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1. Introdução 

De acordo com o Código Deontológico da Ordem dos Farmacêuticos, artigo 5º, “o 

Farmacêutico é um profissional de saúde (...) suscetíveis de contribuir para a salvaguarda da 

saúde pública e do equilíbrio ecológico, bem como todas as ações de educação dirigidas à 

comunidade no âmbito da promoção da saúde e prevenção da doença” [1]. 

O Farmacêutico Comunitário constitui um pilar nos cuidados de saúde primários, visto 

que é o profissional de saúde mais acessível à população. Dada a sua posição na linha da frente, 

é crucial que este profissional esteja constantemente ciente da importância de promover a 

literacia em saúde entre a população e de prestar cuidados para prevenir a doença, com o 

objetivo último de melhorar a qualidade de vida. 

Após a conclusão do ciclo de estudos do Mestrado Integrado em Ciências 

Farmacêuticas (MICF), o estágio curricular em Farmácia Comunitária revela-se uma peça chave 

para a continuação da aprendizagem através da aplicação dos conhecimentos adquiridos ao 

longo do curso.  

Assente nestes princípios, realizei o meu estágio curricular na Farmácia Vilaça, em 

Coimbra. O estágio curricular teve início a 9 de janeiro de 2023 e findou a 29 de abril do 

mesmo ano.  

Neste relatório, procurei salientar alguns pontos de acordo com o sistema de análise 

SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats) que considero representativos e 

relevantes do estágio curricular que realizei em Farmácia Comunitária na Farmácia Vilaça.  

 

2. Farmácia Vilaça  

Localizada na Rua Ferreira Borges, a principal rua da Baixa de Coimbra, situa-se a 

Farmácia Vilaça, umas das mais antigas da cidade.  

Esta Farmácia Centenária, situada no coração de Coimbra, é frequentada tanto pela 

população local das áreas periféricas, como por pessoas que vêm à cidade para as habituais 

consultas médicas em consultórios e hospitais nos arredores, além de receber turistas que 

visitam a cidade. A diversidade de utentes que a frequenta torna o estágio curricular nesta 

farmácia muito versátil.  

A Farmácia detém dois andares num prédio igualmente centenário. O primeiro piso é 

o local de armazenamento de medicamentos e produtos, abrigando um robot de dispensa de 

medicamentos (BD Rowa TM), um gabinete de apoio ao utente, um laboratório de preparação 

de produtos manipuláveis e o gabinete do Diretor Técnico, Dr. Amadeu Carvalho. O segundo 

piso é a área destinada ao atendimento ao público, com cinco balcões e expositores.  
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Assim, constatamos que a Farmácia cumpre o Regime Jurídico das Farmácias de 

Oficina, garantindo “a segurança, conservação e preparação de medicamentos” e a 

“acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e do respetivo pessoal”. [2] 

O horário de funcionamento é alargado, de segunda a sexta das 9h às 20h, e aos 

sábados, das 9h às 19h. Em algumas situações, este horário pode ser estendido devido a dias 

de serviço rotacional estabelecidos pela Administração Regional de Saúde do Centro.  

A Farmácia Vilaça presta diversos serviços, como medição de glicémia e colesterol 

total, medição da pressão arterial, cálculo do IMC, realização de Testes Rápidos de Antigénio 

(TRAg) para COVID-19 e serviços de entrega ao domicílio. 

Sendo uma farmácia associada à Associação Nacional de Farmácias opera no Programa 

Sifarma 2000®, uma ferramenta essencial não apenas para o atendimento e receção de 

encomendas, mas também como fonte de conhecimento. Além disso, a Farmácia Vilaça adere 

ao Cartão Saúda, permitindo a acumulação de pontos e o rebate do seu valor em produtos, 

o que pode ser decisivo para a escolha da farmácia por alguns utentes. Além disso, a Farmácia 

Vilaça colabora com a Sociedade VALORMED, recolhendo embalagens vazias e medicamentos 

fora do prazo de validade.  

Os principais fornecedores de produtos e medicamentos da farmácia são plural + 

Udifar - Cooperativa Farmacêutica, C.R.L. e Cooprofar - Cooperativa dos Proprietários de 

Farmácia, C.R.L. Estas empresas de distribuição asseguram o abastecimento de medicamentos 

duas vezes por dia, uma pela manhã e outra por volta do meio-dia.  

As atividades ao longo do estágio abrangem todo o processo do medicamento desde 

a sua chegada à Farmácia proveniente dos distribuidores até à cedência ao utente. Quando 

um medicamento é rececionado na farmácia, este é submetido a uma verificação dos produtos, 

seguido do registo no sistema.  

Após o registo, os produtos seguem para o armazenamento, que varia de acordo com 

as necessidades. Os MSRM (medicamentos sujeitos a receita médica) são acomodados no 

robot, enquanto os MNSRM (medicamentos não sujeitos a receita médica) são dirigidos para 

os expositores e gavetas ou aguardam a sua reposição nos armários do armazém. Terminado 

o armazenamento, os medicamentos seguem para o atendimento e dispensa ao utente. 

Paralelamente a estes encargos, durante o estágio, acompanhei o processo das encomendas 

aos fornecedores, a prestação de serviços, a gestão e devolução de produtos, a verificação 

das validades e de stock e entregas ao domicílio.  
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3. Análise SWOT  

Figura 1. Análise SWOT do Estágio Curricular em Farmácia Comunitária. 

 

a. Pontos Fortes (Strenghts) 

i. Conhecimento de produtos cosméticos 

Devido à sua localização em uma das principais ruas históricas de Coimbra, a Farmácia 

Vilaça recebe maioritariamente a visita de turistas que exploram a Baixa de Coimbra. Dessa 

forma, é comum receber grande quantidade de utentes que estão em passeio e querem ver 

os produtos disponíveis na farmácia. Aproveitando essa demanda e considerando a 

configuração da área de atendimento, a Farmácia Vilaça disponibiliza uma ampla variedade de 

expositores com produtos cosméticos de diversas marcas, como La Roche-Posay®, Eucerin®, 

Vichy®, Bioderma®, Lierac®, Skinceuticals®, Klorane®, Phyto®, entre outras. Esta procura por 

produtos cosméticos levou-me a aprofundar os meus conhecimentos no aconselhamento 

nesta área, permitindo-me orientar os utentes eficazmente sobre as opções disponíveis. 

Adquirir familiaridade não apenas com as marcas e os seus produtos, mas também com as 

necessidades e preferências dos clientes em relação aos cuidados cosméticos.  

 

ii. Localização 

A localização estratégica da Farmácia Vilaça torna-a uma das principais entradas para a 

Rua Ferreira Borges e a Baixa de Coimbra. Esta posição privilegiada possibilita que ela seja 
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frequentada por diversas pessoas de diversas nacionalidades, uma vez que está situada numa 

área bastante turística. 

 

iii. Robot 

Uma das vantagens organizacionais proeminentes da Farmácia Vilaça é a presença do 

robot. Este demonstrou-se ser uma ferramenta valiosa, não apenas como ponto de interesse 

para os turistas mais curiosos, mas também como um instrumento de otimização 

organizacional. O robot possibilita não só a disposição mais eficiente dos medicamentos, mas 

também o controlo dos prazos de validade e níveis de stock. Além disso, agiliza 

significativamente os atendimentos ao eliminar a necessidade de o Farmacêutico se deslocar 

para buscar os medicamentos. Ademais, o robot desempenha um papel crucial em termos de 

segurança, ao permitir o armazenamento adequado de todos os MSRM, que não devem estar 

acessíveis aos utentes, como os medicamentos psicotrópicos. 

 

b. Pontos Fracos (Weakness) 

i. Nome comercial e Nomenclatura (DCI) 

Uma das dificuldades enfrentadas durante o estágio relaciona-se com a 

correspondência entre os nomes comerciais e os princípios ativos dos medicamentos. As 

receitas médicas facilitam a associação, uma vez que apenas os medicamentos prescritos na 

receita eram apresentados durante a dispensa, tanto dos de marca quanto seus equivalentes 

genéricos (desde que a receita não estivesse vinculada exclusivamente a uma empresa 

farmacêutica, conforme indicado pelo médico).  

No entanto, algumas pessoas procuravam os medicamentos tendo por base apenas o 

nome da marca. Como Farmacêuticos, nosso foco está nos princípios ativos e não nos nomes 

comerciais, o que enquanto estudantes do MICF recém-integrados na Farmácia Comunitária, 

pode representar um desafio inicial.  

 

ii. Falta de utentes regulares 

Devido aos diversos motivos mencionados ao longo deste relatório, como a 

localização turística, ocorre a ausência de utentes regulares.  

Isto resulta na limitação de uma base consistente de utentes regulares, que 

normalmente proporcionam informações para avaliar a progressão da saúde ou entender o 

histórico clínico. Esta situação frequentemente exigia que fossem realizadas muitas questões 
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durante o atendimento, a fim de reconstruir o histórico clínico antes de oferecer qualquer 

aconselhamento. Outro fator contribuinte é a falta de feedback ou acompanhamento próximo 

dos utentes, já que muitos deles estavam apenas de passagem por Coimbra. Isso dificultava a 

obtenção de informações sobre a eficácia do tratamento ou sobre possíveis ajustes 

necessários ao acompanhamento.  

 

iii. Preparação de medicamentos manipulados 

Embora a Farmácia Vilaça oferecesse o serviço de preparação de medicamentos 

manipulados, este não era amplamente solicitado pelos utentes. Consequentemente, esta 

situação é vista como uma potencial ameaça, uma vez que não proporcionou a oportunidade 

de aplicar na prática os conhecimentos adquiridos durante o curso de preparação de 

manipulados em cenário real.  

 

iv. Desconfiança dos Turistas  

Sendo uma farmácia frequentada por pessoas em viagem que visitam a cidade, 

frequentemente interagia com pessoas de diversas nacionalidades. Quando os turistas se 

dirigiam à farmácia devido a questões de saúde, como uma constipação (e não apenas comprar 

cosmética), procuravam a nossa assistência, porém, por vezes questionavam as nossas 

recomendações. Em determinados casos, acredito que isso pode dever-se à dificuldade de 

compreensão da comunicação num idioma diferente. Em outras situações, os turistas 

hesitavam em aceitar o aconselhamento de Farmacêuticos Portugueses. Isto exigia dedicação 

e paciência por parte do Farmacêutico, a fim de explicar todas as recomendações da melhor 

maneira possível e demonstrar confiança nas orientações fornecidas. A construção de um 

ambiente de confiança visando superar as barreiras de comunicação e estabelecer uma relação 

de confiança mostrou-se desafiadora, porém essencial para tornar os turistas mais recetivos 

às orientações e conselhos oferecidos. 

 

c. Oportunidades (Opportunities) 

i. Prática da Língua Inglesa  

Um dos maiores receios ao integrar a Farmácia Vilaça era a comunicação em língua 

inglesa. Inicialmente, houve a necessidade de aprender conceitos farmacêuticos mais 

específicos, como formas de administração de fármacos. Entretanto, após alguns dias, os 
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aconselhamentos fluíam naturalmente em inglês e os utentes demonstraram compreender 

todo o aconselhamento. 

 

ii. Conhecimento de medicamentos de outros países 

A presença frequente de turistas, que diferencia a Farmácia Vilaça das Farmácias 

comunitárias típicas, proporcionou a oportunidade de adquirir conhecimentos de 

medicamentos e marcas de outros países europeus e fora da Europa. Dado que, os turistas 

não estão familiarizados com os produtos portugueses, em algumas situações eles procuravam 

usando nomes comerciais de outros países. Isto exigia realizar pesquisas sobre os princípios 

ativos e encontrar equivalentes comercializados em Portugal. Em certos casos, era possível 

encontrar medicamentos semelhantes, no entanto em outros, os princípios ativos não eram 

comercializados em Portugal. Neste último cenário, teríamos de explicar que não tínhamos 

um equivalente, mas com base nos sintomas ou na condição que queriam tratar, podíamos 

aconselhar um produto disponível no mercado português.  

 

d. Ameaças (Threats) 

i. Ruturas de stock 

A escassez de medicamentos durante o estágio curricular foi uma ocorrência 

frequente. A Farmácia frequentemente recebia utentes, muitos dos quais não eram clientes 

habituais, em busca de medicamentos que estavam em falta. Lidar com esta situação 

representou um desafio ao longo do estágio, pois enquanto alguns utentes reconheciam que 

a responsabilidade não era nossa, outros expressavam suas frustrações, às vezes 

culpabilizando-nos. 

 

ii. Locais de Venda de MNSRM 

Os locais de venda de MNSRM têm exercido pressão sobre a Farmácia Comunitária. 

Portanto, a farmácia tem de redefinir as suas estratégias comerciais a fim de contrapor a perda 

de mercado no setor. Dado que os MNSRM e os produtos cosméticos representam uma parte 

significativa das receitas da Farmácia Comunitária, a concorrência de preços desses locais 

apresenta-se como uma ameaça tangível para o Setor Farmacêutico. Neste cenário, é 

imperativo que nos diferenciemos desses estabelecimentos, ou seja, apostar no bom 

aconselhamento farmacêutico personalizado e fundamentado. 
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4. Casos Práticos 

Caso Prático 1 – Onicomicose 

Um utente aparentemente saudável, do sexo masculino, com cerca de 40 anos dirigiu-

se à Farmácia relatando que apresentava fungos nos pés o que lhe causava desconforto. Após 

uma breve conversa com o utente, foi possível perceber que exibia fungos quer na pele dos 

pés, quer nas unhas. Segundo este estas teriam um aspeto amarelo e disforme. 

Assim, abordei o utente explicando que a proliferação de fungos é promovida por 

ambientes húmidos e quentes. Deste modo aconselhei a adoção de alguns comportamentos e 

medidas não farmacológicas que poderiam resolver ou minimizar o problema. O utente tinha 

calçado umas sapatilhas, imediatamente sugeri que optasse, preferencialmente, por calçado 

aberto em casa (visto que o senhor demonstrou alguns complexos em mostrar os pés em 

público) de forma a expor os pés e a diminuir a humidade. Além disso, recomendei que 

colocasse as sapatilhas a lavar e a secar ao sol durante alguns dias, esclarecendo que o fungo 

poderia também estar presente no calçado.  

Após estas advertências, indiquei o uso de Locetar® EF (contém amorolfina) para o 

tratamento da onicomicose nas unhas. O Locetar® EF está indicado para o tratamento de 

onicomicoses, infeções nas unhas provocadas por fungos em adultos. O tratamento deve ser 

prolongado até ao crescimento natural da unha saudável e consequentemente a remoção da 

área da unha afetada pelo fungo. Descrevi todo o processo de aplicação do produto ao utente 

com o auxílio das ilustrações na embalagem, primeiro deveria limar a unha com as limas que 

continha o kit, depois deveria limpar a área limada com álcool e por fim aplicar o verniz 

medicamentoso na superfície infetada da unha e esperar 3 minutos para a sua secagem. 

Repetindo este processo 1 a 2 vezes por semana. Alertei, inclusive, para limpar a espátula do 

verniz cada vez que alterasse de unha para evitar o contágio de unha para unha.  

 Para a pele recomendei a aplicação de Pevaryl® creme de manhã e à noite. Este creme 

contém nitrato de econazol que é utilizado no combate às infeções fúngicas.  

Complementarmente, aconselhei, ainda, a aplicação de Pevaryl® pó (também contém 

nitrato de econazol) nas meias e calçado. 

No final concluí que a remoção total do fungo poderia levar meses e por isso o 

tratamento deveria ser prolongado [3, 4, 5, 6]. 

 

Caso Prático 2 – Infeção Urinária 

Uma senhora com cerca de 40 anos deslocou-se à Farmácia relatando que sentia ardor 

e vontade frequente de a urinar. Segundo a própria, estes sintomas persistem há cerca de 3 
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dias, o que lhe provocava um grande desconforto e incómodo principal no emprego, uma vez 

que a obrigava a deslocar-se muitas vezes à casa de banho. Tendo em conta o relato da 

senhora, suspeitei de uma infeção urinária e indiquei-lhe que bebesse muita água e se dirigisse 

a uma unidade de saúde o mais breve possível. No dia seguinte a senhora regressa à Farmácia 

e desta vez trazia consigo uma prescrição médica com Fosfomicina Monuril®. Dispensei o 

antibiótico prescrito pelo médico e aconselhei a iniciar também um suplemento de Vitamina 

C para acidificar a urina. Complementei o tratamento com um gel de higiene íntima [7]. 

 

Caso Prático 3 – Tosse 

Durante a época mais fria uma das principais procuras de aconselhamento farmacêutico 

era para a tosse e constipação. Um dos utentes que procurou aconselhamento farmacêutico 

queixava-se de tosse e queria uma solução para o seu problema. Após algumas questões foi 

possível decifrar que a tosse era associada a expetoração e que, além disso, sofria de congestão 

nasal. Devido aos sintomas apresentados, aconselhei a toma de Aquilea Mucus® um suplemento 

para ajudar na tosse com expetoração e no sistema imunitário. Aconselhei, também, a toma 

de Grippostad®, um medicamento que contém ibuprofeno e fenilefrina para auxiliar no combate 

à constipação e para descongestionar o nariz. Como tratamento adjuvante da congestão nasal 

recomendei a lavagem com Fitonasal®, explicando que este produto deveria ser utilizado 

através da pulverização em cada narina não só ao longo de todo o dia, mas principalmente à 

noite para auxiliar no sono.  

Para finalizar, como medida não farmacológica aconselhei repouso e uma maior 

ingestão de líquidos [8, 9, 10]. 

 

Caso Prático 4 – Alergias 

Um turista dirigiu-se à farmácia à procura de lenços de papel e manifestando sintomas 

de alergias. Dialogando com o turista foi possível recomendar a toma de um anti-histamínico 

Heperpoll® para auxiliar nas alergias. Apesar do senhor se encontrar de férias e não estar a 

trabalhar, expliquei para tomar um comprimido por dia, preferencialmente ao final do dia antes 

de deitar. Acrescentei ainda ao tratamento o Vibrocil Anti-alergias® para auxiliar nos sintomas 

nasais alérgicos, explicando todo o processo de aplicação. O Vibrocil Anti-alergias® é um 

inalador. Este deve ser primeiramente agitado e pressionado inicialmente para o ar para 

garantir que este está a dispensar. A aplicação na narina deve ser simultânea com a outra 

narina encerrada com o dedo e inclinando a cabeça para a frente de forma que a névoas do 
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se introduza verticalmente. Por fim, repete este último passo na outra narina. Por fim, cedi os 

lenços que o utente desejava [11, 12]. 

 

Caso Prático 5 – Diarreia 

Uma utente deslocou-se à farmácia a queixar-se que estava com diarreia e que se sentia 

muito fraca. Mesmo após uma breve conversa não deu para perceber a causa, no entanto 

percebeu-se que a diarreia persistia há cerca de 2 dias. A medição da glicemia não demonstrou 

nada de anormal, no entanto a pressão arterial estava ligeiramente baixa. Suspeitei que a 

fraqueza que a utente sentia fosse devido a desidratação provocada pela perda de fluidos. 

Recomendei, primeiramente, a ingestão de muita água, repouso e a toma de MegaFlora 

Tecnilor® em saquetas com probióticos para ajudar a restaurar a flora intestinal. Além disso, 

complementei com sumo de frutas da Bi-Oral Suero® para a reposição de eletrólitos.  

Ao final do dia a utente regressa à farmácia explicando que chegou a casa, tomou uma 

saqueta de Megaflora Tecnilor® e ingeriu um dos sumos e descansou durante umas horas e 

que já se sentia muito melhor. Voltei a medir a pressão após este período, o que demonstrou 

valores normais o que correspondia com a melhoria que a utente sentia [13, 14]. 

 

5. Considerações Finais 

Concluindo esta análise do meu estágio na Farmácia Comunitária, fica evidente que 

esta experiência proporcionou uma compreensão mais profunda dos desafios e das 

oportunidades que envolvem a prática farmacêutica. Ao longo do relatório, explorei de forma 

mais detalhada as diversas facetas da rotina e das responsabilidades desempenhadas na 

Farmácia Vilaça. Desde a interação com uma clientela diversificada, composta por residentes 

locais e turistas, até ao desenvolvimento de habilidades cruciais de aconselhamento 

farmacêutico, este estágio proporcionou uma visão holística e prática do papel fundamental 

que a Farmácia Comunitária desempenha na promoção da saúde e no bem-estar da 

comunidade. Fui desafiada a aplicar conhecimentos teóricos adquiridos ao longo da minha 

formação académica em situações reais, como a necessidade de lidar com a falta de 

medicamentos, de estabelecer uma comunicação eficaz com os utentes e adaptar a minha 

abordagem para atender às necessidades de cada utente.  
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API – Active Pharmaceutical Ingredient (em português: Substância Ativa ou Princípio Ativo) 
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GH1 – Sala de Granulação Húmida 1 

GH2 – Sala de Granulação Húmida 2 

GH3 – Sala de Granulação Húmida 3 

GMP – Good manufacturing Practise (em português: Boas Práticas de Fabrico) 

HEPA – High Efficiency Particulate Arrestance (em português: Detenção Altamente Eficaz de 

Partículas) 

I&D – Investigação e Desenvolvimento  

IPC – In process control (em português: controlo durante o processo) 

M1 – Sala de misturas 1  

M2 – Sala de misturas 2  

MBR – Manufacturing Batch Record (em português: Registo de Fabrico) 

P6 – Sala de pesagens 6  

P7 – Sala de pesagens 7 

PDCA – “Plan”, “Do”, “Check”, “Act” (em português: planear, fazer, verificar e agir)  

SAP – Software Applications and Products  

SAP-CIPP – Controlo Integrado de Pesagens de Produção 

SWOT – Strengths, Weakness, Opportunities, Threats (em português: Forças, Fraquezas, 

Oportunidades, Ameaças) 
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1. Introdução 

 O Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas é um curso abrangente que prepara 

os estudantes para diversas oportunidades profissionais. Os Farmacêuticos recém-mestres 

concluem o curso habilitados a exercer funções em múltiplos setores - em todo o ciclo do 

medicamento e em setores tais como análises clínicas, análises toxicológicas, hidrológicas, 

bromatológicas e microbiológicas. O ciclo do medicamento inicia-se na Investigação, Indústria 

Farmacêutica (desde o desenvolvimento, fabricação, controlo de qualidade, regulamentação 

até ao marketing), Distribuição, Farmácia Comunitária, Farmácia Hospitalar e, por fim, na 

Farmacovigilância [1]. 

 A Indústria Farmacêutica é uma das áreas profissionais com maior potencial de 

crescimento. A industrialização agilizou o processo de produção de medicamentos, afastando 

a produção manual das Farmácias Comunitárias para a produção em massa. Essa evolução 

gerou novas áreas/setores e oportunidades para os Farmacêuticos, além de impulsionar a 

descoberta de novos produtos, inclusive para doenças até então consideradas incuráveis [2]. 

 Apesar do estágio curricular de obrigatoriedade em Farmácia Comunitária, procurei 

realizar um segundo estágio em Indústria Farmacêutica, mais especificamente no 

Departamento da Fabricação da Bluepharma Indústria Farmacêutica, SA. O departamento da 

Fabricação é o núcleo da Indústria Farmacêutica, onde ocorre a produção dos medicamentos 

propriamente ditos, o que motivou a minha candidatura a este departamento. Durante o 

estágio, acompanhei proximamente o dia-a-dia da Supervisão da Fabricação. A supervisão 

farmacêutica desempenha um papel de responsabilidade, garantindo o bom funcionamento e 

gestão de todos processos de fabricação, bem como o cumprimento das Boas Práticas de 

Fabrico.  

Este estágio permitiu-me compreender todo o processo anterior à chegada dos 

medicamentos à Farmácia de Comunitária. Em conjunto com o Estágio em Farmácia 

Comunitária, demonstrou ser um bom complemento ao ciclo de estudos do Mestrado 

Integrado em Ciências Farmacêuticas.  

O meu estágio curricular na Bluepharma Indústria Farmacêutica, SA. teve a duração de 

3 meses, com início a 2 de maio até dia 28 de julho de 2023. 
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2. Bluepharma, S.A. 

A Bluepharma, S.A. é uma Indústria Farmacêutica portuguesa sediada em S. Martinho 

do Bispo, Coimbra. Após adquirir as antigas instalações da empresa alemã Bayer®, a 

Bluepharma iniciou as suas operações em 2001. Entre 2001 e 2005, criou a Bluepharma 

Genéricos e investiu na investigação com a construção de um centro de I&D (Investigação e 

Desenvolvimento). Entre 2006 e 2010, alcançou um marco importante com o lançamento do 

primeiro medicamento desenvolvido na empresa e, mais uma vez, apostou na investigação, 

construindo um segundo centro de I&D. Em 2011-2015, instalou uma plataforma logística em 

Taveiro e expandiu seus negócios para diversos países, incluindo Moçambique [3]. Mais 

recentemente, estabeleceu a parceria ONConcept®, com as indústrias Helm e Welding, para 

o desenvolvimento de produtos potentes focados na oncologia, além de construir uma nova 

unidade industrial em Eiras, Coimbra [4]. 

 

Figura 1. Organograma do Grupo Bluepharma, S.A. [3]. 
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3. Análise SWOT  

Figura 2. Análise SWOT do Estágio Curricular na Bluepharma. 

 

a. Pontos Fortes (Strengths) 

i. Integração na equipa e na empresa 

 A entrada na Bluepharma inicia-se com a sessão de acolhimento dinamizada pelos 

Recursos Humanos, na qual é apresentada aos recém-chegados a história e a evolução da 

empresa, bem como as ambições para o futuro. Nesta sessão informativa, são explicados todos 

os departamentos que compõem a empresa, assim como o organograma da equipa. Esta sessão 

estimula, desde o início, a familiarização dos novos colaboradores com a empresa e as pessoas.  

 A chegada a cada departamento é seguida de uma explicação sobre o funcionamento 

de cada setor e apresentação das pessoas. No setor da Fabricação, especificamente, tive 

oportunidade de acompanhar diversos operadores nas suas atividades de produção. Nos 

primeiros dias, a minha rotação entre processos permitiu-me não só adquirir conhecimentos 

e ter uma visão ampla da fábrica, mas também contactar com os operadores no terreno, 

estimulando, mais uma vez, a integração na equipa.  

 A responsabilidade pela orientação do meu estágio ficou ao encargo da Dr. Joana 

Saraiva, no entanto, ao longo de todo o estágio acompanhei de perto o trabalho de cada um 

dos supervisores individualmente. A equipa de supervisão foi um dos pontos fortes do meu 
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estágio, devido à disponibilidade e prontidão com que esclareciam todas as minhas dúvidas, 

mesmo que isso significasse atrasar as suas próprias responsabilidades.  

 Durante todo o meu estágio, desde o primeiro dia até ao término, estive acompanhada 

e integrada nas tarefas diárias da fábrica. Além disso, tive a oportunidade de assistir a reuniões 

com as chefias do departamento industrial, o que me proporcionou uma visão mais abrangente 

das operações e decisões estratégicas da empresa.  

 

ii. Formação Contínua 

Desde o primeiro dia, com a sessão de acolhimento, é incentivada a formação de todos 

os membros da empresa. Com a chegada de novos colaboradores, são disponibilizadas 

diversas formações na plataforma SucessFactors. Estas formações abrangem uma variedade de 

temas, incluindo assuntos farmacêuticos, como Boas Práticas de Fabrico, bem como temas 

mais amplos, como proteção contra-ataques informáticos em contas pessoais. Durante o 

estágio, tive oportunidade de participar nas formações gerais e comuns a todos os novos 

membros, além disso de participar em formações específicas sobre os processos de fabrico 

no setor da Fabricação. Essas formações foram essenciais para o meu desenvolvimento 

profissional, permitindo-me adquirir conhecimentos valiosos e atualizados relacionados com 

a indústria farmacêutica e ao ambiente de trabalho específico da empresa. A ênfase na 

formação demonstra o compromisso da empresa em investir no desenvolvimento e 

capacitação dos seus colaboradores, proporcionando uma base sólida para o crescimento 

pessoal e profissional.  

Após cada formação, seja virtual seja presencial, é disponibilizado um exame através a 

plataforma SucessFactors. A aprovação nesse exame é necessária para consolidar os conceitos 

aprendidos durante as formações.  

Além das formações teóricas, no terreno, tive oportunidade de acompanhar os 

operadores e a equipa de supervisão no seu dia-a-dia da fábrica. Essa experiência permitiu-me 

conhecer de perto os processos de fabrico e esclarecer todas as dúvidas relacionadas a esses 

processos.  

 

Processos de fabrico 

A Bluepharma sendo uma empresa de produção de formas farmacêuticas sólidas - 

comprimidos e cápsulas - tem vários processos como pesagens, misturas, granulação seca e 

húmida, compressão, encapsulação e revestimento. 
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O fluxo de produção inicia-se no Armazém. Este setor recebe as matérias-primas de 

empresas contratadas e armazena-as até a sua análise. O departamento de Amostragem retira 

uma amostra, analisa e avalia se o lote está de acordo com os requisitos necessários para a 

sua utilização. Se estiver de acordo, as matérias-primas são aprovadas e liberadas pelo 

Controlo de Qualidade (CQ), estando prontas para a produção.  

Em seguida, a Fabricação recebe a intenção de produção do departamento do 

Planeamento e, consequentemente, abre a ordem de produção e imprime o respetivo MBR 

(Manufacturing Batch Record) do produto. A ordem de abertura é realizada através do sistema 

SAP.  

O MBR é o documento que contém todas as instruções de fabrico e está em 

conformidade com as GMPs (Good Manufacturing Practise). Cada lote de um produto tem o 

seu próprio MBR, onde são descritos o tamanho do lote, os ingredientes a serem adicionados 

em cada etapa do processo de fabrico, procedimentos, materiais, métodos e controlos. Todos 

os relatórios e IPCs (In process controls) obtidos durante o processo são anexados no MBR.  

Após a abertura da ordem, o MBR segue para a sala de pesagens. A Bluepharma 

possui duas salas de pesagens (P6 e P7) equipadas com balanças de bancada e de chão em cada 

uma das salas. Cada sala também possui uma cabine de fluxo laminar com filtros HEPA. Os 

componentes, que foram previamente analisados pelo departamento da amostragem e 

aprovados pelo CQ, são solicitados ao armazém para iniciar o processo de pesagem. 

As balanças possuem integrado o software SAP-CIPP, que fornece instruções sobre a 

sequência de pesagem pré-estabelecida para os componentes. Na sala de pesagens, cada um 

dos ingredientes é pesado individualmente e sequencialmente. A pesagem inicia-se pelos 

excipientes e, em seguida, pelo API, de forma a prevenir possíveis contaminações. Para evitar 

erros e garantir que a matéria-prima correta está a ser utilizada, o sistema obriga o operador 

a escanear o código de barras da balança que irá utilizar e o do contentor de onde a matéria-

prima será retirada. Conforme o operador coloca a quantidade necessária de matéria-prima 

na balança, o ecrã apresenta um indicativo visual correspondente – amarelo para falta de 

matéria-prima; verde para o peso ideal e vermelho para excesso de matéria-prima. Este 

indicativo visual facilita a verificação da quantidade correta. Após a conclusão das pesagens, a 

sala é limpa antes de iniciar outra pesagem. Os ingredientes pesados seguem o seu percurso 

juntamente com o MBR. 

De acordo com o procedimento de fabricação, os ingredientes são encaminhados para 

uma das salas de mistura ou uma das salas de granulação.  

Existem duas salas de misturas, na Bluepharma, M1 e M2. Na sala M1, está instalada 

a misturadora BOHLE PM 1000, que realiza a mistura de matérias-primas contidas em 
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contentores: MC 100, MC 400, MC 800 e MC 1200.  Por sua vez, na sala de M2, encontra-se 

a misturadora BOHLE PM 2000, responsável por misturar substâncias secas contidas em 

contentores MC 800, MC 1200 e MC 1800. Estas misturadoras consistem em uma coluna que 

eleva o contentor e o movimenta, promovendo a mistura. O processo de mistura combina 

diferentes materiais para obter um estado de homogeneidade.   

De acordo com MBR, os pós podem requerer um processo de tamisação. A 

tamisação é o procedimento utilizado para regularizar e determinar o tamanho das partículas. 

O tamanho das partículas pode influenciar a homogeneidade do pó, sendo necessário tamisar 

em algumas situações para obter um determinado tamanho de partícula desejado.  

Outro dos processos de fabrico que acompanhei no estágio foi a granulação por via 

seca e por via húmida. A granulação por via seca é um processo de fabrico utilizado para 

modificar as propriedades farmacotécnicas de uma mistura de pós, superando assim 

dificuldades de formulação e/ou fabrico em comparação com a utilização direta da mistura 

para processos de compressão ou encapsulação. Na unidade fabril da Bluepharma, as 

compactadoras utilizadas são: compactadora Alexanderwerk WP50N, compactadora 

Alexanderwerk WP120N e a compactadora Bohle BRC 25. O funcionamento da granuladora 

baseia-se na formação de uma placa de produto por compactação entre dois rolos em rotação. 

Posteriormente, a placa é destruída e os grânulos são recolhidos após serem calibrados. Este 

processo permite melhorar o escoamento, densidade e tamanho de partícula das matérias-

primas iniciais, tornando-as mais adequadas para a etapa subsequente do processo de fabrico, 

como a compressão e encapsulação.  

A granulação por via húmida tem o mesmo objetivo que a granulação via seca, 

mas, como o nome indica, envolve duas fases: externa e interna. Na fase externa, a substância 

ativa (API) e os excipientes, como aglutinantes e diluentes, são misturados a alta velocidade. 

A adição de líquidos, geralmente água ou uma solução contendo agentes aglutinantes, permite 

a formação de aglomerados húmidos. O objetivo desta fase é criar uma massa coesa que possa 

ser facilmente transformada em grânulos. Por sua vez, na fase interna, os aglomerados húmidos 

formados na fase externa são secos para remover a humidade. O processo de secagem 

normalmente ocorre em secadores, onde o ar quente é circulado para eliminar o excesso de 

água e transformar os aglomerados em grânulos sólidos e secos. Após a granulação a húmido, 

os grânulos resultantes são usados para produzir diferentes formas farmacêuticas, como 

comprimidos e cápsulas, facilitando a formulação do medicamento. Este processo permite 

melhorar a fluidez, a compressibilidade e uniformidade das misturas, tornando-as mais 

adequadas para a próxima etapa do processo de fabrico. 
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 A Bluepharma apresenta três salas distintas de granulação a húmido: a sala GH1, GH2 

e GH3. A sala GH1 é constituída por uma misturadora/granuladora Lodige MGT 250, uma 

granuladora Alexander 300, um secador de leito fluído Glatt WST 60 e uma granuladora Frewitt. 

Como auxiliar do processo, conta com um misturador mix (Standard Mix, Ika ou SAMMIC).  

A sala GH2 é constituída por uma misturadora/granuladora Glatt VG600, um 

moinho/granulador cónico GSF 180, um secador de leito fluído Glatt WS Combo, uma coluna 

de descarga PCS 150 e um moinho/granulador cónico GS 180. Como auxiliar do processo, 

também contém um misturador mix (Standard Mix, Ika ou SAMMIC). 

A sala GH3 é constituída por uma misturadora/granuladora MGL 600, um moinho 

cónico Frewitt Coniwitt 200 e um secador de leito fluído FGL 600. Tal como nas salas anteriores, 

como auxiliar do processo também contém um misturador mix (Standard Mix, Ika ou 

SAMMIC). 

Os comprimidos de administração oral são formas farmacêuticas sólidas obtidas pelo 

processo de compressão de uma mistura de pós ou granulados, compostos por uma ou mais 

substâncias ativas e diversos excipientes. Essa mistura é comprimida utilizando prensas 

rotativas, que são máquinas equipadas com punções e matrizes adequadas para dar ao 

comprimido a forma desejada. Dessa forma, os comprimidos são fabricados para facilitar a 

administração e fornecer a dose adequada do medicamento de forma prática e segura.  

Além da máquina de compressão propriamente dita, o processo de compressão 

pressupõe a utilização de equipamentos auxiliares, como por exemplo, um despoeirador e um 

detetor de metais.  

Existem três processos de alimentação de uma compressora. A alimentação vertical 

implica que a alimentação seja realizada a partir de salas localizadas no piso superior ao piso 

da compressora. Neste tipo de alimentação, o contentor contendo a mistura é acoplado à 

boca de alimentação no piso superior ao da compressora. A alimentação manual, tal como o 

próprio nome indica, é realizada manualmente e é efetuada na própria sala da compressora. 

Por fim, a alimentação de uma compressão pode ser feita através com o auxílio de uma bomba 

de vácuo que permite sugar a mistura.  

Antes de iniciar o processo de compressão, a compressora é ajustada e os ajustes são 

confirmados através da avaliação da aparência, friabilidade ou desagregação dos comprimidos. 

Após a confirmação da qualidade dos comprimidos, o processo está apto a produzir. A mistura 

de pós cai na cavidade determinada pela guia de enchimento da compressora e é comprimida 

entre as punções superiores e inferiores com a rotação do prato das matrizes. 

O operador responsável pelo processo acompanha, regista e controla o processo, 

através da realização de IPCs. Adicionalmente, o operador controla as condições ambientais 
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como a temperatura, humidade relativa e diferencial de pressão da sala. Após a finalização do 

processo de compressão, os comprimidos são segregados para um local adequado, pesados e 

amostrados, continuando para o embalamento ou para a exportação em bulk, conforme 

necessário. Terminando este processo, a sala e os equipamentos são limpos antes de iniciar 

outro lote de produção.  

O tipo de limpeza varia de acordo com o lote seguinte a ser comprimido. Se o lote 

seguinte for do mesmo produto e dosagem ao que foi fabricado anteriormente, realiza-se uma 

limpeza em série. Nessa limpeza em série, a compressora e os equipamentos auxiliares são 

parcialmente desmontados, aspirados e inspecionados. Se o lote seguinte for do mesmo 

produto, mas de uma dosagem diferente, realiza-se uma limpeza também em série, mas, neste 

caso, os equipamentos auxiliares são desacoplados e lavados integralmente. Se o lote 

subsequente for de um produto distinto, a compressora deve ser desmontada, bem como 

todos os acessórios, e transportados para a sala de limpeza, para uma limpeza de acordo com 

as normas estabelecidas.  

A Bluepharma possui seis compressoras: KILLIAN TX 26D, KILLIAN SYNTHESIS 500, 

KILLIAN SYNTHESIS 500 II, KILLIAN TX 40 I, KILLIAN TX 40 II e KORSCH XL 400. A 

KILLIAN TX D26 é uma compressora de prato circular com um par de rolos para cada uma 

das pressões (pré-compressão e compressão principal) e possui 26 punções. Tanto a KILLIAN 

SYNTHESIS 500 como a KILLIAN SYNTHESIS 500 II são compressoras com rolos 

compressores para a pré-compressão e compressão principal e podem apresentar 45 ou 30 

punções. A Bluepharma possui também a KILLIAN TX 40 I e a KILLIAN TX 40 II, ambas 

compressoras também com rolos compressores para a pré-compressão e compressão 

principal, contando com um total de 40 punções.  A KORSCH XL 400 é uma compressora 

distinta das referidas anteriormente, pois destina-se à fabricação de comprimidos de uma, duas 

ou três camadas. 

Em vez do processo de compressão, a mistura pode ser direcionada para a 

encapsulação. As cápsulas são formas farmacêuticas sólidas de administração oral, que 

podem ser obtidas por enchimento de cápsulas com mistura de pós ou granulados. A 

Bluepharma possui duas encapsuladoras, ZANASI 85E e BOSCH GKF2500. Acoplados a estas 

encapsuladoras estão o dispositivo selecionador de cápsulas e o despoeirador Pharma 

Technology. Assim como na compressão, antes de iniciar a encapsulação, é necessário realizar 

os ajustes. Esses ajustes incluem a média do peso das cápsulas vazias, que é o que irá 

determinar a variação de peso das cápsulas cheias. O fluxo operativo da ZANASI 85E 

compreende a abertura, enchimento e fecho das cápsulas. Ao longo do processo, o operador 

precisa garantir a alimentação das cápsulas vazias e a alimentação da mistura. A BOSCH GKF 
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2500 possui 12 estações operativas, contendo cada uma 18 matrizes. Como na ZANASI, esta 

encapsuladora também compreende abertura, enchimento e fecho das cápsulas. 

Por fim, os comprimidos podem ou não passar pelo processo de revestimento. O 

processo de revestimento tem como principal objetivo melhorar as características do 

produto, nomeadamente o seu aspeto e as propriedades organoléticas, proteger a substância 

ativa/produto e/ou melhorar o perfil farmacocinético. Neste processo, as formas 

farmacêuticas sólidas são pesadas e é calculado o volume da suspensão de revestimento. 

Durante o revestimento, são controlados o débito de spray e a temperatura, com especial 

atenção à uniformidade de revestimento de comprimidos e à sua secagem.  

 

iii. Conceito KAIZEN 

A Bluepharma é uma empresa adepta do conceito KAIZEN. A palavra KAIZEN provém 

do japonês e significa “melhoria contínua”. Esta é uma filosofia que é amplamente adotada por 

grandes empresas e baseia-se na abordagem de procura constante pela melhoria contínua dos 

negócios e processos da empresa. Na Bluepharma a implementação desta abordagem ocorre 

em todos os departamentos, incluindo a administração. A empresa valoriza a cultura de 

aprender com os processos, identificar oportunidades de aprimoramento e implementar 

mudanças incrementais ao longo do tempo para alcançar um desempenho cada vez melhor 

em todas as áreas de negócio. O objetivo é alcançar a eficiência máxima, reduzir desperdícios 

e garantir que a qualidade e a excelência sejam sempre procuradas em todos os níveis da 

organização.  

Na Fabricação da Bluepharma, cada um dos processos – pesagens, misturas, granulação, 

compressão, encapsulação e revestimento – possui um quadro KAIZEN específico. Embora os 

quadros sejam diferentes de acordo com as necessidades de cada processo, alguns pontos são 

comuns entre eles, como o plano semanal de produção, gráficos indicadores de produção, 

lista de presenças em cada reunião e o gráfico PDCA.  

O quadro é atualizado diariamente durante as reuniões KAIZEN. Na Fabricação, 

existem três turnos diferentes. Em cada troca de turno, a equipa que inicia funções e a que 

termina o turno reúnem-se durante cerca de 15 minutos. O objetivo dessa reunião é 

compartilhar as tarefas realizadas durante o turno, discutir os problemas encontrados e 

procurar possíveis soluções e respostas aos problemas, promovendo assim uma melhoria 

contínua em todas as etapas do processo. Este ambiente de partilha e discussão contribui para 

um trabalho mais eficiente e aprimoramento constante das operações de fabricação.  
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O método KAIZEN tem uma forte expressão na empresa e rege toda a gestão interna. 

Além dos quadros KAIZEN dos processos de fabricação, existe também o quadro da 

Supervisão, que é um pouco mais complexo e é atualizado com maior frequência. Neste 

quadro, as tarefas são distribuídas de forma sequencial em cada uma das salas de processo, de 

acordo com o planeamento semanal. Este quadro desempenha um papel de elevada 

importância, pois é onde se organizam todos os processos de produção da fábrica.  

Durante o período de estágio, pude verificar a pertinência e aplicabilidade do método 

KAIZEN na Bluepharma. Foi evidente como este método promove um trabalho mais eficiente. 

A abordagem KAIZEN permite que a equipa esteja sempre dedicada na procura de melhorias 

e na otimização dos processos, resultando em benefícios tanto para a empresa quanto para 

os colaboradores [5]. 

 

b. Pontos Fracos (Weaknesses) 

i. Impacto Ambiental 

 O ponto fraco que verifiquei é o impacto ambiental do Equipamento de Proteção 

Individual (EPI). Embora a Bluepharma tenha farda comum e obrigatória (em tecido e 

reutilizável), diariamente operadores, supervisores e visitantes utilizam EPIs adicionais para 

acessar às instalações de produção. Esses EPIs como máscaras, coverall, luvas, entre outros, 

são de uso único e, portanto, precisam ser descartados após o uso. Devido à quantidade de 

pessoas que percorrem a produção todos os dias, isso reflete-se num extenso uso e descarte 

de EPIs.  

 Para abordar este problema de desperdício, a Bluepharma tem uma equipa responsável 

pela sensibilização dos funcionários para o impacto ambiental dos seus comportamentos, 

incentivando-os a reutilizar e fazer uso racional de recursos. É louvável que a empresa esteja 

a promover a conscientização e adotar práticas mais sustentáveis. No entanto, é importante 

reconhecer que, apesar do impacto ambiental dos EPIs descartáveis, eles são essenciais para 

garantir a proteção tanto dos operadores quanto do consumidor final. 

 

c. Oportunidades (Opportunities) 

i. Aplicação de conhecimentos de Tecnologia Farmacêutica 

 O estágio na Fabricação centra-se, maioritariamente, na aplicação dos conceitos 

adquiridos durante o curso na área de Tecnologia Farmacêutica. Durante o estágio pude 



 

33 

transpor os conhecimentos dos processos adquiridos na Faculdade, da escala laboratorial para 

a escala industrial.  

 Além do processo propriamente dito, através do estágio, consegui compreender a 

interligação de diversas áreas da Indústria Farmacêutica, como, por exemplo, da Gestão e 

Garantia de Qualidade e os Assuntos Regulamentares. Dessa forma, consolidei, mais uma vez, 

conhecimentos nesta área. 

 

d. Ameaças (Threats) 

i. Competitividade de outras áreas profissionais 

Numa Indústria Farmacêutica, existem diversos profissionais de áreas distintas. Esta 

diversidade pode ser considerada como uma oportunidade de aquisição e partilha de 

conhecimentos interprofissionais. No entanto, também pode ser apontada como uma ameaça 

à profissão Farmacêutica, pois é cada vez mais visível a contratação de profissionais de outras 

áreas que poderiam ser ocupadas por formados em Ciências Farmacêuticas.  

 

4. Considerações Finais 

Concluindo, o estágio no departamento da Fabricação da Bluepharma representou uma 

oportunidade valiosa para a aplicação dos conhecimentos adquiridos no Mestrado Integrado 

em Ciências Farmacêuticas num contexto industrial real. Acompanhar de perto os diversos 

processos, desde a receção das matérias-primas até à produção de formas farmacêuticas 

sólidas, permitiu uma compreensão mais abrangente e aprofundada do ciclo de produção dos 

medicamentos. Esta experiência enriquecedora possibilitou uma conexão entre a teoria 

estudada na Universidade e a prática na Indústria Farmacêutica, consolidando a aprendizagem 

e preparando para futuras oportunidades profissionais. 
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Resumo 

A giardíase é uma doença infeciosa provocada pelo parasita Giardia lamblia, também 

denominado de Giardia duodenalis ou Giardia intestinalis. Analogamente ao que se verifica em 

diversos microorganismos patogénicos, este parasita tem desenvolvido resistência aos 

medicamentos disponíveis o que dificulta o tratamento desta infeção. 

A má adesão à terapêutica, a possibilidade de reinfeção e a administração insuficiente 

de medicamento também contribuem para a ineficácia do tratamento da giardíase. Para 

superar essas barreiras, é fundamental investir em pesquisas avançadas, desenvolver novos 

medicamentos, promover a consciencialização sobre a importância da adesão ao tratamento 

e abordar a giardíase como uma infeção parasitária negligenciada, procurando soluções mais 

eficazes no controlo e erradicação. 

O uso de plantas no tratamento de doenças remete aos primórdios do 

desenvolvimento humano. Atualmente, esta continua a ser uma das fontes mais valiosas de 

novos compostos com propriedades terapêuticas. Alguns dos compostos ativos presentes em 

plantas que têm sido estudados para o tratamento da giardíase incluem composto fenólicos, 

como os flavonoides, e terpenos. Diversos estudos têm demonstrado que estes compostos 

podem ser eficazes contra a Giardia lamblia. 

Deste modo, esta monografia centrou-se na pesquisa de plantas e dos seus 

constituintes mais promissores para o tratamento da giardíase. 

 

Palavras-chave: Giardia lamblia, Giardia duodenalis, giardíase, plantas, fitoquímicos. 
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Abstract 

Giardiasis is an infectious disease caused by the parasite Giardia lamblia, also known as 

Giardia duodenalis or Giardia intestinalis. Similar to many other pathogenic microorganisms, this 

parasite has evolved and developed resistance to available treatments, which makes the 

treatment of this infection difficult.  

Poor adherence to therapy, the possibility of reinfection, and insufficient drug 

administration also contribute to the ineffectiveness of treatment. To overcome these 

barriers, it is essential to invest in advanced research, develop new drugs, promote awareness 

of the importance of adherence to treatment, and address giardiasis as a neglected parasitic 

infection, seeking more effective solutions for control and eradication. 

The use of plants in the treatment of diseases dates back to the early stages of human 

development. Today, it continues to be one of the most valuable sources of new compounds 

with therapeutic properties. Some of the active compounds present in plants that have been 

studied for the treatment of giardiasis include phenolic compounds, such as flavonoids, and 

terpenoids. Several studies have shown that these compounds can be effective against Giardia 

lamblia. 

Therefore, this monograph focused on the research of plants and their most promising 

constituents for the treatment of giardiasis, a neglected disease. 

 

Keywords: Giardia lamblia, Giardia duodenalis, giardiasis, plants, phytochemicals. 
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1.Introdução 

 Giardia lamblia, também denominada de Giardia duodenalis ou Giardia intestinalis, é um 

parasita intestinal que provoca uma infeção no intestino delgado, a giardíase [1]. A sua 

transmissão ocorre principalmente pela ingestão de cistos presentes em água ou alimentos 

contaminados com fezes humanas ou de animais infetados. Os sintomas da giardíase podem 

variar de leves a graves e incluem diarreia aquosa, dor abdominal, cólicas, flatulência, náuseas 

e vómitos. Em casos mais severos ou de doença prolongada pode mesmo levar à desnutrição 

e perda de peso. 

 Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), nos últimos anos verificou-se um 

decréscimo do número de mortes por doenças diarreicas, de cerca de 2,6 milhões, em 2000, 

para 1,5 milhões, em 2019 [2]. No entanto, as doenças diarreicas continuam a ocupar o oitavo 

lugar das 10 causas mais comuns de mortes no mundo. Nos países em desenvolvimento, as 

doenças diarreicas ocupam o sexto lugar. 

 A história da identificação de Giardia lamblia remonta ao século XVII. O holandês 

Antonie van Leeuwenhoek, considerado o pai da microbiologia, foi um dos primeiros a 

observar organismos microscópicos, incluindo bactérias e protozoários [3]. Em 1681, Antonie 

van Leeuwenhoek fez uma das primeiras observações de Giardia lamblia, enquanto examinava 

as suas próprias fezes. Ele observou um ser pequeno que se movia rapidamente, embora não 

estivesse ciente da natureza parasitária naquela época [4]. Em 1859, este organismo foi 

denominado de Cercomonas intestinalis por Vilem Dusan Lambl e em 1915, o nome foi alterado 

para Giardia lamblia em homenagem ao Professor Alfred Mathieu Giard [5]. 

Apesar de todas as implicações graves associadas, esta patologia não tem sido 

considerada prioritária e ainda hoje não se conhecem completamente alguns aspetos desta 

parasitose como a resposta imunitária do hospedeiro, o porquê da variação da gravidade dos 

sintomas e as implicações da infeção a longo prazo [6,7].  Assim, é necessário continuar a estudar 

os mecanismos fisiopatológicos e procurar alternativas terapêuticas para esta infeção.  

 Desde a antiguidade que as plantas e os seus derivados, como óleos essenciais e 

extratos vegetais, são utilizados na terapêutica de muitas doenças, incluindo infeções 

provocadas por bactérias, vírus, fungos e parasitas [8]. Atualmente, as plantas continuam a ser 

uma fonte importante de novas alternativas de tratamento para a giardíase. 
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2. Giardia lamblia e Giardíase 

2.1. O parasita – Giardia lamblia 

 Giardia lamblia é um protozoário anaeróbio flagelado extracelular, pertencente ao filo 

Metamonada, subfilo Trichozoa, classe Trepomonadea, sub-classe Diplozoa, ordem Giardiida 

e família Giardiidae. Na taxonomia anterior, que se fundamentava principalmente na 

morfologia, G. lamblia era classificada no filo Sarcomastigophora, subfilo Mastigophora, classe 

Zoomastigophora, ordem Diplomonadida e família Hexamitidae. No entanto, esta classificação 

foi atualizada em 2016, de acordo com o novo sistema taxonómico que considera os dados 

genéticos, estruturais e bioquímicos [9,10]. 

O parasita G. lamblia é geneticamente caracterizado em assemblages de A a H. Os 

assemblages A e B são os únicos que infetam os humanos [11]. 

Este parasita coloniza o intestino delgado de muitos vertebrados, provocando uma 

infeção intestinal denominada giardíase [12]. A giardíase é mais prevalente em países em 

desenvolvimento, no entanto também ocorre em países desenvolvidos, sendo mais comum 

em crianças, viajantes e em comunidades com condições socioeconómicas precárias [13]. Isto 

deve-se a condições sanitárias deficientes, falta de acesso a serviços de saúde, baixa literacia 

em saúde e falta de recursos preventivos e de controlo. A melhoria de condições sanitárias, 

o acesso a água potável e a educação em saúde são essenciais para diminuir a incidência de 

giardíase. 

G. lamblia tem uma organização celular simples, não possui mitocôndrias, peroxissomas 

nem aparelho de Golgi. Todavia, foram identificados no trofozoíto o retículo endoplasmático 

(ER), núcleos, mitossomas (estruturas remanescentes mitocondriais) e vacúolos periféricos 

(VPs). Os VPs são os organelos responsáveis pelo aporte de nutrientes do intestino do 

hospedeiro. Os trofozoítos em processo de encistamento apresentam, ainda, as vesículas de 

encistamento (VEs) [14]. 

O parasita apresenta duas formas morfologicamente distintas no seu ciclo de vida: o 

trofozoíto e o cisto [15]. O trofozoíto tem um formato de pêra, com cerca de 12 a 20 µm de 

comprimento e 5 a 10 µm de largura, dois núcleos simétricos na parte anterior, quatro pares 

de flagelos livres e um disco de sucção denominado de disco ventral ou disco adesivo, na 

superfície ventral (Figura 1A). 
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 O cisto tem um formato ovoide, com parede lisa e mede cerca de 8 a 12 µm de 

comprimento e 7 a 10 µm de largura (Figura 1B) [1]. O cisto é uma forma bastante resistente, 

podendo sobreviver durante meses no ambiente e resistirem a diversos desinfetantes. 
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Figura 1. Morfologia do trofozoíto (A) e do cisto (B) de Giardia lamblia [16]. 

 

2.2. Ciclo de vida 

O parasita G. lamblia tem um ciclo de vida simples, monoxeno, que alterna entre a fase 

vegetativa ou de proliferação, denominada de trofozoíto, e a fase infeciosa, resistente, 

denominada de cisto (Figura 2) [13]. 

O ciclo de vida de G. lamblia inicia-se com a ingestão de cistos pelo hospedeiro. Os 

cistos são a forma resistente do parasita e podem ser encontrados em água ou alimentos 

contaminados, ou transmitidos através da via direta fecal-oral [13,14]. Após a ingestão, os cistos 

são expostos ao ambiente ácido do estômago, o que induz o processo de desencistamento 

[15].  

Uma vez no intestino delgado, ocorre a libertação dos trofozoítos a partir dos cistos 

de que são a forma ativa de G. lamblia e responsáveis pela doença [13]. Os trofozoítos aderem 

aos enterócitos através do disco de sucção, colonizando o intestino delgado. Após a adesão à 

parede iniciam o processo de divisão por fissão binária longitudinal (9 a 12 horas), absorvendo 

os nutrientes de que necessitam [14].  
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Devido aos movimentos peristálticos, alguns trofozoítos são arrastados pelo trato 

gastrointestinal transformando-se novamente, na sua forma infeciosa, o cisto, através de um 

processo de encistamento [13]. Os cistos formados são expulsos pelas fezes do hospedeiro 

podendo sobreviver por vários meses em água fria (com temperaturas abaixo dos 10ºC) e 

várias semanas à temperatura ambiente, até serem novamente ingeridos pelo hospedeiro [14]. 

Ao contrário de outros parasitas, a G. lamblia não requer um período de maturação dos cistos 

após eliminação nas fezes. Após a excreção, os cistos são imediatamente capazes de infetar 

um novo hospedeiro [10]. 

 

 

Figura 2. Ciclo de vida de Giardia lamblia. 

 

2.3. Epidemiologia  

Os cistos de G. lamblia podem ser transmitidos de pessoa para pessoa, de animal para 

animal, ou de animal para pessoa (via zoonótica) [15]. Também podem ser transmitidos 

indiretamente, através da água ou alimentos contaminados. G. lamblia é altamente contagiosa, 

sendo suficiente a ingestão de apenas dez cistos para causar a infeção. A baixa dose infeciosa, 

combinada com a resistência dos cistos a muitos desinfetantes comuns, torna G. lamblia uma 

ameaça constante para a segurança do abastecimento público de água. 

Os sintomas da giardíase geralmente ocorrem após um período de incubação de 1 a 2 

semanas, mas apenas cerca da metade das infeções de G. lamblia são sintomáticas [15]. 
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Tal como referido no ciclo de vida, os cistos são extremamente resistentes podendo 

permanecer no meio ambiente durante períodos prolongados, resistindo mais tempo em 

ambientes frios e húmidos. Assim, embora geograficamente este parasita se encontre 

mundialmente distribuído, apresenta maior prevalência em climas frios e húmidos. Em áreas 

pouco desenvolvidas onde a giardíase é muito comum, as pessoas desenvolvem imunidade 

após recuperarem da infeção. Isto significa que as pessoas desenvolvem uma maior proteção 

contra futuras infeções provocadas por este parasita. Como consequência, é mais comum 

encontrar casos assintomáticos ou com sintomas leves nessas regiões [3,10]. 

 

2.4. Patogenia 

Existe alguma controvérsia sobre a patogenia de G. lamblia. Nos últimos anos, os 

investigadores têm procurado elucidar os mecanismos subjacentes à variabilidade das 

manifestações clínicas. 

Vários processos fisiopatológicos foram associados à giardíase. Após a infeção, são 

observadas diversas lesões no intestino do hospedeiro [1]. Os enterócitos perdem a borda em 

escova, as microvilosidades apresentam um encurtamento e ocorre um comprometimento da 

barreira epitelial [17]. O parasita também induz alterações na microbiota do hospedeiro, 

facilitando a apoptose epitelial e a invasão bacteriana. 

Estas alterações afetam a capacidade de absorção do hospedeiro, podendo dar origem 

a uma má nutrição e, consequentemente, anemia (por défice de vitamina B12 e ferritina). Em 

crianças, a má absorção de nutrientes pode causar atrasos no crescimento e desenvolvimento 

cognitivo [12]. 

Geralmente, a giardíase é autolimitada, no entanto, em cerca de 15% dos casos 

reportados podem evoluir para uma infeção crónica [12]. Vários estudos indicam que, após a 

giardíase, observam-se lesões na mucosa intestinal, alterações no metabolismo de sais biliares, 

alterações na microbiota intestinal e ainda modificações enzimáticas no intestino [12]. 

As lesões observadas na mucosa intestinal apoiam a teoria de que G. lamblia secreta 

produtos (ex. cisteína protease) durante a adesão que podem influenciar a permeabilidade 

intestinal [1]. Outra teoria sugere que G. lamblia induz a apoptose celular, contribuindo para 

um processo inflamatório tecidual após a colonização. G. lamblia tem proteínas de superfície 

variadas (VSPs) que dificultam a ação do sistema imunitário do hospedeiro. A patogenia deste 

parasita depende tanto do sistema imunitário quanto do estado nutricional e da idade do 

hospedeiro [12]. 
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Assim, a combinação da secreção de produtos, a dificuldade de atuação do sistema 

imunitário e as interações destes fatores com a microbiota podem contribuir para a 

diversidade de manifestações da giardíase. A procura de respostas para estes mecanismos é 

essencial, pois a giardíase pode incapacitar o hospedeiro por longos períodos e pode mesmo 

originar patologias crónicas como a síndrome do intestino irritável. 

 

2.5. Manifestações Clínicas e Complicações 

As manifestações clínicas da giardíase são diversas. A mais comum é a diarreia, mas 

também pode manifestar-se como dor abdominal, náuseas e vómitos [18]. A má absorção 

causada pela lesão dos enterócitos pode levar a anemia, défice de zinco, défice de ferro e 

perda de peso. Nas crianças, as complicações podem ser mais graves, incluindo atrasos de 

crescimento e problemas cognitivos. 

Existem evidências de que após a recuperação da giardíase existe um risco elevado de 

desenvolver complicações gastrointestinais meses após a eliminação do parasita do organismo 

[18]. As complicações reportadas incluem síndrome do intestino irritável, fadiga crónica, 

intolerância à lactose, alergias alimentares e dispepsia funcional. Outras complicações raras 

incluem patologias oculares, patologias musculares, entre outras [19]. 

Em 2004, um surto de G. lamblia do assemblage B ocorreu na Noruega. Apesar do 

tratamento bem-sucedido com metronidazol, os residentes daquela área desenvolveram várias 

complicações dez anos após a infeção. A população afetada foi avaliada e a compilação mais 

comum relatada foi a síndrome do intestino irritável, afetando cerca de 43% dos indivíduos 

[20]. 

No entanto, tudo indica que a gravidade dos sintomas é multifatorial, dependendo de 

fatores do hospedeiro e do parasita [21]. 

 

2.6. Diagnóstico 

O diagnóstico correto de giardíase é importante para a prevenção e tratamento da 

doença. Existem vários métodos de diagnóstico para detetar a presença do parasita. Os 

principais métodos de diagnóstico são: microscopia de fezes, imunodiagnóstico e testes 

moleculares [3]. A escolha do método dependerá da situação específica, considerando os 

objetivos e a disponibilidade de recursos. 

A principal forma de diagnóstico consiste na observação de amostras de fezes ao 

microscópio. No entanto, esta tem limitações, sendo que por vezes é difícil de identificar a 

presença do parasita devido a artefactos, exigindo algum grau de experiência do observador 
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[3]. Além disso, os hospedeiros infetados podem não excretar cistos pelas fezes, durante alguns 

períodos, o que pode levar a falsos negativos. 

Os profissionais de saúde devem considerar a possibilidade de falsos negativos quando 

os resultados dos exames de fezes forem negativos, mas a suspeita clínica de giardíase persistir. 

Nestas situações, outros métodos de diagnóstico devem ser considerados, como testes 

moleculares baseados em ácidos nucleicos, como o PCR, testes imunológicos como o ELISA 

e testes rápidos de deteção de antigénios [3]. 

A biópsia endoscópica ou o exame do conteúdo duodenal podem também ser 

utilizados para a deteção de trofozoíto [3]. No entanto, são métodos invasivos, demorados e 

desconfortáveis para o doente [24]. 

Para evitar as complicações da biópsia endoscópica, surgiu o Enterotest [22]. Este método 

consiste na ingestão de uma cápsula que contém uma fita de nylon ou gaze. Esta, ao ser 

ingerida, percorre o trato gastrointestinal até ao intestino delgado, onde liberta a fita por 

algumas horas. Após esse período, a fita é retirada e é analisada para a deteção de trofozoítos 

ou outros parasitas. As principais vantagens deste método é a sua aplicabilidade em ambiente 

ambulatório e é um método simples e não invasivo [24]. 

 

2.7. Prevenção 

A giardíase é mais prevalente em áreas com saneamento precário e falta de tratamento 

de águas [1]. As medidas de prevenção para a giardíase incluem: tratamento de água pública; 

ferver água antes de beber, se o tratamento de água não for possível; higiene frequente das 

mãos com sabão, especialmente antes de comer e após usar a casa de banho; desparasitação 

de animais, pois estes podem ser reservatórios de G. lamblia [12]. 

Quanto à água, esta pode ser tratada por filtração, cloração e sedimentação. No 

entanto, é importante salientar que os cistos de G. lamblia podem sobreviver na água por 

semanas e não são mortos pelas concentrações de cloro usadas no tratamento de água potável 

[25]. Ferver a água pelo menos um minuto ou iodá-la são medidas eficazes para inativar os cistos. 

Também é fundamental evitar o consumo de água não tratada, como a de rios e lagos. Além 

disso, as pessoas com giardíase devem evitar frequentar piscinas por duas semanas após a 

resolução da diarreia [26]. 

O desenvolvimento de uma vacina contra a giardíase seria uma boa solução para 

reduzir a disseminação desta doença. No campo da saúde animal, já existe uma vacina 

comercializada, a GiardiaVax [27]. Esta vacina administrada em cães e gatos reduz os sintomas e 

a duração de produção de cistos. 
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3. Tratamento da Giardíase 

Devido à inexistência de uma vacina para humanos, o tratamento convencional para 

infeção por G. lamblia é a administração oral de fármacos.  

Os tratamentos disponíveis para a giardíase incluem diversos fármacos, como 

derivados do 5-nitroimidazol e do benzimidazol. Estes fármacos podem ser administrados 

isoladamente ou em associação [14]. A Tabela 1, em anexo, apresentam-se alguns dos 

tratamentos disponíveis para a giardíase. 

 

3.1  5-Nitroimidazóis 

Não existe uma recomendação universal para o tratamento da giardíase, mas os 

compostos mais utilizados pertencem ao grupo dos 5-nitroimidazóis. 

Os 5-nitroimidazóis são uma família de fármacos, descobertos nos anos 50, com um 

largo espetro de atividade, sendo eficazes no tratamento de várias doenças infeciosas, 

incluindo parasitoses, micoses e infeções bacterianas anaeróbias [28]. 

Os trofozoítos de G. lamblia são a fase alvo desta classe de fármacos, pois estes são 

mais facilmente absorvidos nos trofozoíto do que os cistos [29]. 

Os 5-nitoimidazóis são pró-fármacos, o que significa que são ativados metabolicamente 

após a ingestão. O seu alvo de atuação molecular ainda não está completamente esclarecido 

[28].  

Estas moléculas atravessam a membrana do trofozoíto por difusão passiva e, uma vez 

no seu interior, utilizam vias metabólicas anaeróbias presentes em G. lamblia para a produção 

de radicais livres [30].  

Até ao momento, foram descritas três possíveis vias de ativação dos 5-nitroimidazóis 

em G. lamblia: a via da piruvato-ferredoxina oxidoredutase (PFOR), a via das nitroredutases e 

a via da tiorredoxina redutase [30]. 

O PFOR descarboxila o piruvato convertendo-o a acetil Coenzima A, com a produção 

de ATP [30]. Os eletrões provenientes desta reação são transferidos à ferredoxina, que cede 

os eletrões ao grupo nitro do fármaco. O fármaco é, assim, ativado por redução, dando origem 

a radicais reativos tóxicos. As nitroredutases e as tiorredoxina redutase são enzimas que 

reduzem o grupo nitro do fármaco, dando também origem a radicais livres tóxicos (Figura 2). 

A via mais descrita é a via do PFOR. 

Os radicais formados interagem com o DNA, provocando a perda da forma em hélice 

e, consequentemente, a morte do trofozoíto [30]. 
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Figura 3. Ativação do grupo nitro dos 5-nitroimidazóis em Giardia lamblia [30]. 
 

 

A atividade dos 5-nitroimidazóis varia conforme as concentrações de oxigénio [28]. Nos 

seres humanos saudáveis, o lúmen intestinal é anaeróbio. No entanto, as concentrações de 

oxigénio podem variar ao longo do intestino como por exemplo, são menores na parte distal 

do que na parte proximal do intestino.  

Em condições anaeróbias, o potencial redox do sistema de transporte de eletrões de 

G. lamblia é suficientemente negativo para reduzir o grupo nitro [28]. No entanto, na presença 

de oxigénio, o grupo nitro aniónico citotóxico é rapidamente reoxidado e os efeitos tóxicos 

são diminuídos. Assim, a seletividade dos 5-nitroimidazóis para os trofozoítos é determinada 

pelas concentrações de oxigénio. 

Os níveis de oxigénio são influenciados pela microbiota intestinal e vice-versa. A 

infeção por G. lamblia pode alterar a composição e função da microbiota, e consequentemente 

a giardíase pode progredir para problemas crónicos. [31, 32] 

 

3.1.1 Exemplos de 5-nitroimidazóis 

O metronidazol é um fármaco do grupo dos nitroimidazóis e foi comercializado pela 

primeira vez em 1957 [12]. É a primeira escolha no tratamento da giardíase, pois é eficaz e bem 

tolerado. [29]   

Inicialmente, o metronidazol foi desenvolvido para o tratamento de outro parasita, 

Trichomonas vaginalis [33]. Pouco tempo depois, foram descobertos os seus efeitos terapêuticos 

em G. lamblia. 
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Após a descoberta do metronidazol surgiu uma segunda geração de nitroimidazóis, nos 

anos 60 - 70 [28]. Estes incluíam o tinidazol, o secnidazol e o ornidazol. Todos estes fármacos 

atuam de forma semelhante ao metronidazol, no entanto, apresentam características 

diferentes (Tabela 1, em Anexo). 

 

3.2  Benzimidazóis 

Os benzimidazóis são outra classe de fármacos utilizados para o tratamento da 

giardíase. São fármacos de primeira linha contra helmintas mas também têm atividade 

antiparasitária contra G. lamblia [30]. 

O albendazol e o mebendazol são dois compostos pertencentes a esta classe. Os 

benzimidazóis atuam inibindo a polimerização da β-tubulina, que constitui o citoesqueleto de 

G. lamblia. A ligação exata ao citoesqueleto ainda não é conhecida [29]. 

 

3.3. Nitazoxanida  

A nitazoxanida é uma tiazolidina, um grupo de fármacos descobertos na década de 

1980 [14]. Em 2004, foi aprovada nos EUA para o tratamento da giardíase em crianças, sendo 

um sucesso no tratamento refratário por metronidazol. Devido ao seu largo espetro, a 

nitazoxanida atua contra múltiplos microorganismos anaeróbios, incluindo bactérias [34]. 

O seu mecanismo de ação ainda não completamente esclarecido, mas as evidências 

científicas apontam para que seja multifatorial. Um estudo demonstrou que a ferredoxina é a 

principal proteína de ligação das tiazolidinas. Esse mesmo estudo demonstrou, também, que 

uma nitroredutase de G. lamblia (G1NR1) é inibida pela nitazoxanida, demonstrando, assim, a 

atividade anti-Giardia deste fármaco [34]. 

 

3.4. Outros compostos 

A quinacrina, também denominada de mepacrina, foi o primeiro fármaco recomendado 

para o tratamento da giardíase após a Segunda Guerra Mundial. Anteriormente, a giardíase 

era tratada com compostos pouco eficazes, como mercúrio, arsénico e bismuto [12]
. A 

quinacrina, que foi desenvolvida como agente antimalárico, demonstrou ser eficaz contra G. 

lamblia e tornou-se o tratamento padrão na década de 1930 [3]
. A quinacrina tem a 

particularidade de ser também ativa contra os cistos de G. lamblia [12]. No entanto, nos anos 

60, o tratamento padrão para a giardíase foi alterado para o uso do metronidazol, uma vez 

que este fármaco demonstrou ser um medicamento mais eficaz e seguro do que a quinacrina. 
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A paromomicina é um aminoglicosídeo que foi isolado pela primeira vez em 1956 [12]. 

Este composto é também eficaz contra as infeções provocadas por Entamoeba histolytica e 

Trichomonas spp., além de G. lamblia. Devido à sua baixa eficácia, este fármaco apenas é utilizado 

em mulheres grávidas [35]. A paromomicina inibe a síntese proteica em G. lamblia, atuando nas 

subunidades ribossomais 50S e 30S e causando um erro na transcrição dos codões do mRNA 

[29]. 

A furazolidona é um nitrofurano, descoberto nos anos 40, com um potencial redox 

mais elevado do que 5-nitroimidazóis [29]. Este fármaco é ativado no trofozoíto de G. lamblia, 

mas a redução ocorre através da NADH oxidase [13]. A furazolidona é o único composto que 

existe numa formulação líquida, o que o torna mais agradável para as crianças. No entanto, os 

nitrofuranos apresentam alguns riscos mutagénicos e apresentam baixa seletividade [28]. 

A auranofina é um fármaco recomendado para o tratamento da artrite reumatóide, 

mas também apresenta atividade antiparasitária para vários parasitas, incluindo G. lamblia. Este 

é um fármaco recente e promissor para o tratamento da giardíase [36]. 

 

3.4. Limitações da terapêutica 

 Segundo a OMS, a resistência aos fármacos (do inglês: “drug resistance”) [38] ocorre 

quando as bactérias, vírus, fungos e parasitas sofrem alterações ao longo tempo e deixam de 

responder aos medicamentos, tornando as infeções mais difíceis de tratar e aumentando o 

risco de propagação de doenças [37]. A resistência aos tratamentos é uma preocupação 

crescente que pode impactar na eficácia dos fármacos e originar o ressurgimento de vários 

problemas para a saúde pública que se julgavam controlados. 

O protozoário G. lamblia também tem a capacidade de desenvolver mecanismos de 

resistência [37]. Alguns estudos indicam que a resistência pode ser causada por diferentes 

adaptações celulares, sendo o mecanismo mais descrito a perda da capacidade de o parasita 

ativar o grupo nitro do pró-fármaco.  

Os dados sugerem que a resistência aos 5-nitroimidazóis já existe há décadas. Um 

estudo de 2015, detetou que a falha dos tratamentos aumentou cerca de 15% em 2008 para 

40,2% em 2013 [39]. 

Existem alguns mecanismos de resistência em G. lamblia descritos para os compostos 

mencionados anteriormente (Figura 4).  
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Figura 4. Visão geral dos fatores associados à falha no tratamento da giardíase. 

 

No caso dos 5-nitroimidazóis, que têm a sua ação dependente da bioativação do grupo 

nitro pela célula-alvo, a resistência pode surgir quando há uma diminuição da expressão da 

enzima PFOR [28]. 

 A resistência aos benzimidazóis pode ocorrer através da mutação das β-tubulinas do 

parasita. A nitazoxanida também pode desenvolver resistência, mas ainda não foi observado 

na clínica [34]. A resistência à furazolidona deve-se provavelmente às enzimas de tiol que 

defendem a célula contra os radicais tóxicos [29]. Níveis elevados destas enzimas tornam G. 

lamblia mais tolerante às espécies reativas de oxigénio. [40] Dado o seu limitado uso, a 

paromomicina não está associada a nenhum mecanismo de resistência [13]. Existem poucos 

dados acerca da resistência à quinacrina, mas estudos sugerem que G. lamblia não apresenta 

resistência a este composto [40]. 

Além da resistência aos medicamentos, outros fatores também podem ser 

responsáveis pela falha nos tratamentos, como a reinfeção, administração insuficiente do 

medicamento e a imunossupressão. Adicionalmente, os efeitos secundários e a falta de adesão 

à terapêutica representam outro desafio.  

A resistência é certamente uma preocupação importante no tratamento da giardíase, 

pois diminui a eficácia dos tratamentos e pode dificultar o controlo da doença [33]. 
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4. As plantas como agentes antimicrobianos naturais 

Atualmente, os fármacos disponíveis para o tratamento da giardíase não são sempre 

eficazes e os parasitas têm desenvolvido resistência. Assim, são necessárias novas abordagens. 

Alguns investigadores têm-se focado no aperfeiçoamento dos compostos atualmente 

existentes. Outros exploram a adaptação de compostos indicados para outras patologias. Há 

ainda aqueles que direcionam a sua investigação para compreender a melhor forma de evitar 

a resistência, fundamentando-se nas interações parasita-hospedeiro e na patogenia de G. 

lamblia.  

Além disso, muitos investigadores exploram novos alvos e compostos promissores 

através screening de bibliotecas de compostos por tecnologia high-throughput. Paralelamente, 

estuda-se a identificação de novos alvos terapêuticos inovadores, visando inclusive o 

desenvolvimento de uma vacina contra a giardíase. 

 À medida que os desafios relacionados com a resistência aos tratamentos existentes 

na giardíase se tornam cada vez mais evidentes, a exploração de abordagens alternativas 

emerge como uma necessidade.  

Desde os tempos ancestrais que as plantas medicinais e os seus derivados, como os 

óleos essenciais e os extratos vegetais, estão na base da descoberta de muitos dos fármacos 

atuais. Além disso, as plantas têm demonstrado ser um sucesso no tratamento de diversas 

infeções, quer sejam de origem bacteriana, viral, fúngica ou parasitária.  

Na Tabela 2, em anexo, estão sumariadas algumas das plantas que têm demonstrado 

propriedades antiparasitárias contra G. lamblia nos últimos anos. 

 

4.1 Fitoquímicos e o seu potencial contra Giardia lamblia  

4.1.1 Compostos Fenólicos 

Os compostos fenólicos são um grupo de metabolitos secundários das plantas com 

propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias, anticancerígenas e antimicrobianas. Os 

mecanismos antimicrobianos dos compostos fenólicos envolvem a alteração da 

permeabilidade e estabilidade da membrana celular [41]. 

Em 2022, um estudo in vitro analisou o extrato da casca da Punica granatum L.., 

comummente conhecida como romã, e verificou que os compostos fenólicos existentes, 

nomeadamente os elagitaninos, as flavonas e o ácido elágico, inibem o crescimento e a 

aderência dos trofozoítos de G. lamblia [42]. O extrato etanólico (200 µg/mL) inibiu o 

crescimento (74,36%) e diminui a aderência dos trofozoítos (46,8%). O valor do IC50 do 
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extrato foi 179 µg/mL às 48 horas. O estudo também demonstrou que o extrato da romã 

altera a expressão de α-tubulina, provoca irregularidades na membrana e alterações nos 

flagelos. 

Em comparação com os fármacos usados para o tratamento da giardíase, o extrato de 

casca da romã apresenta uma atividade anti-Giardia moderada. O metronidazol é mais eficaz 

que o extrato de casca de romã, pois requer uma concentração menor para inibir o 

crescimento de 50% dos trofozoítos. No entanto, é importante ressaltar que o metronidazol 

é um medicamento, enquanto o extrato de casca de romã é um produto natural. Os 

medicamentos são geralmente mais eficazes que os produtos naturais, mas também podem 

ter mais efeitos colaterais. 

Assim, o extrato de casca de romã é uma alternativa promissora para o tratamento da 

giardíase. No entanto, são necessários mais estudos para avaliar sua eficácia e segurança em 

humanos. Este estudo destaca o potencial terapêutico dos compostos fenólicos, como os 

encontrados na romã, no combate a infeções causadas por G. lamblia. 

 

4.1.1.1 Flavonoides   

Os flavonoides são uma classe de compostos fenólicos com um esqueleto de carbono 

C6-C3-C6 [43]. Estes são metabolitos secundários das plantas com atividade farmacológica 

como antioxidantes, anti-inflamatórios, anticancerígenos e antimicrobianos. Recentemente, os 

flavonoides têm recebido uma atenção particular devido à resistência dos microorganismos 

aos fármacos atuais. 

Os flavonoides apresentam atividade antimicrobiana devido à sua capacidade de 

provocar a rutura da membrana, inibindo a sua função, inibir a síntese de ácido nucleicos e 

inibir o transporte de eletrões, consequentemente, inibindo a síntese de ATP [44]. 

Estudos in vitro demonstraram a atividade antiprotozoária de diversos flavonoides, 

incluindo a epicatequina, o kaempferol, a tiliroside, a quercitina e a isoquercitina. 

Um estudo avaliou atividade in vitro de 18 flavonoides naturais contra G. lamblia e 

Entamoeba histolytica [45]. Os flavonoides, (-) - epicatequina, (-) - epigalocatequina e o 

kaempferol foram identificados como os flavonoides mais ativos contra G. lamblia, com valores 

de IC50 de 1,64 µg/mL, 8,06 µg/mL e 8,73 µg/mL, respetivamente. Estes resultados indicam 

que estes flavonoides têm potencial para serem usados no tratamento da giardíase. No 

entanto, comparativamente ao metronidazol (IC50 de 0,2 μg/mL), a atividade anti-Giardia dos 

flavonoides é relativamente mais baixa, significando que o metronidazol é mais eficaz para inibir 

o crescimento e aderência dos trofozoítos de G. lamblia. 
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A partir do extrato metanólico das partes aéreas de Helianthemum glomeratum foram 

obtidos cinco flavonoides glicosídicos antiprotozoários: tiliroside, kaempferol, astragalina, 

quercitina e isoquercitina [46]. O estudo antiprotozoário in vitro demonstrou que o composto 

mais potente contra G. lamblia foi o tiliroside (IC50 de 17,4 µg/mL), seguido da quercetina 

(IC50 de 24,2 µg/mL). Estes resultados indicam que os flavonoides glicosídicos extraídos de 

Helianthemum glomeratum têm potencial para serem utilizados no tratamento da giardíase. No 

entanto, mais uma vez comparada com a atividade do metronidazol, estes flavonoides 

glicosídicos são menos eficazes in vitro contra G. lamblia.  

Outro estudo avaliou o potencial anti-Giardia de Chiranthodendron pentadactylon, uma 

planta usada na medicina tradicional mexicana. A epicatequina foi o composto mais potente 

contra este protozoário, com valores de IC50 de 1,6 µg/mL[47].  

Um estudo mais recente avaliou a capacidade in vitro dos flavonoides contra trofozoítos 

de G. lamblia [48]. Diversos tipos de flavonoides da planta Piper delineatum foram isolados de 

forma a compreender a relação estrutura-atividade desses compostos. Estudos de SAR 

revelaram que substituições no grupo funcional e no esqueleto do flavonoide podem 

desempenhar um papel crucial na atividade antiparasitária. Por exemplo, substituições no 

grupo hidroxilo podem afetar a solubilidade do flavonoide e a sua capacidade de penetrar na 

célula parasita. O composto que demonstrou ser o flavonoide mais promissor foi o 20,3-di-

hidroxi-40,60,5-trimetoxichalcona 4 (IC50 de 0,061 μM). Este apresentou uma atividade cerca 

de 40 vezes maior que a do metronidazol (IC50 de 2,5 μM). 

Kaemferol é um flavonoide que demonstrou ter atividade anti-Giardia. Este composto 

atua nos trofozoítos de G. lamblia, resultando no aparecimento de espaços vazios desprovidos 

de conteúdo em todo o citoplasma, além de induzir a apoptose por interrupção da síntese do 

DNA [49]. 

Estudos in vivo também demonstraram a atividade anti-Giardia de flavonoides. Um 

estudo avaliou três flavonoides contra G. lamblia: kaempferol, tiliroside e (-) epicatequina, 

isolados de Geranium mexicanum, Cuphea pinetorum, Helianthemum glomeratum e Rubus 

coriifolius [50]. Os valores obtidos de ED50 para o kaempferol, tiliroside e (-) epicatequina foram, 

respetivamente, 2,057 µmol/Kg, 1,429 µmol/Kg e 0,072 µmol/Kg. O flavonoide (-) epicatequina 

foi o que apresentou uma maior eficácia comparativamente ao tratamento com metronidazol, 

que apresentou um valor de 1,134 µmol/Kg [50]. 

Com base nos estudos e resultados apresentados, conclui-se que os flavonoides 

possuem um potencial promissor no combate à G. lamblia e podem ser uma alternativa segura 

ao metronidazol. Diversos flavonoides, como a epicatequina, tiliroside, quercitina e 

kaempferol, exibiram notável atividade antiprotozoária contra G. lamblia. Muitos flavonoides 
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apresentam uma atividade antiparasitária comparável ou superior ao metronidazol. Além 

disso, os flavonoides têm um perfil de segurança mais favorável do que o metronidazol, que 

pode causar efeitos adversos. 

Os resultados obtidos são encorajadores e sugerem que os flavonoides podem ser 

considerados como uma opção promissora para o desenvolvimento de novos tratamentos 

para a giardíase. No entanto, são necessárias mais pesquisas e estudos clínicos para confirmar 

a eficácia e segurança destes compostos em aplicações terapêuticas.  

 

4.1.2 Terpenos 

Os terpenos são compostos naturais encontrados em plantas que têm demonstrado 

atividade anti-Giardia. São compostos orgânicos de carbono, hidrogénio e oxigénio, 

geralmente voláteis. Os terpenos têm uma variedade de funções nas plantas, incluindo 

proteção contra predadores, atração de polinizadores e sinalização entre plantas [51]. 

Os terpenos têm uma variedade de atividades biológicas, incluindo atividade 

antimicrobiana, anti-inflamatória, antioxidante e neuroprotetora. A atividade antimicrobiana 

dos terpenos é provavelmente devido à sua capacidade de perturbar a integridade da 

membrana celular. Os terpenos podem penetrar na membrana celular e interagir com os 

fosfolipídios, causando a sua desorganização e rutura, podendo levar à morte da célula [51]. 

Os terpenos têm demonstrado atividade antiparasitária contra o parasita G. lamblia. 

Vários estudos têm demonstrado o potencial anti-Giardia do terpeno linearolactona, isolado 

do extrato de Salvia Gesneriflora, uma planta nativa do México [52,53]. A linearolactona foi o 

composto terpénico com maior atividade contra G. lamblia com um valor de IC50 de 28,2 µM 

[52] induziu a paragem na fase S do ciclo celular e provocou alterações estruturais no trofozoíto 

[53]. 

O timol é um composto do grupo dos terpenos que também tem demonstrado 

atividade anti-Giardia. O óleo de Origanum vulgare, que é um composto constituído 

principalmente por timol (58,3%), demonstrou uma elevada atividade contra G. lamblia, com 

um valor de LD50 de 60 µg/mL[54]. Os estudos indicam que o timol é o composto responsável 

pela atividade antiparasitária do óleo.  

O potencial anti-Giardia de óleos essenciais ricos em compostos fenólicos 

provenientes de plantas aromáticas, como Thymbra capitata, Origanum virens, Thymus zygis 

subsp. Sylvestris e Lippia graveolens, foram avaliados no crescimento do parasita [55]. Os óleos 

essenciais apresentaram atividade antiparasitária, sendo o óleo de T. capitata o mais ativo. 

Além disso, observou-se que estes óleos reduziram a adesão do parasita e provocaram 
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alterações na sua estrutura celular. Estes óleos são caracterizados por elevadas concentrações 

de fenóis monoterpénicos, como o carvacrol, composto dominante nos óleos T. capitata e O. 

virens (com 74,6% e 68,2%, respetivamente), e o timol, um dos principais constituintes dos 

óleos de L. graveolens e T.zygis subsp. Sylvestris (com 19,8% e 15,2%, respetivamente) [55].  

Os terpenos geralmente são encontrados nos óleos essenciais. Os óleos essenciais são 

um grupo de produtos naturais aromáticos, voláteis com atividade antimicrobiana, inseticida 

e alelopática das plantas [56]. 

Alguns óleos vegetais têm propriedades imunomoduladoras que podem ser úteis no 

tratamento de doenças infeciosas. Por exemplo, os óleos essenciais de cravo, açafrão e alho 

têm a capacidade de inibir a produção de óxido nítrico (NO) em macrófagos, que é um 

mecanismo importante na eliminação de parasitas nas células. Além disso, esses óleos também 

inibem a produção de substâncias inflamatórias, como a prostaglandina E2 (PGE2) e citocinas 

[57].  

Um estudo com óleo essencial de Ageratum conyzoides, extraído por destilação e 

constituído maioritariamente por sesquisterpenos e monoterpenos induziu alterações 

morfológicas nos trofozoítos de G. lamblia, como perda da cromatina e degeneração dos 

flagelos [58].  

Outro estudo, utilizando o óleo essencial de Lavandula angustifolia e Lavandula x 

intermedia, demonstrou que os óleos são capazes de matar os trofozoítos de G. lamblia em 

apenas 30 min (5-10 mg/ml) [59]. A observação microscópica sugere que o modo de ação pode 

ser por a morte por lise celular. 

O óleo essencial de Syzygium aromaticum, popularmente conhecido como cravo-da-

índia, apresenta atividade anti-Giardia [60]. O IC50 do óleo essencial foi de 134 µg/mL, e do 

eugenol, o composto fenilpropanóide maioritário do óleo essencial, foi de 101 µg/mL. Além 

disso, o estudo observou alterações morfológicas nos trofozoíto de G. lamblia nomeadamente 

na forma, presença de precipitados no citoplasma, vesículas autofágicas, internalização de 

flagelos, fragmentação do disco ventral, bem como a formação de protuberâncias na 

membrana. 

Em outro estudo, foi analisado o óleo essencial de Eucalyptus globulus e o principal 

componente identificado foi o 1,8-eucalyptol, representando 69,27% da composição total. Este 

óleo demonstrou uma eficácia de 73,55% na inativação de cistos de G. lamblia [61]. O estudo 

também avaliou o óleo essencial de Zingiber officinalis, que é predominantemente composto 

por geraniol, numa concentração de 30,24%. Este óleo apresentou uma eficácia de 61,15% na 

inativação de cistos. 
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O efeito do óleo essencial de Ocimum basilicum também foi avaliado contra G. lamblia 

[62]. O óleo essencial e o linalol purificado demonstraram atividade antiparasitária, inibindo 

significativamente o crescimento do parasita. Linalol (300 μg/ml) foi capaz de matar 100% dos 

parasitas após 1 hora de incubação, o que demonstra seu potencial anti-Giardia. O linalol 

inibiu, ainda, a atividade proteolítica da cisteína protease do parasita.  

Os resultados destes estudos sugerem que os terpenos podem ser promissores no 

tratamento da giardíase. No entanto, são necessários mais estudos para confirmar a eficácia e 

segurança dos terpenos para o tratamento desta infeção. 

 

4.2. Plantas com resultados promissores no tratamento da Giardíase 

Recentemente foi publicada uma revisão sistemática das plantas medicinais usadas no 

tratamento da giardíase [63]. O estudo analisou 1585 artigos e identificou que as plantas 

medicinais mais usadas contra G. lamblia pertencem, maioritariamente, à família Lamiaceae 

(30%), Asteraceae (13,5%) e Apiaceae (10,5%). Nesse mesmo estudo identificaram, também, 

que as partes mais utilizadas das plantas são as partes aéreas (45%), seguido das folhas (27,4%) 

e das sementes (7,5%). As plantas que demonstraram resultados mais promissores no 

tratamento da giardíase foram Allium Sativum, Artemisia sieberi e Chenopodium botrys. 

 

4.2.1 Allium sativum 

Allium sativum, popularmente conhecido como alho, é uma planta da família 

Amaryllidaceae com propriedades antibacterianas, antivirais, antifúngicas, antiprotozoárias e 

efeitos benéficos no funcionamento do sistema cardiovascular e imunitário [64]. Estudos 

pioneiros na Antiga União Soviética identificaram o alho como uma possível abordagem 

terapêutica para a giardíase [65]. 

Allium sativum é uma planta complexa que contém vários componentes bioativos, 

incluindo kaempferol e quercetina, que demonstraram atividade anti-Giardia em estudos in 

vitro [66]. Além destes, existem outros fitoconstituintes ricos em enxofre, como alilina, alicina, 

ajoenos e vinilditiinas [67]. A alicina confere ao alho o cheiro e sabor característicos, e possui 

variadas propriedades biológicas [68]. 

Estudos investigaram a atividade anti-Giardia de vários compostos do alho, incluindo 

extratos aquosos frescos (AGEs) e vários compostos tioalílicos (TACs). Entre os TACS, o 

alicina foi o mais ativo (IC50 de 0,32 mM), seguido do alil mercaptano (IC50 de 0,83 mM) [69].  
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Estas descobertas sugerem que o alho e seus constituintes têm um potencial promissor 

no tratamento da giardíase, embora sejam necessárias mais pesquisas para aprofundar a 

compreensão sobre as interações e mecanismos subjacentes envolvidos.  

 

4.2.2 Artemisia spp. 

As espécies de Artemisia spp. são plantas medicinais pertencentes à família Asteraceae, 

amplamente utilizadas em regiões como o Médio Oriente e em países em desenvolvimento 

[70]. Os seus produtos têm sido usados tanto na medicina tradicional quanto na contemporânea 

para tratar condições como úlceras infeciosas, úlceras gangrenosas, inflamações e malária. 

A artemisinina é um composto químico derivado das espécies de Artemisia spp., 

utilizado principalmente como antimalárico [71]. No entanto, além das notáveis atividades 

antimaláricas, a artemisinina também possui atividade contra outros protozoários, como G. 

lamblia. 

A dihidroartemisinina (DHA) é um derivado da artemisinina. A DHA induziu alterações 

morfológicas e estruturais em G. lamblia [72]. As células tratadas mostraram perda de aderência, 

mudanças na estrutura celular, formação de protuberâncias na membrana plasmática, entre 

outras. Além disso, a divisão celular foi interrompida. 

A artemisinina pode representar uma boa alternativa para o tratamento de outras 

infeções protozoárias não-maláricas, como a giardíase. Portanto, a exploração desta família de 

plantas surge como uma importante direção de pesquisa. 

 

4.2.2.1 Artemisia sieberi 

Artemisia sieberi é uma planta nativa da Ásia, Médio Oriente, Europa e Norte da África. 

É conhecida pelas suas propriedades antiprotozoárias, antibacterianas, antifúngicas, antiúlcera, 

hepatoprotetoras, anti-inflamatórias, imunomoduladoras, citotóxicas, analgésicas, 

neuroprotetoras, antidepressivas, precursores cognitivos, neurotróficas, estabilizadoras de 

membrana celular e propriedades antioxidantes [73]. 

A composição do extrato metanólico de folhas de A. sieberi engloba fenóis (194,30 

mg/g), flavonoides (18,22 mg/g), taninos (78,98 mg/g) e terpenóides (13,28%). A quantificação 

dos compostos bioativos do extrato mostrou a presença de artemisinina (3005,33 µg/g), 

quercetina (58,38 µg/g), ácido gálico (96,79 µg/g) e ácido tânico (262,09 µg/g) [70]. 

Num outro estudo in vitro, foi avaliada a atividade antiparasitária do óleo essencial de 

A. sieberi contra cistos de G. lamblia. Os resultados mostraram que a taxa de mortalidade dos 

cistos de G. lamblia foi de 15,8% a 75,2%, consoante a concentração do óleo [80].  
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Com base nos resultados, pode-se presumir que os compostos identificados no 

extrato metanólico, incluindo a artemisinina, a quercetina, o ácido gálico e o ácido tânico, 

podem ser os responsáveis pela atividade antiparasitária do óleo essencial de A. sieberi. 

No entanto, apesar de ambos os estudos fornecem informações importantes sobre a 

atividade de A. sieberi contra G. lamblia, é importante salientar que, até o momento, não há 

estudos que confirmem a correlação direta entre os compostos no primeiro estudo e os 

resultados no segundo estudo. São necessários estudos adicionais para estabelecer a relação 

entre os compostos e os efeitos observados no parasita. 

 

4.2.2.2 Artemisia annua 

Outra espécie de Artemisia spp. que demonstrou propriedades anti-Giardia foi 

Artemisia annua. 

Em 2016, investigadores da Índia, avaliaram a eficácia in vitro do extrato clorofórmico 

de A. annua em cistos e trofozoítos de G. lamblia. Os cistos e trofozoítos de G. lamblia foram 

inativados (67% a 100%) rapidamente e os trofozoíto de G. lamblia foram mais suscetíveis ao 

extrato [74]. 

Noutro estudo, in vivo, também foi demonstrado que o extrato de A. annua é eficaz no 

controlo da giardíase em murganhos [75]. Além disso, foi demonstrado que A. annua exerce o 

seu efeito terapêutico reduzindo o número de trofozoíto, diminuindo a inflamação e 

revertendo os danos patológicos na parede intestinal. 

Em adição, o extrato clorofórmico de A. annua (100 mg/mL) apresentou in vitro um 

efeito letal nos cistos de G. lamblia (86%) e nos trofozoítos (100%) após 1 hora, mostrando, 

também, o potencial antiparasitário desta planta contra G. lamblia [76]. 

Globalmente, os resultados reforçam o potencial terapêutico das Artemisia spp. no 

tratamento da giardíase, destacando a relevância de prosseguir com investigações neste 

âmbito. 

 

4.2.2.3 Artemisia ludoviciana 

Outro estudo, com Artemisia ludoviciana, analisou quatro extratos diferentes: extrato 

de hexano, acetona, metanol e aquoso [77]. Os resultados mostraram que o extrato de acetona 

foi o mais ativo, com um valor de IC50 de 137,4 µg/mL. Assim, Artemisia ludoviciana emerge 

como outra espécie pertencente ao género Artemisia spp. que apresenta atividade anti-Giardia. 

 

 



 

60 

4.2.3 Chenopodium botrys 

O género Chenopodium engloba mais de 200 espécies, com distribuição global na 

Europa, Ásia, Índia, China e América. Uma espécie notável é o Chenopodium botrys, pertencente 

à família Amaranthaceae, utilizado tradicionalmente em várias culturas para tratar diversas 

condições [78]. No Irão utiliza-se como expetorante e tónico. Na Europa é usado para 

combater a asma. Na Sérvia e Paquistão é utilizado como diurético, antiespasmódico e 

antidiarreico. Na Índia, é reconhecido pelas suas propriedades vermífugas, diuréticas e laxantes 

e nos Himalaias, utiliza-se para tratar infeções por ténias e alivia dores de cabeça, constipações 

e gripes. 

Um estudo analisou a composição polifenólica do C. botrys, utilizando quatro solventes 

diferentes (n-hexano, clorofórmio, acetato de etila e n-butanol) [78]. Pela primeira vez, foram 

identificados compostos fenólicos em C. botrys, como pectolinarigenina, demetilnobiletina e 

isosinensetina, juntamente com glicosídeos de quercetina, kaempferol, isorhamnetina, 

hispidulina e jaceosidina. 

Apesar de ainda não ter sido amplamente estudada a composição química completa da 

planta C. botrys, o seu óleo essencial tem sido alvo de investigação [80]. Este óleo é rico em 

monoterpenos e sesquiterpenos, demonstrando diversos benefícios na saúde [79]. Os principais 

constituintes do óleo essencial de C. botrys detetados foram α-eudesmol (16,81%), acetato de 

elemol (13,2%), elemol (9,0%) e α-chenopodiol-6-acetato (7,9%).  

Tudo indica que o mecanismo de ação do óleo essencial de C. botrys esteja relacionado 

com a indução da apoptose nas células, através da inibição da síntese de DNA na fase G1 [80]. 

Essa ação é atribuída aos monoterpenos e sesquiterpenos no óleo. 

Num estudo adicional, o óleo essencial de C. botrys (0,2 μg/mL) matou os cistos de G. 

lamblia (77,7%) [81]. 

Chenopodium botrys apresenta-se, assim, como uma notável fonte de compostos 

bioativos, incluindo uma variedade de sesquiterpenos, flavonoides e outros compostos 

fenólicos. Estudos detalhados revelam a sua potente atividade antiparasitária contra G. lamblia. 

Tais descobertas enfatizam o potencial promissor do C. botrys no contexto da giardíase, 

destacando sua possível utilidade como recurso terapêutico natural e despertando o interesse 

por pesquisas adicionais para explorar suas aplicações benéficas. 
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5. Conclusão 

Perante o desafio emergente da resistência dos microorganismos aos tratamentos 

convencionais, surge a necessidade imperativa de explorar novas estratégias farmacológicas 

no contexto dos agentes antiparasitários contra G. lamblia.  

Vários investigadores concentram os seus estudos no aperfeiçoamento dos compostos 

já existentes enquanto outros investigam a aplicação de compostos previamente utilizados no 

tratamento de outras patologias. Adicionalmente, há aqueles que se dedicam a compreender 

as complexas interações entre o parasita e o hospedeiro, assim como a patogenia deste 

parasita, com o objetivo de minimizar a emergência da resistência. Simultaneamente, estão a 

ser identificados alvos terapêuticos com o intuito de desenvolver uma vacina. Além destas 

abordagens, um número significativo de investigadores está empenhado em descobrir novos 

alvos terapêuticos promissores, utilizando tecnologias inovadoras como o screening de 

bibliotecas de compostos por tecnologia high-throughput.  

De acordo com a OMS, os medicamentos à base de plantas apresentam pouco 

processamento e poucos efeitos adversos. Estas características têm impulsionado a sua 

aplicação abrangente no tratamento de diversas doenças, incluindo doenças infeciosas, como 

a giardíase [88]. 

Neste contexto, a pesquisa e desenvolvimento de medicamentos à base de plantas 

ganham destaque como uma promissora e complementar alternativa aos tratamentos 

existentes para a giardíase. Os compostos fitoterapêuticos oferecem vantagens como baixa 

toxicidade e menor probabilidade de desenvolvimento de resistência.  

À medida que se explora as potencialidades das plantas para a promoção da saúde 

humana, é fundamental unir a sabedoria das práticas tradicionais com as metodologias 

modernas de investigação, trabalhando em conjunto para descobrir os mecanismos 

bioquímicos subjacentes à ação dos compostos naturais. Desta forma, abrem-se novas 

perspetivas na medicina natural, oferecendo soluções inovadoras e complementares para os 

desafios médicos persistentes, como o tratamento da giardíase e outras doenças parasitárias. 

Contudo, é crucial reconhecer que essa abordagem terapêutica requer 

aprofundamentos por meio de estudos in vivo, uma vez que a maioria das investigações 

realizadas até ao momento se concentram principalmente na avaliação in vitro nas atividades 

das plantas e dos seus constituintes. A utilização de ensaios in vivo fornecerá uma compreensão 

mais abrangente da eficácia e segurança desses produtos promissores. 

Assim, a investigação contínua neste campo não apenas oferece perspetivas para o 

desenvolvimento de terapias inovadoras contra a giardíase, mas também destaca a relevância 
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de uma abordagem holística no desenvolvimento de medicamentos, alinhada com os 

crescentes desafios da saúde pública. 
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tr
o
fo

zo
ít
o
. 

[1
2
]  

4
0
-1

0
0
%

  
[1

3
, 2

9
]  

Sa
b
o
r 

m
e
tá

lic
o
, 

N
áu

se
as

, T
o
n
tu

ra
s,
 

Ir
ri

ta
b
ili

d
ad

e
, 

P
ru

ri
d
o
, L

e
u
co

p
e
n
ia

, 

e
tc

. [
1
]  

 

M
u
ta

gé
n
ic

o
, 

Te
ra

to
gé

n
ic

o
, 

C
ar

ci
n
o
gé

n
ic

o
  

[3
, 1

2
]  

 

T
in

id
a
z
o

l 

C
ri

an
ça

s:
 5

0
 m

g/
K

g 

d
o
se

 ú
n
ic

a 

A
d
u
lt
o
s:

 2
 g

 

d
o
se

 ú
n
ic

a 
[1

,1
2
]  

In
ib

iç
ão

 d
a 

sí
n
te

se
 

d
e
 D

N
A

 

p
ro

vo
ca

n
d
o
 a

 

m
o
rt

e
 d

o
 

tr
o
fo

zo
ít
o
. [

1
2
]  

7
2
 –

 1
0
0
%

  
[1

2
]  

Sa
b
o
r 

m
e
tá

lic
o
, 

N
áu

se
as

, D
o
r 

d
e
 

ca
b
e
ça

, e
tc

. [
1
]  

M
u
ta

gé
n
ic

o
, 

Te
ra

to
gé

n
ic

o
, 

C
ar

ci
n
o
gé

n
ic

o
.  

[3
, 1

2
]  

S
e
c
n

id
a
z
o

l 

C
ri

an
ça

s:
 3

0
 m

g/
K

g 

d
o
se

 ú
n
ic

a 

A
d
u
lt
o
s:

 2
 g

 d
o
se

 

ú
n
ic

a 
[1

,1
2
]  

In
ib

iç
ão

 d
a 

sí
n
te

se
 

d
e
 D

N
A

 

p
ro

vo
ca

n
d
o
 a

 

m
o
rt

e
 d

o
 

tr
o
fo

zo
ít
o
. [

1
2
]  

8
0
-9

8
 %

 
[1

2
]  

Sa
b
o
r 

am
ar

go
, 

N
áu

se
as

, V
ó
m

it
o
s,
 

D
o
r 

ab
d
o
m

in
al

, 

E
st

o
m

at
it
e
, e

tc
. [

1
]  

M
u
ta

gé
n
ic

o
, 

ca
rc

in
o
gé

n
ic

o
, 

C
o
n
tr

ai
n
d
ic

ad
o
 e

m
 

cr
ia

n
ça

s 
co

m
 m

e
n
o
s 

d
e
 2

 a
n
o
s.
 [

3
,1

2
]  
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O
rn

id
a
z
o

l 

C
ri

an
ça

s:
 2

0
 –

 4
0
 

m
g/

K
g 

d
o
se

 ú
n
ic

a 

A
d
u
lt
o
s:

 2
g 

ad
u
lt
o
s 

d
o
se

 ú
n
ic

a 
[1

,1
2
]  

In
ib

iç
ão

 d
a 

sí
n
te

se
 

d
e
 D

N
A

 

p
ro

vo
ca

n
d
o
 a

 

m
o
rt

e
 d

o
 

tr
o
fo

zo
ít
o
. [

1
2
]  

9
0
-1

0
0
%

 
[1

2
]  

N
áu

se
as

, V
ó
m

it
o
s,
 

D
o
r 

ab
d
o
m

in
al

, D
o
r 

d
e
 c

ab
e
ça

, F
at

ig
a,
 

D
e
sc

o
lo

ra
çã

o
 d

a 

p
e
le

, e
tc

. [
1
]  

M
u
ta

gé
n
ic

o
 e

 

p
o
ss

iv
e
lm

e
n
te

 

ca
rc

in
o
gé

n
ic

o
. [

3
]  

B
e
n

z
im

id
a
z
ó

is
 

A
lb

e
n

d
a
z
o

l 

 

C
ri

an
ça

s:
 1

0
 –

 1
5
 

m
g/

K
g 

p
o
r 

d
ia

 

d
u
ra

n
te

 5
 d

ia
s 

A
d
u
lt
o
s:

 4
0
0
 m

g 

p
o
r 

d
ia

 d
u
ra

n
te

 5
 

d
ia

s 
[1

,1
2
]  

L
ig

aç
ão

 à
 t

u
b
u
lin

a 
e
 

in
te

rf
e
rê

n
ci

a 
n
o
 

ci
to

e
sq

u
e
le

to
.  

[1
2
, 1

3
]  

2
5
-9

0
%

 
[1

2
]  

N
áu

se
as

, V
ó
m

it
o
s,
 

D
o
r 

e
p
ig

ás
tr

ic
a,
 

D
ia

rr
e
ia

, A
n
o
re

x
ia

, 

A
lo

p
e
ci

a,
 e

tc
. [

1
]  

Te
ra

to
gé

n
ic

o
 

N
ão

 é
 

re
co

m
e
n
d
ad

o
 a

 

cr
ia

n
ça

s 
co

m
 m

e
n
o
s 

d
e
 6

 a
n
o
s.
 [

3
, 1

2
]  

 

M
e
b

e
n

d
a
z
o

l 

 

1
0
0
 m

g 
d
e
 1

2
 e

m
 

1
2
 h

o
ra

s 
d
u
ra

n
te

 3
 

d
ia

s 
[1

,1
2
]  

L
ig

aç
ão

 à
 t

u
b
u
lin

a 
e
 

in
te

rf
e
rê

n
ci

a 
n
o
 

ci
to

e
sq

u
e
le

to
.  

[1
2
, 1

3
]  

4
2
-8

6
%

 
[1

3
]  

N
áu

se
as

, V
ó
m

it
o
s,
 

D
o
r 

e
p
ig

ás
tr

ic
a,
 

D
ia

rr
e
ia

, A
lo

p
e
ci

a,
 

e
tc

. [
1
]  

Te
ra

to
gé

n
ic

o
 [

3
,1

2
]  

 

O
u

tr
o

s 
c
o

m
p

o
st

o
s 

N
it

a
z
o
x
a
n

id
a
 

 

C
ri

an
ça

s:
 7

,5
 m

g/
K

g 

1
2
 e

m
 1

2
 h

o
ra

s 

d
u
ra

n
te

 3
 d

ia
s 

A
d
u
lt
o
s:

 5
0
0
 m

g 

d
u
ra

n
te

 3
 d

ia
s 

[1
,1

2
]  

In
ib

iç
ão

 d
a 

e
n
zi

m
a 

fe
rr

o
d
o
x
in

a 

o
x
ir

e
d
u
to

ra
 

in
ib

in
d
o
 o

 

cr
e
sc

im
e
n
to

 d
o
 

tr
o
fo

zo
ít
o
. [

1
2
, 1

3
]  

7
0
-8

0
%

 
[1

2
,1

3
, 2

9
] 

 

A
n
o
re

x
ia

, N
áu

se
as

, 

V
ó
m

it
o
s,
 F

la
tu

lê
n
ci

a,
 

D
o
r 

ab
d
o
m

in
al

, D
o
r 

d
e
 c

ab
e
ça

, D
is

ú
ri

a,
 

O
lh

o
s 

am
ar

e
lo

s,
 e

tc
. 

[1
]  

N
e
n
h
u
m

a 
e
vi

d
ê
n
ci

a 

d
e
 s

e
r 

m
u
ta

gé
n
ic

o
 

o
u
 t

e
ra

to
gé

n
ic

o
. [

2
9
]  
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P
a
ro

m
o

m
ic

in
a
 

 

C
ri

an
ça

s:
 1

0
 m

g/
K

g 

d
e
 8

 e
m

 8
 h

o
ra

s 

d
u
ra

n
te

 1
0
 d

ia
s 

A
d
u
lt
o
s:

 5
0
0
 m

g 

d
e
 8

 e
m

 8
 h

o
ra

s 

d
u
ra

n
te

 1
0
 d

ia
s 

[1
,1

2
]  

L
ig

aç
ão

 à
s 

su
b
u
n
id

ad
e
s 

ri
b
o
ss

o
m

ai
s,
 

o
ri

gi
n
an

d
o
 u

m
 e

rr
o
 

n
a 

le
it
u
ra

 d
o
 m

R
N

A
 

p
ro

vo
ca

n
d
o
 a

 

in
ib

iç
ão

 d
a 

sí
n
te

se
 

p
ro

te
ic

a.
 [

1
3
]  

5
5
-9

0
%

 
[1

2
, 1

3
, 3

5
]  

N
áu

se
as

, V
ó
m

it
o
s,
 

D
o
r 

ab
d
o
m

in
al

, 

D
ia

rr
e
ia

, A
zi

a,
 

O
to

to
x
ic

id
ad

e
, 

N
e
fr

o
to

x
ic

id
ad

e
 e

tc
. 

[1
, 1

2
]  

P
o
d
e
 s

e
r 

ad
m

in
is

tr
ad

o
 n

o
 

se
gu

n
d
o
 o

u
 t

e
rc

e
ir

o
 

se
m

e
st

re
 d

a 

gr
av

id
e
z.
 [

1
, 1

2
] 

Q
u

in
a
c
ri

n
a
 

 

C
ri

an
ça

s:
 2

 m
g/

K
g 

d
e
 8

 e
m

 8
 h

o
ra

s 

d
u
ra

n
te

 5
 d

ia
s 

A
d
u
lt
o
s:

 1
0
0
 m

g 

d
u
ra

n
te

 5
 d

ia
s 

[1
,1

2
]  

P
o
ss

iv
e
lm

e
n
te

, 

lig
aç

ão
 a

 

co
m

p
o
n
e
n
te

s 
d
e
 

fl
av

in
a 

d
o
 p

ar
as

it
a,

 

o
ri

gi
n
an

d
o
 u

m
 

d
e
cr

é
sc

im
o
 d

e
 

o
x
ig

é
n
io

 o
u
 i
n
ib

iç
ão

 

d
a 

sí
n
te

se
 d

e
 D

N
A

. 
[1

2
]  

5
3
 –

9
2
%

 
[1

3
]  

N
áu

se
as

, S
ab

o
r 

am
ar

go
, V

ó
m

it
o
s,
 

D
o
r 

ab
d
o
m

in
al

, D
o
r 

d
e
 c

ab
e
ça

, I
ct

e
rí

ci
a,
 

U
rt

ic
ár

ia
, 

P
e
rt

u
rb

aç
ão

 

p
si

co
ló

gi
ca

, e
tc

. [
1
]  

Te
ra

to
gé

n
ic

o
, 

A
ti
vi

d
ad

e
 c

o
n
tr

a 

ci
st

o
s 

[1
2
, 1

3
]  

 

F
u

ra
z
o

li
d

o
n

a
 

C
ri

an
ça

s:
 2

 m
g/

K
g 

d
e
 6

 e
m

 6
 h

o
ra

s 

d
u
ra

n
te

 7
 d

ia
s 

A
d
u
lt
o
s:

 4
0
0
 m

g 

d
e
 8

 e
m

 8
 h

o
ra

s 

d
u
ra

n
te

 7
-1

0
 d

ia
s 

[1
,1

2
]  

In
ib

iç
ão

 d
a 

sí
n
te

se
 

d
e
 D

N
A

 

p
ro

vo
ca

n
d
o
 a

 

m
o
rt

e
 d

o
 t

ro
fo

zo
ít
o
 

(d
ife

re
 d

o
s 

5
-n

it
ro

im
id

az
ó
is

 

p
o
is

 a
 r

e
d
u
çã

o
 d

o
 

fá
rm

ac
o
 é

 p
e
lo

 

N
A

D
H

). 
[1

2
]  

8
0
-9

2
%

 
[1

2
,1

3
]  

 

N
áu

se
as

, V
ó
m

it
o
s,
 

D
o
r 

ab
d
o
m

in
al

, D
o
r 

d
e
 c

ab
e
ça

, 

N
e
u
ro

p
at

ia
, e

tc
. [

1
]  

M
u
ta

gé
n
ic

o
, 

Te
ra

to
gé

n
ic

o
, 

C
o
n
tr

ai
n
d
ic

ad
o
 e

m
 

m
u
lh

e
re

s 

am
am

e
n
ta

r. 
[3

]  
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A
u

ra
n

o
fi

n
a
 

6
 m

g 
d
o
se

 ú
n
ic

a 
o
u
 

3
m

g 
d
u
as

 v
e
ze

s 
p
o
r 

d
ia

 [
1
2
]  

In
ib

iç
ão

 d
a 

e
n
zi

m
a 

ti
o
rr

e
d
o
x
in

a 

o
x
ir

e
d
u
ta

se
 (

T
rx

R
).

 

[1
2
]  

 
D

ia
rr

e
ia

, P
ro

b
le

m
as

 

gá
st

ri
co

s,
 e

tc
. [

1
2
]  
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T
a
b

e
la

 2
. T

a
b

e
la

 r
e
su

m
o

 d
o

s 
fi

to
q

u
ím

ic
o

s 
c
o

m
 a

ti
v
id

a
d

e
 a

n
ti

g
ia

rd
ia

. (
N

D
- 

n
ão

 d
e
te

rm
in

ad
o
) 

P
la

n
ta

 
P

a
r
te

 d
a
 p

la
n

ta
 

C
o

m
p

o
st

o
 a

ti
v
o

 

m
a
io

ri
tá

ri
o

 
R

e
su

lt
a
d

o
s 

A
ti

v
id

a
d

e
 

R
e
fe

rê
n

c
ia

s 

A
m

a
ra

n
th

a
c
e
a
e
  

C
h
en

op
od

iu
m

 b
ot

ry
s 

Ó
le

o
 e

ss
e
n
ci

al
 

N
D

 
N

a 
co

n
ce

n
tr

aç
ão

 d
e
 0

,2
 µ

g/
m

L
 i
n
ib

iu
 7

7
,7

%
 d

e
 c

is
to

s 
e
 

6
8
,3

%
 d

e
 t

ro
fo

zo
ít
o
s 

ap
ó
s 

3
0
 m

in
. 

In
 v

it
ro

 
[8

1
] 

A
m

a
r
y
ll
id

a
c
e
a
e

 

A
lli

u
m

 s
a
ti
vu

m
 

Ó
le

o
 e

ss
e
n
ci

al
 

N
D

 
N

a 
co

n
ce

n
tr

aç
ão

 d
e
 0

,2
  
µ

g/
m

L
 m

at
o
u
 6

7
,4

6
%

 d
e
 c

is
to

s 
e
 

8
3
,6

%
 d

e
 t

ro
fo

zo
ít
o
s 

ap
ó
s 

3
0
 m

in
. 

In
 v

it
ro

 
[8

1
] 

A
p

ia
c
e
a
e

 

Pi
m

p
in

el
la

 a
n
is
u
m

 
Ó

le
o
 e

ss
e
n
ci

al
 

tr
an
s-
A
n
e
to
l 

L
D

5
0
: 1

3
6
 µ

g/
m

L
 

In
 v

it
ro

 
[5

4
] 

C
u
m

in
u
m

 c
ym

in
u
m

 
Ó

le
o
 e

ss
e
n
ci

al
 

C
u
m

in
al

d
e
íd

o
 

L
D

5
0
: 1

7
5
 µ

g/
m

L
 

In
 v

it
ro

 
[5

4
] 

Fo
en

ic
u
lu

m
 v

u
lg

a
re

 
E
x
tr

at
o
 d

e
 h

e
x
an

o
 

tr
an

s,
 t

ra
n
s-

2
,4

-

u
n
d
e
ca

d
ie

n
al

 

O
 e

x
tr

at
o
 t

e
st

ad
o
 c

o
m

 u
m

a 
co

n
ce

n
tr

aç
ão

 d
e
 3

0
0
 g

/m
L
 

d
e
m

o
n
st

ro
u
 i
n
ib

ir
 9

4
%

 d
o
s 

tr
o
fo

zo
ít
o
s.

 
In

 v
it
ro

 
[8

2
] 

A
st

e
ra

c
e
a
e
 

A
ge

ra
tu

m
 c

on
yz

oi
d
es

 

Ó
le

o
 e

ss
e
n
ci

al
 d

a 
fo

lh
a 

d
a 

fl
o
r 

b
ra

n
ca

 e
 r

o
x
a 

(L
W

-P
);
 

Ó
le

o
 e

ss
e
n
ci

al
 d

a 
fl
o
r 

ro
x
a 

(F
P
) 

P
re

co
ce

n
o
 I
 

IC
5
0
 : 

3
5
,0

0
 µ

g/
m

L
 (

LW
-P

) 

IC
5
0
 : 

8
9
,3

3
 µ

g/
m

L
 (

F
P
) 

 

In
 v

it
ro

 
[5

8
] 

A
rt

em
is
ia

 a
n
n
u
a
 

E
x
tr

at
o
 e

ta
n
ó
lic

o
 

N
D

 
R

e
d
u
zi

u
 o

 n
ú
m

e
ro

 d
e
 t

ro
fo

zo
ít
o
s,
 a

liv
io

u
 a

 i
n
fl
am

aç
ão

 e
 

re
ve

rt
e
u
 o

s 
d
an

o
s 

n
as

 v
ilo

si
d
ad

e
s 

in
te

st
in

ai
s.

 
In

 v
iv

o 
[7

5
] 
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A
rt

es
im

ia
 s

ie
b
er

i 
Ó

le
o
 e

ss
e
n
ci

al
 

N
D

 
N

a 
co

n
ce

n
tr

aç
ão

 d
e
 0

,2
  
µ

g/
m

L
 m

at
o
u
 7

5
,2

%
 d

e
 c

is
to

s 
e
 

6
6
,3

%
 d

e
 t

ro
fo

zo
ít
o
s 

ap
ó
s 

3
0
 m

in
. 

In
 v

it
ro

 

[8
1
] 

 

C
is

ta
c
e
a
e
 

H
el

ia
n
th

em
u
m

 

gl
om

er
a
tu

m
 

E
x
tr

at
o
 e

ta
n
ó
lic

o
 

T
ili

ro
si

d
e
 

IC
5
0
: 1

7
,4

 µ
g/

m
L
 

In
 v

it
ro

 
[4

6
] 

C
o

m
b

re
a
ta

c
e
a
e

 

Te
rm

in
a
lia

 f
er

d
in

a
n
d
ia

n
a
 

E
x
tr

at
o
 m

e
ta

n
ó
lic

o
 d

a 

fr
u
ta

 

C
o
m

p
o
st

o
s 

p
o
lif

e
n
ó
lic

o
s 

e
 

fl
av

o
n
o
id

e
s 

IC
5
0
 : 

7
4
0
 µ

g/
m

L
 

In
 v

it
ro

 
[8

3
] 

L
a
m

ia
c
e
a
e
 

La
va

n
d
u
la

 a
n
gu

st
ifo

lia
 

Ó
le

o
 e

ss
e
n
ci

al
 

N
D

 
IC

5
0
 ≤

 1
%

 
In

 v
it
ro

 
[5

9
] 

La
va

n
d
u
la

 x
 i
n
te

rm
ed

ia
 

Ó
le

o
 e

ss
e
n
ci

al
 

N
D

 
IC

5
0
 ≤

 1
%

 
In

 v
it
ro

 
[5

9
] 

O
ci

n
u
m

 b
a
si
lic

u
m

 
Ó

le
o
 e

ss
e
n
ci

al
 

L
in

al
o
o
l 

IC
5
0
 : 

2
 m

g/
m

L
 

In
 v

it
ro

 
[6

2
] 

O
ri
ga

n
u
m

 v
ir
en

s 
Ó

le
o
 e

ss
e
n
ci

al
 

C
ar

ca
cr

o
l 

IC
5
0
: 8

5
 µ

g/
m

L
 

In
 v

it
ro

 
[5

5
] 

O
ri
ga
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