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1. INTRODUÇÃO 

 

No âmbito da Unidade “Estágio Curricular”, do 2º semestre do 5º ano do Mestrado 

Integrado em Ciências Farmacêuticas (MICF), da Faculdade de Farmácia da Universidade de 

Coimbra (FFUC)  tive a oportunidade de realizar, durante dois meses, parte do estágio 

curricular nos Serviços Farmacêuticos(SF) do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 

(CHUC).  

Os Serviços Farmacêuticos Hospitalares são o serviço que, nos hospitais, assegura a 

terapêutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficácia e segurança dos medicamentos, 

integra as equipas de cuidados de saúde e promove ações de investigação científica e de 

ensino. No CHUC os SF são compostos por vários setores, Aprovisionamento e Gestão, 

Informação de Medicamentos, Farmacotecnia e Controlo Analítico, Distribuição, Ensaios 

Clínicos, Cuidados Farmacêuticos e Auditoria. Destes apenas consegui integrar o sector da 

Distribuição e da Farmacotécnia, devido ao escasso tempo de estágio.  

Os SF são dirigidos obrigatoriamente por um Farmacêutico, o  Dr. José António Lopes 

Feio, nomeado pelo conselho de administração.   
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2. FARMÁCIA HOSPITALAR 

2.1.  ATIVIDADE FARMACÊUTICA 

            A Atividade Farmacêutica, exercida única e exclusivamente por um Farmacêutico, é 

uma prática orientada e centrada no doente sempre com o objetivo de promover a saúde e 

o uso racional do medicamento, de modo a proporcionar-lhe a melhor qualidade de vida 

possível. 

No âmbito hospitalar compete ao farmacêutico as seguintes funções: 

1. Gestão e Aquisição; 

2. Controlo de Qualidade dos Serviços; 

3. Preparação e Manipulação; 

4. Análise e Controlo de Qualidade; 

5. Informação de Medicamentos; 

6. Participação em Comissões Clínicas; 

7. Ensino e Investigação; 

8. Farmacocinética e Monitorização Clínica; 

9. Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saúde; 

10. Análise Farmacoeconómica e Estudos Utilização Medicamentos. 

 

2.2.  SERVIÇOS FARMACÊUTICOS  

            Os Serviços Farmacêuticos do CHUC são um departamento que possui autonomia 

técnica e científica, estão sujeitos à orientação geral do Conselho de Administração do 

Hospital, perante o qual respondem pelos resultados do seu exercício.  

            De acordo com o Manual da Farmácia Hospitalar, são funções dos Serviços 

Farmacêuticos Hospitalares (1): 

1. A seleção e aquisição de medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos 

médicos; 

2. O aprovisionamento, armazenamento e distribuição dos medicamentos 

experimentais e os dispositivos utilizados para a sua administração, bem como os 

demais medicamentos já autorizados, eventualmente necessários ou complementares 

à realização dos ensaios clínicos; 

3.  A produção de medicamentos; 

4. A análise de matérias primas e produtos acabados; 

5. A distribuição de medicamentos e outros produtos de saúde;   
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6. A participação em Comissões Técnicas (Farmácia e Terapêutica, Infeção 

Hospitalar, Higiene e outras); 

7. A Farmácia Clínica, Farmacocinética, Farmacovigilância e a prestação de Cuidados 

Farmacêuticos; 

8. A colaboração na elaboração de protocolos terapêuticos; 

9. A participação nos Ensaios Clínicos; 

10. A colaboração na prescrição de Nutrição Parentérica e sua preparação; 

11. A Informação de Medicamentos; 

12. O desenvolvimento de ações de formação. 

E ainda, no que respeita a medicamentos, produtos farmacêuticos e dispositivos médicos, os 

SF são constituídos pelas seguintes valências (1): 

 Seleção e Aquisição; 

 Receção e Armazenagem; 

 Preparação; 

 Controlo; 

 Distribuição; 

 Informação; 

 Farmacovigilância, Farmacocinética e Farmácia Clínica. 
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3. ANÁLISE SWOT  

PONTOS FRACOS

 

 

-  Limitação a dois setores dos SF; 

-  Estágio observacional. 

 

 

 

 

PONTOS FORTES 

- Consolidação/aplicação do conhecimento 

adquirido ao longo do MICF; 

-  Contacto com medicamentos biológicos; 

-  Contacto com legislação; 

-  Realização do atendimento programado; 

- Contacto com doentes em regime de 

ambulatório; 

   -  Aquisição de conhecimento; 

   -  Realização do Caderno do Estagiário. 

 

 

OPORTUNIDADES 

- Realização do estágio curricular num 

hospital de referência com múltiplas 

valências; 

-  Participação no Programa de Proximidade 

de Entrega de Medicamentos; 

-  Acompanhamento das visitas farmacêuticas; 

-  Participação nas reuniões de serviço. 

 

AMEAÇAS 

-  Quantidade de trabalho por 

farmacêutico; 

-  Falta de tempo para me transmitir 

conhecimento. 

 

 

 

 

 Análise  

SWOT 
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3.1.  PONTOS FORTES 

O estágio nos SF do CHUC foi muito útil na medida em que me permitiu a aplicação 

e consolidação dos conhecimentos teóricos adquiridos ao longo do MICF, neste caso, no 

âmbito da farmácia hospitalar.  

Durante o primeiro mês de estágio, no qual integrei a equipa do sector da 

Distribuição, foi-me possível estar no ambulatório, onde pude assistir ao atendimento de 

doentes, tendo tido a possibilidade de ter contacto com os mesmos, com novas terapêuticas 

e diferentes patologias. Foi-me dado acesso a medicamentos biológicos que são utilizados 

nas mais diversas doenças e à legislação a que estão sujeitos. Realizei os atendimentos 

programados do dia no ambulatório, e ainda a validação das prescrições médicas do serviço 

de Cirurgia, Unidade de Cuidados Cirúrgicos Intermédios e  Transplantação Hepática o que 

me permitiu ter autonomia e explorar o sistema informático utilizado nos SF, o SGIM.  

Refiro ainda a minha passagem pela Radiofarmácia, o que permitiu a consolidação e 

principalmente aquisição de novos conhecimentos no que diz respeito a esta área, como as 

regras de segurança a ter em consideração na manipulação de radiofármacos, as condições 

necessárias que um laboratório destinado a este fim deve cumprir e a finalidade deste tipo 

de fármacos, que é maioritariamente diagnóstico.  

Ressalvo ainda o período em que estive na Unidade de Preparação de Citotóxicos 

(UPC) uma vez que pude contactar com os protocolos de quimioterapia. 

Durante todo o período de estágio completei o caderno do estagiário (em anexo), o 

que me permitiu estudar com mais pormenor determinados fármacos relacionados com 

cada sector por onde passei. 

        

3.2.  PONTOS FRACOS 

Dos oitos setores  que constituem os SF do CHUC, apenas tive a oportunidade de 

acompanhar de perto dois deles, mais concretamente a Distribuição e Farmacotecnia – 

Radiofarmácia, UMIV e UPC. Relativamente aos restantes  setores fiquei apenas com um 

conhecimento superficial. 

De uma forma geral considerei o estágio muito observacional, principalmente o 

setor da Farmacotecnia. Esta situação deve-se ao curto tempo de estágio o que 

impossibilita a realização das funções de um farmacêutico hospitalar, o que me leva a crer 

que o tempo de estágio em farmácia hospitalar é um fator condicionante na aprendizagem. 
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3.3.  OPORTUNIDADES  

Considerei uma oportunidade realizar o meu estágio curricular  nos SF do CHUC, 

uma vez que este é considerado um hospital de referência em múltiplas valências.  

Durante o período que integrei o setor da Distribuição  foi-me dada a oportunidade 

de observar todos os procedimentos inerentes ao Programa de Proximidade de Entrega de 

Medicamentos (PPEM) que é um projeto piloto do CHUC. Realizei ainda inquéritos de 

satisfação aos doentes ou responsáveis dos mesmos que integram este programa com o 

objetivo de obter dados no que respeita às vantagens e desvantagens deste projeto. Ainda 

neste setor  tive a oportunidade de acompanhar, juntamente com a farmacêutica 

responsável do serviço, uma visita médica na Unidade de Queimados, o que me permitiu ver 

de perto todos os cuidados que a equipa multidisciplinar de saúde tem de ter em 

consideração na prestação de cuidados a estes doentes. Para além desta visita, acompanhei a 

minha tutora nas visitas farmacêuticas aos serviços dos quais é responsável, Cirurgia, 

Transplantação Hepática Pediátrica e Adultos e Unidade de Cuidados Cirúrgicos 

Intermédios. 

Assisti ainda às reuniões de serviço da Unidade de Transplantação Hepática 

Pediátrica realizadas no Hospital Pediátrico, nas quais se encontra presente toda a equipa 

responsável e são discutidas situações correntes quanto à realização, recuperação e até 

rejeição dos transplantes hepáticos, entre outros assuntos. 

 

3.4.  AMEAÇAS 

            Os farmacêuticos têm a seu cargo inúmeras tarefas de enorme complexidade que 

requerem especial atenção na sua execução, e que absorvem grande parte, ou até mesmo a 

totalidade do seu normal horário de trabalho o que não permite que possam dar o devido e 

necessário acompanhamento aos estagiários. 

           Considerei estes pontos como ameaças porque foram situações que condicionaram 

uma aprendizagem mais profunda acerca do funcionamento dos SF dos CHUC. 
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4. CONCLUSÃO 

 

            De um modo geral, considero que todos os objetivos que me foram propostos no 

decorrer do estágio foram cumpridos, o que proporcionou um crescimento a nível pessoal e 

sobretudo profissional, uma vez que adquiri novos conhecimentos, métodos e valores de 

extrema importância.  

Para concluir, referir que os SF do CHUC são vitais para o bom funcionamento de todo o 

hospital, assim como não posso deixar de salientar o papel do farmacêutico enquanto 

profissional de saúde integrado numa equipa multidisciplinar.  Todo o trabalho executado 

pelos farmacêuticos do CHUC é com vista a garantir a segurança e qualidade da terapêutica 

instituída a cada doente.  

          Todavia, na minha modesta opinião, considero que seria importante a realização da 

reconciliação da medicação tanto no momento de entrada do doente no CHUC como no 

momento da alta médica e ainda seguir os doentes através da realização da 

consulta/acompanhamento farmacêutica(o). 
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1. INTRODUÇÃO 

 

         No âmbito da Unidade “Estágio Curricular”, do 2º semestre do 5º ano do Mestrado 

Integrado em Ciências Farmacêuticas (MICF), da Faculdade de Farmácia da Universidade de 

Coimbra (FFUC)  realizei o estágio curricular em farmácia comunitária, durante quatro 

meses, na Farmácia Luciano & Matos em Coimbra. 

A Farmácia Luciano & Matos está inserida no grupo de Farmácias Holon desde 2009, 

este grupo apresenta-se como uma rede nacional de farmácias que partilham a mesma 

marca, imagem e filosofia quanto ao conceito de “farmácia” - inovadora, proactiva, ética, 

social e ambientalmente responsável (1). 

Esta farmácia rege-se pela qualidade, responsabilidade e organização sempre com 

foco no bem estar do utente. Atualmente não está limitada apenas à dispensa de 

medicamentos sujeitos ou não sujeitos a receita médica uma vez que é encarada pelos 

utentes como um local de prestação de cuidados de saúde, como tal a Farmácia Luciano & 

Matos disponibiliza serviços como: Preparação Individual da Medicação (PIM);  Consulta 

Farmacêutica; Medição de alguns parâmetros bioquímicos (glicemia, colesterol total, 

triglicerídeos, tensão arterial e bioimpedância); Administração de Injetáveis. Todos estes 

serviços são da responsabilidade dos farmacêuticos, contudo ainda disponibiliza consultas de 

nutrição, podologia, dermofarmácia e do pé diabético, estas são prestadas por profissionais 

externos.  

A direção técnica é assegurada pela Dr.ª Maria Helena Costa Neves Correia Amado. 
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 2. ANÁLISE SWOT 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

 

 

 

 

 

 

 

  

PONTOS FORTES 

- Aplicação dos conhecimentos 

adquiridos ao longo do MICF; 

- Integração na equipa da farmácia; 

- Espírito de entreajuda na equipa de 

estagiários; 

- Planificação do estágio; 

- Contacto com o Sifarma 2000®;  

- Utilização de Robô; 

- Existência de um SGQ; 

- Noites de serviço e fins de semana 

na farmácia; 

- Universo Holon. 

 

 

PONTOS FRACOS 

 

- Dificuldade na associação: nome do 

p.a com o nome comercial do 

medicamento;  

- Utilização de Robô; 

- Dificuldade no aconselhamento de 

produtos de dermocosmética e de 

puericultura;  

- Falta de conhecimento acerca de 

produtos de veterinária. 

 

 

 

 
OPORTUNIDADES 

 

- Contacto com a filosofia Kaizen; 

- Preparação de Medicamentos 

Manipulados; 

- Formações externas. 

 

AMEAÇAS 

 

- Cliente tipo da farmácia: Idoso; 

- Liberalização no mercado dos 

MNSRM; 

- Visão do farmacêutico pela sociedade. 

 

 

 

ANÁLISE 

SWOT 

Relatório de Estágio em Farmácia Comunitária, Farmácia Luciano & Matos 
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2.1.  PONTOS FORTES 

Através do estágio na Farmácia Luciano & Matos (FLM) consegui aplicar e consolidar  

vários conteúdos teóricos adquiridos ao longo do MICF, o que considero desde logo uma  

mais valia. 

A equipa técnica da farmácia é composta por profissionais que primam pela 

excelência e pela valorização do ato farmacêutico o que transparece tanto, externamente no 

atendimento como internamente no método de trabalho de backoffice. A comunicação 

aberta entre todos os elementos da equipa, troca de ideias, críticas e opiniões são alguns dos 

fatores chave para o ótimo funcionamento desta farmácia. Toda a equipa sempre se mostrou 

disponível para esclarecer todas as minhas dúvidas, bem como fornecer todas as 

informações necessárias para um aconselhamento farmacêutico mais correto para o caso em 

questão.  

A qualidade e o espírito pedagógico desta equipa são evidenciados pela constante 

partilha de conhecimento e ensinamentos ao longo do estágio e pelo excelente sentido de 

inclusão. Considero ainda que o espírito de equipa e de entreajuda  predominou na equipa 

de estagiários, o que contribuiu para um bom ambiente e partilha de conhecimento e 

experiências com as quais nos deparávamos diariamente. 

A receção dos estagiários na farmácia Luciano & Matos é feita de forma planeada, 

primeiramente é realizada uma visita às instalações, posteriormente é nos explicado de 

forma geral o funcionamento da farmácia. Esta metodologia é eficaz na medida em que 

permite ao estagiário um primeiro enquadramento acerca da organização interna da 

farmácia. 

O plano de estágio é estruturado e planificado por etapas o que contribui para uma 

melhor consolidação das mesmas. Inicialmente realizei a receção das encomendas que 

consiste na arrumação de produtos no robô, controlo dos prazos de validade, verificação e 

atualização de preços, marcação de diversos produtos, e posterior arrumação dos produtos 

de venda livre nos lineares. Esta etapa foi muito importante na medida em que me permitiu 

desenvolver competências a nível organizacional  e de gestão de encomendas, sendo que 

este ponto é fundamental a nível financeiro para a farmácia. Quando comecei a realizar estas 

tarefas de forma autónoma, fui introduzida na medição dos parâmetros bioquímicos 

(glicemia, colesterol total, triglicerídeos, tensão arterial e bio impedância) inicialmente foi-me 

dada uma explicação teórica e só depois comecei a realizar estes testes aos utentes. Este foi 

o meu primeiro contacto com o público, o que permitiu o desenvolvimento de técnicas de 

comunicação e aconselhamento. Seguiu-se a conferência e organização do receituário e 

Relatório de Estágio em Farmácia Comunitária, Farmácia Luciano & Matos 
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fecho de lotes, desta forma fiquei a conhecer todos os organismos de comparticipação e 

sistemas de complementaridade que podem surgir durante o atendimento ao público. Por 

fim, seguiu-se o atendimento ao público. Inicialmente aviei e faturei receitas de diversas 

instituições com as quais a FLM tem protocolos. Esta estratégia permitiu-me contactar e 

explorar o sistema informático, o Sifarma 2000® o que se revelou bastante útil no posterior 

atendimento ao público. Seguiu-se o atendimento no qual, inicialmente, observei os 

elementos da equipa e posteriormente realizei autonomamente. 

A FLM possui robô que auxilia na arrumação da maior parte dos produtos e no 

atendimento ao público. Este reduz o tempo despendido na arrumação de medicamentos 

nas respetivas gavetas e melhora o atendimento ao público uma vez que o profissional não 

necessita de abandonar o cliente para ir procurar o(s) produto(s) o que também torna o 

processo de atendimento mais célere.  

A FLM tem um Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ), o permite garantir aos 

clientes da farmácia que todos os procedimentos utilizados se encontram normalizados e 

que todos os produtos e serviços cumprem os devidos requisitos. A utilização do SGQ 

garante que todos os elementos da equipa atuam segundo padrões normalizados o que se 

reflete na otimização de processos e na diminuição de não conformidades. 

Durante o estágio foi-me dada a oportunidade de estagiar ao sábado, sendo que o 

horário é igual ao dos dias úteis no entanto a equipa é mais reduzida. Tanto ao sábado como 

nas noites de serviço os clientes da farmácia são diferentes dos habituais, maioritariamente 

idosos, ou seja, com uma faixa etária variável e com situações clinicas diferenciadas. Nestes 

dias  consegui  expandir o  meu conhecimento  e respetivo aconselhamento,  uma vez  que,  

estava perante um público diferente. 

Uma das vantagens de estagiar na FLM foi o contacto com o grupo de Farmácias 

Holon, sendo que esta é a única farmácia no centro de Coimbra pertencente a este grupo. 

Este grupo privilegia o atendimento competente, especializado e personalizado para cada 

cliente e investe diariamente na educação para saúde através de diversos eventos 

direcionados com o bem estar da comunidade (1).   
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2.2.  PONTOS FRACOS 

Uma das grandes dificuldades que senti no início do estágio foi a incapacidade de 

associar o nome comercial do medicamento com o respetivo princípio ativo e vice-versa. 

Esta dificuldade inicial foi uma barreira na comunicação com o doente no entanto foi 

colmatada com o tempo e com a ajuda do sistema informático Sifarma 2000®. 

Esta incapacidade, em parte, é devida à utilização do robô na arrumação dos 

medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e de uma pequena parte dos produtos de 

venda livre o que origina um reduzido contacto com as caixas dos mesmos.  

O aconselhamento de produtos de dermocosmética e puericultura revelou-se uma 

das maiores dificuldades durante o atendimento ao público, devida à extensa variedade de 

marcas e gamas existentes e à minha falta de conhecimento destas áreas. A dermocosmética 

é uma área na qual existem produtos direcionados para a prevenção/resolução de situações 

a nível estético (rugas, flacidez, olheiras, etc.) mas também para a prevenção/resolução de 

patologias clinicas (acne, caspa seca, caspa oleosa etc.). A puericultura é uma área específica, 

direcionada para as crianças, mas detém um vasto número de produtos que têm como 

objetivo responder de forma adequada às necessidades de cada idade. No entanto através 

dos esclarecimentos dados pela equipa técnica e do estudo das marcas existentes na 

farmácia consegui adquirir o conhecimento necessário para realizar um atendimento  e 

aconselhamento adequado a cada situação.  

Relativamente à área veterinária também senti uma lacuna quanto ao conhecimento e 

aconselhamento  dos produtos  desta área,  uma vez que durante  o estágio tive necessidade  

de recorrer  ao  auxilio  da  equipa  da  farmácia  mais  experiente  de  forma  a  responder 

objetivamente às questões colocadas pelos clientes. 
 

2.3.  OPORTUNIDADES 

A FLM implementou a filosofia Kaizen em janeiro de 2015. “Kai” significa mudar e 

“Zen” significa melhor: esta filosofia assenta na melhoria continua, ou seja, pequenas 

mudanças ao longo do tempo, nas quais toda a equipa está envolvida, refletem-se em 

grandes resultados. 

A metodologia Kaizen é visível em toda a farmácia, a título de exemplo, colocação de 

“imagens sombra” dos objetos mais utilizados em determinados locais da farmácia, os quais 

depois de usados deviam ser colocados no sítio correspondente, esta metodologia contribui 

para a organização destes objetos. Ainda três vezes por semana realiza-se a reunião Kaizen 
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na qual, de forma resumida e sistematizada num curto período de tempo, são discutidos os 

assuntos de maior relevância e problemas a resolver.  Toda a equipa deve estar envolvida 

expondo as suas opiniões, os seus pontos de vista e delineando soluções sempre com o 

objetivo da melhoria continua. 

Considero a adoção deste método de gestão uma mais valia para a farmácia uma vez 

que permite o aumento da produtividade, a redução de desperdícios e consequente 

otimização de recursos, diminuindo assim o tempo gasto na resolução de eventuais 

problemas. 

Por tudo isto, considerei uma oportunidade ter conhecido e participado ativamente na 

filosofia Kaizen.  

Um dos serviços disponibilizados na FLM é a preparação de medicamentos 

manipulados, a qual detém uma importância elevada em certas situações de pediatria, 

determinadas patologias ou condições fisiológicas, ou quando é necessário ajustar a dosagem 

ou a forma farmacêutica. A preparação de medicamentos manipulados é um processo de 

grande responsabilidade que exige uma elevada atenção por parte do manipulador. No 

culminar do estágio foi-me dada a oportunidade preparar um medicamento manipulado, a 

Solução Alcoólica de Ácido Bórico à Saturação, utilizado na prevenção e tratamento de 

otites externas. É necessário efetuar o registo da realização do medicamento manipulado 

num documento próprio, a Ficha de Preparação de Medicamentos Manipulados (Anexo 2) 

que contém toda a informação relativa às matérias-primas, preparação do manipulado, 

aparelhagem utilizada, tipo de embalagem, prazo de utilização e condições de conservação, 

rotulagem, verificação e cálculo do preço de venda. Após a preparação deste medicamento 

manipulado consegui compreender melhor a metodologia de atribuição do preço de venda 

destes medicamentos e o procedimento de preparação. 

Durante o decorrer do estágio surgiu a oportunidade de assistir a várias formações 

complementares promovidas por diversos laboratórios, estas têm como objetivo dar a 

conhecer novos produtos ou reforçar as características dos produtos existentes no 

mercado. Estas formações foram uma mais valia, uma vez que contribuíram para alargar o 

meu conhecimento quer sobre determinada doença quer sobre produtos de venda livre na 

farmácia que podem ser aconselhados nas mais variadas situações.  
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2.4.  AMEAÇAS 

A FLM é uma farmácia que possui um elevado número de clientes fidelizados, no 

entanto a maioria são idosos com dificuldades financeiras. Esta faixa etária, polimedicada e 

com múltiplas comorbilidades, procura na farmácia os MSRM que fazem parte do seu plano 

terapêutico habitual. Devido à conjuntura económica atual do país, torna-se difícil realizar 

vendas cruzadas a este tipo de clientes.  Atualmente a sobrevivência da farmácia depende 

quase exclusivamente da venda de produtos não comparticipados e dos serviços 

farmacêuticos que presta o que torna necessário um esforço acrescido para a  concretização 

da venda destes produtos e serviços. 

Deste modo considero esta tipologia de clientes uma ameaça uma vez que não 

permite o crescimento de novas competências a nível profissional.  

Atualmente os MNSRM e os produtos de venda livre encontram-se disponíveis fora das 

farmácias em grandes superfícies comerciais que detêm parafarmácias. Foi através da 

massificação destes locais que as farmácias comunitárias encontraram uma maior competição 

relativamente aos preços de venda, uma vez que estas não conseguem praticar preços tão 

baixos. Desde modo as farmácias tiveram a necessidade de demonstrar ainda mais o seu 

valor, diferenciando-se pela oferta de um serviço de qualidade e aconselhamento 

especializado, o qual apenas é garantido por uma equipa técnica devidamente qualificada.  

Portanto é necessário que os clientes vejam na farmácia um local especializado na saúde que 

possui profissionais competentes e não apenas como um local de venda de produtos.  

A função do farmacêutico na sociedade ainda é pouco apreciada e como tal o público 

em geral não lhe atribui o devido valor. É na farmácia comunitária que os utentes têm um 

contacto mais direto com o farmacêutico, sendo que é nesta posição que somos mais 

observados e consequentemente avaliados. No entanto a farmácia é o primeiro sítio ao qual 

os doentes recorrem na tentativa de resolução do seu problema, ou seja, o farmacêutico é, 

de certa forma, responsável pela atitude que o doente toma em relação ao mesmo. Por tudo 

isto, um aconselhamento especializado e focado no doente é fulcral para uma correta 

utilização dos medicamentos e dos restantes produtos de saúde de venda livre. No entanto 

estes últimos são cada mais procurados em locais mais acessíveis mas onde o 

aconselhamento e o bem estar do cliente não são a prioridade uma vez que a situação na 

qual o medicamento ou produto vai ser utilizado não é avaliada.  

É necessário que o farmacêutico evidencie o seu valor e faça valorizar o seu trabalho 

perante a sociedade, defendendo a profissão e afirmando-se como especialista do 

medicamento. 
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3. CONCLUSÃO 

 

O estágio na FLM foi muito útil na medida em que me permitiu consolidar os 

conhecimentos adquiridos ao longo do MICF mas sobretudo adquirir novos conhecimentos 

e desenvolver competências a nível profissional e pessoal que serão uma mais valia no 

futuro. 

Este estágio incute novas rotinas, responsabilidades, competências técnico-científicas 

e humanas preparando-nos assim para o competitivo mundo do trabalho. A comunicação e o 

saber ouvir têm um papel importantíssimo sempre que um utente se dirige a nós, 

farmacêuticos, com dúvidas ou em busca de um conselho. Devido a este contacto tão 

próximo com os utentes consegui desenvolver as minhas capacidades de comunicação e 

resiliência.   

Foi muito gratificante ter a oportunidade de integrar esta equipa de excelência, que 

valoriza o ato farmacêutico, que procura sempre fazer mais e melhor e que a prioridade é 

sempre o bem estar do utente.  

Neste contexto, considero que é dever do farmacêutico, enquanto profissional de 

saúde, investir na atualização e formação contínua para que possa dar uma resposta eficaz e 

segura às dúvidas apresentadas pelo utente, que atualmente é mais informado e exigente.   

Cabe ao farmacêutico valorizar a sua profissão, mostrar que é um elemento imprescindível 

no setor da saúde e não apenas um vendedor de medicamentos. 

Reconheço que este estágio possuiu uma elevada importância na minha formação 

académica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relatório de Estágio em Farmácia Comunitária, Farmácia Luciano & Matos 



24 

4. BIBLIOGRAFIA 

 

(1) FARMÁCIAS HOLON – [Acedido a 30 de junho de 2018] Disponível na internet: 

https://www.farmaciasholon.pt/quem-somos/visao  

 

(2)  KAIZEN INSTITUTE – [Acedido a 02 de julho de 2018] Disponível na internet: 

https://pt.kaizen.com/quem-somos/significado-de-kaizen.html  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Relatório de Estágio em Farmácia Comunitária, Farmácia Luciano & Matos 



 

 

Curcumina: A sua aplicabilidade na terapêutica da Diabetes 

Mellitus 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE 3 



26 Curcumina: A sua aplicabilidade na terapêutica da Diabetes Mellitus 

 ABREVIATURAS 

 
AGEs – Advanced Glycation End Products 

Ang II – Angiotensina II 

BDMC – Bis-diametoxi-curcumina 

COX-2 – Ciclooxigenase 2 

DAG – Diacilglicerol 

DM – Diabetes Mellitus 

DMC – Demetoxi-curcumina 

DT 1 – Diabetes tipo 1 

DT 2 – Diabetes tipo 2 

ECA – Enzima de conversão da angiotensina  

eNOS – endotelial Nitric Oxide Sythase 

EPGR – Epidermal growth factor receptor  

ET-1 – Endotelina 1 

F6P – Frutose-6-fosfato 

GFAT – Aminotransferase  glutamina frutose-6-fosfato 

GPx – Glutathione peroxidase 

G3P – Gliceraldeido-3-fosfato 

HIF – Hypoxia-inducuble factor 

HO-I – Heme oxigenase-1 

IL – Interleucina 

MAPK – Mitogen-activated protein kinase 
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MEC – Matriz extracelular 

ND – Nefropatia Diabética 

NF-kB – Nuclear factor kB 

PAI-1 – Plasminogen Activator Inhibitor 1 

PKC – Proteína Cinase 

PPAR Y – Peroxisome proliferator-activated receptor  

RAGE – Receptor for advanced glycation end products 

ROS – Reatcive Oxygen Species 

SRA – Sistema renina angiotensina 

STZ – Streptozotocin 

TGF-β – Transforming Growth Factor β 

THC – Tetrahidrocurcumina 

TNF-α – Tumor necrosis factor alpha 

UDP-GlcNAc – Uridina difosfato β-N-acetilglucosamina 

VEGF – Vascular Endothelial Growth Factor 

 



28 Curcumina: A sua aplicabilidade na terapêutica da Diabetes Mellitus 

RESUMO 

A diabetes mellitus é uma doença metabólica que atinge milhões de pessoas em todo 

o mundo e que possui uma elevada taxa de morbilidade e mortalidade estando esta 

associada às complicações que se desenvolvem  a longo prazo. Este distúrbio metabólico 

caracteriza-se pela incapacidade do organismo em produzir ou utilizar a insulina que é 

produzida pelas células β do pâncreas.  

Existem quatro hipóteses que descrevem a causa das complicações da diabetes: 

aumento do fluxo da via do poliol, o aumento da formação dos produtos finais de glicação 

avançada (AGEs), ativação da proteína cinase (PKC) e o aumento da via das hexosaminas. 

A curcumina, um composto natural, possui várias funções biológicas e farmacológicas: 

atividade antioxidante, anti-inflamatória, antibacteriana, antiproliferativa, hepatoprotetora, 

cardioprotetora e neuroprotetora. E é através das propriedades que detém que é um 

composto ativo promissor no tratamento de várias doenças, incluindo a diabetes mellitus e as 

complicações que lhe estão associadas. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Curcumina, Diabetes Mellitus, Nefropatia Diabética, Complicações 

da diabetes, Hiperglicemia. 

 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a metabolic disease that affects millions of people around the 

world and they have a variable rate of morbidity and mortality at a risk associated with this 

disease. This metabolic disorder is characterized by the inability of the body to produce or 

use the insulin produced by pancreatic β-cells. 

There are four hypotheses describing the source of diabetes complications: increased 

polyol pathway flow, increased formation of advanced glycation end products (AGEs), 

protein kinase activation (PKC), and increased hexosamine pathway. 

Curcumin, a natural compound, has several biological and pharmacological functions: 

antioxidant, anti-inflammatory, antibacterial, antiproliferative, hepatoprotective,         

cardioprotective and neuroprotective activity. And it is through the properties it holds that 

it is a promising active compound in the treatment of various diseases, including diabetes 

mellitus and the associated complications. 

 

KEY WORDS: Curcumin, Diabetes Mellitus, Diabetic Nephropathy, Diabetes 

Complications, Hyperglycemia. 
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1. DIABETES MELLITUS 

1.1. CONTEXTUALIZAÇÃO DA DIABETES MELLITUS 

A diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica que resulta da deficiente 

capacidade de utilização pelo organismo da glucose, que se caracteriza por uma hiperglicemia 

crónica e pelas complicações que causa a nível micro e macrovascular (1).   

Entre outras, a DM é classificada em Diabetes tipo 1 (DT1) e Diabetes tipo 2 (DT2). 

Na DT1 há um défice total de insulina devido à destruição das células produtoras de insulina, 

as células β pancreáticas, por mecanismo autoimune. Este tipo de diabetes é mais frequente 

em crianças e jovens, os quais são totalmente dependentes da insulina exógena (1). A DT2, é 

o tipo de diabetes mais frequente, encontra-se relacionada com a resistência à insulina mas 

também com fatores externos, nomeadamente maus hábitos alimentares (alimentação rica 

em gorduras e açucares de absorção rápida) e sedentarismo crescente. Portanto a prática de 

exercício físico e a adoção de hábitos alimentares saudáveis é fundamental durante o seu 

tratamento (2). 

As complicações da DM só se desenvolvem anos mais tarde após o início da doença, 

e podem envolver vários órgãos do organismo. Estas complicações podem evoluir de forma 

silenciosa e muitas vezes são detetadas tardiamente (1). As complicações, de um modo geral, 

são divididas em microvasculares, ou seja, lesões dos vasos sanguíneos de pequeno calibre e 

macrovasculares, lesões dos vasos sanguíneos de grande calibre. As primeiras compreendem 

a retinopatia, neuropatia e nefropatia. As macrovasculares incluem a doença cardíaca 

coronária, doença vascular cerebral, doença vascular periférica e hipertensão arterial (2). 

Através de um controlo rigoroso da glicemia, da pressão arterial e dos lípidos é possível 

prevenir os danos que as complicações da DM provocam; os órgãos mais sensíveis, como o 

coração, os rins e os olhos, também devem ser vigiados com frequência.  

 

1.2. TERAPÊUTICA DA DIABETES MELLITUS  

Atualmente a terapêutica disponível para o tratamento da DM compreende  

antidiabéticos  em monoterapia ou em associação à administração de insulina exógena. 

A terapêutica da DT2 assenta na utilização de antidiabéticos orais mas com o passar 

do tempo é necessário recorrer à administração de insulina. Uma alimentação cuidada e a 

prática de exercício físico são aspetos benéficos no tratamento de qualquer tipo de DM. 

Na tabela que se segue encontram-se as classes terapêuticas dos antidiabéticos que 

existem atualmente para o tratamento da DM e os respetivos efeitos secundários. 
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Tabela 1. Terapêutica atual da DM. (Adaptado de NATHAN DM, et all., 2008).                    

            

CLASSE     

TERAPÊUTICA  
COMPOSTO(S)  

EFEITOS 

SECUNDÁRIOS  

Biguanidas Metformina 

- Efeitos gastrointestinais 

- Défice de Vit.B12 

- Acidose láctica (raro) 

Sulfonilureias 

Glibenclamida/Gliburida 

Glipizida 

Gliclazida 

Glimepirida 

- Hipoglicemia 

- Aumento do peso 

 

Meglitinidas 

 

Nateglinida 

- Hipoglicemia 

- Aumento do peso 

Tiazolidinedionas Pioglitazona 

-  Aumento do peso 

- Edemas 

-  Risco de IC 

- Fraturas ósseas 

-    Carcinoma da bexiga? 

Inibidores da α- glucosidase 

intestinal 
Acarbose - Efeitos gastrointestinais 

Inibidores da DPP-4 

Sitagliptina 

Vildagliptina 

Saxagliptina 

Linagliptina 

- Infeções respiratórias ? 

 

Agonistas dos receptores 

da GLP-1 

Exenatido 

Exenatido de libertação 

prolongada 

Liraglutido 

- Efeitos gastrointestinais 

- Pancreatite aguda ? 

 

Inibidores da SGLT- 2 
Dapaglifozina 

Empaglifozina 

- Poliúria 

- Infeções do trato 

genitourinário 

Insulina  
- Aumento do peso 

- Hipoglicemia 

IC, Insuficiência cardíaca
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Devido aos efeitos secundários causados pela terapêutica antidiabética atual, há uma 

procura crescente por medicamentos antidiabéticos que não provoquem os efeitos adversos 

dos medicamentos atuais (3). 

 

2. COMPLICAÇÕES ASSOCIADAS À DIABETES MELLITUS 

A hiperglicemia, resultante de um défice na secreção ou ação da insulina, é a principal 

responsável pelas complicações a longo prazo associadas à DM. Estas complicações estão 

categorizadas como micro e macrovasculares.  

Atualmente existem várias hipóteses que explicam a causa das complicações da DM, 

entre elas destacam-se o aumento do fluxo da via do poliol, o aumento da formação dos 

produtos finais de glicação avançada (Advanced Glycation End Products, AGEs), ativação da 

proteína cinase (PKC) e o aumento da via das hexosaminas (3). 

O transporte de glicose para o interior das células é feito através de transportadores 

específicos da glicose: os transportadores acoplados ao sódio e os transportadores 

facilitadores (3). Os transportadores de glicose (GLUT) possuem 14 isoformas, sendo o 

GLUT-1 a isoforma predominante nas células mesangiais (3). 

Uma vez no interior das células a glicose é metabolizada principalmente pela via 

glicolítica, onde é fosforilada e depois convertida em frutose-6-fosfato (F6P) e gliceraldeído-

3-fosfato (G3P) (3). Posteriormente a G3P e a F6P  formam, respetivamente, diacilglicerol 

(DAG) e glucosamina-6-fosfato, através da ação de várias transferases e fosfatases (3).  

A glicose ao estar presente em níveis anormalmente elevados no interior das células 

a via do poliol é ativada (3). Resumidamente, a glicose no meio intracelular é convertida em 

sorbitol pela  enzima aldose redutase que utiliza o NADPH como cofator (4).  A utilização 

do NADPH pela aldose redutase tem como consequência a diminuição dos níveis de 

glutationa intracelulares, uma vez que aquele é igualmente um cofator da glutationa redutase, 

que ao regenerar a forma reduzida da glutationa contribui para a redução da formação de 

espécies reativas de oxigénio (Reatcive Oxygen Species, ROS) (4). 

O aumento intracelular de sorbitol provoca a diminuição da atividade da ATPase e 

NADH/NAD+, diminuição do NADPH e aumento do stresse oxidativo, visto que ocorre 

diminuição da glutationa a nível intracelular, importante antioxidante (4). O sorbitol é depois 

oxidado em frutose pela enzima sorbitol desidrogenase usando o NAD+ como co-fator (4). 
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FIGURA 1. Mecanismo da via do poliol. (Adaptado de BROWNLEE M, 2001)  

SDH, Sorbitol desidrogenase; GSSG, Glutationa oxidada; GSH, Glutationa reduzida. 

 

A hiperglicemia intracelular é a percursora da formação igualmente de AGEs 

intracelulares e extracelulares. Os AGEs constituem grande variedade de substâncias 

formadas a partir de interações amino carbonilo, de natureza não-enzimática, entre açúcares 

redutores ou lípidos oxidados e proteínas, aminofosfolípidos ou ácidos nucleicos. A via 

clássica da reação de Maillard, também denominada glicação, inicia-se com a formação de 

base de Schiff instável, gerada pela condensação de grupo carbonilo do açúcar redutor, como 

a glicose, com um grupo amina, oriundo, por exemplo, do aminoácido lisina, composto 

especialmente suscetível à reação. Na sequência, a base de Schiff sofre rearranjos, tornando 

essa estrutura mais estável, o produto de Amadori. Os produtos de Amadori gerados 

possuem grupos carbonilos reativos, que se condensam com grupos aminas primários 

acessíveis, dando origem aos produtos avançados da reação de Maillard – os AGEs. Os 

mecanismos alternativos de formação de AGEs incluem a chamada via do “stresse 

carbonílico”, na qual a oxidação de lípidos ou de açúcares gera compostos dicarbonílicos 

intermediários altamente reativos. A glicólise e a autoxidação de glicose, por exemplo, 

produzem metilglioxal e glioxal, que interagem com aminoácidos para formar AGEs. Estes 

compostos dicarbonílicos chegam a ser 20 mil vezes mais reativos do que a glicose e são os 

principais intermediários da formação de AGEs. Os AGEs podem surgir igualmente da 

fragmentação do gliceraldeído-3-fosfato e dihidroxiacetona fosfato de metilglioxal (4). 

 

Alcoois Inativos 
Aldeídos 

Tóxicos 

Glutationa 

Redutase 

Aumento 

de Glicose 
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FIGURA 2. Mecanismo de formação dos AGEs. (Adaptado de INDIAN JOURNAL OF 

ENDOCRINOLOGY AND METABOLISM, 2015).  

 

Os percursores dos AGEs induzem danos nas células através da modificação de 

proteínas intracelulares o que provoca alterações das vias celulares funcionais; induzem 

igualmente modificação nas proteínas da matriz extracelular o que causa interações anormais 

com outras proteínas da matriz e com as integrinas; e induzem modificações de proteínas 

plasmáticas criando ligandos que interagindo com os recetores dos AGEs (Receptor for 

advanced glycation end products, RAGEs), conduzirão à geração de ROS e consequente 

ativação do fator de transcrição génica, fator nuclear kB (NF-κB,) o que altera a expressão 

génica em células endoteliais, células mesangiais e macrófagos, induzindo a formação de 

citocinas pró-inflamatórias e fatores de crescimento (4).  

Os AGEs são encontrados em elevadas quantidades nos vasos retinianos e renais, o 

que leva a duas das complicações mais comuns da diabetes, a retinopatia e nefropatia (4). 

A hiperglicemia também pode, indiretamente, ativar as isoformas β e ǫ da proteína 

cinase C (PKC) através do aumento do conteúdo de diacilglicerol (DAG). A ativação da PKC 

tem um elevado número de consequências patogênicas, uma vez que afeta a síntese do óxido 

nítrico com ação vasodilatadora pelas células endoteliais, diminuindo a expressão da síntese 

do óxido nítrico (endotelial nitric oxide sythase, eNOS), aumento da produção da endotelina-1 

(ET-1) vasoconstritora, aumento da angiogenese com o aumento do  fator de crescimento 

do endotélio vascular (Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF), da expressão do fator de 

crescimento TGF-β (Transforming Growth Factor β) e do inibidor do ativador do 

plasminogênio-1 (Plasminogen Activator Inhibitor, PAI-1),  ativação do NF-kB e aumento das 

NAD(P)H oxidases (4).  

Todas estas alterações provocam consequências microvasculares renais e oculares a 

vários níveis, como alteração do fluxo sanguíneo, alteração da permeabilidade vascular, 

oclusão vascular e capilar, inflamação e por último aumento de ROS (4).  

 
Glicose Proteína Base de Schiff Produto de Amadori AGEs 

DIAS HORAS SEMANAS/ANOS 
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A via das hexosaminas tem sido sugerida como uma das vias implicadas no 

desenvolvimento da retinopatia diabética. Esta via é ativada como uma alternativa à glicólise  

para utilizar a frutose-6-fosfato que é produzida em excesso devido à hiperglicemia (3). 

Assim a frutose-6-fosfato é convertida em uridina difosfato β-N-acetil glucosamina (UDP-

GlcNAc) pela glutamina: pela glutamina:fructose-6-fosfato amidotransferase (GFAT), 

afetando a transcrição génica com o aumento da expressão de fatores de crescimento e 

citocinas pró-inflamatórias, nomeadamente TGF-β e PAI-1 (3). 

 

 

FIGURA 3. Desenvolvimento da nefropatia diabética. A glicose é transportada para o interior 

as células mesangiais através do transportador de glicose GLUT 1. Em situações de hiperglicemia as 

vias dos poliois, das hexosaminas, dos produtos de glicação avançada e da proteína cinase C são 

ativadas o que leva a um desequilíbrio redox e stresse oxidativo; estas vias também induzem o 

acúmulo de lipídios nos rins. (Adaptado de SOETIKNO V et all, 2014). 

PKC, proteína cinase; AGEs, advanced glycation end products; ROS, reatcive oxygen species; TGF-β, 

transforming growth factor β; PAI-1, plasminogen activator inhibitor 1; VEGF, vascular endothelial growth 

factor. 
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2.1. NEFROPATIA DIABÉTICA 

O desenvolvimento das complicações em doentes com DM deve-se à hiperglicemia 

crónica, sobretudo se não devidamente controlada, sendo a nefropatia diabética (ND) a 

complicação microvascular mais comum (5). 

São vários os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da ND, como 

história familiar de nefropatia, hipertensão e tabagismo (5). No entanto é o género 

masculino que possui maior probabilidade de desenvolver esta doença (6). 

Apesar de todos os mecanismos moleculares anteriormente descritos contribuírem 

para a ND, são os AGEs que desempenham um papel importante através da interação com 

os RAGE, que ativam uma série de vias de sinalização intracelular (7). A formação de AGEs, 

assim como a ativação da PKC, fazem parte dos fatores metabólicos que desencadeiam 

alterações a nível intra e extracelular que levam à progressão da ND. Também o Sistema 

Renina Angiotensina (SRA) tem sido visto como um importante mediador da lesão renal (5). 

A ativação do SRA por elevados níveis de glicose leva a um aumento da formação local de 

angiotensina II (Ang II) nos rins, o que causa muitas das alterações fisiopatológicas associadas 

à ND (5). Este mediador exerce complexas ações nomeadamente, indução de 

vasoconstrição sistémica, aumento da resistência glomerular e pressão capilar, aumento da 

permeabilidade capilar glomerular, redução da área superficial de filtração, estimulação de 

proteínas da matriz extracelular e proliferação renal (5). Devido às suas ações a Ang II está 

envolvida nos processos de fibrose do tecido renal e disfunção e atrofia dos túbulos renais 

(8). 

As principais alterações renais estruturais da ND incluem hiperplasia e ou hipertrofia 

de vários tipos de células do glomérulo e túbulos renais, as quais estão associadas ao 

espessamento da membrana basal glomerular e tubular, expansão dos compartimentos 

tubulointersticial e mesangial a qual é acompanhada de dano e perda glomerular de 

podócitos, cicatrização inexorável do glomérulo renal, esclerose glomerular e por fim 

fibrose renal (3). 

As alterações hemodinâmicas renais, originadas pela hiperglicemia, conduzem à 

libertação de mediadores como o fator de crescimento semelhante à insulina tipo 1 (Insulin-

like Growth Factor 1, IGF-1), o glucagon, o óxido nítrico (Nitric Oxide, NO), o VEGF e a 

prostaglandina (PGD2) o que provoca dilatação da arteríola aferente (8).  Ao mesmo tempo, 

devido à quantidade local anormalmente elevada de Ang II, a constrição da arteríola eferente 

ocorre de seguida causando alterações na autorregulação e hipertensão glomerular (8). 
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Para além das alterações hemodinâmicas, as lesões glomerulares e vasculares 

provocadas no rim reduzem o suprimento de oxigénio o que causa hipoxia da medula renal 

e disfunção tubular renal. Em situações em que o suprimento de oxigénio não é adequado 

são produzidas mais ROS, o que provoca destruição dos tecidos renais; nestas situações o 

fator induzido por hipoxia (Hypoxia-inducuble factor, HIF) aumenta de forma a combater o 

estado de hipoxia, sendo que os níveis elevados de glicose podem interferir com este fator, 

o que conduz a uma maior facilidade de formação de fibrose renal (8). 

A hiperglicemia desencadeia uma cascata inflamatória levando as células renais a 

produzir respostas pró-inflamatórias. Estas caracterizam-me pela infiltração de macrófagos e 

por induzir o acumular de matriz extracelular que consequentemente acelera o progresso da 

glomeruloesclerose e da fibrose tubulointersticial (8). Também os AGEs podem exacerbar a 

fibrose através da estimulação das células renais a produzir quimiocinas, que por sua vez 

facilitam o recrutamento de macrófagos. (9). 

Os podócitos são as células que constituem o folheto visceral da cápsula de Bowman 

e envolvem os capilares glomerulares, formando as fendas de filtração. Estas células são a 

barreira final que evita a perda de proteínas, ou seja, a redução de densidade e do número 

de podócitos leva ao desenvolvimento de proteinúria e progressão da ND (9).  

A ND caracteriza-se por albuminúria (≥300mg / dia), redução da taxa de filtração 

glomerular (TFG) e hipertensão arterial (10).  

 

 

FIGURA 4: Alterações renais que ocorrem na DM tipo 1. (Adaptado de LIN YC et all, 2018) 

DN, diabetic nephropathy (Nefropatia diabética); ESRD, end-stage renal disease (Doença renal 

terminal); GBM, glomerular basement membrane (Membrana basal glomerular); GFR, glomerular 

filtration rate (Taxa de filtração de glomerular); BP, blood pressure (Pressão sanguínea). 
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3. CURCUMINA  

Devido aos efeitos secundários associados às opções terapêuticas atuais há uma 

procura crescente por medicamentos antidiabéticos que não provoquem os efeitos adversos 

dos medicamentos atuais (3). A curcumina tem demonstrado ter efeitos benéficos na DM 

sem induzir efeitos adversos significativos.  

A curcumina, um composto fenólico, é o princípio ativo da especiaria açafrão, 

derivada da raiz da planta Curcuma longa (Figura 5) (11). O principio ativo da raiz desta planta 

já se encontra descrito na medicina tradicional chinesa há milhares de anos como um 

tratamento para a DM e suas complicações (10). 

 

 

FIGURA 5: Raiz da curcuma, curcumina e respetiva estrutura química. (a) Raiz da curcuma; 

(b) Pó cristalizado de curcumina; (c) Formas enólica e cetónica da curcumina. A forma enólica é 

energeticamente mais estável na fase sólida e em solução. (Adaptado de ZHANG DW et all, 2013). 

 

O princípio ativo do açafrão, a curcumina, possui várias funções biológicas e 

farmacológicas: atividade antioxidante, anti-inflamatória, antibacteriana, antiproliferativa, 

hepatoprotetora, cardioprotetora e neuroprotetora (11). 

Os efeitos pleiotrópicos da curcumina dependem da sua capacidade de interagir e 

regular positiva ou negativamente múltiplos alvos moleculares (3). Desta forma a curcumina 

consegue atenuar os sinais característicos da DM e proteger da complicação mais comum, a 

ND (11). Devido a estas características muitos investigadores têm demonstrado interesse 

neste princípio ativo.  

Forma enólica 

Forma cetónica 
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A curcumina através da supressão da transcrição de fatores pro-inflamatórios e 

ativação de vias de sinalização anti-inflamatórias consegue reverter a resistência à insulina, 

melhorar a função das células β e prevenir a morte das mesmas na DT2 e ainda é eficaz na 

redução da hiperglicemia e hiperlipidemia (3). Estes benefícios tornam a curcumina um 

princípio ativo promissor, uma vez que a hiperlipidemia e o acúmulo glomerular de 

lipoproteínas aterogénicas aceleram e agravam o dano renal estabelecido através da ativação 

do recetor do fator de crescimento epidérmico (Epidermal growth factor receptor, EPGR) das 

células mesangiais e estimulação da cascata de sinalização da proteína cinase ativada por 

mitogeno (Mitogen-activated protein kinase, MAPK) (3).  O aumento da sensibilidade à insulina 

deve-se às propriedades anti-inflamatórias que a curcumina exibe, uma vez que esta tem a 

capacidade de inibir a atividade do fator nuclear NF-kB (Nuclear factor kB, NF-kB), um 

importante fator de transcrição pró-inflamatório, o que resulta na supressão da produção de 

citocinas  pró-inflamatórias, e consequentemente na redução da infiltração de macrófagos 

em tecidos renais (3).  

Atualmente a curcumina tem sido extensivamente estudada tanto em modelos 

animais experimentais com DT 2 como em ensaios clínicos com doentes diabéticos tipo 2 

com o objetivo de prevenir e tratar as suas complicações. 

A curcumina apesar de ser um composto seguro, potencialmente ativo e 

relativamente barato tem uma fraca biodisponibilidade (11). A baixa biodisponibilidade de um 

composto no organismo pode ser causada  por vários fatores: baixa atividade intrínseca, 

baixa absorção, alta taxa metabólica, inatividade dos produtos metabólicos, rápida eliminação 

do organismo (3).  

A curcumina tem uma forte atividade intrínseca o que leva a concluir que possui 

eficácia como agente terapêutico, no entanto a sua baixa biodisponibilidade devida a uma 

combinação de metabolismo de primeira passagem eficiente, má absorção gastrointestinal, 

rápida eliminação e baixa solubilidade aquosa, é o principal obstáculo para o seu uso em 

contextos clínicos (3). Com o objetivo de aumentar a absorção e a biodisponibilidade 

sistémica têm sido desenvolvidos derivados da curcumina, análogos da curcumina e 

combinações de curcumina-veículo como por exemplo a piperina (3). Pensa-se que a 

presença do grupo metileno e da β-dicetona na estrutura da curcumina sejam os 

responsáveis pela má absorção, metabolismo rápido e instabilidade desta sob condições 

fisiológicas (3). 

O órgão responsável pelo metabolismo da curcumina é o fígado, desta forma quando 

esta é absorvida é sujeita a conjugações, como sulfatação e glucuronidação, em vários locais 

(3).  De forma a retardar o metabolismo da curcumina têm sido usados adjuvantes como 
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por exemplo a piperina, um forte inibidor da hidroxilação e glucuronidação de 

hidrocarbonetos arílicos hepáticos e intestinais (3). A coadministração de curcumina (500 

mg/kg de peso corporal) com piperina (170 mg/kg de peso corporal) a ratos revelou que a 

biodisponibilidade e a semivida do primeiro aumentaram em aproximadamente 78% e 2,25 

vezes, respetivamente (3). 

Na tentativa de aumentar a estabilidade da curcumina, foi descoberto que a 

complexação desta com iões divalentes (Zn2+, Cu2+, Mg2+ e Se2+) aumenta a sua estabilidade 

20 vezes a pH 7,0 em comparação com a da curcumina isolada (3).  

No sentido de melhorar o perfil farmacocinético da curcumina foram desenvolvidos 

vários derivados desta, entre eles o B06. A administração deste derivado na dose de 

0,2mg/kg durante 6 semanas a ratos diabéticos tipo 2 demonstrou ser eficaz na melhoria da 

função renal e na prevenção da infiltração de macrófagos nos rins, uma vez que inibe a 

produção de citocinas pró-inflamatórias através da repressão do NF-kB (11). 

 

          

FIGURA 6: Estrutura química do derivado B06. (Adaptado de ZHANG DW et all, 2013). 

 

Vários derivados da curcumina foram concebidos, entre eles o C66 que é 

considerado renoprotetor e está associado com a inativação da MAPK e com a regulação 

negativa do sistema da enzima de conversão da angiotensina (ECA) / Ang II (11).  Além disso, 

o composto C66, inibe a produção das interleucinas (IL) IL-lβ, IL-6, IL-12, da ciclooxigenase 

2 (COX-2), a ativação do NF-κB em macrófagos e ainda a expressão génica da inflamação 

renal (3). 

 

                  

FIGURA 7: Estrutura química do derivado C66. (Adaptado ZHANG DW et all, 2013). 
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Assim, são várias as vantagens que podem ser atribuídas aos derivados e análogos da 

curcumina: maior biodisponibilidade, aumento da permeabilidade celular, retardamento dos 

processos de transformação metabólica e maior retenção nos tecidos (3). 

O sistema antioxidante intrínseco das células tem como função protegê-las de eventos 

oxidativos, ou seja, dos efeitos prejudiciais das ROS endógenas e exógenas (3). 

O fator de transcrição NRF2 (Nuclear factor erythroid-2 related factor 2, NRF2) regula 

e coordena a indução de uma ampla gama de genes que codificam proteínas e enzimas 

antioxidantes, proteínas que são ativadas em resposta ao stresse, danos inflamatórios e 

oxidativos (11). Devido a ser um fator de transcrição sensível ao redox, o NRF2 tem um 

papel crucial nas lesões renais causadas por diversas patologias, incluindo a ND (11). O 

NRF2 tem a capacidade de controlar a expressão de enzimas de eliminação direta de ROS, 

como a glutationa peroxidase (Glutathione peroxidase, GPx).  

Os efeitos renoprotetores da curcumina estão intimamente ligados com a sinalização 

induzida pelo NRF2. Um estudo de curta duração demonstra essa ligação: o modelo 

experimental utilizado foi um rato sujeito a uma dieta rica em gordura com o objetivo de 

induzir resistência à insulina por obesidade. Foi administrado curcumina (50 mg/kg) por via 

oral durante 15 dias. Foi verificado que a sinalização de NRF2 aumentou e os geradores de 

peróxidos lipídicos no músculo esquelético diminuíram, melhorando assim a sensibilidade à 

insulina (12). 

Contudo a curcumina também regula negativamente vários fatores, como o NF-κB, 

biomarcadores inflamatórios, citocinas e proteínas cinases o que também comprova os 

efeitos benéficos deste composto natural (3). 

A hiperglicemia ao ativar a via da PKC leva a uma série de consequências para o 

organismo, entre elas alterações endoteliais; a curcumina é capaz de melhorar estas 

disfunções através da inibição da PKC (3). 

Os AGEs são os grandes responsáveis pelo desenvolvimento da ND. A curcumina é 

capaz de eliminar os efeitos destes compostos através de duas formas: 1) Indução do 

recetor 1 de AGE, que é o responsável pela desintoxicação e eliminação de AGEs, e 

supressão da expressão génica de RAGE em células estreladas hepáticas (3); 2) Supressão da 

expressão dos RAGE através da ativação do recetor gama ativado por proliferador de 

peroxissoma (Peroxisome proliferator-activated  receptor  gamma - PPARγ) (1). O PPARγ é um 

recetor nuclear que regula o metabolismo da glicose e é encontrado principalmente no 

tecido adiposo, cólon e macrófagos (1).   

Sabe-se ainda que a curcumina interfere com a via dos polióis através da inibição de 

algumas das enzimas responsáveis pelo ciclo: inibe a atividade da aldose redutase o que 
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provoca a supressão do acumular de sorbitol intracelular, assim há diminuição da atividade 

da sorbitol desidrogenase, que catalisa a conversão de sorbitol em frutose sob condições de 

elevados níveis de glicose (3).  

Do descrito a curcumina é capaz de interferir nas vias alternativas mais importantes 

da metabolização da glicose, o que previne o desenvolvimento das complicações causadas 

pela DM. 

 

3.1. EVIDÊNCIAS EXPERIMENTAIS 

A estreptozotocina (Streptozotocin, STZ) é uma glicosamina-nitrosureia 

comummente utilizada para induzir DT 1 em modelos animais. Este composto é captado 

pelas células β-pancreáticas que contêm transportadores de glicose GLUT-2. 

Para testar experimentalmente os efeitos benéficos da curcumina sobre a função renal, um 

grupo de ratos foi sujeito a uma injeção intraperitoneal de STZ (65 mg/kg) com o objetivo 

de induzir DT 1. Quatro semanas após a injeção de STZ, os ratos foram divididos em três 

grupos: ratos controlo administrados com veículo, solução de carboximetilcelulose, ratos 

diabéticos e ratos diabéticos tratados com curcumina (15 e 30 mg/kg). Durante 2 semanas, o 

grupo controlo e grupo de ratos diabéticos receberam carboximetilcelulose a 0,5% enquanto 

que ao grupo de ratos diabéticos tratados com curcumina foi administrada uma suspensão 

de curcumina (15 e 30 mg/kg/dia). 

Posteriormente a função renal foi avaliada com base na creatinina, azoto ureico no 

sangue, clearance da creatinina e ureia e excreção de albumina na urina. O stresse oxidativo 

foi avaliado através do malonaldeído renal, pela glutationa reduzida e pelas enzimas 

antioxidantes superóxido dismutase e catalase. Os ratos injetados com STZ mostraram os 

sintomas característicos da DM: aumento significativo da glicose no sangue, poliúria e 

diminuição do peso em comparação com os ratos controlo. Após 6 semanas, os ratos 

diabéticos exibiram disfunção renal evidenciada pela redução da clearance da creatinina e da 

ureia e proteinúria, juntamente com um aumento acentuado do stresse oxidativo, 

evidenciado pela peroxidação lipídica e atividade das principais enzimas antioxidantes. 

Contudo, nos ratos tratados continuamente com curcumina verificou-se uma atenuação da 

disfunção renal e do stresse oxidativo. Este estudo demonstra o possível mecanismo 

antioxidante responsável pela ação renoprotetora da curcumina (13). 

Num outro estudo experimental com o objetivo de verificar a infiltração de 

macrófagos nos rins, o modelo animal utilizado foram: ratos macho Sprague-Dawley com 8 

semanas de idade, aos quais foi induzida DT 1 também com uma injeção intraperitoneal de 
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STZ (55 mg/kg), ao fim de três semanas foram divididos em três grupos: controlo, diabéticos 

aos quais é administrado goma Arábica a 1% (veículo) e diabéticos tratados com curcumina a 

100 mg/kg/dia durante oito semanas. A curcumina foi administrada por via oral durante 8 

semanas, três semanas após a injeção de STZ. Após onze semanas da indução da DT 1 os 

ratos foram sacrificados e o rim isolado para avaliar a  infiltração de macrófagos e a 

expressão de vários marcadores inflamatórios. No final da 11ª semana foram avaliados o 

peso corporal e a razão entre o peso do rim e o peso corporal; este último um marcador do 

desenvolvimento de ND. Estes fatores encontravam-se respetivamente reduzido e 

aumentado, nos ratos diabéticos. No entanto a razão entre o peso do rim e o peso corporal 

nos ratos diabéticos tratados com curcumina diminuiu significativamente e a perda de peso 

corporal foi menor. No entanto este efeito não foi significativo quando comparado com o de 

ratos diabéticos não tratados. Os ratos diabéticos também exibiram aumento da creatinina 

plasmática e diminuição da clearance da creatinina. Mais uma vez essas anormalidades 

encontravam-se significativamente diminuídas nos ratos tratados com curcumina. Tanto a 

glicose plasmática como a excreção de proteína na urina (24 horas) aumentaram 

progressivamente em ratos diabéticos, o que foi significativamente anulado pela 

administração de curcumina. No que diz respeito à infiltração de macrófagos, os rins dos 

ratos controlo não apresentavam nenhuma infiltração significativa de macrófagos; e os ratos 

diabéticos demonstraram infiltração proeminente de macrófagos no glomérulo; e os ratos 

diabéticos tratados com curcumina mostraram uma redução de cerca  de  32% do influxo de 

macrófagos (14). 

Neste estudo verificou-se igualmente que os ratos diabéticos tratados com 

curcumina revelaram uma diminuição do NF-kB ativado de 2,08 vezes relativamente aos não 

tratados. Neste estudo experimental ainda foi avaliada a densidade das proteínas TNF-α 

(Tumor necrosis factor alfa) e IL-1β renal o que revelou que estas estavam significativamente 

aumentadas nos ratos diabéticos em comparação com os ratos controlo. Contudo o 

tratamento com curcumina anulou significativamente esta diferença (14). Este estudo 

demonstra os possíveis efeitos anti-inflamatórios da curcumina, uma vez que esta diminuiu a 

infiltração de macrófagos nos rins e a produção renal de citocinas pró-inflamatórias, como 

TNF-α e IL-1β, juntamente com a inibição do NF-κB e ainda reverteu a situação de 

proteinúria e  da redução da clearance da creatinina (11). 

Apesar de muitas das pesquisas serem feitas em modelos animais experimentais, 

atualmente existem ensaios clínicos a decorrer em doentes com DT2.  
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O seguinte estudo teve como objetivo determinar os efeitos da curcumina no TGF-β, 

na IL-8, no TNF- α e também na proteinúria em doentes com DT2 que já tinham 

desenvolvido ND. Todos os doentes selecionados tinham a patologia há mais de sete anos.  

Neste estudo duplamente cego e controlado com placebo, foram selecionados 40 

doentes com ND, os quais apresentavam função renal normal, pressão arterial controlada e 

proteinúria (>500 mg/dia). Os doentes foram divididos em dois grupos: grupo controlo, 20 

doentes; grupo teste, 20 doentes. Este estudo teve a duração de dois meses.  Cada doente 

do grupo teste tomou um cápsula juntamente com cada refeição, ou seja 3 cápsulas por dia, 

as quais continham 500 mg de açafrão dos quais 22,1mg era curcumina, o principio ativo. O 

grupo controlo recebeu igualmente três cápsulas por dia contendo amido.  

Após dois meses verificou-se que a proteinúria e os níveis séricos de TGF-β e IL-8 do grupo 

teste diminuíram significativamente quando comparados com os valores pré açafrão. Não 

foram observados quaisquer efeitos adversos relacionados com a toma de curcumina 

durante o estudo. 

Desta forma a curcumina pode ser administrada a diabéticos tipo 2 com ND como 

uma terapêutica adjuvante segura e a curto prazo tem a capacidade de  atenuar a 

proteinúria, e os níveis séricos de TGF-β e da IL-8 (15). 

Apesar de vários estudos demonstrarem que a curcumina possui efeitos benéficos na 

DM e nas suas complicações, assim como em outras patologias, esta ainda não foi aprovada 

para o tratamento de qualquer doença humana.  

 

3.2. CURCUMINOIDES 

Os curcuminoides são análogos sintetizados da curcumina e exibem atividades 

biológicas semelhantes a esta (10).   

Em comparação com a curcumina, estes compostos sintetizados, os curcuminoides, 

possuem uma  maior solubilidade aquosa e  biodisponibilidade, devido às alterações na sua 

estrutura química (10).  

Estes análogos da curcumina são capazes de reduzir  significativamente o aumento 

dos níveis de glicose no sangue através da ativação do PPAR-Y. 

Os curcuminoides demetoxi-curcumina (DMC) e o bis-demetoxi-curcumina (BDMC) 

são capazes de aumentar a síntese de glutationa, um composto importante na gestão do 

stresse oxidativo da célula, e o NAD(P)H, igualmente importante uma vez que é cofator na 

síntese da glutationa (10). Estes dois análogos ainda são capazes de induzir o heme oxigenase 
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1(HO-1), que possui propriedades antioxidantes e que é normalmente induzido em resposta 

a compostos que provocam stresse oxidativo (10).  

Além disso, o BDMC é capaz de inativar a α-amilase pancreática humana, uma enzima 

que hidrolisa polissacarídeos originando oligossacarídeos de 6-7 unidades de glicose e 

posteriormente açúcares redutores (10). 

 

 

FIGURA 8: Estrutura química do DMC e BDMC. (Adaptado de Zhang DW et all, 2013). 

 

Um análogo do BDMC, bis-1,7- (2-hidroxifenil) -hepta-1,6-dieno-3,5-diona, diminuí a 

hiperlipidemia em ratos STZ e nicotina, ou seja ratos com DT 1 (10). Um análogo de 

ocorrência natural do curcuminoide BDMC, o bis-o-hidroxicinamoilmetano, possui a 

capacidade de eliminar a produção de ROS e proteger as células β pancreáticas em 

condições de hiperglicemia (10). 

 

                  

FIGURA 9: Estrutura química do bis-1,7-(2-hidroxifenil)-hepta-1,6-dieno-3,5-diona e bis-o-

hidroxicinamoilmetano. (Adaptado de Zhang DW et all, 2013). 

 

A tetrahidrocurcumina (THC) é capaz de normalizar os níveis de glicose no sangue 

de ratos STZ, aumentando a insulina plasmática, prevenindo a peroxidação lipídica e 

modulando os níveis de enzimas metabólicas hepáticas e enzimas antioxidantes no fígado, 

músculo e cérebro (10). Este curcuminoide ainda é capaz de normalizar algumas das 

disfunções renais, como os níveis alterados de creatinina (10). 

 

Demetoxi-curcumina 

(DMC) 

Bis-demetoxi-curcumina 

(BDMC) 

Bis-1,7-(2-hidroxifenil)-hepta-1,6-

dieno-3,5-diona 

Bis-o-hidroxicinamoilmetano 
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FIGURA 10: Estrutura química da THC. (Adaptado de Zhang DW et all, 2013). 

 

O bis (curcumina) oxovanádio é capaz de restaurar a pressão arterial, diminuir os 

níveis de glicose no sangue e os lípidos séricos apresentando assim efeitos antidiabéticos e 

hipolipidêmicos, em ratos diabéticos STZ (16). 

 

 

FIGURA 11: Estrutura química do bis (curcumina) oxovanádio. (Adaptado de Zhang DW et 

all, 2013). 

 

Um dos principais objetivos das novas formulações de derivados de curcumina é 

aumentar a sua biodisponibilidade. Neste sentido foi desenvolvido o NCB-02 (10). Este 

derivado através de mecanismos anti-inflamatórios e antioxidantes provou ter um efeito 

favorável sobre a disfunção endotelial num ensaio clínico com diabéticos tipo 2 no qual a sua 

atividade foi comparada com a da atorvastatina. Contudo são necessários mais estudos para 

avaliar os potenciais efeitos a longo prazo do NCB-02 (17). 

 

 

 

 

 

 

Tetrahidrocurcumina 

(THC) 

Bis (curcumina) oxovanádio 
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4. CONCLUSÃO 

Com o número de diabéticos a aumentar a nível mundial, existe a necessidade de 

encontrar alternativas terapêuticas. A curcumina, um composto natural, revelou ter 

capacidade terapêutica e preventiva contra uma panóplia de doenças, incluindo a ND. 

Devido às propriedades anti-inflamatórias e antioxidantes da curcumina esta 

consegue tratar e retardar o desenvolvimento da ND mas também apresenta propriedades 

hipoglicemiantes e hipolipidémicas. Apesar destas vantagens, as suas aplicações são ainda 

limitadas a testes experimentais em modelos animais e a ensaios clínicos em diabéticos tipo 

2 devido à sua baixa biodisponibilidade oral e solubilidade em água.  

No sentido de melhorar a fraca solubilidade e biodisponibilidade da curcumina, têm 

sido desenvolvidos análogos, os curcuminoides, mas também novas formulações tais como 

nanopartículas, encapsulamento lipossomal, emulsões e comprimidos de liberação modificada 

(10). 

Dada as vantagens da utilização da curcumina em animais experimentais são 

necessários estudos em humanos mais extensos e bem controlados de modo a demonstrar a 

sua eficácia, uma vez que este princípio ativo é bem tolerado e não apresenta toxicidade (3). 

O principio ativo do açafrão é um composto promissor tanto no tratamento da DM 

como no tratamento e prevenção de todas as complicações desenvolvidas ao longo do 

tempo. 

Quando a curcumina possuir uma biodisponibilidade e solubilidade adequadas no 

organismo humano poderá ser a primeira escolha terapêutica face a múltiplos agentes 

terapêuticos nas mais variadas doenças, incluindo a DM.  
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Anexo 1. 

 

Caderno do estagiário 

Distribuição 

O Estagiário deve desenvolver e registar:  

1. Atividades 

Assinalaras atividades desenvolvidas Observações 

Conhecer a organização geral da unidade: circuitos 
de Internamento e Ambulatório. X  

Conhecer a legislação vigente e os procedimentos 
da unidade: medicamentos especiais, cedências em 
ambulatório, etc. 

X 
 

Conhecer e participar ativamente na cedência de 
medicamentos especiais.  X  

Conhecer e trabalhar autonomamente no sistema 
informático para validar, ceder medicação, atender 
pedidos. 

X 
 

Conhecer e participar na utilização dos sistemas 
automáticos de distribuição: consis, pyxis, fds, 
kardex ou megadosis.  

X 
 

Participar na revisão de stock de armazém e seus 
prazos de validade: quer na farmácia, quer em 
enfermarias. Verificando quantidades e correta 
arrumação. 

X 

 

Conhecer a medicação dos carros de urgência, e 
de alto risco. X  

Interpretar e validar as prescrições médicas, 
relacionando-as com as patologias. X  

Conhecer a medicação cedida em ambulatório e 
normas vigentes para a sua cedência. X  

Preparar de forma tutelada medicação programada 
para doentes de ambulatório e hospital de dia. X  

Preparar sob tutela o preenchimento de 
informação de boletim extra-formulário. X  
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 d
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 d
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 d
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 d
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, d
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da

de
 a

di
tiv

a)
. 

Z
id

ov
ud

in
a 

/ V
al

ga
nc

ic
lo

vi
r:

 

 O
bs

er
va

çã
o 

de
 

um
 

lig
ei

ro
 

au
m

en
to

 

(1
7%

), 
m

as
 

es
ta

tis
tic

am
en

te
 

si
gn

ifi
ca

tiv
o,

 d
a 

A
U

C
 d

a 
zi

do
vu

di
na

. 

D
id

an
os

in
a 

/ 
V

al
ga

nc
ic

lo
vi

r:
 

A
um

en
to

 
da

s 
co

nc
en

tr
aç

õe
s 

pl
as

m
át

ic
as

 
de

 
di

da
no

si
na

 
qu

an
do

 

ad
m

in
is

tr
ad

a 
co

m
 o

 g
an

ci
cl

ov
ir

. 

In
fo

rm
aç

ão
 

pe
rt

in
en

te
 a

 d
ar

 a
o 

do
en

te
 d

e 
am

bu
la

tó
ri

o 
ou

 a
o 

pr
of

. d
e 

sa
úd

e 

In
fo

rm
aç

ão
 a

 d
ar

 a
o 

do
en

te
: 

In
fo

rm
ar

 q
ue

 

es
te

 m
ed

ic
am

en
to

 n
ão

 e
st

á 
re

co
m

en
da

do
 e

m
 

do
en

te
s 

co
m

 
al

gu
m

as
 

pa
to

lo
gi

as
 

ca
rd

ía
ca

s 

es
pe

cí
fic

as
 

ou
 

em
 

do
en

te
s 

qu
e 

es
te

ja
m

 
ao

 

m
es

m
o 

te
m

po
 

a 
to

m
ar

 
su

bs
tâ

nc
ia

s 
qu

e 

di
m

in
ua

m
 a

 f
re

qu
ên

ci
a 

ca
rd

ía
ca

 -
 S

e 
o 

do
en

te
 

es
tiv

er
 a

 f
az

er
 a

lg
um

 m
ed

ic
am

en
to

 d
es

te
 t

ip
o 

de
ve

 in
fo

rm
ar

 o
 s

eu
 m

éd
ic

o.
 

In
fo

rm
aç

ão
 

a 
da

r 
ao

 
do

en
te

: 

In
fo

rm
ar

 q
ue

 d
ev

e 
ev

ita
r 

o 
co

nt
ac

to
 

di
re

to
  

do
s 

co
m

pr
im

id
os

 p
ar

tid
os

 o
u 

es
m

ag
ad

os
 c

om
 a

 p
el

e 
e 

as
 m

em
br

an
as

 

m
uc

os
as

 u
m

a 
ve

z 
qu

e 
o 

V
al

ga
nc

ic
lo

vi
r 

é 

co
ns

id
er

ad
o 

po
te

nc
ia

lm
en

te
 

te
ra

to
gé

ni
co

 
e 

ca
rc

in
og

én
ic

o.
  

A
co

ns
el

ha
r 

m
ul

he
re

s 
em

 i
da

de
 f

ér
til

 a
 

In
fo

rm
aç

ão
 a

 d
ar

 a
o 

do
en

te
: 

Se
 e

st
iv

er
 n

o 
pr

im
ei

ro
 t

ri
m

es
tr

e 

de
 g

ra
vi

de
z 

nã
o 

de
ve

 u
til

iz
ar

 

cl
ot

ri
m

az
ol

. 

Se
 e

st
iv

er
 n

o 
pe

rí
od

o 
de

 

am
am

en
ta

çã
o 

 d
ev

e 
in

te
rr

om
pe

-

lo
. 
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In
fo

rm
ar

 o
 d

oe
nt

e 
qu

e 
du

ra
nt

e 
o 

tr
at

am
en

to
, 

po
de

rá
 d

es
en

vo
lv

er
 m

ai
s 

fa
ci

lm
en

te
 

in
fe

çõ
es

, 
 

se
 

ac
ha

r 
qu

e 
te

m
 

um
a 

in
fe

çã
o 

(fe
br

e,
 

si
nt

om
as

 
gr

ip
ai

s,
 

ou
 

do
r 

de
 

ca
be

ça
 a

co
m

pa
nh

ad
a 

de
 

ri
gi

de
z 

no
 p

es
co

ço
, 

se
ns

ib
ili

da
de

 à
 l

uz
, 

ná
us

ea
s 

e/
ou

 c
on

fu
sã

o 
(p

os
sí

ve
is

 s
in

to
m

as
 d

e 
m

en
in

gi
te

), 

du
ra

nt
e 

o 
tr

at
am

en
to

 o
u 

at
é 

2 
m

es
es

 a
pó

s 
a 

su
a 

in
te

rr
up

çã
o,

 d
ev

e 
in

fo
rm

ar
  

im
ed

ia
ta

m
en

te
 o

 

se
u 

m
éd

ic
o.

 

us
ar

 
co

nt
ra

ce
çã

o 
ef

ic
az

 
du

ra
nt

e 
o 

tr
at

am
en

to
.  

E 
ac

on
se

lh
ar

 
os

 
ho

m
en

s 
a 

us
ar

 
um

 

m
ét

od
o 

de
 

co
nt

ra
ce

çã
o 

do
 

tip
o 

ba
rr

ei
ra

 d
ur

an
te

 o
 t

ra
ta

m
en

to
 e

, 
pe

lo
 

m
en

os
, 

at
é 

90
 

di
as

 
de

po
is

 
do

 

tr
at

am
en

to
, 

a 
nã

o 
se

r 
qu

e 
te

nh
a 

a 

ce
rt

ez
a 

ab
so

lu
ta

 q
ue

 a
 s

ua
 p

ar
ce

ir
a 

nã
o 

es
tá

 e
m

 r
is

co
 d

e 
en

gr
av

id
ar

. 

     

         

T
ip

o 
de

 d
is

tr
ib

ui
çã

o 
a 

qu
e 

es
tá

 s
uj

ei
to

 

D
is

tr
ib

ui
çã

o 
em

 d
os

e 
un

itá
ri

a 
/ D

is
tr

ib
ui

çã
o 

em
 

re
gi

m
e 

de
 a

m
bu

la
tó

ri
o 

D
is

tr
ib

ui
çã

o 
em

 d
os

e 
un

itá
ri

a 
/ 

D
is

tr
ib

ui
çã

o 
em

 r
eg

im
e 

de
 a

m
bu

la
tó

ri
o 

D
is

tr
ib

ui
çã

o 
em

 d
os

e 
un

itá
ri

a 
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2.
 Q

ue
st

õe
s 

P
rá

ti
ca

s 
da

 D
is

tr
ib

ui
çã

o 

R
es

po
nd

a 
de

 fo
rm

a 
su

ci
nt

a 
e 

di
re

ta
 a

 c
ad

a 
um

a 
da

s 
qu

es
tõ

es
. 

G
ru

po
 F

ar
m

ac
ot

er
ap

êu
tic

o 
A

nt
i-r

et
ro

vi
ra

is
 

A
na

lg
és

ic
os

 e
 

A
nt

ip
ir

ét
ic

os
 

A
nt

i-v
it

am
ín

ic
os

 K
 

Q
ua

nt
os

 m
ed

ic
am

en
to

s 
fa

ze
m

 p
ar

te
 

de
st

e 
gr

up
o 

no
 t

eu
 h

os
pi

ta
l? 

C
ita

 
al

gu
ns

 p
ri

nc
íp

io
s 

at
iv

os
. 

A
ba

ca
vi

r;
  

A
ba

ca
vi

r+
La

m
iv

ud
in

a;
 

A
ba

ca
vi

r+
La

m
iv

ud
in

a+
Z

id
ov

ud
in

a;
 

A
ta

za
na

vi
r;

  

D
ar

un
av

ir
;  

D
ol

ut
eg

ra
vi

r;
 

D
ol

ut
eg

ra
vi

r+
A

ba
ca

vi
r+

La
m

iv
ud

in
a;

 

Ef
av

ir
en

z;
 E

fa
vi

re
nz

+E
m

tr
ic

ita
bi

na
+T

en
of

ov
ir

;  

El
vi

te
gr

av
ir

+C
ob

ic
is

ta
te

+E
m

tr
ic

ita
bi

na
+ 

T
en

of
ov

ir
;  

 E
m

tr
ic

ita
bi

na
; 

Em
tr

ic
ita

bi
na

+R
ilp

iv
ir

in
a+

T
en

of
ov

ir
; 

Em
tr

ic
ita

bi
na

 +
 T

en
of

ov
ir

;  

Et
ra

vi
ri

na
; 

Fo
sa

m
pr

en
av

ir
 ; 

In
di

na
vi

r;
  

La
m

iv
ud

in
a;

 

La
m

iv
ud

in
a 

+ 
Z

id
ov

ud
in

a;
  

A
ce

til
sa

lic
ila

to
 d

e 
lis

in
a;

 

C
et

or
ol

ac
; 

C
lo

ni
xi

na
; 

M
et

am
iz

ol
 m

ag
né

si
co

; 

Pa
ra

ce
ta

m
ol

; 

  

V
ar

fa
ri

na
; 

A
ce

no
cu

m
ar

ol
. 
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Lo
pi

na
vi

r 
+ 

R
ito

na
vi

r 
; 

M
ar

av
ir

oc
; 

N
ev

ir
ap

in
a;

 

R
al

te
gr

av
ir

; 

R
ilp

iv
ir

in
a;

 

R
ito

na
vi

r;
 

Sa
qu

in
av

ir
; 

Z
id

ov
ud

in
a;

 

Q
ua

l a
 p

ri
nc

ip
al

 in
di

ca
çã

o 
pa

ra
 q

ue
 

é 
us

ad
o 

no
 t

eu
 h

os
pi

ta
l? 

T
ra

ta
m

en
to

 d
e 

ad
ul

to
s 

e 
cr

ia
nç

as
 i

nf
et

ad
os

 

pe
lo

 v
ír

us
 d

a 
im

un
od

ef
ic

iê
nc

ia
 h

um
an

a 
(V

IH
), 

ví
ru

s 
qu

e 
ca

us
a 

a 
sí

nd
ro

m
e 

de
 

im
un

od
ef

ic
iê

nc
ia

 a
dq

ui
ri

da
 (

SI
D

A
). 

  A
lív

io
 d

e 
do

r 
in

te
ns

a 
e 

si
tu

aç
õe

s 
fe

br
is

. 

 T
ra

ta
m

en
to

 e
 p

ro
fil

ax
ia

 d
e 

do
en

ça
s 

tr
om

bo
em

bó
lic

as
. 

A
lg

un
s 

do
s 

m
ed

ic
am

en
to

s 
do

 g
ru

po
 

es
tã

o 
su

je
ito

s 
a 

m
ed

id
as

 d
e 

m
ai

or
 

co
nt

ro
lo

 o
u 

re
st

ri
çã

o?
 Q

ua
is

? 
E 

o 
qu

e 
pr

op
õe

 e
ss

a 
m

ed
id

a?
 

D
et

er
m

in
ad

os
 

an
tir

re
tr

ov
ir

ai
s 

tê
m

 

au
to

ri
za

çã
o 

pa
ra

 c
ed

ên
ci

a 
gr

at
ui

ta
 e

m
 r

eg
im

e 

de
 a

m
bu

la
tó

ri
o.

  

O
s 

an
tir

re
tr

ov
ir

ai
s 

m
ai

s 
re

ce
nt

es
 

es
tã

o 

su
je

ito
s 

a 
um

a 
au

to
ri

za
çã

o 
cl

in
ic

a 
pa

ra
 

po
de

re
m

 s
er

 c
ed

id
os

.  
 

Pa
ra

ce
ta

m
ol

: 

M
on

ot
or

iz
aç

ão
 

da
 

ut
ili

za
çã

o 
em

 
do

en
te

s 

co
m

 p
ro

bl
em

as
 a

 n
ív

el
 

he
pá

tic
o 

e 
re

na
l. 

V
ar

fa
ri

na
: 

M
on

ot
or

iz
aç

ão
 

do
 t

em
po

 d
e 

pr
ot

ro
m

bi
na

, 

es
ta

be
le

ci
da

 c
om

 o
 r

at
io

 

no
rm

al
iz

ad
o 

in
te

rn
ac

io
na

l 

(IN
R

). 
O

 
va

lo
r 

al
vo

 
de

 

IN
R

 
en

co
nt

ra
-s

e 

ha
bi

tu
al

m
en

te
 e

nt
re

 2
 e

 3
, 

sa
lv

o 
ex

ep
çõ

es
. 

Q
ua

is
 o

s 
m

ed
ic

am
en

to
s 

m
ai

s 
us

ad
os

 
do

 g
ru

po
? 

O
s 

m
ed

ic
am

en
to

s 
m

ai
s 

ut
ili

za
do

s 
sã

o 
os

 q
ue

 
se

 e
nc

on
tr

am
 e

m
 a

ss
oc

ia
çõ

es
 d

up
la

s 
ou

 
tr

ip
la

s.
 

  
Pa

ra
ce

ta
m

ol
 

 
V

ar
fa

ri
na
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Pa
ra

 e
ss

e 
m

ed
ic

am
en

to
 m

ai
s 

us
ad

o,
 

pa
ra

 q
ue

m
 é

 q
ue

 m
ai

or
ita

ri
am

en
te

 é
 

di
sp

en
sa

do
? 

D
oe

nt
es

 
co

m
 

o 
ví

ru
s 

da
 

im
un

od
ef

ic
iê

nc
ia

 
hu

m
an

a 
(V

IH
). 

D
oe

nt
es

 e
m

 p
ós

 
ci

ru
rg

ia
; 

D
oe

nt
es

 c
om

 
ne

op
la

si
as

; 

D
oe

nt
es

 e
m

 r
is

co
 d

e 
tr

om
bo

em
bo

lis
m

o.
 

R
el

at
iv

am
en

te
 a

 e
ss

e 
m

ed
ic

am
en

to
 

sa
be

s 
qu

al
 o

 p
ri

nc
ip

al
 e

fe
ito

 
ad

ve
rs

o?
 E

 in
te

ra
çã

o 
m

aj
or

? 
D

ur
an

te
 o

 e
st

ág
io

 o
bs

er
va

s-
te

 
al

gu
m

a?
 

D
e 

um
a 

m
an

ei
ra

 g
er

al
 o

s 
ef

ei
to

s 
ad

ve
rs

os
 

m
ai

s 
fr

eq
ue

nt
es

 
sã

o:
 

ná
us

ea
s,

 
in

só
ni

a,
 

to
nt

ur
as

 e
 c

ef
al

ei
a.

 

   
Ef

ei
to

 a
dv

er
so

: n
áu

se
as

 
e 

vó
m

ito
s;

 
N

ão
 

Ef
ei

to
 a

dv
er

so
: h

em
or

ra
gi

a 

(p
od

e 
af

ec
ta

r 
qu

al
qu

er
 

ór
gã

o,
 c

om
 a

 c
on

se
qu

en
te

 

fo
rm

aç
ão

 
de

 
he

m
at

om
as

 

ou
 

de
se

nv
ol

vi
m

en
to

 
de

 

an
em

ia
) 

Q
ua

l a
 a

lte
rn

at
iv

a 
a 

es
se

 
m

ed
ic

am
en

to
? 

Pa
ra

 a
lte

ra
r 

um
 a

nt
ir

re
tr

ov
ir

al
 é

 n
ec

es
sá

ri
o 

te
r 

em
 

co
nt

a 
de

te
rm

in
ad

os
 

pa
râ

m
et

ro
s,

 

co
m

o:
 

 In
ef

ic
ác

ia
; 

T
ox

ic
id

ad
e;

 

In
te

ra
çõ

es
 c

om
 m

ed
ic

am
en

to
s 

pr
ev

ia
m

en
te

 

in
st

itu
íd

os
; 

A
de

rê
nc

ia
 á

 t
er

ap
êu

tic
a.

 

     
M

et
am

iz
ol

 m
ag

né
si

co
 

     
A

ce
no

cu
m

ar
ol

 

O
ut

ra
s 

ob
se

rv
aç

õe
s 
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Farmacotécnia 
 
O Estagiário deve desenvolver e registar:  

1. Atividades 

Assinalaras atividades desenvolvidas Observações 
Conhecer a organização da unidade de 
farmacotécnica. X  

Conhecer a legislação vigente e os procedimentos 
da unidade. x  

Conhecer as fontes de informação mais 
importantes para as formulações aí realizadas. 

  

Realizar a receção de matérias-primas e material 
de acondicionamento. 

  

Participar na gestão de stocks de medicamentos da 
unidade. 

  

Interpretar as diferentes prescrições de fórmulas 
magistrais ou oficinais (realizar cálculos se 
necessário, conhecer abreviaturas, etc) 

X 
 

Elaborar de forma tutelada fórmulas magistrais e 
seu respetivo controlo- consultar, interpretar e 
utilizar fichas de preparação (modus operandi) 

  

Etiquetar adequadamente os medicamentos 
elaborados: estabelecer caducidade, enumerar os 
dados mínimos obrigatórios de um rótulo. 

X 
 

Conhecer e executar as normas de assepsia no 
que diz respeito à lavagem e vestuário adequado 
para cada unidade. 

X 
 

Conhecer e verificar as normas de higienização das 
diferentes áreas de laboração. X  

Conhecer e avaliar as necessidades nutricionais de 
cada doente com bolsa. X  

Conhecer e validar os pontos fulcrais dos ciclos de 
quimioterapia. X  

Participar ativamente na cedência aos doentes de 
ambulatório em quimioterapia. x  

Conhecer os critérios de reembalagem em dose 
individual diária e fracionamento de formas sólidas. X  

Conhecer técnicas e precauções na manipulação 
de citotóxicos, incluindo manipulação, derrame e 
extravasamentos. 

X 
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Fá
rm

ac
o 

D
os

e/
 F

re
qu

ên
ci

a 
/ 

V
ia

 d
e 

ad
m

in
is

tr
aç

ão
 

In
di

ca
çã

o 
M

ec
an

is
m

o 
de

 
aç

ão
 

C
om

po
ne

nt
es

 
Lo

te
 

T
éc

ni
ca

 d
e 

co
nt

ro
lo

 
C

on
se

rv
aç

ão
 e

 
V

al
id

ad
e 

A
nf

ot
er

ic
in

a 
Li

po
ss

om
ic

a 
B

 

D
os

e:
 0

,2
0 

m
g/

m
l 

a 
2,

00
 

m
g/

m
l, 

pa
ra

 
do

se
s 

su
pe

ri
or

es
 a

  

5 
m

g/
kg

/d
ia

, 
re

co
m

en
da

-

se
 a

 p
er

fu
sã

o 
in

tr
av

en
os

a 

du
ra

nt
e 

um
 p

er
ío

do
 d

e 
2 

ho
ra

s.
 

V
ia

 d
e 

ad
m

in
is

tr
aç

ão
: 

V
ia

 

in
tr

av
en

os
a 

(P
er

fu
sã

o 
IV

 

du
ra

nt
e 

um
 

pe
rí

od
o 

de
 

30
- 

60
 m

in
ut

os
). 

 

-T
ra

ta
m

en
to

 
de

 

m
ic

os
es

 
si

st
ém

ic
as

 

gr
av

es
;  

-T
ra

ta
m

en
to

 

em
pí

ri
co

 
de

 

m
ic

os
es

 
em

 

do
en

te
s 

co
m

 f
eb

re
 

e 
ne

ut
ro

pe
ni

a 

gr
av

e,
 e

m
 r

es
ul

ta
do

 

de
 

pa
to

lo
gi

as
 

he
m

at
ol

óg
ic

as
 

m
al

ig
na

s 
ou

 d
ev

id
o 

à 
ad

m
in

is
tr

aç
ão

 d
e 

fá
rm

ac
os

 

ci
to

tó
xi

co
s 

ou
 

im
un

os
su

pr
es

so
re

s;
 

-T
er

ap
êu

tic
a 

pr
im

ár
ia

 
da

 

le
is

hm
an

ía
se

 

vi
sc

er
al

 
em

 

A
 a

nf
ot

er
ic

in
a 

B 
at

ua
 

po
r 

lig
aç

ão
 a

os
 

es
te

ró
is

 p
re

se
nt

es
 n

a 

m
em

br
an

a 
ce

lu
la

r 
do

 

fu
ng

o,
 o

 q
ue

 le
va

 á
 

al
te

ra
çã

o 
da

 

pe
rm

ea
bi

lid
ad

e 
de

st
e,

 

pe
rm

iti
nd

o 
de

st
e 

m
od

o 
a 

pe
rd

a 
pa

ra
 o

 

ex
te

ri
or

 d
e 

pe
qu

en
as

 

m
ol

éc
ul

as
.  

   -A
nf

ot
er

ic
in

a 
B 

lip
os

só
m

ic
a;

 

-F
os

fa
tid

ilc
ol

in
a 

de
 

so
ja

 h
id

ro
ge

na
da

; 

-C
ol

es
te

ro
l; 

-D
is

te
ar

oi
lfo

sf
at

i- 

D
ilg

lic
er

ol
; 

-A
lfa

-t
oc

of
er

ol
; 

-S
ac

ar
os

e;
 

 -
Su

cc
in

at
o 

di
ss

ód
ic

o 

he
xa

hi
dr

at
ad

o;
 

-H
id

ró
xi

do
 d

e 

só
di

o;
 

-Á
ci

do
 c

lo
rí

dr
ic

o.
 

 

V
er

ifi
ca

çã
o 

da
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 

or
ga

no
lé

tic
as

. 

       

O
 

co
nc

en
tr

ad
o 

do
 

pr
od

ut
o 

re
co

ns
tit

uí
do

 
po

de
 

se
r 

co
ns

er
va

do
 

at
é 

24
 

ho
ra

s 
a 

2-
8º

C
, 

ap
ós

 
re

co
ns

tit
ui

çã
o 

co
m

 
ág

ua
. 

Q
ua

nd
o 

di
lu

íd
o 

co
m

 

de
xt

ro
se

 a
 5

%
, 

10
%

 

ou
 

20
%

, 
a 

an
fo

te
ri

ci
na

 

lip
os

so
m

ic
a 

B 
de

ve
 

se
r 

ad
m

in
is

tr
ad

a 
o 

m
ai

s 
ra

pi
da

m
en

te
 

po
ss

ív
el

. 

N
ão

 
co

ns
er

va
r 

ac
im

a 
de

 2
5º

C
. 

Fr
as

co
 fe

ch
ad

o:
  

4 
an

os
 

63 

A
V

A
LI

A
Ç

Ã
O

 D
A

 P
R

E
P

A
R

A
Ç

Ã
O

 D
E

 M
E

D
IC

A
M

E
N

T
O

S 
U

M
IV

 



do
en

te
s 

im
un

oc
om

pe
te

nt
es

, 

qu
er

 s
ej

am
 c

ri
an

ça
s 

ou
 a

du
lto

s.
 

In
fli

xi
m

ab
 

A
rt

ri
te

 
R

eu
m

at
oí

de
: 

(a
du

lto
s)

: 
3m

g/
kg

 

ad
m

in
is

tr
ad

o 
so

b 
a 

fo
rm

a 

de
 

um
a 

pe
rf

us
ão

 

in
tr

av
en

os
a,

 
se

gu
id

o 
po

r 

do
se

s 
ad

ic
io

na
is

 d
e 

 

3m
g/

kg
 a

dm
in

is
tr

ad
as

 2
 e

 

6 
se

m
an

as
 

ap
ós

 
a 

pr
im

ei
ra

 
pe

rf
us

ão
 

e,
 

em
 

se
gu

id
a,

 a
 i

nt
er

va
lo

s 
de

 8
 

se
m

an
as

; 

D
oe

nç
a 

de
 

C
ro

hn
 

(a
du

lto
s)

: 

5m
g/

kg
 a

dm
in

is
tr

ad
o 

so
b 

a 
fo

rm
a 

de
 u

m
a 

pe
rf

us
ão

 

in
tr

av
en

os
a,

 
se

gu
id

o 
de

 

do
se

s 
ad

ic
io

na
is

 
de

 
5 

m
g/

kg
, 

ad
m

in
is

tr
ad

as
 p

or
 

pe
rf

us
ão

 à
s 

2 
e 

6 
se

m
an

as
 

-A
rt

ri
te

 

re
um

at
ói

de
 

(In
fli

xi
m

ab
 t

em
 d

e 

se
r 

ad
m

in
is

tr
ad

o 

co
nc

om
ita

nt
em

en
t

e 
co

m
 

m
et

ot
re

xa
to

); 

- 
D

oe
nç

a 
de

 C
ro

hn
 

em
 a

du
lto

s 
e 

cr
ia

nç
as

; 

- 
C

ol
ite

 u
lc

er
os

a 

em
 a

du
lto

s 
e 

cr
ia

nç
as

; 

- 
Es

po
nd

ili
te

 

an
qu

ilo
sa

nt
e;

 

- 
A

rt
ri

te
 p

so
ri

át
ic

a;
 

-P
so

rí
as

e;
 

 

In
fli

xi
m

ab
 

é 
um

 

an
tic

or
po

 
m

on
oc

lo
na

l 

qu
im

ér
ic

o 
ho

m
em

-

m
ur

in
o 

qu
e 

se
 

lig
a 

co
m

 
um

a 
el

ev
ad

a 

af
in

id
ad

e 
ta

nt
o 

à 

fo
rm

a 
so

lú
ve

l 
co

m
o 

tr
an

sm
em

br
an

ar
 

do
 

T
N

Fα
, 

m
as

 
nã

o 
à 

lin
fo

to
xi

na
 α

 (
T

N
Fβ

). 

 -In
fli

xi
m

ab
; 

-S
ac

ar
os

e;
 

-P
ol

is
so

rb
at

o 
80

;  
   

  

-F
os

fa
to

 

m
on

os
só

di
co

;  
   

   
   

  

-F
os

fa
to

 d
is

só
di

co
; 

  H
A

M
9

10
11

0

4 
  V

er
ifi

ca
çã

o 
da

s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 

or
ga

no
lé

tic
as

. 

      

C
on

se
rv

ar
 n

o 

fr
ig

or
ífi

co
 (

2°
C

 –
 

8°
C

). 

A
nt

es
 

da
 

re
co

ns
tit

ui
çã

o:
 

3 

an
os

 a
 2

°C
 –

 8
°C

. 

In
fli

xi
m

ab
 

po
de

 
se

r 

ar
m

az
en

ad
o 

at
é 

um
 

m
áx

im
o 

de
 

25
°C

 

du
ra

nt
e 

um
 p

er
ío

do
 

ún
ic

o 
at

é 
6 

m
es

es
, 

m
as

 n
ão

 e
xc

ed
en

do
 

o 
pr

az
o 

de
 v

al
id

ad
e 

or
ig

in
al

. 
A

pó
s 

re
m

oç
ão

 
do

 

fr
ig

or
ífi

co
, 

nã
o 

po
de

 

vo
lta

r 
a 

se
r 

ar
m

az
en

ad
o 

no
 

fr
ig

or
ífi

co
.  

64



ap
ós

 a
 p

ri
m

ei
ra

 p
er

fu
sã

o;
 

C
ol

ite
 u

lc
er

os
a(

ad
ul

to
s)

: 

 5
m

g/
kg

 a
dm

in
is

tr
ad

o 
so

b 

a 
fo

rm
a 

de
 u

m
a 

pe
rf

us
ão

 

in
tr

av
en

os
a,

 
se

gu
id

o 
po

r 

do
se

s 
ad

ic
io

na
is

 
de

 
5 

m
g/

kg
, 

ad
m

in
is

tr
ad

as
 p

or
 

pe
rf

us
ão

, 
2 

e 
6 

se
m

an
as

 

ap
ós

 a
 p

ri
m

ei
ra

 p
er

fu
sã

o,
 

e 
em

 s
eg

ui
da

, a
 in

te
rv

al
os

 

de
 8

 s
em

an
as

. 

Es
po

nd
ili

te
 

an
qu

ilo
sa

nt
e 

(a
du

lto
s)

: 

 5
m

g/
kg

 a
dm

in
is

tr
ad

o 
so

b 

a 
fo

rm
a 

de
 u

m
a 

pe
rf

us
ão

 

in
tr

av
en

os
a,

 
se

gu
id

o 
po

r 

do
se

s 
ad

ic
io

na
is

 
de

 
5 

m
g/

kg
, 

ad
m

in
is

tr
ad

as
 p

or
 

pe
rf

us
ão

, 
2 

e 
6 

se
m

an
as

 

ap
ós

 a
 p

ri
m

ei
ra

 p
er

fu
sã

o 

e,
 e

m
 s

eg
ui

da
, a

 in
te

rv
al

os
 

de
 6

 a
 8

 s
em

an
as

. 

A
rt

ri
te

 p
so

ri
át

ic
a 

A
pó

s 
re

co
ns

tit
ui

çã
o:

 

A
 

es
ta

bi
lid

ad
e 

qu
ím

ic
a 

e 
fís

ic
a 

da
 

so
lu

çã
o 

re
co

ns
tit

uí
da

 
fo

i 

de
m

on
st

ra
da

 

du
ra

nt
e 

24
 h

or
as

 a
 

25
°C

. 
D

e 
um

 p
on

to
 

de
 

vi
st

a 

m
ic

ro
bi

ol
óg

ic
o,

 
o 

pr
od

ut
o 

de
ve

 
se

r 

ut
ili

za
do

 
o 

m
ai

s 

ce
do

 
po

ss
ív

el
, 

m
as

 

no
 

es
pa

ço
 

de
 

3 

ho
ra

s 
ap

ós
 

a 

re
co

ns
tit

ui
çã

o 
e 

 

di
lu

iç
ão

.  

65 



(a
du

lto
s)

:  
5m

g/
kg

 

ad
m

in
is

tr
ad

o 
so

b 
a 

fo
rm

a 

de
 u

m
a 

pe
rf

us
ão

 

in
tr

av
en

os
a,

 s
eg

ui
do

 p
or

 

do
se

s 
ad

ic
io

na
is

 d
e 

 

5 
m

g/
kg

, a
dm

in
is

tr
ad

as
 

po
r 

pe
rf

us
ão

, 2
 e

 6
 

se
m

an
as

 a
pó

s 
a 

pr
im

ei
ra

 

pe
rf

us
ão

 e
, e

m
 s

eg
ui

da
, a

 

in
te

rv
al

os
 d

e 
8 

se
m

an
as

. 

Ps
or

ía
se

(a
du

lto
s)

: 

 5
m

g/
kg

 a
dm

in
is

tr
ad

o 
so

b 

a 
fo

rm
a 

de
 u

m
a 

pe
rf

us
ão

 

in
tr

av
en

os
a,

 s
eg

ui
do

 p
or

 

do
se

s 
ad

ic
io

na
is

 d
e 

 

5 
m

g/
kg

, a
dm

in
is

tr
ad

as
 

po
r 

pe
rf

us
ão

, 2
 e

 6
 

se
m

an
as

 a
pó

s 
a 

pr
im

ei
ra

 

pe
rf

us
ão

 e
, e

m
 s

eg
ui

da
, a

 

in
te

rv
al

os
 d

e 
8 

se
m

an
as

. 

V
ia

 d
e 

ad
m

in
is

tr
aç

ão
: V

ia
 

in
tr

av
en

os
a 

 

66



M
ic

af
un

gi
na

 

 A
dm

in
is

tr
aç

ão
 1

x/
di

a,
 n

a 

fo
rm

a 
de

 p
er

fu
sã

o 
co

m
 a

 

du
ra

çã
o 

de
 c

er
ca

 d
e 

1 

ho
ra

. A
 d

os
e 

de
pe

nd
e 

do
 

m
ot

iv
o 

po
r 

qu
e 

es
tá

 a
 s

er
 

ut
ili

za
do

, d
o 

pe
so

 d
o 

do
en

te
 e

 d
a 

re
sp

os
ta

 a
o 

tr
at

am
en

to
.  

T
ra

ta
m

en
to

 

pa
ra

 a
 c

an
di

dí
as

e 
in

va
si

va
: 

pe
rí

od
o 

m
ín

im
o 

de
 d

ua
s 

se
m

an
as

 e
 d

ur
an

te
 u

m
a 

se
m

an
a 

ap
ós

 o
 

de
sa

pa
re

ci
m

en
to

 d
os

 

si
nt

om
as

 e
 s

in
ai

s 
de

 

fu
ng

os
. T

ra
ta

m
en

to
 p

ar
a 

a 
ca

nd
id

ía
se

 e
so

fá
gi

ca
:  

pe
rí

od
o 

m
ín

im
o 

de
 u

m
a 

se
m

an
a 

ap
ós

 o
 

de
sa

pa
re

ci
m

en
to

 d
os

 

si
nt

om
as

.  
Pr

ev
en

çã
o 

da
 

in
fe

cç
ão

 p
or

 C
an

di
da

, o
 

tr
at

am
en

to
 d

ev
e 

co
nt

in
ua

r 
du

ra
nt

e 
um

a 

-T
ra

ta
m

en
to

 d
a 

ca
nd

id
ía

se
 in

va
si

va
; 

-P
re

ve
nç

ão
 d

e 

in
fe

cç
õe

s 
po

r 

Ca
nd
id
a 

em
 

do
en

te
s 

su
bm

et
id

os
 a

 

tr
an

sp
la

nt
e 

de
 

m
ed

ul
a 

ós
se

a 
ou

 

em
 d

oe
nt

es
 n

os
 

qu
ai

s 
se

 p
re

ve
ja

 

ne
ut

ro
pe

ni
a 

du
ra

nt
e 

10
 o

u 
m

ai
s 

di
as

. 

-T
ra

ta
m

en
to

 a
e 

ca
nd

id
ía

se
 n

o 

es
óf

ag
o 

 e
m

 

do
en

te
s 

co
m

 m
ai

s 

de
 1

6 
an

os
 d

e 

id
ad

e 
pa

ra
 o

s 
qu

ai
s 

o 
tr

at
am

en
to

 

in
tr

av
en

os
o 

se
ja

 

ad
eq

ua
do

. 

A
 m

ic
af

un
gi

na
  

in
te

rf
er

e 
co

m
 a

 

pr
od

uç
ão

 d
e 

um
 

co
m

po
ne

nt
e 

es
se

nc
ia

l 

da
 p

ar
ed

e 
ce

lu
la

r 
do

 

fu
ng

o,
 d

en
om

in
ad

o 

1,
3-
β-

D
-g

lu
ca

no
. A

s 

cé
lu

la
s 

fú
ng

ic
as

 

tr
at

ad
as

 c
om

 a
 

m
ic

af
un

gi
na

 t
êm

 

pa
re

de
s 

ce
lu

la
re

s 

in
co

m
pl

et
as

 o
u 

co
m

 

de
fe

ito
, o

 q
ue

 a
s 

to
rn

a 

fr
ág

ei
s 

e 
in

ca
pa

ze
s 

de
 

cr
es

ce
r.

 

   -M
ic

af
un

gi
na

; 

-L
ac

to
se

 m
on

o-

hi
dr

at
ad

a;
 

- 
Á

ci
do

 c
ítr

ic
o 

an
id

ro
; 

-H
id

ró
xi

do
 d

e 

só
di

o 

    02
49

6

00
9 

V
er

ifi
ca

çã
o 

da
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 

or
ga

no
lé

tic
as

 

          

A
 e

st
ab

ili
da

de
 

qu
ím

ic
a 

e 
fís

ic
a 

fo
i 

co
m

pr
ov

ad
a 

pa
ra

 

at
é 

48
 h

or
as

, a
 

25
ºC

, q
ua

nd
o 

re
co

ns
tit

uí
do

 c
om

 

cl
or

et
o 

de
 s

ód
io

 a
 9

 

m
g/

m
l (

0,
9%

) 
de

 

so
lu

çã
o 

pa
ra

 

pe
rf

us
ão

 o
u 

gl
uc

os
e 

a 
50

 m
g/

m
l (

5%
) 

de
 

so
lu

çã
o 

pa
ra

 

pe
rf

us
ão

.  

-S
ol

uç
ão

 d
ilu

íd
a 

pa
ra

 

pe
rf

us
ão

: A
 

es
ta

bi
lid

ad
e 

qu
ím

ic
a 

e 
fís

ic
a 

fo
i 

co
m

pr
ov

ad
a 

pa
ra

 9
6 

ho
ra

s,
 a

 2
5º

C
, 

qu
an

do
 p

ro
te

gi
da

 d
a 

lu
z 

e 
qu

an
do

 d
ilu

íd
a 

co
m

 c
lo

re
to

 d
e 

só
di

o 
a 

9 
m

g/
m

l 

67 



se
m

an
a 

ap
ós

 a
 

re
cu

pe
ra

çã
o 

na
s 

co
nt

ag
en

s 
de

 g
ló

bu
lo

s 

br
an

co
s.

 

V
ia

 d
e 

ad
m

in
is

tr
aç

ão
: V

ia
 

in
tr

av
en

os
a 

(0
,9

%
) 

de
 s

ol
uç

ão
 

pa
ra

 p
er

fu
sã

o 
ou

 

gl
uc

os
e 

a 
50

 m
g/

m
l 

(5
%

) 
de

 s
ol

uç
ão

 p
ar

a 

pe
rf

us
ão

. 

Fr
as

co
 p

ar
a 

in
je

tá
ve

is
 s

el
ad

o:
 3

 

an
os

. 

            

68 



7	  
	  	  	  
	  

	  

 

A
V

A
LI

A
Ç

Ã
O

 D
A

 P
R

E
P

A
R

A
Ç

Ã
O

 D
E

 C
IC

LO
S 

D
E

 Q
U

IM
IO

T
E

R
A

P
IA

 - 
U

P
C

 

Fá
rm

ac
o 

D
os

e/
 F

re
qu

ên
ci

a 
/ V

ia
 d

e 
ad

m
in

is
tr

aç
ão

 
In

di
ca

çã
o 

M
ec

an
is

m
o 

de
 a

çã
o 

C
om

po
ne

nt
es

 
Lo

te
 

T
éc

ni
ca

 d
e 

co
nt

ro
lo

 
C

on
se

rv
aç

ão
 e

 
V

al
id

ad
e 

D
oc

et
ax

el
 

C
an

cr
o 

da
s 

cé
lu

la
s 

nã
o 

pe
qu

en
as

 
do

 

pu
lm

ão
:  

ad
m

in
is

tr
aç

ão
 d

e 
75

 

m
g/

m
2 

de
 d

oc
et

ax
el

; 

C
an

cr
o 

da
 m

am
a:

 (
1ª

 

lin
ha

) 
 

75
 m

g/
m

2 
 

C
an

cr
o 

da
 p

ró
st

at
a:

  

75
 m

g/
m

2;
 

A
de

no
ca

rc
in

om
a 

gá
st

ri
co

:  

75
 

m
g/

m
2 

nu
m

a 

pe
rf

us
ão

 d
e 

1 
ho

ra
; 

C
an

cr
o 

da
 c

ab
eç

a 
e 

pe
sc

oç
o:

 

75
 

m
g/

m
2 

nu
m

a 

pe
rf

us
ão

 d
e 

1 
ho

ra
,  

 -C
an

cr
o 

da
s 

cé
lu

la
s 

nã
o 

pe
qu

en
as

 d
o 

pu
lm

ão
; 

-C
an

cr
o 

da
 m

am
a;

 

-C
an

cr
o 

da
 p

ró
st

at
a;

 

-A
de

no
ca

rc
in

om
a 

gá
st

ri
co

; 

-C
an

cr
o 

da
 c

ab
eç

a 
e 

pe
sc

oç
o;

 

    O
 d

oc
et

ax
el

 é
 u

m
 a

ge
nt

e 

an
tin

eo
pl

ás
ic

o 
qu

e 
 

pr
om

ov
e 

a 
ag

re
ga

çã
o 

da
 

tu
bu

lin
a 

em
 m

ic
ro

tú
bu

lo
s 

es
tá

ve
is

 
e 

in
ib

e 
a 

su
a 

di
ss

oc
ia

çã
o,

 
re

su
lta

nd
o 

nu
m

a 
di

m
in

ui
çã

o 
m

ar
ca

da
 

da
 t

ub
ul

in
a 

liv
re

. A
 li

ga
çã

o 

do
 

do
ce

ta
xe

l 
ao

s 

m
ic

ro
tú

bu
lo

s 
nã

o 
al

te
ra

 o
 

nú
m

er
o 

de
 

pr
ot

of
ila

m
en

to
s.

 

      -Á
ci

do
 c

ítr
ic

o 

an
id

ro
;  

-E
ta

no
l a

ni
dr

o 

M
ac

ro
go

l 3
00

;  

-P
ol

is
so

rb
at

o 
80

; 

       11
68

04
09

0 

     

  

V
er

ifi
ca

çã
o 

da
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

a

s 

or
ga

no
le

tic
as

. 

C
on

se
rv

ar
 

a 

te
m

pe
ra

tu
ra

 i
nf

er
io

r 
a 

25
ºC

. 
M

an
te

r 
o 

fr
as

co
 

pa
ra

 
in

je
tá

ve
is

 
na

 

em
ba

la
ge

m
 

ex
te

ri
or

 

pa
ra

 p
ro

te
ge

r 
da

 lu
z.

 

A
pó

s 
di

lu
iç

ão
 

em
 

so
lu

çã
o 

de
 c

lo
re

to
 d

e 

só
di

o 
a 

0,
9%

 
ou

 
em

 

so
lu

çã
o 

de
 

gl
uc

os
e 

a 

5%
, 

de
m

on
st

ro
u-

se
 

a 

es
ta

bi
lid

ad
e 

fís
ic

a 
e 

qu
ím

ic
a 

em
 

us
o 

du
ra

nt
e 

4 
ho

ra
s,

 

qu
an

do
 

co
ns

er
va

do
 

a 

te
m

pe
ra

tu
ra

 i
nf

er
io

r 
a 

25
°C

. 

Em
ba

la
ge

m
 fe

ch
ad

a:
  

36
 m

es
es

 

69 



E
to

pó
si

do
 

A
 d

os
e 

re
co

m
en

da
da

 

de
 e

to
po

si
do

 é
 6

0-

12
0 

m
g/

m
2 

IV
 p

or
 

di
a 

du
ra

nt
e 

5 
di

as
 

co
ns

ec
ut

iv
os

, c
om

o 

o 
et

op
os

id
o 

ca
us

a 

m
ie

lo
ss

up
re

ss
ão

, o
 

ci
cl

o 
de

 t
ra

ta
m

en
to

 

nã
o 

de
ve

rá
 s

er
 

re
pe

tid
o 

em
 

in
te

rv
al

os
 in

fe
ri

or
es

 

a 
10

-2
0 

di
as

. 

-C
ar

ci
no

m
a 

te
st

ic
ul

ar
 

nã
o 

se
m

in
om

at
os

o 

re
si

st
en

te
 

em
 

co
m

bi
na

çã
o 

co
m

 

ou
tr

os
 

ag
en

te
s 

qu
im

io
te

ra
pê

ut
ic

os
; 

-C
an

cr
o 

da
s 

cé
lu

la
s 

pe
qu

en
as

 
do

 
pu

lm
ão

 

em
 

co
m

bi
na

çã
o 

co
m

 

ou
tr

os
 

ag
en

te
s 

qu
im

io
te

ra
pê

ut
ic

os
 

 -
Le

uc
em

ia
 m

on
oc

íti
ca

 

ag
ud

a 
(L

M
A

 M
5)

 e
 

le
uc

em
ia

 

m
ie

lo
m

on
oc

íti
ca

 a
gu

da
 

(L
M

A
 M

4)
 a

pó
s 

fa
lh

a 

na
 q

ui
m

io
te

ra
pi

a 
de

 

in
du

çã
o 

(e
m

 

co
m

bi
na

çã
o 

co
m

 

ou
tr

os
 a

ge
nt

es
 

qu
im

io
te

ra
pê

ut
ic

os
) 

A
 a

çã
o 

pr
in

ci
pa

l o
co

rr
e 

du
ra

nt
e 

a 
fa

se
 G

2 
do

 

ci
cl

o 
ce

lu
la

r.
 O

co
rr

em
 

du
as

 r
ea

çõ
es

 

de
pe

nd
en

te
s 

da
 d

os
e:

 e
m

 

co
nc

en
tr

aç
õe

s 
el

ev
ad

as
 

(>
 1

0 
µg

/m
l),

 p
od

e 
se

r 

ob
se

rv
ad

a 
a 

lis
e 

de
 c

él
ul

as
 

qu
e 

en
tr

am
 e

m
 m

ito
se

; 

em
 c

on
ce

nt
ra

çõ
es

 b
ai

xa
s 

(0
,3

-1
0 
µg

/m
l),

 a
s 

cé
lu

la
s 

sã
o 

im
pe

di
da

s 
de

 

en
tr

ar
em

 n
a 

pr
óf

as
e.

 O
 

pr
in

ci
pa

l e
fe

ito
 

m
ac

ro
m

ol
ec

ul
ar

 é
 a

 

in
ib

iç
ão

 d
a 

sí
nt

es
e 

de
 

A
D

N
. 

       -E
to

pó
si

do
; 

-Á
ci

do
 c

ítr
ic

o 

an
id

ro
; 

-Á
lc

oo
l b

en
zí

lic
o;

 

-P
ol

is
so

rb
at

o 
80

;  

-M
ac

ro
go

l 3
00

;  

-E
ta

no
l a

ni
dr

o;
 

        11
68

04
19

5 

V
er

ifi
ca

çã
o 

da
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

a

s or
ga

no
le

tic
as

.       

A
pó

s 
di

lu
iç

ão
 a

 

es
ta

bi
lid

ad
e 

qu
ím

ic
a 

e 

fís
ic

a 
em

 c
on

di
çõ

es
 d

e 

ut
ili

za
çã

o 
da

 s
ol

uç
ão

, 

di
lu

íd
a 

at
é 

um
a 

co
nc

en
tr

aç
ão

 d
e 

0,
2 

m
g/

m
l e

 0
,4

 m
g/

m
l, 

fo
i 

de
m

on
st

ra
da

 e
m

 

so
lu

çã
o 

in
je

tá
ve

l d
e 

cl
or

et
o 

de
 s

ód
io

 (
0,

9%
 

p/
v)

 e
 d

e 
de

xt
ro

se
 (

5%
 

p/
v)

 a
té

 9
6 

ho
ra

s 
e 

48
 

ho
ra

s 
à 

te
m

pe
ra

tu
ra

 

de
 2

0º
- 

25
ºC

, 

re
sp

et
iv

am
en

te
. 

N
ão

 c
on

se
rv

ar
 o

 

pr
od

ut
o 

di
lu

íd
o 

no
 

fr
ig

or
ífi

co
 (

2-
8º

C
), 

po
is

 p
od

e 
ca

us
ar

 

pr
ec

ip
ita

çã
o.

 

 E
m

ba
la

ge
m

 fe
ch

ad
a:

 3
 

an
os

 

 

70 



A
na

st
ro

zo
l 

     U
m

 c
om

pr
im

id
o 

de
 

1 
m

g 
1x

/d
ia

 p
or

 v
ia

 

or
al

. 

-T
ra

ta
m

en
to

 d
o 

ca
nc

ro
 d

a 
m

am
a 

av
an

ça
do

 e
m

 m
ul

he
re

s 

pó
s-

m
en

op
áu

si
ca

s 

-T
ra

ta
m

en
to

 a
dj

uv
an

te
 

de
 m

ul
he

re
s 

pó
s-

m
en

op
áu

si
ca

s 
co

m
 

ca
nc

ro
 d

a 
m

am
a 

in
va

si
vo

 e
m

 fa
se

 in
ic

ia
l 

co
m

 r
ec

ep
to

re
s 

ho
rm

on
ai

s 
po

si
tiv

os
. -

T
ra

ta
m

en
to

 a
dj

uv
an

te
 

do
 c

an
cr

o 
da

 m
am

a 

em
 fa

se
 in

ic
ia

l e
m

 

m
ul

he
re

s 
pó

s 

m
en

op
áu

si
ca

s 
co

m
 

re
ce

pt
or

es
 h

or
m

on
ai

s 

po
si

tiv
os

 q
ue

 t
en

ha
m

 

re
ce

bi
do

 2
 a

 3
 a

no
s 

de
 

ta
m

ox
ife

no
 e

m
 

tr
at

am
en

to
 a

dj
uv

an
te

. 

    O
 m

ec
an

is
m

o 
de

 a
cç

ão
 

ai
nd

a 
nã

o 
é 

co
m

pl
et

am
en

te
 

co
nh

ec
id

o.
 

   

   -A
na

st
ro

zo
l; 

-L
ac

to
se

 m
on

o-

hi
dr

at
ad

a;
  

-P
ov

id
on

a 
K

 -
30

; 

-C
ar

bo
xi

m
et

ila
m

id
o 

só
di

co
 (

T
ip

o 
A

); 

-E
st

ea
ra

to
 d

e 

m
ag

né
si

o 

 
 

     N
ão

 n
ec

es
si

ta
 d

e 

qu
ai

sq
ue

r 
pr

ec
au

çõ
es

 

es
pe

ci
ai

s 
de

 

co
ns

er
va

çã
o.

 

T
em

 c
om

o 
pr

az
o 

de
 

va
lid

ad
e 

3 
an

os
. 

 

 

71 



10
	  

	  	  	  
	  

	  A
V

A
LI

A
Ç

Ã
O

 D
A

 P
R

E
P

A
R

A
Ç

Ã
O

 E
M

 R
A

D
IO

FA
R

M
Á

C
IA

 

Fá
rm

ac
o 

D
os

e/
 F

re
qu

ên
ci

a 
/ V

ia
 d

e 
ad

m
in

is
tr

aç
ão

 
In

di
ca

çã
o 

C
om

po
ne

nt
es

 
Lo

te
 

T
éc

ni
ca

 d
e 

co
nt

ro
lo

 
C

on
se

rv
aç

ão
 e

 
V

al
id

ad
e 

 T
ec

né
ci

o 
(9

9m
T

c)
 

ex
am

et
az

im
a 

 

 

A
du

lto
s 

e 
Id

os
os

: 

-C
in

tig
ra

fia
 

ce
re

br
al

: 

35
0-

50
0 

M
Bq

; 

-L
oc

al
iz

aç
ão

 
in

 
vi

vo
 

de
 

le
uc

óc
ito

s 

m
ar

ca
do

s 
co

m
 

99
m

T
c:

 2
00

 M
Bq

. 

V
ia

 d
e 

ad
m

in
is

tr
aç

ão
: 

In
tr

av
en

os
a 

 In
di

ca
do

 
pa

ra
 

ci
nt

ig
ra

fia
 

ce
re

br
al

 

(d
ia

gn
ós

tic
o)

; 

In
di

ca
do

 
pa

ra
 

a 
m

ar
ca

çã
o 

de
 

le
uc

óc
ito

s 
in

 v
itr

o 
(d

ia
gn

ós
tic

o)
 

  

     C
ad

a 
fr

as
co

 
co

nt
ém

 
0,

5 
m

g 
de

 

ex
am

et
az

im
a 

(H
M

 
- 

PA
O

 
ou

 

[R
R

,S
S]

 
- 

4,
8 

-d
ia

zo
 

- 
3,

6,
6,

9 
- 

te
tr

am
et

ilo
 

un
de

ca
no

 
- 

2,
10

 
- 

di
on

ad
io

xi
m

a)
 

co
m

o 
su

bs
tâ

nc
ia

 

at
iv

a 
e 

1,
77

 m
g 

de
 s

ód
io

 (
so

b 
a 

fo
rm

a 
de

 c
lo

re
to

 d
e 

só
di

o)
. 

          

13
83

05
52

 

       

 V
er

ifi
ca

çã
o 

da
 

pu
re

za
 

ra
di

oq
uí

m
ic

a.
 

 
 

 

N
ão

 
co

ns
er

va
r 

ac
im

a 
de

 
25

ºC
. 

N
ão

 c
on

ge
la

r.
 

A
pó

s 

re
co

ns
tit

ui
çã

o,
 

en
tr

e 
15

 e
 2

5 
ºC

. 

A
 

ex
am

et
az

in
a 

ex
pi

ra
 

ap
ós

 
52

 

se
m

an
as

. 

A
pó

s 

re
co

ns
tit

ui
çã

o:
 

30
m

in
 (

co
ns

er
va

r 

en
tr

e 
15

 e
 2

5 
ºC

) 

72 



T
ec

né
ci

o 
(9

9m
T

c)
 

m
er

tia
tid

o 

A
du

lto
s 

e 
id

os
os

: 

40
 

– 
20

0 
M

Bq
, 

co
nf

or
m

e 
a 

pa
to

lo
gi

a 

a 
se

r 
es

tu
da

da
 

e 
o 

m
ét

od
o 

a 
ut

ili
za

r.
 

 V
ia

 d
e 

ad
m

in
is

tr
aç

ão
: 

In
tr

av
en

os
a 

A
va

lia
çã

o 
de

 
di

st
úr

bi
os

 

ne
fr

ol
óg

ic
os

 
e 

ur
ol

óg
ic

os
, 

em
 

pa
rt

ic
ul

ar
 p

ar
a 

o 
es

tu
do

 d
a 

fu
nç

ão
, 

m
or

fo
lo

gi
a 

e 
pe

rf
us

ão
 d

os
 r

in
s 

e 

ca
ra

ct
er

iz
aç

ão
 d

o 
dé

bi
to

 u
ri

ná
ri

o.
 

  

        C
on

té
m

 
do

is
 

fr
as

co
s 

pa
ra

 

in
je

ct
áv

ei
s 

di
fe

re
nt

es
: 1

 e
 2

. 

O
 

fr
as

co
 

pa
ra

 
in

je
ct

áv
ei

s 
(1

) 

co
nt

ém
 

0,
2 

m
g 

de
 

m
er

ca
pt

oa
ce

til
tr

ig
lic

in
a 

(m
er

tia
tid

o)
. 

O
 

fr
as

co
 

pa
ra

 
in

je
ct

áv
ei

s 
(2

) 

co
nt

ém
 2

,5
 m

L 
de

 s
ol

uç
ão

 t
am

pã
o 

de
 fo

sf
at

o.
 

            

EP
04

17
35

1 

        

 V
er

ifi
ca

çã
o 

da
 

pu
re

za
 

ra
di

oq
uí

m
ic

a.
 

 C
on

se
rv

ar
 

no
 

fr
ig

or
ífi

co
 (

2º
C

 –
 

8º
C

) 
e 

pr
ot

eg
er

 

da
 

lu
z.

 
A

 

pr
ep

ar
aç

ão
 

m
ar

ca
da

 d
ev

e 
se

r 

co
ns

er
va

da
 a

 d
e 

2 

– 
8°

C
 p

or
 r

az
õe

s 

as
sé

pt
ic

as
. 

O
 

m
er

tia
tid

o 

ex
pi

ra
 

ap
ós

 
9 

m
es

es
.  

O
 

T
ec

né
ci

o 

(9
9m

T
c)

 
- 

m
er

tia
tid

o 
de

ve
 

se
r 

in
je

ct
ad

o 
nu

m
 

pe
rí

od
o 

de
 

6 

ho
ra

s 
ap

ós
 

a 

m
ar

ca
çã

o.
 

   

73



T
ec

né
ci

o 
(9

9m
T

c)
 á

ci
do

 
ox

id
ró

ni
co

 

A
ul

to
s 

e 
Id

os
os

: 

C
in

tig
ra

fia
 ó

ss
ea

 

30
0 

- 
70

0 
M

Bq
. 

V
ia

 d
e 

ad
m

in
is

tr
aç

ão
: 

In
tr

av
en

os
a 

In
di

ca
do

 p
ar

a 
ci

nt
ig

ra
fia

 ó
ss

ea
, 

(d
e 

lín
ea

 
as

 
ár

ea
s 

de
 

os
te

og
ên

es
e 

al
te

ra
da

). 

 

   C
ad

a 
fr

as
co

 
co

nt
ém

 
3 

m
g 

de
 

ox
id

ra
to

 
de

 
só

di
o 

(o
u 

hi
dr

ox
im

et
ile

no
 

di
fo

sf
on

at
o,

 

H
M

D
P)

 e
 6

,3
 m

g 
de

 s
ód

io
. 

       

H
00

8C
 

   

V
er

ifi
ca

çã
o 

da
 

pu
re

za
 

ra
di

oq
uí

m
ic

a.
 

C
on

se
rv

ar
 

no
 

fr
ig

or
ífi

co
 (

2º
C

 –
 

8º
C

). 

O
 

ác
id

o 

ox
id

ró
ni

co
 e

xp
ir

a 

ap
ós

 
1 

an
o.

 
O

 

te
cn

éc
io

 (
99

m
T

c)
 

ác
id

o 
ox

id
ró

ni
co

 

de
ve

 
se

r 

in
je

ct
ad

o 
nu

m
 

pe
rí

od
o 

de
 

8 

ho
ra

s 
ap

ós
 

m
ar

ca
çã

o.
 

      
 

74 



13	  
	  	  	  	   	  

Anexo 2. 

75 



76 



77 



78




