 

população idosa requerem maior atenção e investimento pelas organizações de 

saúde29.  

De acordo com dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), as 

principais causas de morte na população com idade superior a 60 anos estão 

Figura 3: Pirâmide demográfica da população portuguesa. 
Evidência da forte queda de fecundidade e aumento de 
esperança média de vida. Adaptado 68. 
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relacionadas com problemas no sistema cardiovascular (hipertensão arterial, 

doença coronária isquémica, acidente vascular cerebral), no sistema respiratório 

(doença pulmonar obstrutiva, infecções respiratórias), cancro, diabetes mellitus e 

cirrose. Por outro lado, os principais problemas de saúde que levam a incapacitação 

de indivíduos nesta  faixa etária estão relacionados com dores de costas e pescoço, 

doença pulmonar obstrutiva, quedas, osteoartrite, diabetes mellitus e demência30. 

 Tendo em conta que “a primeira e principal responsabilidade do farmacêutico 

é para com a saúde e o bem-estar do doente e do cidadão em geral31” cabe a este 

profissional de saúde intervir de forma directa na saúde do idoso, quer a nível do 

tratamento das diversas patologias, quer a nível da prevenção e informação. Foi 

com vista a este objectivo, que o meu estágio incluiu durante o seu período duas 

actividades relacionadas com dois dos principais problemas de saúde na população 

idosa: a Diabetes mellitus (DM) e a Osteoporose, temáticas que passarão a ser 

explanadas nesta Parte II do relatório. 

2. Diabetes mellitus 
 

Insulina: Homeostasia da glucose 
 

 A glucose, o principal elemento de controlo metabólico do organismo, é 

ingerida durante as refeições e a sua regulação é feita com recurso a enzimas 

pancreáticas como é o caso da insulina, sintetizada pelas células β das ilhotas de 

Langerhans e o glucagon32. 

 A insulina é uma hormona constituída por um 

total de 51 aminoácidos distribuídos por duas cadeias 

polipeptídicas ligadas, a cadeia A com 21 

aminoácidos e a cadeia B com 30 aminoácidos33. No 

entanto, o gene da insulina codifica para um 

precursor de 110 aminoácidos: a pré-pró-insulina, 

que é inactivo e vai ser clivado a pró-insulina. Esta 

última molécula sofre um processo de maturação e 

origina três pontes dissulfeto que determinam a sua 

conformação tridimensional. Uma vez clivada em 

vesículas secretoras, esta molécula origina insulina e 

Figura 4: Estrutura secundária e 
terciária da molécula de insulina. 
Evidência da Cadeia A, Cadeia B e 
Peptídeo C. Adaptado de 33. 
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peptídeo C, que é posteriormente libertado para a corrente sanguínea, podendo ser 

doseado34. 

 Num indivíduo saudável, a síntese de insulina ocorre de acordo com as suas 

necessidades metabólicas, de forma que o uptake e armazenamento de nutrientes 

seja o ideal para os tecidos alvo32. Esta dinâmica de libertação de insulina é 

essencial uma vez que os transportadores de glucose designados por GLUT4, 

presentes nos tecidos alvo com grandes necessidades de aporte energético, como 

é o caso do músculo esquelético e do tecido adiposo,  estão dependentes da 

concentração de insulina para actuarem35. 

É possível verificar-se uma desregulação deste mecanismo fisiológico em 

determinadas situações, como é o caso da diabetes mellitus. Esta doença 

metabólica caracteriza-se comumente por episódios de hiperglicemia crónica e 

intolerância à glucose, como resultado de um défice na produção de insulina ou por 

uma acção inefectiva desta hormona36.  

Cada vez mais a DM afecta um maior número de pessoas, constituindo por 

isso um problema severo de saúde pública com elevadas proporções37 e 

frequentemente associado a outras morbilidades como a doença cardiovascular38. 

Esta patologia subdivide-se em três tipos principais: diabetes mellitus tipo 1, 

diabetes mellitus tipo 2 e diabetes gestacional, existindo ainda outros tipos de 

diabetes39.   

Diabetes mellitus tipo 1 
 

A DM tipo 1, embora possa afectar indivíduos de todas as idades, apresenta-

se de forma mais frequente em crianças e jovens, representando entre 5% a 10% 

dos casos totais de diabetes40.  

Apresenta-se como um processo de destruição auto-imune acompanhado 

de auto-anticorpos e desenvolve-se devido a uma combinação de predisposição 

genética e factores ambientais ainda desconhecidos41. Ocorre como consequência 

da destruição das células β nas ilhotas de Langerhans presentes no pâncreas, que 

são responsáveis pela produção de insulina42. Sendo as células β destruídas, a 

secreção de insulina está francamente diminuída ou ausente, o que pode ser 

confirmado por níveis plasmáticos de péptido C muito baixos ou indoseáveis43. 

O aparecimento de DM tipo 1 é, por norma, repentino sendo que a 

desregulação glicémica é frequentemente acompanhada de sintomas clássicos, 
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nomeadamente, sede anormal e secura de boca, micção frequente, cansaço e falta 

de energia, fome constante, perda de peso súbita, feridas de cura lenta, infecções 

recorrentes e visão turva42. Os doentes com DM tipo 1 perdem o controlo de 

glucose no sangue sendo imprescindível a administração de insulina39, podendo  

caso contrário ocorrer complicações severas como situações de cetoacidose e 

complicações secundárias como doença cardíaca, cegueira e falência renal e 

mesmo morte41. 

Pelo contrário, com uma terapia diária de insulina, monitorização constante, 

dieta saudável e exercício físico regular, é possível que um diabético tipo 1 viva 

uma vida normal e saudável39. 

Diabetes mellitus tipo 2 
 

  A DM tipo 2 é o tipo mais frequente de DM correspondendo a cerca de 95% 

dos casos. Nesta patologia a desregulação na homeostasia da glucose deve-se 

não apenas a um problema na síntese de insulina mas também ao aparecimento 

de resistência à sua acção43, que tem como consequência o aumento da 

concentração sanguínea de glucose39. 

 De forma geral, o diagnóstico de DM tipo 2 ocorre após os 40 anos de idade, 

podendo, no entanto, ocorrer de forma mais precoce consoante a manifestação das 

complicações associadas. Está muitas vezes associado a factores de risco como é 

o caso da obesidade, alimentação inadequada, inactividade física, envelhecimento, 

etnia e níveis de glucose altos durante a gravidez, tendo uma forte predisposição 

genética embora os genes responsáveis por essa predisposição não estejam, 

ainda, identificados42.  

Apesar da existência deste leque abrangente de factores de risco, a 

obesidade e o estilo de vida sedentários parecem ser a principal causa da epidemia 

crescente de DM tipo 2 a nível mundial44.  

  

Critérios de diagnóstico 
 

 O diagnóstico de DM deve ser realizado tendo por base os valores de 

glicemia em jejum medidos no plasma venoso, prova de tolerância à glucose oral 

(PTGO) com ingestão de 75 g de glucose ou o valor de hemoglobina glicada A1c 

(HbA1c), tendo em conta os seguintes valores limite45:  
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 Glicemia de jejum ≥ 126 mg/dl (correspondente a ≥ 7,0 mmol/l), 

 Sintomatologia clássica associada a glicemia ocasional ≥ 200 mg/dl (≥ 11,1 

mmol/l), 

 Glicemia ≥ 200 mg/dl (≥ 11,1 mmol/l) às 2 horas, na PTGO com 75 g de 

glucose, 

 HbA1c ≥ 6,5%. 

Num indivíduo assintomático, este diagnóstico não deve ter por base uma 

medição isolada da glicemia em jejum ou da hemoglobina glicada A1c sendo 

recomendada uma segunda medição após um intervalo de uma ou duas 

semanas46. 

 

Tratamento  
  

Contrariamente ao que se passa com os diabéticos do tipo 1, nos diabéticos 

tipo 2, a administração de insulina não é necessária à sobrevivência, exceptuando 

os casos em que não é possível regular os níveis sanguíneos de glucose de outra 

forma39.  

O primeiro passo no tratamento da DM tipo 2 passa pela implementação de 

medidas não farmacológicas e adquire extrema importância, uma vez que passa 

por alterações no estilo de vida que incluem factores essenciais ao controlo 

glicémico. O exercício físico regular permite que o organismo seja obrigado a 

aproveitar de forma mais eficiente a glucose em circulação. Por outro lado, uma 

alimentação equilibrada garante uma ingestão correcta de glucose consoante as 

necessidades individuais. Estas duas alterações no estilo de vida muitas vezes são 

suficientes para manter a DM controlada42. 

Os objectivos terapêuticos na DM tipo 2 passam por conseguir valores de 

HbA1c perto dos 6.5%, glicemias em jejum <110mg/dL e 2 horas depois das 

refeições < 140mg/dL, conseguindo, em paralelo, um baixo risco de situações de 

hipoglicemia. Quando as medidas não farmacológicas não são suficientes para 

atingir os objectivos estabelecidos, é necessária terapêutica anti-hiperglicemica43.  

A primeira linha de tratamento farmacológico é a utilização de metformina 

em regime de monoterapia. Este fármaco é uma biguanida que reduz a produção 

hepática de glucose e aumenta a sensibilidade periférica à acção da insulina, 
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permitindo a captação e utilização da glucose em circulação, não provocando 

episódios de hipoglicemia47. 

Como tratamento de segunda linha, existe uma panóplia de fármacos que 

apresentam um maior risco de ocorrência de efeitos adversos. É o caso das 

sulfunilureiras, como a glicazida e glimepirida que, embora sejam a opção 

terapêutica com maior vantagem económica, devido ao seu mecanismo de acção 

(aumento da secreção de insulina) levam frequentemente a situações de 

hipoglicemia. Por outro lado, os inibidores da dipeptidil peptidase-4 (DPP-4), como 

a sitagliptina e a vildagliptina, apesar da sua segurança e baixa frequência de 

efeitos secundários, apresentam como desvantagem o seu custo elevado. A 

arcabose, por sua vez, é um inibidor das α-glucosidases intestinais, retardando 

assim a absorção intestinal de hidratos de carbono. No entanto, não demonstra 

uma grande eficácia no que diz respeito ao valor de HbA1c, podendo ser 

considerada em casos em que este valor não esteja consideravelmente elevado47. 

Deve ainda ter-se em mente a importância do controlo lipídico e da pressão arterial 

nestes doentes, sendo muitas vezes instituída terapêutica para a hipertensão e 

para o controlo da deslipidémia42. 

Em situações em que mesmo a terapia antidiabética oral não seja suficiente, 

pode ser considerada a utilização de insulina, tanto em combinação como 

isoladamente, desde que seja ponderado o seu benefício43. 

 Percebe-se, assim, a necessidade da personalização das escolhas 

terapêuticas, de acordo com os objectivos terapêuticos ajustados de forma 

individual48. 

 

Hiperglicemia Intermédia 
 

 A hiperglicemia intermédia corresponde à condição patológica em que os 

indivíduos, apesar de não apresentarem critérios de glicemia suficientemente 

elevados para serem classificados como diabéticos, não possuem um controlo 

glicémico normal42. 

 Indivíduos com hiperglicemia apresentam um maior risco de 

desenvolvimento de DM e o diagnóstico é feito com base nos seguintes parâmetros: 

 Anomalia da Glicemia de Jejum: glicemia de jejum ≥110 e <126 mg/dl (≥6,1 

e <7,0mmol/l), 



  

  

PATRÍCIA RAQUEL TAVARES DOS SANTOS 27 

 

 Farmácia Serra do Pilar 

 Tolerância Diminuída à Glicose: glicemia às 2 horas na PTGO ≥140 e <200 

mg/dl (≥7,8 e <11,1 mmol/l). 

 

Diabetes gestacional 
 

 A diabetes gestacional é uma situação particular de DM que se define como 

qualquer grau de intolerância aos hidratos de carbono detectado pela primeira vez 

no período de gravidez43. Ocorre, maioritariamente, próximo da 24ª semana de 

gestação, com o desenvolvimento de resistência à acção da insulina, admitindo-se 

uma relação com as alterações hormonais relacionadas com a placenta 

detectando-se, portanto, níveis sanguíneos de glucose aumentados39. 

 Tendencionalmente, a diabetes gestacional desaparece na mãe após o 

parto. No entanto, as mulheres que sofrem de diabetes gestacional tem um maior 

risco de desenvolvimento de diabetes gestacional numa próxima gravidez e DM 

tipo 2 no futuro. Adicionalmente, o risco de desenvolvimento de DM tipo 2 e de 

obesidade é também acrescido ao longo da vida e do desenvolvimento da criança39. 

 Os critérios de diagnóstico de diabetes gestacional, de acordo com as 

normas da direcção geral de saúde (DGS) são: 

 Glicemia de jejum, a realizar na 1.ª consulta de gravidez, ≥ 92 mg/dl e <126 

mg/dl (≥ 5,1 e <7,0 mmol/l) 

 Se glicemia de jejum <92 mg/dl, realiza-se PTGO com 75 g de glicose, às 

24-28 semanas de gestação sendo o diagnóstico feito com a confirmação 

de um ou mais valores: 0 horas, glicemia ≥ 92 mg/dl (ou ≥5,1 mmol/l), 1 

hora, glicemia ≥ 180 mg/dl (ou ≥10,0 mmol/l), 2 horas, glicemia ≥ 153 mg/dl 

(ou ≥8,5 mmol/l).  

 

Complicações associadas à Diabetes 
 

O desenvolvimento de complicações e problemas de saúde graves é uma 

preocupação constante nos doentes diabéticos uma vez que os níveis elevados de 

glucose sanguínea podem afectar de forma severa os vasos sanguíneos, olhos, 

rins e sistema nervoso39. 

As principais complicações associadas à DM encontram-se sintetizadas na 

Figura 5 e dividem-se, de forma genérica, em  complicações macrovasculares e 



  

  

PATRÍCIA RAQUEL TAVARES DOS SANTOS 28 

 

 Farmácia Serra do Pilar 

microvasculares. Entre as complicações 

microvasculares encontram-se a 

retinopatia, nefropatia e neuropatia, por 

outro lado, as complicações 

macrovasculares relacionam-se com o 

aumento do risco de doença 

cardiovascular e acidente vascular 

cerebral (AVC)38.    

 Neste sentido, é essencial a 

monitorização de parâmetros fisiológicos 

e bioquímicos como a glucose 

sanguínea, pressão arterial, níveis de 

colesterol, de forma a atrasar ou prevenir 

as complicações da diabetes39.  

   

Epidemiologia e Prevenção 
 

 Dados da Associação Internacional de Diabetes estimam que actualmente, 

a nível mundial, existam 382 milhões de pessoas com DM e que no ano de 2035 

esse número aumente para 592 milhões de pessoas. Os mesmos dados 

apresentam também uma percentagem de 46%, ou seja, cerca de 175 milhões de 

pessoas cuja DM não está diagnosticada. Por outro lado, a cada 6 segundos ocorre 

uma morte por DM, sendo que em 2013 esta doença provocou 5.1 milhões de 

mortes39. 

A elevada taxa de mortalidade e de morbilidade associada à DM bem como 

os custos de saúde implicados, reiteram a importância de um diagnóstico cada vez 

mais precoce e uma intervenção atempada, de forma a reduzir o risco de 

complicações e melhorar os índices de saúde e a qualidade de vida49. 

Dia Mundial da Diabetes – Rastreio de Glicemia 
 

O dia 14 de Novembro, dia em que se celebra o nascimento de Frederick 

Banting um dos responsáveis pela descoberta da insulina, foi estabelecido como o 

Dia Mundial da Diabetes. 

Figura 5: Principais complicações associadas à DM 
esquematizadas de acordo com o local do organismo 
onde se manifestam. Adaptado de 39. 


