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Resumo 

No processo de formação de um futuro farmacêutico a realização de estágio numa das áreas 

de atuação das Ciências Farmacêuticas é extrema importância. Assim será abordado no 

Capítulo 1 a análise feita ao estágio curricular desenvolvido em Farmácia Comunitária, 

analisando os fatores internos, que se traduzem em pontos fortes e pontos fracos, bem como 

os fatores externos que constituíram as forças e as fraquezas observadas no decorrer do 

estágio.  

No capítulo 2 será apresentada a monografia intitulada “O uso de probióticos na prevenção e 

tratamento de vaginoses bacterianas e candidíases vaginais. O papel do farmacêutico 

comunitário”. Esta monografia aborda o tema das infeções vaginais mais comuns em contexto 

de farmácia comunitária e apresenta os probióticos como alternativa terapêutica, mostrando 

a evidência que existe no seu uso e as principais vantagens. 

Palavras-chave: Estágio Curricular, Farmácia comunitária, Microbiota vaginal, Vaginose 

Bacteriana, Candidíase vulvovaginal, Probióticos. 

 

 

Abstract 

In the process of training a future pharmacist, the internship in one of the areas of activity of 

pharmaceutical sciences is extremely important. Thus, chapter 1 will address the analysis of 

the curricular internship developed in Community Pharmacy, analyzing the internal factors, 

which translate into strengths and weaknesses, as well as the external factors that constituted 

the strengths and weaknesses observed during the internship. 

Chapter 2 presents the monograph entitled "The use of probiotics in the prevention and 

treatment of bacterial vaginosis and vaginal candidiasis. The role of the community pharmacist." 

This monograph addresses the theme of the most common vaginal infections in the context 

of community pharmacy and presents probiotics as a therapeutic alternative, showing the 

evidence that exists in their use and the main advantages. 

Keywords: Curricular internship, Community Pharmacy, Vaginal Microbiota, Bacterial 

vaginosis, vulvovaginal candidiasis, Probiotics. 
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Introdução 

O ciclo de estudos do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas (MICF) é um curso da 

Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra (FFUC) que tem como propósito formar 

profissionais na área das Ciências Farmacêuticas. Ao longo de cinco anos são ministrados 

conhecimentos teóricos que podem ser aplicados e praticados durante o estágio curricular. 

No estágio é-nos permitido escolher a área de interesse e ter um primeiro contacto com o 

mercado de trabalho. 

Para mim, que já trabalho na área como Técnica Auxiliar de Farmácia (TAF), era essencial 

realizar estágio em Farmácia Comunitária. 

A minha experiência anterior fez com que a adaptação ao local de estágio e às tarefas a realizar 

na farmácia fosse relativamente fácil, contudo era fundamental para mim perceber, como 

futura farmacêutica, o papel que o farmacêutico assume na farmácia comunitária, as suas 

funções e a responsabilidade que assume na gestão da equipa e na gestão de todos os aspetos 

relacionados com o medicamento, desde a chegada à farmácia até que é cedido ao utente. 

O estágio em causa foi realizado na Farmácia Monte Real sob orientação da Dra. Patrícia 

Lopes, com início a 10 de janeiro de 2022 e final a 24 de junho de 2022, perfazendo um total 

de 810 horas. 

No presente relatório descrevo e avalio o meu período de estágio sob a forma de uma análise 

SWOT, que avalia internamente os pontos fortes (Strenghts) e fracos (Weaknesses), e 

externamente as oportunidades (Opportunities) e ameaças (Threats) desta experiência. 

Finalmente, apresento alguns casos práticos que me surgiram durante o estágio, onde pude 

aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso e do estágio em contexto de 

atendimento ao utente. 
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1. Análise SWOT 

1.1 Pontos Fortes 

1.1.1 Localização e horário de atendimento 

A Farmácia Monte Real localiza-se na rua Dr. Oliveira Salazar em Monte Real, uma vila do 

Concelho de Leiria. É uma farmácia com muita afluência, visto ser a única na zona, servindo 

muitas povoações vizinhas. O seu horário é bastante abrangente das 9h às 20h de segunda a 

sexta-feira, sábado das 9h às 13h e das 15h às 19h e feriados das 9:30 às 12:30h. Outrora uma 

zona de termas e pela proximidade à praia, Monte Real continua a ser uma zona turística e 

tem bastantes hotéis e pensões, pelo que a farmácia tem bastantes clientes ocasionais. Monte 

Real tem também nas suas imediações clínicas dentárias e de outras especialidades e um 

Centro de Saúde. A grande maioria dos clientes são clientes habituais e fidelizados. 

1.1.2 Características do local de estágio 

A farmácia tem uma área bastante abrangente sendo composta por diversas zonas: a zona de 

atendimento ao público tem cerca de 120m2 e é composta por 6 balcões de atendimento bem 

distribuídos pelo espaço e está dividida em diversas secções, a secção dos capilares, de beleza, 

da saúde oral, a secção bebé e mamã, dos suplementos alimentares e da medicação familiar 

onde se encontram os medicamentos não sujeitos a receita médica (MNSRM), que estão 

devidamente resguardados do alcance do público, atrás duma zona de balcões; a zona do 

BackOffice e armazenamento dos medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM); o armazém 

onde se guarda o excedente dos produtos; uma sala de atendimento onde se fazem as 

determinações bioquímicas e onde se realizam os TRAg (testes rápidos antigénio ao SARS-

CoV-2); um gabinete onde se fazem as formações e consultas de nutrição/rastreios; gabinete 

do diretor técnico e um laboratório. 

1.1.3 Equipa técnica e integração na farmácia 

No processo de formação de um farmacêutico comunitário é imprescindível uma boa equipa 

que saiba acolher e integrar um estagiário. Sem dúvida que na Farmácia Monte Real eu 

encontrei essa equipa, composta por 3 farmacêuticas e 5 técnicos de farmácia, cuja 

competência e simpatia permitiram que a minha adaptação e aprendizagem fossem rápidas. A 

direção técnica está a cargo da Dra. Elisa Duarte e a minha orientadora, Dra. Patrícia Lopes, 

tem a função de farmacêutica adjunta substituta. 
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A equipa técnica criou, ao longo de todo o meu estágio, um excelente ambiente de trabalho 

e de entreajuda, o que me fez sentir desde cedo parte da equipa. Cada elemento tinha tarefas 

definidas o que permite otimização do trabalho e uma gestão mais eficaz do tempo, com tarefas 

realizadas exclusivamente por farmacêuticos, e outras pelos técnicos.   

Consegui também perceber, através deles, o contexto prático da profissão e o papel 

importantíssimo do farmacêutico como agente de saúde e de proximidade na comunidade.  

1.1.4 Sifarma® 

Este programa informático é uma ferramenta desenvolvida pela Glintt®, indispensável na gestão 

e organização diária de uma farmácia, usada em mais de 2500 farmácias nacionais, incluindo a 

Farmácia Monte Real1.  

O Sifarma® está dividido em três módulos: o Sifarma Atendimento, o Sifarma Encomendas e 

o Sifarma Clínico. É utilizado na realização de tarefas diárias como no atendimento, na gestão 

de stocks, na realização e receção de encomendas, conferência dos prazos de validade, 

faturação mensal do receituário, entre muitas outras tarefas. Possui um Software de gestão 

importante na gestão do negócio, permite maior segurança e rapidez no atendimento pois 

deteta automaticamente interações medicamentosas graves, permite avaliar contraindicações, 

permite criar e aceder a fichas dos utentes permitindo um melhor acompanhamento 

farmacoterapêutico.  

O programa está em constante evolução e também sofre de atualizações legais permanentes, 

importantes quando há, por exemplo, atualizações nos modelos de receita ou aquando da 

realização dos testes TRAg nas farmácias comunitárias.  

1.1.5 Funções ao longo do Estágio 

Ao longo do estágio curricular tive a oportunidade de conhecer e percorrer todas as valências 

da farmácia comunitária. Como, no meu caso, este contacto não era novidade, comecei desde 

logo a executar tarefas de BackOffice e de FrontOffice devidamente acompanhada e 

supervisionada pelos meus colegas. 

⮚ As tarefas de BackOffice eram as seguintes: 

● Realização de encomendas 

A realização de encomendas é um processo vital para o bom funcionamento da 

farmácia porque permite assegurar a disponibilidade e quantidade de todos os 

medicamentos. É neste processo que é feita a gestão dos stocks tendo em conta as 
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necessidades dos clientes e o equilíbrio financeiro da farmácia. Existem as encomendas 

diárias onde o Sifarma sugere os produtos a encomendar tendo por base um stock 

mínimo e máximo e as encomendas instantâneas realizadas no ato do atendimento, ou 

pontualmente noutro momento. Ambas são enviadas remotamente aos fornecedores, 

no caso à Alliance Healthcare, Disfaport e Plural. Existem também encomendas feitas 

diretamente aos laboratórios que são mais vantajosas a nível comercial para a farmácia. 

● Receção de encomendas 

Permite rececionar todos os produtos que chegam à farmácia, onde se faz a verificação 

dos preços, validades e quantidades a rececionar.  

● Armazenamento dos produtos 

A arrumação dos produtos é feita por ordem alfabética dos nomes comerciais, sendo 

que os genéricos são armazenados à parte, por marca. Este processo é muito 

importante, principalmente para um estagiário, porque permite conhecer o local dos 

medicamentos e agilizar posteriormente o processo de atendimento. 

● Devoluções de produtos 

Há situações em que é necessário proceder a devolução ao fornecedor como quando 

chegam produtos não encomendados, embalagens danificadas, produtos faturados e 

não enviados ou quantidades diferentes das pedidas. Nestes casos a farmácia envia ao 

fornecedor uma nota de devolução. 

● Regularização de notas de crédito 

Aquando da devolução de um produto é emitida uma nota de devolução por parte da 

farmácia e enviada para o fornecedor, que depois envia uma nota de crédito para 

regularizar a respetiva nota de devolução. 

● Recolha de produtos, devido a validades e circulares emitidas (por 

fornecedores, laboratórios ou INFARMED)  

● Conferência de validades  

Todos os meses é feita uma listagem dos produtos cuja validade vai terminar daí a 3 

meses, verifica-se produto a produto, e os produtos cuja validade vai terminar são 

depois devolvidos aos fornecedores ou laboratórios. Este processo permite verificar 

quais os produtos que não têm rotação e reduzir os stocks. 

● Conferência de receituário 

Uma das atividades de grande importância na farmácia é a conferência e organização 

do receituário. Atualmente, a maioria das receitas são eletrónicas sem papel, o que 

dispensa a realização desta tarefa. Nas outras tem de se fazer a separação por 
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organismo de comparticipação e por lote, verificam-se depois todas as conformidades 

(nas receitas eletrónicas com papel: assinatura do médico, assinatura do utente, a 

validade da prescrição, a data e assinatura do responsável pela cedência da receita; nas 

receitas manuais: verifica-se tudo o descrito anteriormente e ainda se os medicamentos 

foram corretamente dispensados, os planos de comparticipação e as portarias). No fim 

de cada mês faz-se o fecho e emissão dos verbetes e posterior envio para a ACSS - 

Administração Central do Sistema de Saúde - Centro de Conferência de Faturas. 

● Controlo de Psicotrópicos e Estupefacientes 

Os medicamentos psicotrópicos necessitam de um rigoroso controlo por parte do 

INFARMED presente no Decreto Regulamentar n.º 61/94 de 12 de Outubro2. 

Esta tarefa é realizada exclusivamente por farmacêuticos e pressupõe o envio para o 

INFARMED das cópias das receitas de psicotrópicos e estupefacientes, juntamente com 

os dados dos respetivos adquirentes. O registo de saídas dos psicotrópicos é realizado 

mensalmente até ao dia 8 do mês seguinte à sua entrada. Para além disso, anualmente 

é também enviado ao INFARMED um registo das entradas e saídas de psicotrópicos, 

estupefacientes e benzodiazepinas. 

● Dispensa de medicamentos Hospitalares 

Com a pandemia, o acesso dos doentes aos medicamentos hospitalares tornou-se mais 

difícil. Neste sentido, passou a ser possível a receção e dispensa de medicamentos 

hospitalares na farmácia comunitária, tal como determina o Despacho n.º 4270-

C/20203. A farmácia recebe os medicamentos hospitalares via armazenista e um 

farmacêutico contacta depois o doente, regista a dispensa no Sifarma Clínico. Quando 

o doente vier buscar a medicação é depois comunicado ao SAFE (Serviço de 

Assistência Farmacêutica da ANF) via e-mail, a dispensa do medicamento ao doente. 

⮚ Atendimento ao Público 

Esta é uma das funções mais importantes e compensatórias na farmácia comunitária.  

O atendimento ao público requer boas capacidades de comunicação, ter uma postura 

confiante, praticar uma escuta ativa (manter o contacto visual com o utente durante o 

atendimento, ouvir atentamente e sem julgamentos o que o utente nos relata e ter em 

consideração a sua comunicação não verbal, por forma a adequar a nossa comunicação verbal, 

que deve ser clara e objetiva, para que possamos ser bem compreendidos na transmissão da 

nossa mensagem), ser empático, e ter capacidade de aplicar o conhecimento teórico adquirido 

nas situações que surgem no dia-a-dia. 
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Esta etapa engloba a cedência e faturação de receitas, regularização de vendas suspensas e a 

crédito, aconselhamento farmacêutico e cedência de MNSRM.  

A minha experiência prévia como TAF permitiu-me estar ao balcão desde cedo no meu 

estágio, uma vez que já conhecia os procedimentos informáticos a realizar e já tinha bastante 

à vontade no contacto com o público. Agora, após a realização do curso, senti-me muito mais 

confiante no aconselhamento farmacêutico por ter muito mais instrução teórica e pude 

perceber o valor e a confiança que os utentes depositam nos farmacêuticos. 

1.1.6 Rastreios e serviços à comunidade 

Durante o tempo do meu estágio foi possível verificar a preocupação na realização de 

atividades direcionadas aos utentes. Nesse sentido, a Farmácia Monte Real proporciona aos 

seus clientes rastreios e dias com aconselhamento personalizado na área da dermocosmética.  

Teve lugar na farmácia um rastreio capilar realizado por uma conselheira da Tricovivel®, onde 

foi avaliado o estado de saúde do cabelo e se estava ou não em fase de queda. Esteve também 

uma conselheira da Caudalie®, que em gabinete, conversa e aconselha os melhores produtos 

para a pele da cliente, e uma conselheira da IsdinCeutics® que realizou avaliações faciais e 

aconselhamento dos produtos mais indicados em cada caso. 

A Farmácia Monte Real possui também serviços como consultas de nutrição, determinações 

bioquímicas (glicose, colesterol total, ácido úrico), determinação da pressão arterial, do peso 

e altura, realização de testes de gravidez e administração de vacinas e injetáveis. 

1.1.7   Formações 

A atualização de conhecimentos faz parte da conduta e ética de um farmacêutico e deve ser 

regular e continuada no tempo. A crescente disponibilização de produtos de saúde e a 

constante atualização de informação relativa aos medicamentos faz com que seja 

imprescindível participar em formações, presenciais ou online, para atualizar conhecimentos e 

assim prestar os melhores aconselhamentos aos utentes. 

Durante o estágio tive a oportunidade de participar em diversas ações de formação, 

nomeadamente, sobre saúde capilar (Tricovivel®), sobre produtos oftalmológicos para olho 

seco, olho irritado e infeções oculares (Artelac® e Théa®), sobre suplementos para dormir e 

para o humor (Braikin Noite e Dia® e Brainkin®), da marca Arkopharma®, da marca Urgo® e 

da marca Barral®. Considero por isso que a formação disponibilizada foi um ponto forte do 

meu estágio. 
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1.1.8 Testes Rápidos de Antigénio (TRAg) ao SARS-CoV-2 

Os Teste rápidos de Antigénio ao SARS-CoV-2 começaram a ser realizados na Farmácia 

Monte Real na semana anterior ao início do meu estágio.  

O contexto epidemiológico que se vivia à época, provocado pelo novo coronavírus SARS-

CoV-2 e pela doença COVID-19, levou o Ministério da Saúde a adotar e implementar medidas 

de prevenção, contenção e mitigação da transmissão do vírus, nesse sentido, as farmácias 

puderam passar a realizar os TRAg, garantindo uma comunicação de resultados ao utente e às 

entidades de Saúde Pública de forma rigorosa e eficiente, seguindo a Circular 

N.º006/CD/100.10.2004, permitindo assim um aumento da testagem a nível nacional.  

Na Farmácia Monte Real os testes eram realizados com marcação prévia, eram preenchidos 

dois formulários (Anexo 1 e 2) onde se preenchia o nome completo do utente, a data de 

nascimento, e os números do Cartão de Cidadão e de Utente no Serviço Nacional de Saúde, 

e após a realização do teste o resultado era inserido no Sistema Nacional de Vigilância 

Epidemiológica (SINAVE) através do Sifarma®, nas 12 horas seguintes. Cada utente tinha 

direito inicialmente a 4 testes gratuitos, e depois passou a 2 testes gratuitos. 

A partir do dia 1 de maio de 2022, os TRAg deixaram de ser comparticipados pelo SNS, 

passando a ser cobrado o valor do teste. No dia 25 de maio, entrou em vigor um novo regime 

de comparticipação dos TRAg pelo SNS, em que estes voltaram a ser comparticipados, mas 

apenas mediante apresentação de prescrição médica.  

Considero a realização dos TRAg uma mais-valia para o meu estágio uma vez que me permitiu 

fazer parte deste processo de serviço de saúde às populações, em complementaridade com o 

Serviço Nacional de Saúde, em contexto de pandemia.  

1.1.9. Metodologia Kaisen 

A farmácia Monte Real possui em Serviço de Consultoria prestado pela CGF (Serviço de 

consultoria e gestão em farmácias, da Glintt®) que implementa procedimentos com vista a 

melhorar a produtividade e eficiência da farmácia e que incide sobre quatro pilares essenciais: 

a eficiência operacional, a gestão económica e financeira, a gestão dos recursos humanos, e a 

gestão comercial e de Marketing. No processo é implementada a metodologia Kaisen que visa 

o aperfeiçoamento dos processos com vista a uma melhoria contínua. 
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1.2 Pontos Fracos 

1.2.1 Aconselhamento da Dermofarmácia e Cosmética 

Apesar do plano curricular do MICF já ter uma unidade curricular dedicada à Dermofarmácia 

e Cosmética, esta é uma área muito abrangente, e quando se chega à farmácia e se tem 

contacto com toda a oferta disponível torna-se um bocado difícil saber o que aconselhar. 

Para mim que já trabalho em farmácia, esta área não é totalmente nova, mas na Farmácia de 

Monte Real a oferta é muito variada e diversificada e requereu da minha parte maior 

investimento em formação.  

Com o tempo e ajuda dos colegas com mais experiência na cosmética, o aconselhamento 

passou a ser mais natural e fácil. 

1.2.2  Manipulados 

A grande maioria dos medicamentos dispensados na farmácia já vêm preparados da indústria, 

no entanto, por vezes surgem prescrições cujas formas farmacêuticas ou composição não 

existem disponíveis, pelo que se faz a sua preparação na própria farmácia. A preparação de 

um manipulado engloba as etapas de preparação do manipulado, preenchimento da ficha de 

preparação, cálculo do preço (segundo honorários de preparação), rotulagem e dispensa do 

manipulado. 

Considero que a preparação de manipulados foi um ponto fraco do meu estágio. Durante 

todo o estágio apenas tive a oportunidade de preparar um manipulado de Vaselina Salicilada a 

1%, cujas fichas de preparação estão no Anexo 3. 

1.2.3 Contexto de pandemia 

A pandemia trouxe muitas restrições e receios à população. A obrigatoriedade do uso de 

máscara, o distanciamento social, o constante desinfetar das mãos, entre outras medidas de 

proteção e contenção da doença COVID-19 fez com que o contacto com os utentes e a minha 

adaptação ao local de estágio fosse mais difícil. O mais complicado foi o uso de máscara, 

porque condiciona muito a comunicação durante o atendimento, principalmente com utentes 

mais idosos e com dificuldade de audição. Também considero que o início do meu estágio foi 

bastante desafiante, pela grande quantidade de testes TRAg realizados e pelo tempo 

despendido em marcações e preenchimento de formulários, o que atrasou a realização de 

outras tarefas.   
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1.3 Oportunidades 

1.3.1 Utentes fidelizados  

A fidelização de utentes é sem dúvida uma grande oportunidade para a farmácia, não só 

porque, à partida esse utente irá à farmácia onde está fidelizado, mas porque permite também 

um seguimento e acompanhamento farmacêutico mais cuidado e personalizado.  

Na Farmácia Monte Real a maioria dos seus clientes são utentes fidelizados e destes a sua 

maioria são pessoas idosas. 

A fidelização dos utentes permite a existência de fichas de registo no Sifarma® com as 

informações acerca do utente e da sua medicação habitual, e desta forma temos acesso aos 

laboratórios de preferência e ao seu perfil de consumo, permitindo identificar possíveis 

campanhas em vigor de produtos de interesse para o cliente, ou saber até se determinado 

medicamento de indicação farmacêutica interage ou não com a medicação habitual. 

1.3.2 Integração de conhecimentos  

É no contexto da prática profissional que temos a oportunidade de aplicar os conhecimentos 

adquiridos ao longo dos 5 anos de curso, e sem dúvida, que o MICF com o seu plano de 

estudos, consegue abranger quase todas as áreas do conhecimento, necessário para exercer 

a profissão de farmacêutico comunitário. As áreas que eu achei que são pouco trabalhadas no 

plano curricular são a área dos oftálmicos, da veterinária e da ortopedia.   

1.3.3  Acompanhamento farmacoterapêutico e Medicação individualizada 

O acompanhamento farmacoterapêutico é uma atividade em que o farmacêutico tem a 

oportunidade de intervir e colaborar com outros profissionais de saúde, com vista a 

proporcionar um serviço que melhore a efetividade e segurança e diminuindo o risco dos 

medicamentos. Os doentes crónicos e polimedicados são os principais beneficiários deste 

serviço, porque existe maior probabilidade de ocorrência de erros de medicação. Tal como 

os doentes idosos que muitas vezes vivem sozinhos e não têm qualquer tipo de apoio na 

gestão da medicação. 

Este serviço ainda não está disponível na Farmácia Monte Real, porque talvez ainda não haja 

sensibilização da população para a sua importância, e porque o serviço tem um custo, mas 

penso que seria importante prestar este serviço à população. 
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1.4 Ameaças 

1.4.1 Medicamentos esgotados  

Um dos problemas graves no dia-a-dia da farmácia é a falta de medicamentos. Este facto pode 

pôr em causa a terapêutica dos doentes, nos casos em que não haja alternativa. A rotura de 

medicamentos pode ser devida a indisponibilidade temporária no armazém, rotura na 

produção ou à sua descontinuação.  

Durante o meu estágio esteve esgotado o Ansiten® 10mg (buspirona), o produto veterinário 

Terramicina® (oxitetraciclina) em pó, as soluções Plenvu® e Moviprep®, o Rocaltrol® 0,25 mcg 

(calcitriol), o Trental® 400mg (pentoxifilina) e os respetivos genéricos, entre outros.  

Em muitos casos não há alternativa terapêutica e quando há, por vezes é difícil a troca, 

principalmente em utentes idosos, que estão habituados às caixas dos seus medicamentos 

habituais.                                         

1.4.2 Venda de Medicamentos sujeitos a Receita Médica  

A dispensa de MSRM sem a respetiva receita é infelizmente muito recorrente, seja porque os 

utentes não têm médico de família, ou porque por vezes o valor da comparticipação é tão 

baixo que não compensa a ida ao médico. Na maioria dos casos eram solicitados 

medicamentos de uso crónico, para a hipertensão ou para a tiroide, por exemplo. Nestes 

casos a dispensa era feita, mas sempre com o compromisso de depois trazer a receita. 

Durante o estágio tentei sempre dissuadir este comportamento, tentado explicar a 

importância de ser o médico a prescrever, principalmente determinado tipo de fármacos, 

pelos seus efeitos adversos e possíveis contraindicações e interações, sendo que em alguns 

casos, como nos psicotrópicos/benzodiazepinas e antibióticos esta dispensa nunca foi feita. 

1.4.3 Espaços de venda de Medicamentos Não Sujeitos a receita médica 

“Os MNSRM podem ser vendidos ao público fora das farmácias em locais que cumpram os 

requisitos legais e regulamentares”5. Uma das grandes ameaças às farmácias são os espaços de 

venda de MNSRM que, pelo preço reduzido que praticam, retiram mercado às farmácias e 

onde a dispensa não é, em norma, acompanhada do devido aconselhamento farmacêutico. O 

facto de serem MNSRM não faz com que sejam desprovidos de risco, pelo que é essencial a 

sua correta dispensa. Esta realidade gera uma preocupação crescente, em sensibilizar os 

utentes para as questões implícitas na administração de MNSRM, tentando ao máximo 

minimizar a automedicação irresponsável e sem aconselhamento de um profissional de saúde. 
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2. Casos Práticos 

Caso 1: Infeções Urinárias  

Uma mulher de 35 anos deslocou-se à farmácia com uma receita de Monuril® (fosfomicina) de 

2 carteiras. 

Questionei a utente se as infeções urinárias eram recorrentes ao que respondeu que sim e se 

costumava tomar alguma coisa para prevenir ao que respondeu que não. Aconselhei que 

fizesse um tratamento preventivo à base de uva-ursina e proantocianidinas, o Advancis® 

Uritabs que, pela sua ação diurética e de inibição da adesão bacteriana às paredes do trato 

urinário, previne o desenvolvimento de infeções urinárias.  

Aconselhei ainda a ingestão de muita água, a redução do consumo de açúcares, a ir urinar 

sempre que sentir vontade e ter uma higiene íntima cuidada com produtos que respeitem a 

microbiota íntima. 

Caso 2: Dor de Dentes  

Um senhor de 40 anos veio à farmácia pedir uma embalagem de nimesulida para uma dor de 

dentes que tinha. Comecei por explicar que não poderia vender esse medicamento sem uma 

prescrição médica, por ser um fármaco que pode causar problemas graves de 

hepatotoxicidade. Perguntei há quanto tempo tinha a dor e se tinha a gengiva inflamada, ao 

que respondeu que tem a dor há 3 dias e que tem vindo a piorar e que sente inchaço na zona 

onde dói. Face aos sintomas aconselhei que fosse ao médico dentista por haver possibilidade 

de infeção e dispensei um ibuprofeno 400 mg para tomar de 8 em 8 horas após as refeições 

para diminuir a dor e inflamação até ir à consulta.  

Caso 3: Vaginite  

V.G. de 35 anos dirigiu-se à farmácia com queixas de comichão, inflamação, inchaço e mal-

estar na zona íntima. Perguntei se apresentava corrimento vaginal e ardor a urinar, ao que 

respondeu que não. Apresentava os sintomas há 4 dias e estava a usar Betadine® espuma 

(iodopovidona). Referiu ainda queixas gastrointestinais e à pergunta se tinha tomado algum 

antibiótico recentemente ela disse que sim, que tinha tomado claritromicina durante 6 dias 

para uma infeção nos dentes. A toma de antibiótico e o uso de Betadine® (antisséptico) foram 

aqui dois fatores que potenciaram o desenvolvimento dos sintomas apresentados. 

Perante os sintomas descritos, exclui a possibilidade de uma infeção bacteriana vaginal ou de 

uma candidíase, por não apresentar qualquer tipo de corrimento e aconselhei a toma de um 
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probiótico vaginal, o Advancis Bacil gyno® e de um produto de higiene íntima com ácido láctico, 

o Gino-Canesfresh®, que em conjunto irão restabelecer o equilíbrio a microbiota vaginal. 

Passadas duas semanas, contactei a senhora para perceber se estava melhor, ao qual referiu 

melhoria de todos os sintomas. 

Caso 4: Secura vaginal 

Uma senhora na casa dos 60 anos veio à farmácia relatar queixas de desconforto e irritação 

vaginal e comichão. Disse-me que usa clotrimazol recorrentemente e que não sente alívio dos 

sintomas. Disse-me ainda que tem estes sintomas há vários anos, desde que fez uma 

histerectomia total. Perguntei se o médico nunca lhe receitou um creme vaginal à base de 

estrogénios para a secura vaginal, ao que respondeu que sim, o Ovestin® mas que não usa 

sempre.  

Face às queixas apresentadas aconselhei o uso de um gel hidratante vaginal, o Ainara®, que 

trata os sintomas da atrofia e secura vaginal e um probiótico vaginal, o Floradela®.  

Ao fim de 15 dias, veio à farmácia com uma receita e perguntei-lhe se estava melhor e disse 

que sim, que não tinha tanto desconforto e comichão.  

Caso 5: Irritação vulvar 

Senhora na casa dos 40 anos veio à farmácia com queixas de prurido e desconforto na zona 

íntima exterior. Não apresentava corrimento vaginal e referiu que fica assim quando usa umas 

cuequinhas específicas e roupa mais justa. Neste caso, a sintomatologia apresentada parece 

estar associada a uma situação de alergia à roupa interior, pelo que aconselhei a evitar as tais 

cuequinhas e usar roupa íntima de algodão, e roupa mais larga e de tecidos frescos. 

Aconselhei também um produto de higiene íntima à base de prebióticos, o Lactacyd Pharma 

Prebio® e um probiótico oral, o Arkobiotics® íntima. 
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Conclusão 

A realização de estágio profissional é o culminar de todo um percurso académico do MICF e 

representa o momento de consolidação de conhecimentos apreendidos ao longo de 5 anos 

na Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra. É, portanto, de salientar a importância 

desta unidade curricular na preparação dos alunos para a futura prática farmacêutica. 

O estágio na farmácia Monte Real permitiu-me desenvolver as minhas capacidades na área da 

farmácia comunitária, área onde me vejo a trabalhar no futuro e onde sou realizada quer a 

nível pessoal quer a nível profissional. 

Como balanço final, considero que a passagem pela Farmácia Monte Real foi uma experiência 

muito gratificante e positiva, onde pude pôr em prática os conhecimentos que adquiri ao longo 

do MICF. Saio, após a realização deste estágio, uma profissional mais bem preparada para o 

futuro como farmacêutica, ciente da responsabilidade que esta profissão nos incute e 

preparada para prestar o melhor serviço à comunidade possível. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO 2 

“O uso de probióticos na prevenção e tratamento de vaginoses 

bacterianas e candidíases vaginais. O papel do farmacêutico 

comunitário” 
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Introdução 

As vaginites são uma condição clínica muito frequente na população, principalmente em 

mulheres na idade fértil. Um microbioma vaginal saudável é dominado por bactérias que 

produzem ácido láctico e componentes antimicrobianos, mantendo assim o pH vaginal baixo 

e conferindo proteção contra infeções. Os Lactobacilos são os microrganismos mais 

frequentemente isolados de uma vagina humana saudável6. 

A disrupção do ecossistema vaginal contribui para o aumento do número de bactérias 

patogénicas e permite o desenvolvimento de infeções vaginais como a vaginose bacteriana 

(VB) ou a candidíase vulvovaginal (CVV).  

A VB é uma das doenças mais comuns em mulheres em idade fértil, afetando cerca de 30% 

das mulheres nos EUA e cerca de 50% das mulheres no sul e leste de África7. A CVV tem uma 

elevada taxa de recorrência levando a que muitas mulheres sofram frequentemente de 

sintomas vaginais como prurido e corrimento vaginal anormal8.  

As vaginites são caracterizadas como uma inflamação na vulva e/ou vagina causada por uma 

disbiose vaginal e podem ter consequências adversas na saúde reprodutiva da mulher, como 

infertilidade, abortos, doença inflamatória pélvica, nascimento prematuro e podem também 

aumentar o risco de adquirir doenças sexualmente transmissíveis9. As vaginites têm também 

consequências negativas importantes no bem-estar físico e psicológico da mulher. 

Na maioria dos casos os tratamentos com antibióticos ou antifúngicos são eficazes na VB e 

CVV, contudo o uso de antibióticos pode causar um desequilíbrio na microbiota vaginal 

normal reduzindo o número de Lactobacillus spp. e permitindo o desenvolvimento de Candidas 

ou de outras espécies patogénicas. Além de que, o uso frequente e excessivo de antibióticos 

pode levar a situações de resistência bacteriana e surgimento de efeitos secundários 

relevantes10,11. 

O uso de probióticos no tratamento de infeções vaginais comuns tem demonstrado um 

significante efeito a curto prazo11. Estes apresentam efeitos benéficos na manutenção e no 

restabelecimento da microbiota vaginal saudável12.  

Assim sendo, os probióticos podem ser aconselhados, como alternativa terapêutica, em 

situações de infeções vaginais ou vaginites de outra etiologia, aquando do aconselhamento 

farmacêutico em Farmácia Comunitária. 
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1. Microbiota vaginal 

O corpo humano é constituído por uma enorme diversidade de microrganismos que juntos 

formam o microbioma humano. Estes microrganismos estão presentes em diferentes zonas 

do nosso organismo como na pele, na boca, no intestino e na zona vaginal6. O microbioma 

humano envolve microrganismos simbiontes que estão a beneficiar do hospedeiro, e que 

podem não afetar (comensalismo) ou afetar positivamente (mutualidade) ou negativamente 

(patogenicidade) o funcionamento, imunidade e nutrição do hospedeiro8. 

A vagina é colonizada por diversos microrganismos, bactérias e fungos, que constituem a 

normal micro e micobiota e juntos formam um complexo e dinâmico ecossistema que subsiste 

numa relação simbiótica com o hospedeiro. Contudo, a disrupção desse ecossistema vaginal 

leva a uma situação de disbiose que permite o crescimento dos microrganismos patogénicos 

podendo levar a situações de infeção como a vaginose bacteriana ou a candidíase vulvovaginal. 

A microbiota vaginal de uma mulher adulta não grávida é composta maioritariamente por 

Lactobacillus spp. e por outras bactérias em menor número como Actinobacteria, Prevotella, 

Veillonellaceae, Streptococcus, Proteobacteria, Bifidobacteriaceae, Bacteroides e Burkholderiales13.     

As mudanças na composição da microbiota da vagina humana podem ocorrer em diferentes 

fases da vida, na infância, na puberdade, na gravidez e na menopausa, e estas são explicadas 

essencialmente pelas alterações hormonais. Contudo, existem outros fatores que podem estar 

na origem de mudanças pontuais na microbiota vaginal como, o uso de antibióticos, a 

menstruação, a prática sexual e os duches vaginais. Assim sendo a composição da microbiota 

vaginal está muito relacionada com o estado de saúde vaginal6,14. 

1.1 Os Lactobacilos 

Os microrganismos mais frequentemente isolados de uma vagina saudável pertencem à família 

dos Lactobacillus e incluem Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus iners, e 

Lactobacillus jensenii6,8,14. Estes Lactobacilos têm a importante função de prevenir a invasão de 

patogénicos por diferentes mecanismos. 

As espécies de Lactobacillus florescem no ambiente anaeróbico vaginal e produzem vários 

compostos antimicrobianos, tais como ácido láctico, o peróxido de hidrogénio (H2O2), e as 

bacteriocinas, contribuindo assim para um microbioma vaginal saudável e estabelecendo uma 

defesa contra os agentes patogénicos invasores14.  

As espécies de Lactobacillus são a principal fonte de ácido L-láctico e ácido D-láctico que 

mantêm o valor do pH vaginal a baixo de 4,514. O ácido láctico resulta da fermentação de 

hidratos de carbono, principalmente de glicogénio presente no epitélio vaginal, resultando num 
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ambiente acídico que evita a colonização de potenciais patogénios8. O pH vaginal ácido (pH 

3,5 ± 0,2) é atribuído principalmente à acumulação de ácido láctico produzido pelos 

Lactobacillus15, ao passo que as células epiteliais hospedeiras apenas produzem 4 a 30% de todo 

o ácido láctico vaginal16. Assim sendo, os níveis suficientemente protetores de ácido láctico na 

vagina dependem principalmente da microbiota vaginal15,16. 

Outro composto antimicrobiano produzido pelos Lactobacilos, particularmente pelo L. 

crispatus e L. gasseri são as bacteriocinas. Estas são proteínas que têm a capacidade de 

permeabilizar a membrana celular de organismos patogénicos endógenos como a 

Staphylococcus aureus, as Klebsiella spp, a Escherichia coli e a Enterococcus faecalis, prevenindo o 

seu desenvolvimento8,17. 

O peróxido de hidrogénio (H2O2) é outra substância que se sabe ser produzida in vitro por 

muitas espécies de Lactobacillus na presença de oxigénio. Contudo, o seu papel como agente 

antimicrobiano ainda é controverso14. A atmosfera vaginal é maioritariamente anaeróbica, 

sendo os níveis de oxigénio muito baixos, daí que a acumulação de H2O2 pode não ser 

suficiente para provocar toxicidade nos agentes patogénicos. No estudo de O’Hanlon et al. foi 

demonstrado que a produção de H2O2 a baixos níveis de O2 não teve efeito considerável nas 

bactérias patogénicas18. Em estudos recentes, demonstrou-se que o H2O2 produzido pelos 

Lactobacillus terá um efeito protetor contra Vaginoses Bacterianas e um efeito supressor do 

crescimento das Candidas e na formação de hifas invasoras14. 

1.2 Candidas 

A microbiota vaginal saudável de uma mulher em idade fértil tem também na sua composição 

fungos (cerca de 20%) que constituem a micobiota vaginal, e dela fazem parte maioritariamente 

a Candida albicans em cerca de 72-91%, seguida de outras espécies de Candidas como a C. 

glabrata, C. tropicalis e a C. parapsilosis6,8. 

A Candida é considerada um comensal da microbiota vaginal juntamente com os Lactobacilos, 

mas em determinadas situações torna-se um patogénico oportunista, com altas prevalências 

(85-95%) em pacientes com CVV. A Candida albicans é uma levedura polimórfica que tem a 

capacidade de mudar a sua morfologia de levedura redonda ovoide para um organismo de 

crescimento hifal sob condições favoráveis, nomeadamente a valores de pH mais elevados, e 

esta característica permite-lhe passar de um organismo comensal para um organismo 

patogénico19. A forma de levedura é geralmente encontrada em mulheres assintomáticas 

saudáveis em contraste com a forma de hifa, que tem sido consistentemente isolada de casos 

de CVV grave8.  
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A interação existente entre as bactérias da microbiota vaginal e as Candidas pode explicar 

como é que a Candida se mantém comensal e não provoca doença, e como é que uma disbiose 

pode levar ao aumento da patogenicidade das Candidas. Estudos baseados em co-culturas de 

leveduras e bactérias vaginais sugerem que as bactérias inibem o switch morfológico das 

Candidas da forma de levedura para hifa, mantendo o seu número baixo e competindo assim 

pelos locais de adesão epitelial devido à sua maior afinidade. Também o baixo pH e os 

compostos bactericidas produzidos pelos Lactobacilos suprimem o crescimento excessivo das 

Candidas e a sua passagem da forma não virulenta para a forma virulenta9,20. 

Todas estas descobertas sugerem que a abundância de Lactobacillus e o baixo número de 

Candidas, juntamente com as suas interações desempenham um papel importante na 

manutenção do equilíbrio da microbiota vaginal e que a perturbação deste pode levar a 

infeções vaginais como a VB e as VVC. 

2. Vaginites  

As vaginites ou vulvovaginites são uma condição caracterizada por uma inflamação da vagina 

e/ou vulva que surge muito frequentemente nas mulheres. Podem ter origem bacteriana ou 

fúngica e daí se designarem de vaginoses bacterianas ou de candidíases vulvovaginais, ou ser 

de etiologia não infeciosa, como vaginites atróficas ou dermatites de contacto11,12,13. 

2.1 Vaginose Bacteriana 

A vaginose bacteriana (VB) é uma disbiose vaginal caracterizada pela redução da população 

dos Lactobacillus spp. residentes e pelo crescimento excessivo das bactérias anaeróbicas que 

constituem a microbiota vaginal. O principal agente etiológico da VB é a Gardnerella vaginalis. 

Esta condição é muito frequente na população feminina e em mais de 50% dos casos é 

assintomática21. Embora os sintomas possam ser moderados na maioria das mulheres, há casos 

de VB recorrente cujas consequências podem influenciar negativamente a vida sexual, a 

autoestima e a qualidade de vida, e em casos mais graves ter consequências a nível da saúde 

reprodutiva, como doença inflamatória pélvica, abortos, nascimento prematuro e até risco 

aumentado de adquirir e transmitir o vírus da imunodeficiência humana (HIV)9,22. 

Os principais sintomas de VB são o odor a peixe causado pela presença de aminas produzidas 

pelas bactérias anaeróbias (principalmente por Gardnerella vaginalis), odor que se torna mais 

prevalente quando há alcalinização do meio vaginal, como por exemplo após uma relação 

sexual (pela presença de sémen) ou durante a menstruação (pela presença de sangue); o 
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corrimento vaginal é esbranquiçado ou cinzento clarinho tipo leitoso aderente às paredes 

vaginais; e raramente a comichão ou dor são sintomas primários21. 

2.1.1Diagnóstico  

A vaginose bacteriana pode ser caracterizada clinicamente recorrendo aos Amsel´s criteria e 

laboratorialmente diagnosticada usando a Nugent score9. 

          2.1.1.1Amsel´s criteria 

Os critérios de Amsel surgiram em 1983 e permitem uma avaliação clínica e consequente 

diagnóstico de vaginose bacteriana, e são eles: 

 - Corrimento vaginal homogéneo e leitoso que reveste as paredes vaginais; 

 - Um pH vaginal > 4.5; 

 - Um odor a peixe libertado com a adição de 10% de hidróxido de potássio; 

 - Presença de clue cells (Células epiteliais vaginais recobertas por aglomerados bacterianos).  

Para que se diagnostique clinicamente um caso de VB, quaisquer três dos quatro critérios têm 

de estar presentes23. 

          2.1.1.2 Nugent Score 

Este método é considerado o gold standard no diagnóstico da VB porque permite o diagnóstico 

com base em resultados quantificáveis. 

Para usar este método de diagnóstico é feita a recolha de uma amostra do exsudado vaginal 

com uma zaragatoa, e em laboratório é feita uma coloração de Gram que é de seguida 

observada microscopicamente. Depois é feita uma quantificação das bactérias coradas e 

posterior classificação baseada na sua morfologia. É também neste exame que se identificam 

as clue cells, presentes nos critérios de Amsel. 

A partir da quantificação das bactérias presentes na mostra são obtidos scores de 0 a 10 em 

que o Score 0-4 representa uma flora normal, o Score 4-6 é um estadio intermédio e o Score ≥ 

7 representa VB12. 

A associação, de ambos os critérios, permite um melhor diagnóstico da Vaginose Bacteriana. 
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2.1.2 Tratamento convencional 

As Guidelines internacionais propõem como tratamento de mulheres diagnosticadas com VB 

antibióticos como o metronidazol, a clindamicina ou em alternativa o tinidazol oral ou vaginal, 

sendo que o metronidazol é o mais comumente usado. O tratamento convencional leva, por 

norma, a uma melhoria temporária dos sintomas contudo, a VB tem uma taxa de recorrência 

de mais de 50% das pacientes em 12 meses e tal pode ser explicado devido à incapacidade 

destes antibióticos erradicarem completamente os biofilmes formados e/ou pelo seu impacto 

negativo na microbiota vaginal saudável24,25.  

Outro problema do tratamento convencional é a falha de adesão terapêutica devido à alta 

frequência de reações adversas. O metronidazol pode causar cefaleias, candidíases, náuseas, 

neurotoxicidade, alterações hematológicas, entre outras reações adversas, interage com o 

álcool, pelo que este é totalmente desaconselhado durante o tratamento e poderá ter 

consequências quando usado no primeiro trimestre da gravidez26. A clindamicina pode causar 

colite pseudomembranosa, náuseas, vómitos e diarreia devido à destruição da microbiota 

gastrointestinal e consequente aumento da bactéria Clostridium difficile que produz as toxinas 

A e B responsáveis pelas reações adversas gastrointestinais, e pode também agravar a vaginite 

se for administrada intravaginalmente27. 

A outra grande problemática do uso de antibióticos é o surgimento de resistências aos 

antibióticos pelo que, e tendo em conta o exposto anteriormente, torna-se necessário 

encontrar alternativas terapêuticas que possam prevenir e tratar as VB e evitar o uso frequente 

de antibióticos e com isso prevenir também potenciais complicações nas pacientes. 

2.2 Candidíase vulvovaginal 

As candidíases vulvovaginais (CVV) são uma infeção vaginal fúngica causada por Candidas, em 

que 85 a 90% dos casos se deve ao aumento do número de Candida albicans. Habitualmente 

as Candidas colonizam a vagina sem causar infeções sintomáticas, contudo, existem situações 

que favorecem o seu crescimento acentuado dando origem a estados patológicos. Os sintomas 

de CVV incluem comichão vaginal/vulvar, sensação de queimadura, vermelhidão, inchaço, 

descarga vaginal anormal branca e espessa sem odor, e dor a urinar (disúria) e na relação 

sexual (dispareunia). Os fatores de risco para a ocorrência CVV são o uso sistemático de 

antibióticos ou antifúngicos vaginais ou sistémicos, dieta rica em açúcares refinados, ter 

diabetes mellitus descontrolada, ou até o uso de dispositivos intrauterinos, e duches vaginais6,21. 
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Apesar das CVV serem consideradas infeções pouco graves, e à semelhança das VB, muitas 

mulheres sofrem com CVV recorrentes e maltratadas e isso tem um importante impacto na 

sua qualidade de vida, na sua saúde mental, no seu relacionamento sexual e na vida social e 

laboral. 

2.2.1 Tratamento convencional 

O tratamento das candidíases faz-se recorrendo a antifúngicos da família dos -azol, como o 

clotrimazol, miconazol ou fluconazol. O tratamento pode ser feito topicamente com cremes 

ou óvulos de clotrimazol ou miconazol ou oralmente com fluconazol. A duração do 

tratamento varia com a gravidade das CVV e pode ir de 3 a 7 dias nas menos graves e 14 dias 

nas mais graves, sendo que nos casos de CVV recorrentes se recomenda manter o fluconazol 

uma vez por semana durante 6 meses21,28. 

2.3 Vaginites não infeciosas  

Muitas vezes as vaginites não têm uma etiologia infeciosa, ou seja, não é possível diagnosticar 

uma VB ou uma CVV, mas a mulher sente um desconforto vaginal, muitas vezes acompanhado 

de irritação e dispareunia que tem igualmente impacto na sua qualidade de vida. 

Dermatites de contacto e alérgicas são duas causas de vaginites não infeciosas e podem estar 

associadas ao uso de produtos de higiene feminina, aos materiais dos contracetivos, ou até ao 

tipo de tecido da roupa íntima14.  

Outro tipo de vaginite, que está associada com a diminuição dos níveis de estrogénio nas 

mulheres em menopausa, é a vaginite atrófica, cujos sintomas se manifestam clinicamente 

como a secura vaginal, prurido, corrimento, irritação e dispareunia. Nestes casos, pode ser 

feito um tratamento com cremes ou óvulos à base de estrogénios que é eficaz a aliviar os 

sintomas e é preferível ao tratamento oral por ter riscos reduzidos de efeitos adversos, ou 

ser feita uma terapia hormonal de substituição, mas nem sempre isso é o indicado. Outra 

forma de atenuar os sintomas de vaginite atrófica é recorrendo a hidratantes vaginais/vulvares 

à base de ácido hialurónico ou fito-estrogénios que aumentam o conforto vaginal, diminuindo 

a secura e o prurido29. 

 

Cada vez mais têm surgido novas estratégias terapêuticas que podem funcionar como 

alternativas às terapias convencionais das vaginites e com capacidade para restaurar o 

ambiente microbiológico vaginal, uma delas é o uso de Probióticos. 
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3. Probióticos  

Os probióticos são microrganismos vivos, que quando administrados em quantidades 

adequadas, conferem benefício para a saúde do hospedeiro30. Estes têm um efeito positivo na 

colonização do trato digestivo e vaginal, podendo ter um papel essencial no restabelecimento 

da microbiota vaginal em situações de vaginites. Os Lactobacilos são os microrganismos mais 

comumente usados como probióticos31. As espécies mais frequentemente usadas em 

probióticos são L. reuteri RC-14, L. fermentum, L. gasseri, L. rhamnosus GR-1, L. brevis, L. 

acidophilus, L. crispatus, e L. plantarum administrados oral ou intravaginalmente24. 

Enquanto, que a administração intravaginal é facilmente entendida como uma estratégia direta 

de recolonização da microbiota local, a administração oral representa uma via indireta, que 

acarreta maiores desafios de formulação, para garantir que estes microrganismos resistem às 

condições adversas do trato gastrointestinal, mantendo ao longo do processo a sua viabilidade 

e que cheguem à zona vaginal após a excreção retal24. 

Está demonstrado que a microbiota vaginal de uma mulher com VB tem um número reduzido 

de Lactobacilos em comparação com a de uma mulher saudável31. Neste sentido têm sido 

feitos diversos estudos para testar a eficácia da administração oral ou intravaginal de 

probióticos, quer em conjunto com a antibioterapia, quer isoladamente, na recolonização da 

vagina e consequentemente na cura da VB ou na prevenção da sua recorrência. 

3.1 Alguns estudos clínicos da eficácia na VB 

Hallen et al. constatou um aumento significativo no número de mulheres com VB que ficaram 

curadas 7 a 10 dias depois de começar um tratamento com L. acidophilus (108 - 109 

UFC/cápsula, administrado intravaginalmente, duas vezes por dia, durante 6 dias) quando 

comparadas com as que receberam o placebo. O restabelecimento da microbiota vaginal 

normal foi conseguido em 57% das mulheres com VB que foram tratadas com L. acidophilus, 

enquanto em nenhuma das mulheres que recebeu o placebo isso foi verificado32. 

O estudo de Reid et al. avaliou a segurança da toma diária de L. rhamnosus e de L. fermentum 

e a sua eficácia no restabelecimento da microbiota vaginal em 64 mulheres saudáveis. Nas 32 

mulheres tratadas com os probióticos (1 comprimido por dia durante 2 a 4 semanas) o 

número de lactobacilos vaginais aumentou significativamente quando comparado com as 32 

mulheres saudáveis a tomar placebo. Não se verificou nenhum tipo de efeito secundário no 

grupo tratado com os probióticos33.  
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Noutro estudo realizado em mulheres com VB, administrou-se um comprimido vaginal 

contendo L. brevis (CD2), L. salivarius (FV2) e L. plantarum (FV9) ou placebo durante 7 dias. 

Duas semanas após terminar a terapêutica, 61% das mulheres tratadas com os probióticos 

ficaram curadas em comparação com 19% do grupo tratadas com o placebo. O estudo conclui 

que estes probióticos administrados intravaginalmente conseguiram restabelecer o estado de 

equilíbrio da microbiota vaginal e com isso tratar a VB34. 

Anukam et al.35 avaliaram a influência da associação de um probiótico oral contendo L. 

rhamnosus GR-1 e L. reuteri RC-14 na terapia antimicrobiana do metranidazol. Mulheres com 

VB foram tratadas com 500 mg de metronidazol 2 vezes por dia desde o dia 1 ao 7. Dessas, 

um grupo recebeu juntamente o probiótico e o outro o placebo 2 vezes por dia desde o dia 

1 ao dia 30. No fim desse tempo, avaliou-se a taxa de cura que foi de 88% no grupo tratado 

com antibiótico/ probiótico contra 40% no grupo tratado com antibiótico/placebo. Este estudo 

demonstrou a eficácia do uso de probióticos, nomeadamente dos L. rhamnosus e L. reuteri, 

juntamente com o metronidazol na erradicação da VB. 

Foi avaliada a eficácia e a segurança da utilização de um liofilizado de Lactobacillus crispantus IP 

174,178 na prevenção da recorrência de vaginoses bacterianas (Bohbot et al.36). Após 

tratamento oral com metronidazol (1g/dia durante 7 dias) as mulheres foram aleatoriamente 

agrupadas para receberem cápsulas vaginais contendo o probiótico ou placebo uma vez ao dia 

durante 14 dias, durante os dois primeiros ciclos menstruais e mais 14 dias nos dois ciclos 

menstruais seguintes e avaliou-se a taxa de recorrência da VB. Durante o período de 

tratamento 41% das mulheres no grupo placebo tiveram pelo menos uma recorrência de VB, 

enquanto, que no grupo a fazer o probiótico a taxa foi de 20,5%. Também se verificou que o 

tempo de recorrência foi maior no grupo a fazer o probiótico do que no grupo placebo. 

3.2 Alguns estudos clínicos da eficácia na CVV 

Seta et al.37 em 2014, procederam à avaliação do efeito do uso de Lactobacillus plantarum 

P17630 na reposição da microbiota vaginal em mulheres com CVV que foram submetidas a 

tratamento com clotrimazol e o seu efeito da prevenção de recorrências. Foi feito um estudo 

comparativo retrospetivo, em que um grupo de mulheres era submetido inicialmente a um 

tratamento com clotrimazol seguido da aplicação vaginal de cápsulas de um lubrificante 

(placebo), enquanto no outro grupo as cápsulas continham o probiótico. No final do estudo 

as mulheres tratadas com o probiótico apresentaram um aumento nos valores de Lactobacilos 

(80% versus 40%) e 90% das mulheres descreveram uma melhoria subjetiva dos sintomas 

(desconforto vaginal, sensação de queimadura e prurido) contra 67,5% no grupo placebo. No 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lactobacillus-plantarum
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grupo placebo houve um aumento não significativo em 3 meses de recorrência de infeção 

(5/40 versus 1/40), mas um aumento significativo de mulheres com valor de pH = 5 ou >5. Em 

suma, este estudo demonstrou que a recorrência da CVV não é significativamente afetada pelo 

uso de Lactobacillus plantarum, mas que o seu uso resultou numa melhoria dos sintomas 

apresentados, e na normalização do pH vaginal.  

Em 2012, Vicariotto et al.38 estudaram a eficácia de um produto contendo duas espécies de 

Lactobacilos, L. fermentum e o L. acidophilus, em 30 mulheres com CVV e com história de 

recorrência, onde se aplicou 7 noites consecutivas, depois 3 noites por semana durante 3 

semanas e finalmente 1 noite por semana durante 4 semanas. Depois de terminar o 

tratamento, 23 das 30 mulheres ficaram curadas da CVV.  

Em 2015, o estudo de Kovachev et al.39 englobou um grupo de 436 mulheres com CVV aguda, 

submetidas a um tratamento antifúngico com fluconazol e fenticonazol. Foram depois divididas 

em dois grupos: num grupo não foi administrado mais nada (207 pacientes), o outro grupo 

recebeu um produto com probióticos (L. acidophilus, L. rhamnosus, S. thermophilus e L. 

delbrueckii subsp. Bulgaricus) durante 10 dias com início do quinto dia após o término do 

tratamento antifúngico (209 pacientes). Durante o estudo houve 20 desistências.  Os 

resultados microbiológicos mostraram resistência da C. albicans em 30% das pacientes do 

primeiro grupo e as queixas clínicas persistiram em 79,7% das mulheres deste grupo, 

apresentando uma taxa de recorrência de infeção de 76/207. No segundo grupo a taxa de 

recorrência da infeção foi de 10/209.  O estudo concluiu que a aplicação local de probióticos 

após a administração combinada de antifúngicos aumenta a eficácia terapêutica e poderá 

prevenir a reinfeção.  

A evidência científica parece mostrar um benefício do uso de probióticos nas infeções vaginais, 

nomeadamente nas VB e nas CVV.  

Numa revisão sistemática de 201910, os resultados sugerem que o uso de probióticos vaginais 

é benéfico na prevenção e até no tratamento das VB. Nesta análise, 4 dos 6 ensaios clínicos 

controlados e aleatórios de médio risco de viés mostraram significantes benefícios no uso de 

probióticos, enquanto nos restantes não foram demonstrados benefícios significantes. Nesta 

revisão também não foram detetados problemas de segurança no uso de probióticos em 

nenhum ensaio. A revisão também analisou o uso de probióticos nas CVV e aí não foi 

demonstrado grande benefício na cura ou prevenção. 

Noutra revisão sistemática e meta-análise de 202011 onde foram analisados 30 estudos em VB 

e/ou CVV chegou-se à conclusão de que as intervenções terapêuticas com probióticos estão 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lactobacillus-plantarum
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associadas a uma menor taxa de recorrência de vaginites, com maior taxa de cura, contudo, 

apenas na VB foi observado um aumento significativo da microbiota vaginal após o tratamento 

com os probióticos. Os resultados após 6 meses de seguimento foram favoráveis, mas 

heterogéneos, pelo que a revisão conclui que os probióticos têm um efeito significativo a curto 

prazo no tratamento de infeções vaginais comuns. Esta revisão mostrou também que a 

evidência de alta qualidade da eficácia dos probióticos em tratamentos isolados nas infeções 

vaginais é limitada. 

3.3 Quais os probióticos vaginais disponíveis no mercado? 

Quando olhamos para as prateleiras de uma farmácia são inúmeras as marcas de suplementos 

alimentares (SAs) contendo probióticos, mas a grande maioria deles destinam-se a repor o 

equilíbrio da microbiota intestinal. São poucos os produtos direcionados especificamente para 

a saúde íntima feminina.  

Os probióticos vaginais estão disponíveis em produtos pertencentes a diferentes categorias, 

desde SAs, dispositivos médicos e medicamentos para uso humano. A introdução destes 

produtos no mercado está dependente da classificação explorada pelo fabricante do produto. 

O registo de suplementos alimentares está regulado pelo Decreto-Lei n.º 136/2003 de 28 de 

junho, alterado pelo Decreto-Lei n.º118/2015. De acordo com o Decreto-Lei os suplementos 

alimentares não podem atribuir “propriedades profiláticas, de tratamento ou curativas de 

doenças humanas, nem fazer referência a essas propriedades” ao contrário dos medicamentos 

e dispositivos médicos40.  

Durante anos foram comercializados probióticos por empresas não farmacêuticas, mesmo 

antes de haver dados científicos que comprovassem os seus benefícios. Depois, com o 

aumento da evidência científica surgiram no mercado vários produtos que referiam as 

propriedades curativas e preventivas dos probióticos no tratamento de infeções vaginais. 

Contudo, o panorama regulamentar dos probióticos vaginais estava a mudar, relativamente às 

alegações de saúde. Em 2016, a FDA dos EUA exigiu que esses produtos fossem aprovados 

como medicamentos ou dispositivos médicos e em 2020, a Agência Europeia do Medicamento 

(EMA) tomou a mesma posição.  

No entanto, o caso de dispositivos médicos contendo Lactobacillus tem sido uma matéria 

contestada e ainda em discussão na União Europeia (EU) , uma vez que a Diretiva 93/42/CEE 

que regula os dispositivos médicos “excluí explicitamente do seu âmbito de aplicação os 

produtos que contêm tecidos ou células viáveis de origem humana ou animal”41. O novo 

Regulamento (UE) 2017/745, em vigor a partir de 26/05/202042, é perentório, e afirma na 
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Alínea h) do n.º 6 do Artigo 1.º que “O presente regulamento não é aplicável…aos produtos 

que contenham ou sejam constituídos por material biológico viável ou organismos viáveis, 

incluindo microrganismos vivos, bactérias, fungos ou vírus, a fim de realizar ou apoiar a 

finalidade prevista do produto”. Isto significa que produtos contento Lactobacillus não podem 

ser classificados como dispositivos médicos. Consequentemente, muitos dos dispositivos 

médicos contendo organismos viáveis que existiam deixaram de poder ser comercializados e 

foram descontinuados. Atualmente o único dispositivo médico disponível contendo 

probióticos, o Baciginal® Rapid Plus contém na sua composição lactobacilos tindalizados, ou 

seja, organismos não viáveis. 

A Tabela 1 sumaria as marcas de suplementos, dispositivos médicos e medicamentos cuja 

composição visa restabelecer o equilíbrio da microbiota vaginal, quer seja por meio de 

probióticos ou prebióticos ou de outras substâncias e que se encontram disponíveis na 

farmácia, e também produtos que já saíram do mercado.  

Temos produtos como o Floradela® e o ArkoBiotics íntima® que apenas contém na sua 

composição probióticos. São compostos por diferentes espécies de Lactobacillus de onde se 

destacam L. acidophilus, L. plantarum e L. rhamnosus43,44. Depois temos outros suplementos que 

adicionam aos probióticos substâncias benéficas para a mucosa vaginal como no Advancis® 

BacilPro Gyno que adiciona a niacina, uma vitamina importante na manutenção de mucosas 

saudáveis45. Temos também um suplemento que alia a função dos probióticos à função do 

arando vermelho, na manutenção da saúde do aparelho geniturinário, o Symbiosys® Cystalia, 

em situações de desconfortos urinários persistentes46. 

É de realçar a pouca oferta de probióticos vaginais de uso vaginal, a maioria deles são para ser 

tomados por via oral, o que pressupõe que estes ascendam ao trato vaginal depois da excreção 

do trato gastrointestinal25. Há o caso do Gynoflor® em comprimidos vaginais, um MSRM, que 

tem na sua composição a estirpe Lactobacillus acidophilus e estriol a 0,03 mg, o que invalida a 

indicação a uma mulher que não esteja em pré-menopausa ou em menopausa. Este é usado 

em situações de reposição da flora lactobacílica após tratamento local e/ou sistémico com 

agentes anti-infeciosos ou quimioterápicos em situações de infeções vaginais em mulheres pré-

menopáusicas e também no tratamento da vaginite atrófica em mulheres pós-menopáusicas 

ou na peri-menopausa47. 

À exceção do Baciginal® Rapid Plus, os produtos que existem para a via vaginal são dispositivos 

médicos na forma de geles à base de ácido láctico e de glicogénio, como no caso do Geliofil® 

ou do Gyno-canesbalance®. Nestes produtos o glicogénio funciona como prebiótico porque 
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vai fornecer os nutrientes necessários ao crescimento dos Lactobacilos, e o ácido láctico vai 

ser importante para restabelecer o pH vaginal normal48,49. Têm indicação nos distúrbios 

vaginais, como na vaginose bacteriana e nos sintomas como o corrimento, irritação e ardor 

vaginais.  

Existem ainda produtos de higiene íntima que podem ser aconselhados como complemento a 

estes produtos e que têm na sua composição ácido láctico, como o Gino-canesfresh Daily®, o 

Lactacyd® prebiótico50,51. Também o Woman Isdin® higiene íntima contém na sua composição 

ácido láctico e um prebiótico, o Bioecolia®52. 

Relativamente às espécies de Lactobacilos que encontramos nestes suplementos concluímos 

que estes são maioritariamente Lactobacilos comensais do trato gastrointestinal como L. 

acidophilus, L reuteri, L rhamnosus e L. plantarum, apenas o suplemento Baciginal® oral 5 contém 

na sua composição uma espécie de Lactobacilos que coloniza frequentemente a vagina, o L. 

gasseri.  Os lactobacilos comensais do trato gastrointestinal contribuem para a saúde genital 

pela sua capacidade de baixar o pH vaginal, pela produção de compostos bactericidas e porque 

superaram competitivamente bactérias potencialmente patogénicas53.



T
ab

e
la

 1
- 

R
e
su

m
o
 d

o
s 

p
ro

d
u
to

s 
co

n
te

n
d
o
 p

ro
b
ió

ti
co

s 
e
 p

re
b
ió

ti
co

s 
va

gi
n
ai

s 
d
is

p
o
n
ív

e
is

 n
o
 m

e
rc

ad
o

P
ro

b
ió

ti
c
o

s 
C

o
m

p
o

si
ç
ã
o

 
F

o
rm

a
 f

a
rm

a
c
ê
u

ti
c
a
/ 

v
ia

 d
e
 a

d
m

in
is

tr
a
ç
ã
o

 

P
o

so
lo

g
ia

 
T

a
m

a
n

h
o

 d
a
 

e
m

b
a
la

g
e
m

 

D
u

ra
ç
ã
o

 d
o

 

tr
a
ta

m
e
n

to
 

D
is

p
o

n
ib

il
id

a
d

e
 

n
o

 m
e
rc

a
d

o
 

C
a
te

g
o

ri
a
  

R
e
f.

 

F
lo

ra
d

e
la

®
 

La
ct

ob
a
ci

llu
s 

re
u
te

ri
 (

R
C

-1
4

®
) 

La
ct

ob
a
ci

llu
s 

rh
a
m

n
os

u
s 

(G
R

-1
®
) 

C
áp

su
la

s/
 

vi
a 

o
ra

l 

1
 a

 2
 c

ap
s.

 p
o
r 

d
ia

 
1
5
 c

áp
su

la
s 

7
 a

 1
5
 d

ia
s 

D
is

p
o
n
ív

e
l 

S
u
p
le

m
e
n
to

 

al
im

e
n
ta

r 

4
3
 

A
d

v
a
n

c
is

®
 

B
a
c
il
P

ro
 G

y
n

o
 

C
o
m

p
le

x
o
 

d
e
 

e
st

ir
p
e
s 

se
le

ci
o
n
ad

as
: 

(B
ifi

d
ob

a
ct

er
iu

m
 

a
n
im

a
lis

, 
La

ct
ob

a
ci

llu
s 

a
ci

d
op

h
ilu

s,
 

La
ct

ob
a
ci

llu
s 

p
a
ra

ca
se

i, 

La
ct

ob
a
ci

llu
s 

p
la

n
ta

ru
m

, 
La

ct
ob

a
ci

llu
s 

sa
liv

a
ri
s,
 

La
ct

oc
oc

cu
s 

la
ct

is
, 

B
if
id

ob
a
ct

er
iu

m
 
lo

n
gu

m
, 

S
a
cc

h
a
ro

m
yc

es
 
ce

re
vi
si
a
e 

va
r.

 

b
ou

la
rd

ii)
; 
La

ct
ob

a
ci

llu
s 

rh
a
m

n
os

u
s;
 

N
ia

ci
n
a 

 

C
áp

su
la

s/
 

vi
a 

o
ra

l 

1
 p

o
r 

d
ia

, 
e
m

 c
as

o
s 

d
e
 m

ai
o
r 

n
e
ce

ss
id

ad
e 

au
m

e
n
ta

r 
p
ar

a 
2
 

ca
p
s.

 p
o
r 

d
ia

 

2
0
 c

áp
su

la
s 

1
0
 a

 2
0
 d

ia
s 

D
is

p
o
n
ív

e
l 

S
u
p
le

m
e
n
to

 

al
im

e
n
ta

r 

4
5
 

S
y
m

b
io

sy
s®

 

C
y
st

a
li
a
  

La
ct

ob
a
ci

llu
s 

rh
a
m

n
os

u
s 

La
ct

ob
a
ci

llu
s 

p
la

n
ta

ru
m

 

A
ra

n
d
o
 v

e
rm

e
lh

o
 

S
aq

u
e
ta

s/
  

vi
a 

o
ro

d
is

p
e
rs

ív
e
l 

1
 s

aq
u
e
ta

 p
o
r 

d
ia

 
3
0
 s

aq
u
e
ta

s 
3
0
 d

ia
s 

D
is

p
o
n
ív

e
l 

S
u
p
le

m
e
n
to

 

al
im

e
n
ta

r 

4
6
 

A
rk

o
B

io
ti

c
s 

ín
ti

m
a

®
 

La
ct

ob
a
ci

llu
s 

a
ci

d
op

h
ilu

s 

B
ac

ill
us

 c
oa

gu
la

n
s 

C
áp

su
la

s/
 

vi
a 

o
ra

l 

1
 a

 2
 p

o
r 

d
ia

 
2
0
 c

áp
su

la
s 

 
1
0
 a

 2
0
 d

ia
s 

D
is

p
o
n
ív

e
l 

S
u
p
le

m
e
n
to

 

al
im

e
n
ta

r 

4
4
 

B
a
c
ig

in
a
l®

 

R
a
p

id
 P

lu
s 

La
ct

ob
a
ci

llu
s 

st
re

p
to

co
cc

u
s 

th
er

m
op

hi
lu

s 
ti
n
d
al

iz
ad

o
s 

La
ct

ob
a
ci

llu
s 

ca
se

i 
ti
n
d
al

iz
ad

o
s 

C
áp

su
la

s 
va

gi
n
ai

s/
 v

ia
 

va
gi

n
al

 

1
 p

o
r 

d
ia

 a
o
 d

e
it
ar

 
3
0
 c

áp
su

la
s 

va
gi

n
ai

s 
7
 a

 3
0
 d

ia
s 

D
is

p
o
n
ív

e
l 

D
is

p
o
si

ti
vo

 

m
é
d
ic

o
 I
Ia

 

5
4
 

B
a
c
ig

in
a
l®

 o
ra

l 
5
 

La
ct

ob
a
ci

llu
s 

ga
ss

er
i, 

La
ct

ob
a
ci

llu
s 

a
ci

d
op

h
ilu

s,
 

La
ct

ob
a
ci

llu
s 

p
la

n
ta

ru
m

, 
La

ct
ob

a
ci

llu
s 

ca
se

i 
su

b
sp

. 
rh

a
m

n
os

u
s,
 

B
if
id

ob
a
ct

er
iu

m
 l
ac

ti
s,

 

Á
ci

d
o
 F

ó
lic

o
 e

 V
it
am

in
a 

D
 

C
áp

su
la

s/
 v

ia
 o

ra
l 

1
 p

o
r 

d
ia

 a
p
ó
s 

u
m

a 

re
fe

iç
ão

 

3
0
 c

áp
su

la
s 

3
0
 d

ia
s 

D
is

p
o
n
ív

e
l 

S
u
p
le

m
e
n
to

 

al
im

e
n
ta

r 

5
5
 

G
e
li
o

fi
l®

 
Á

ci
d
o
 l
ác

ti
co

 

G
lic

o
gé

n
io

 

G
e
l 
in

tr
av

ag
in

al
 

1
 a

p
lic

ad
o
r 

p
o
r 

d
ia

 

ao
 d

ei
ta

r 

7
 a

p
lic

ad
o
re

s 
d
e
 

5
 m

l 

7
 d

ia
s 

D
is

p
o
n
ív

e
l 

D
is

p
o
si

ti
vo

 

m
é
d
ic

o
 I
Ia

 

4
9
 

G
y
n

o
fl
o

r®
 

La
ct

ob
a
ci

llu
s 

a
ci

d
op

h
ilu

s 

E
st

ri
o
l 
(0

.0
3
m

g)
 

C
o
m

p
ri

m
id

o
s 

va
gi

n
ai

s/
 

vi
a 

va
gi

n
al

 

1
 p

o
r 

d
ia

 a
o
 d

e
it
ar

 
6
 c

p
. 
 v

ag
in

ai
s 

6
 d

ia
s 

D
is

p
o
n
ív

e
l 

M
S
R

M
 

4
7
 

G
y
n

o
-

c
a
n

e
sb

a
la

n
c
e

®
 

Á
ci

d
o
 l
ác

ti
co

 

G
lic

o
gé

n
io

 

P
ro

p
ile

n
o
gl

ic
o
l 

G
e
l 
va

gi
n
al

/ 

vi
a 

va
gi

n
al

 

1
 a

p
lic

ad
o
r 

p
o
r 

d
ia

 

ao
 d

ei
ta

r 

7
 a

p
lic

ad
o
re

s 
d
e 

 

5
 m

l 

7
 d

ia
s 

R
e
ti
ra

d
o
  

D
is

p
o
si

ti
vo

 

m
é
d
ic

o
 

4
8
 

37



38 

4. O papel do farmacêutico comunitário na identificação de casos de BV e 

CVV e de vaginites de outra etiologia. Aconselhamento de probióticos 

vaginais. 

“O papel do farmacêutico na área da Saúde Pública tem vindo a revelar-se determinante nas 

últimas duas décadas. O farmacêutico comunitário tem uma posição privilegiada para poder 

contribuir em áreas como a gestão da terapêutica, administração de medicamentos, 

determinação de parâmetros, identificação de pessoas em risco, deteção precoce de diversas 

doenças e promoção de estilos de vida mais saudáveis”56. 

Perante as atuais exigências, o farmacêutico comunitário tem o dever de dar respostas 

fundamentadas do ponto de vista técnico e científico, com informação robusta e atualizada e 

que vá ao encontro das necessidades do utente. 

Os casos de mulheres com queixas vaginais que vão à farmácia pedir um aconselhamento são 

muito frequentes. Muitas mulheres sofrem de candidíases recorrentes ou de vaginoses não 

diagnosticadas e chegam à farmácia a pedir uma opinião e aconselhamento. Esta realidade 

tornou-se muito visível durante o meu estágio em farmácia comunitária e foram várias as 

mulheres que atendi com este tipo de queixas (três delas descrevi nos Casos Práticos 3, 4 e 

5). Os sintomas mais frequentemente relatados foram os de prurido e desconforto 

vaginal/vulvar, sensação de queimadura e inchaço vulvar.   

Torna-se, portanto, importante que o farmacêutico saiba quais são os sintomas mais 

importantes das infeções vaginais e que saiba direcionar as situações graves para uma avaliação 

médica. Na maioria dos casos são situações com pouca gravidade, em que o farmacêutico 

pode ter um papel ativo na resolução do problema.  

Quando nos sintomas descritos a mulher relata desconforto vaginal e um corrimento vaginal 

com um odor desagradável a peixe, isso poderá será indicativo de vaginose bacteriana. No 

caso das candidíases, os principais sintomas a ter em conta é o prurido, sensação de 

queimadura, ter corrimento espesso esbranquiçado anormal e sem odor. É importante saber 

em ambos os casos há quanto tempo apresenta os sintomas, se já fez algum tipo de tratamento 

e se é uma situação recorrente. A “European (IUSTI/WHO) guideline on the management of 

vaginal discharge”57 de 2011, sugere que idealmente todas as mulheres com sintomas vulvares 

ou vaginais anormais deveriam ser observadas por um médico e fazer o diagnóstico 

laboratorial. Nas situações em que se verifica falha no tratamento empírico ou quando os 

sintomas são severos e recorrentes, aí a Guideline prevê que a realização de testes laboratoriais 

para o melhor diagnóstico médico, deve ser mesmo realizada. 
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Há casos em que os sintomas são leves e parece que não estamos perante uma situação de 

infeção vaginal como a VB ou a CVV, ou a estar, está ainda muito no início. Podemos ter 

situações de irritação vulvar devido a causa alérgica ou a algum desequilíbrio na microbiota 

vaginal causado por antibioterapia prévia ou por uso de antissépticos vaginais, ou ainda 

situações de secura vaginal com prurido. É nestes casos que o farmacêutico pode ter um papel 

importante e diferenciador relativamente aos produtos que aconselha, nomeadamente na 

indicação de probióticos.  

Os probióticos irão ter o importante papel de colonizar a vagina com espécies de Lactobacillus 

spp. e com isso manter o pH vaginal baixo, por forma a evitar o desenvolvimento das espécies 

patogénicas co-habitantes53. 

O aconselhamento de probióticos deve ser sempre feito após avaliação da situação clínica. De 

acordo com a evidência científica estes podem ser aconselhados no tratamento, como 

adjuvantes de antibióticos ou na prevenção de infeções vaginais e a sua utilização é segura. No 

entanto, poderá haver situações em que os probióticos só por si não sejam suficientes para 

tratar a infeção e aí, caso haja persistência dos sintomas, a mulher deverá ser aconselhada a 

consultar o médico. 

Pela minha experiência, os probióticos são especialmente eficazes quando os sintomas 

apresentados não são consistentes com os de uma infeção, constituindo assim uma opção de 

tratamento muito válida nas vaginites não infeciosas, porque irão restabelecer a microbiota 

vaginal e com isso normalizar a mucosa vaginal diminuindo consequentemente a ocorrência 

de sintomas. 

Estes devem ser sempre aconselhados na profilaxia da toma de antibióticos, especialmente em 

mulheres com histórico de infeções vaginais. 

No caso prático 3, foi bem visível o efeito benéfico do probiótico aconselhado (Advancis® 

BacilPro Gyno). A senhora apresentava um desequilíbrio da microbiota vaginal causado pela 

toma prévia de um antibiótico e pelo uso de um antissético vaginal. Ao fim de 12 dias a tomar 

o Advancis® BacilPro Gyno apresentou melhoria de todos os sintomas. 
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5. Atual realidade do uso probióticos vaginais tendo em conta a experiência 

adquirida no estágio curricular 

O aconselhamento de probióticos vaginais, tendo em conta a experiência adquirida no estágio 

curricular, é muito diminuto. A maioria dos meus colegas não tinha conhecimento dessa opção 

terapêutica, desconhecia as indicações e as vantagens. A oferta de probióticos vaginais da 

farmácia Monte Real era muito reduzida, apresentando apenas uma marca disponível, o 

ArkoBiotics íntima®. Ao longo do estágio em farmácia comunitária fui-me inteirando das 

marcas disponíveis no mercado e foram várias as vezes que encomendei propositadamente 

estes suplementos para indicar às utentes. 

Apercebi-me que há uma tendência generalizada para se aconselhar ou pedir um antifúngico 

para este tipo de sintomas, talvez fruto do marketing, nomeadamente no caso do Gyno-

Canesten®. Sendo que essa opção não é sempre a mais correta e pode estar a agravar-se ainda 

mais a situação. 

Os suplementos alimentares contendo probióticos vaginais ainda são pouco aconselhados 

pelos médicos, sendo que, em nenhuma prescrição médica de antibióticos ou antifúngicos a 

que tive acesso para tratar infeções vaginais vinha incluído este tipo de SAs.  

Acho que, numa altura em que nos debatemos com as resistências aos antibióticos, e tendo 

em conta as consequências negativas que este tipo de condição pode ter na vida de tantas 

mulheres, será importante optar por opções terapêuticas que contribuam para o 

restabelecimento do estado equilíbrio vaginal, atuando de forma a normalizar a microbiota 

vaginal e com isso evitar o desenvolvimento ou a recorrência de vaginites. 
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6. Conclusões  

As vaginites ou vulvovaginites são uma inflamação da vagina/vulva e surgem com muita 

frequência da população feminina e têm como fatores de risco a toma de antibióticos, os 

duches vaginais, a prática sexual, a menstruação e alterações hormonais, entre outros. As 

alterações na microbiota vaginal provocam uma situação de disbiose que pode levar a situações 

de infeção como a vaginose bacteriana ou a candidíase vulvovaginal. 

A VB e a CVV são os dois tipos de infeção vaginal mais comuns e aparecem com frequência 

na farmácia comunitária, contudo vaginites de outras etiologias também são comuns e carecem 

de soluções terapêuticas. Os sintomas mais frequentes são o prurido, sensação de queimadura, 

disúria ou dor durante a relação sexual, e tem consequências importantes no estado 

emocional, físico e psicológico da mulher.  

O aumento do conhecimento sobre a microbiota vaginal tem levado a um crescente interesse 

na utilização de probióticos na otimização desta e como parte de intervenções curativas ou 

preventivas da disbiose vaginal10. 

A evidência científica parece mostrar a eficácia destes produtos nas situações de vaginites, 

nomeadamente nas VB e nas CVV, contudo os estudos existentes, pela sua heterogeneidade, 

não permitem chegar a conclusões sólidas e de alta evidência sobre a utilização dos 

probióticos.  

São necessários mais estudos para: identificar ao certo qual as espécies de Lactobacilos mais 

promissoras, em que dose e em que via de administração; clarificar qual a melhor estratégia 

de tratamento: se uso de probióticos sem terapêutica antibiótica; se o uso como adjuvantes 

da terapêutica antibiótica; se o uso como terapêutica de manutenção para prevenir as 

reinfeções, ou se uma combinação destas. 

Só com a realização de ensaios clínicos bem estruturados, em número suficiente e que 

procurem responder às questões apresentadas se conseguirá clarificar e uniformizar o uso de 

probióticos nas infeções vaginais. 

Em contexto de farmácia comunitária, pela minha experiência durante o estágio curricular, o 

aconselhamento e a disponibilidade destes produtos é muito reduzido, pelo que penso que 

seria importante no futuro mais formações sobre este tema, desenvolvidas pelas marcas ou 

por entidades interessadas. 

O contexto regulamentar atual no que aos probióticos diz respeito, faz com que a 

disponibilização destes produtos para uso vaginal seja muito diminuta. Os dispositivos médicos 
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não podem conter organismos viáveis, o que fez com que a oferta de probióticos vaginais seja 

maioritariamente a nível de suplementos alimentares. Posto isto, são levantadas várias 

questões relativas à segurança e eficácia destes produtos, uma vez que a introdução destes 

produtos no mercado é da responsabilidade da DGAV, Direção Geral de Alimentação e 

Veterinária, que não assegura os requisitos de segurança e garantia de qualidade, ao contrário 

do que é observado nos medicamentos e nos dispositivos médicos40.  O Farmacêutico, como 

agente da saúde pública, tem aqui um papel muito ativo na avaliação dos benefícios e riscos 

destes produtos, e deve fundamentar o seu aconselhamento com base em informação 

científica e técnica atualizada e baseada na evidência científica. 

Durante o meu estágio em farmácia comunitária pude contactar com várias utentes que 

apresentavam queixas vaginais, como a irritação e ardor vaginal e/ou vulvar, comichão e pude 

perceber que são situações muito frequentes e com consequências muito relevantes para o 

seu bem-estar. O aconselhamento de probióticos perante estes sintomas foi natural e, na 

maioria dos casos, mostrou resultados efetivos. 

Pelo que, a utilização de probióticos vaginais pode ser uma solução terapêutica nas vaginites, 

contribuindo para a reposição do equilíbrio da microbiota vaginal e com isso restabelecer a 

sensação de bem-estar vaginal, tão importante para saúde física e mental das mulheres. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 – Consentimento informado e declaração de compromisso para realização 

dos TRAg 
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Anexo 2 - Modelo de receita para comparticipação dos TRAg 
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Anexo 3 – Ficha de preparação de Vaselina Salicilada a 1% 
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