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Introdução 

No âmbito da unidade curricular Estágio Curricular, que está inserida no 5º ano do 

Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas (MICF), tive a oportunidade de realizar dois 

estágios curriculares (EC). Estes tiveram o propósito de aplicar os conhecimentos técnicos e 

científicos adquiridos no MICF num contexto real de trabalho, assim como, permitir a 

obtenção de novas competências. Os EC decorreram no período compreendido entre 14 de 

janeiro e 28 de junho do ano de 2019. 

O primeiro estágio curricular foi realizado em Farmácia Hospitalar e teve lugar no 

Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte, mais concretamente no Hospital Universitário 

de Santa Maria, em Lisboa, entre os dias 14 de janeiro e 8 de março. Posteriormente, sucedeu-

se o segundo estágio no restante período de tempo referido e, no contexto de Farmácia 

Comunitária, foi realizado na Farmácia Holon Campo Grande, também em Lisboa.  

Neste sentido e, após um enquadramento individual de cada um dos locais de estágio, 

os relatórios que se seguem serão apresentados sob a forma de análise SWOT (Pontos Fortes, 

Pontos Fracos, Oportunidades e Ameaças – traduzido de Strengths, Weaknesses, Opportunities 

and Threats). Este tipo de análise visa explorar as atividades realizadas e classificá-las como 

ponto forte (Strengths), ponto fraco (Weaknesses), oportunidade (Opportunities) ou ameaça 

(Threats) no contexto que se pretende estudar. Assim, este método de estudo tem como 

objetivo final servir de ferramenta para a otimização contínua das atividades estudadas que, 

neste caso, dizem respeito ao estágio curricular e aos conhecimentos adquiridos através deste.  

A. Relatório de Estágio em Farmácia Hospitalar 

1. Enquadramento dos Serviços de Gestão Técnico Farmacêutica do Hospital 

Universitário de Santa Maria 

O Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM) e o Hospital Pulido Valente (HPV) 

fazem parte do Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte (CHULN). Desta forma, os 

serviços farmacêuticos dos dois hospitais trabalham, diariamente e, de forma conjunta, com 

vista à prestação dos melhores cuidados de saúde aos doentes internados e/ou em ambulatório 

destes hospitais. 

O estágio realizado em Farmácia Hospitalar teve lugar no Serviço de Gestão Técnico- 

-Farmacêutica (SGTF) do HUSM, sob coordenação da Professora Dr.ª Ana Paula Carrondo e 

com a duração de duzentas e oitenta horas (dois meses).  

Durante este período, realizei um “circuito” que estabelecia a passagem por todos os 

setores do SGTF (Informação Sobre Medicamento, Ensaios Clínicos, Farmacocinética Clínica, 
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Controlo de Qualidade, Aquisição de Medicamentos, Distribuição, Gestão de Qualidade, 

Farmacotecnia e Ambulatório). 

O SGTF do HUSM é um dos Serviços de Apoio Clínico do CHULN e tem como 

Diretor Técnico o Professor Doutor João Paulo Cruz. Este serviço insere cento e quarenta e 

cinco funcionários, sendo que, sessenta e um elementos são Farmacêuticos, quarenta e dois 

são Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica, vinte e nove são Assistentes Operacionais e os 

restantes elementos (treze) são Assistentes Técnicos. Em anexo (anexo 1), é apresentado o 

organograma dos serviços disponibilizados pelo HUSM e no qual se pode observar onde está 

inserido o SGTF.1 

2. Análise SWOT 

Após a conclusão do estágio curricular, procedi à análise do mesmo seguindo o método 

de análise SWOT, já descrito na introdução. Assim sendo, na Figura 1 é apresentada a 

classificação das atividades realizadas ao longo do EC. 

• Plano de estágio e passagem por todos os setores do SGTF;

• Dimensão do HUSM;

• Laboratório de Controlo de Qualidade (LCQ);

• Contacto com difererentes tipos de fontes bibliográficas.

Pontos Fortes

• Inexistência de outros estagiários;

• Existência de tempos mortos. 

Pontos Fracos

• Reunião de ensaio clínico;

• Emissão de um parecer;

• Acompanhar casos clínicos;

• Reuniões semanais de formação contínua;

• Serviço de Monitorização das Concentrações Séricas de Fármacos.

Oportunidades

• Estágio observacional;

• Organização e cumprimento do plano de estágio.

Ameaças

Figura 1 – Farmácia Hospitalar: Análise SWOT. 
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2.1. Pontos Fortes 

a) Plano de estágio e passagem por todos os setores do SGTF 

No primeiro dia de estágio, antes de realizar qualquer atividade prática, foi-me 

apresentado o plano de estágio (Anexo II) que referia quais os setores onde iria ter a 

possibilidade de trabalhar e qual o período de permanência em cada um deles. Este facto 

revelou-se um ponto forte dado que a passagem por todos os setores do SGTF já referidos, 

permitiu a obtenção de um conhecimento mais completo do trabalho realizado no contexto 

de um serviço farmacêutico hospitalar e, ainda, entender, corretamente, qual o papel do 

farmacêutico hospitalar. 

No setor da Farmacotecnia foi-me, também, entregue um programa de estágio 

específico para o tempo de “estadia” neste (dez dias). O programa (Anexo III) indicava, por 

categorias de especialidades farmacêuticas produzidas no setor, quais os objetivos de 

aprendizagem. Esta listagem facilitou a esquematização dos conhecimentos a adquirir e uma 

melhor compreensão dos mesmos, uma vez que funcionava como “check-list” em que, 

facilmente, podia identificar quais os temas importantes a reter durante a estadia no setor. 

b) Dimensão do HUSM 

No seguimento do ponto anterior e, tendo em conta a dimensão do Hospital 

Universitário de Santa Maria, em todos os setores do SGTF pude contactar com diferentes 

especialidades médicas, com um vasto número de patologias e, também, com os vários 

medicamentos usados em meio hospitalar. 

Este ponto assumiu um maior impacto durante a passagem pelo setor da distribuição, 

dado que, neste setor, é feita a validação individualizada das prescrições médicas de doentes 

internados, para quase todos os serviços médicos do hospital. 

Para que se possa validar a prescrição de cada doente, é necessário que o serviço 

médico disponha de prescrição online. Sendo que, nos serviços onde este tipo de prescrição 

não existe (Ex: obstetrícia, oftalmologia, blocos operatórios e alguns serviços de pediatria), é 

feita a distribuição dos medicamentos de uma forma tradicional, ou seja, o enfermeiro chefe, 

de cada um destes serviços, preenche uma requisição onde solicita quais os medicamentos 

que considera necessários para o seu serviço. Depois de realizada a requisição, um 

farmacêutico do setor da distribuição procede à sua validação e autoriza o envio dos 

medicamentos validados. 

Por outro lado, a distribuição tradicional também ocorre e, neste caso, para todos os 

serviços, quando há a prescrição de estupefacientes, psicotrópicos e/ou hemoderivados. Estas 
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classes farmacoterapêuticas exigem o preenchimento de requisições específicas, segundo 

protocolos internos. 

Através da observação da validação de prescrições (online e tradicional) constatei que 

existem regimes terapêuticos que apenas são usados em contexto hospitalar, sendo que, 

alguns desses regimes, correspondem a protocolos internos do HUSM. Um exemplo de 

protocolo interno, é o protocolo de antibioterapia para profilaxia da infeção cirúrgica. Este 

protocolo estabelece a administração de cefazolina ou cefoxitina (antibióticos do grupo das 

cefalosporinas)2 trinta minutos antes da intervenção cirúrgica. 

No setor do ambulatório observei, ainda, a dispensa, gratuita, de medicamentos para 

as seguintes patologias/situações clínicas: acromegalia, biológicos para reumatologia e 

dermatologia, cirurgia de ambulatório, doença de Crohn, colite ulcerosa, doença inflamatória 

intestinal, doenças metabólicas, esclerose lateral amiotrófica, fibrose quística, hepatite C, 

hormona de crescimento e síndroma de Turner, infeção por HIV, insuficiência renal crónica, 

paramiloidose, patologia oncológica, profilaxia da rejeição aguda do transplante renal alogénico 

e, ainda, síndroma de Lennox-Gastaut. 

c) Laboratório de Controlo de Qualidade (LCQ) 

Aquando da passagem pelo setor do Controlo de Qualidade, pude colocar em prática 

vários conhecimentos adquiridos ao longo do MICF. Durante o dia decorrido no LCQ, 

colaborei na realização do controlo de qualidade e boletim de análise de uma solução oral de 

citrato de sódio a 10%, a qual fora produzida no setor da Farmacotecnia do SGTF. 

Alguns dos testes de identificação, assim como os seus resultados, foram realizados e 

assinados por mim, com a supervisão da Dr.ª Sofia Cardoso (farmacêutica responsável pelo 

setor do Controlo de Qualidade). 

Uma vez que se tratam de documentos oficiais do SGTF, não foi possível apresentar 

uma cópia do protocolo de análise, nem do boletim referidos acima. 

d) Contacto com diferentes tipos de fontes bibliográficas 

Durante o MICF, é dada a oportunidade de contacto com diferentes fontes 

bibliográficas como, por exemplo, as plataformas online Infomed e Pubmed, que foram bastante 

utilizadas durante o EC. Contudo, ao longo do estágio tomei conhecimento de outras fontes, 

sendo algumas destas mais de carácter clínico. Este ponto forte deve-se ao facto desta 

informação constituir uma ferramenta importante para um melhor desempenho das atividades 

profissionais futuras. 

Neste sentido, na seguinte lista são apresentadas as fontes bibliográficas utilizadas 

durante este estágio curricular: 
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Tabela 1 – Fontes Bibliográficas. 

Livros Guidelines Plataformas 

▪ BNF for children 

▪ HandBook of Cancer 

Chemotherapy 

 

▪ NCCN  

▪ Journal of Pediatric 

Gastroenterology and 

Nutrition 

▪ ESPEGAN 

▪ ESPEN 

▪ APNEP 

▪ Micromedex 

 

2.2. Pontos Fracos 

a) Inexistência de outros estagiários  

No decorrer dos dois meses de estágio, fui a única estagiária no SGTF e, a meu ver, 

esta situação constituiu um ponto fraco devido à impossibilidade de poder trocar opiniões e 

partilhar conhecimentos com outros estudantes do MICF. Num contexto de transição do 

meio académico para o meio profissional, a partilha de conhecimentos e pareceres são um 

excelente método de aprendizagem. Contudo, entendo que este fator não possa ser 

facilmente solucionado. 

b) Existência de tempos mortos 

No decurso do estágio curricular no HUSM, existiram diversos momentos em que não 

tinha nenhuma tarefa/atividade para desenvolver. Apesar de poder aproveitar esses momentos 

para realizar pesquisa bibliográfica, tanto para a monografia, como para o trabalho solicitado 

para o estágio curricular, estes momentos eram curtos e não se tornavam produtivos. 

A meu ver, uma maneira de contornar estas situações seria que os responsáveis de 

cada setor elaborassem um programa de atividades, assim como definir quais os 

conhecimentos a adquirir, ou seja, implementar um programa de estágio semelhante ao do 

setor da Farmacotecnia. 

2.3. Oportunidades  

a) Reunião de ensaio clínico 

No primeiro dia de estágio, dia 14 de janeiro, tive a oportunidade de assistir à reunião 

de um ensaio clínico que iria decorrer no SGTF. Nesta reunião foram debatidos temas acerca 

do ensaio como, por exemplo, explicação generalista do protocolo/procedimento do ensaio 

clínico.  
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O responsável pela investigação é o Dr. João Raposo e este ensaio envolve o Centro 

de Investigação Clínica do HUSM e o setor de Ensaios Clínicos do SGTF.  

b) Emissão de um parecer 

Ao setor da Informação Sobre Medicamento chegam, frequentemente, questões 

relacionadas com a eficácia, a qualidade e a segurança dos medicamentos. Durante o estágio, 

foi-me dada a oportunidade de responder a algumas dessas questões, sendo que, o número 

de perguntas que considerei mais interessantes de responder foram dois. 

A primeira dúvida estava relacionada com a segurança na administração de ferro 

trivalente. A médica, que colocou esta pergunta, tinha dúvidas sobre o máximo de dias que 

poderia ser administrado o medicamento em questão. Após a pesquisa e consulta de artigos 

científicos (na Pubmed), assim como do RCM e das normas da DGS para a anemia (Anexo IV), 

constatei, juntamente com a Dr.ª Ana Paula Carrondo, que não há um limite máximo de dias 

para a administração de ferro trivalente. Este deve ser administrado segundo a posologia 

recomendada e apenas deve ser suspenso quando os parâmetros analíticos do doente 

estiverem normalizados. 

Na segunda questão foi analisado um medicamento, o Penthrox®, no sentido de avaliar 

se seria vantajosa a sua introdução na lista de medicamentos utilizados a nível hospitalar. Esta 

análise levou à emissão de um parecer (Anexo V), realizado por mim e que, posteriormente, 

foi validado pela Dr.ª Paula Silva. O parecer emitido teve em consideração a eficácia, a 

qualidade e a segurança e, ainda, a relação benefício/risco para o doente no decorrer da 

utilização do medicamento em questão. 

c) Acompanhar casos clínicos 

Como já foi referido anteriormente, durante o estágio houve diversas oportunidades 

de contacto com casos clínicos reais. Em particular, no setor da farmacotecnia, tive a 

oportunidade de acompanhar, ao longo dos dez dias de estadia e, sob orientação da Dr.ª Filipa 

Cosme Silva, um caso clínico do serviço pediátrico de doenças infeciosas.  

O caso em questão dizia respeito a uma menina de doze anos portadora de diversas 

patologias, polimedicada e a receber nutrição parentérica. Durante a minha estadia no setor, 

verificou-se uma constante comunicação entre a Dr.ª Filipa e o médico responsável pela 

menina, os quais trocavam impressões acerca do estado clínico da doente e possíveis 

alterações que pudessem ser feitas no regime terapêutico da doente, como por exemplo, 

avaliar se seria vantajosa a introdução de glutamina na bolsa de nutrição parentérica. Este caso 

clínico está descrito com maior detalhe no Anexo VI.  
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d) Reuniões semanais de formação contínua 

No SGTF do HUSM, todas as quintas-feiras, pelas 14h30, eram realizadas sessões de 

formação, em que cada uma delas tratava um tema diferente. Estas eram dirigidas a todos os 

farmacêuticos, técnicos e estagiários do serviço, com vista à sua formação profissional 

contínua. 

Os formadores eram elementos do hospital, elementos externos ao HUSM ou, ainda, 

elementos do SGTF que, na sua atividade laboral, procuram focar-se em determinada área 

científica. 

As reuniões foram uma grande oportunidade durante o meu estágio, uma vez que pude 

ter conhecimento de informação nova e atual, mesmo antes das mesmas serem partilhadas 

através dos meios de comunicação. 

e) Serviço de Monitorização das Concentrações Séricas de Fármacos 

O Serviço de Monitorização das Concentrações Séricas de Fármacos (TDM) está 

inserido no setor da Informação Sobre o Medicamento do SGTF. A minha passagem por este 

serviço mostrou ser uma grande oportunidade para o EC, pois o HUSM é dos poucos hospitais 

que disponibiliza este serviço diferenciador.  

A TDM permite ao farmacêutico hospitalar manter uma relação profissional coesa e 

constante com os médicos e enfermeiros dos vários serviços do hospital. Esta relação estreita 

contribui fortemente para ao uso racional do medicamento, pois as doses de fármaco são 

ajustadas individualmente e têm em consideração o diagnóstico e os parâmetros biológicos de 

cada doente. A TDM é muito importante quando se trata de antibióticos, uma vez que são 

fármacos com margens terapêuticas estreitas e para os quais existem múltiplas resistências 

bacterianas.  

2.4. Ameaças 

a) Estágio observacional 

Todo o estágio curricular realizado no SGTF foi, essencialmente, de carácter 

observacional, o que limitou, a meu ver, a compreensão e retenção de alguns conceitos 

abordados, uma vez que estes não eram aplicados numa situação prática. 

Este ponto assumiu um papel mais relevante aquando da passagem pelos setores da 

distribuição e da farmacotecnia, pois o tempo de estadia nestes foi extenso e apenas envolveu 

atividades de aprendizagem através da escuta ativa. Desta forma, uma maneira de contornar 

este problema seria a introdução de alguns casos práticos. 
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b) Organização e cumprimento do plano de estágio 

O SGTF do Hospital de Santa Maria conta com uma numerosa equipa de 

colaboradores, todavia, este número é insuficiente e a carga de trabalho é excessiva. Neste 

sentido, senti alguma falta de organização no que dizia respeito à existência e cumprimento de 

um plano de estágio. 

Este ponto de ameaça para o EC verificou-se aquando da passagem pelos setores da 

Distribuição e da Farmacotecnia, pois alguns membros desses setores não estavam informados 

sobre os conceitos que deveriam transmitir e qual o tema que correspondia a cada um 

abordar. Assim, houve informação transmitida de forma repetida e, também, pouco sequencial, 

o que dificultou a compreensão imediata de algumas informações.  

No setor da Farmacotecnia houve, ainda, elementos que não se mostraram muito 

compreensivos, nem com predisposição para expor os temas constantes no programa de 

estágio. Este aspeto também resultou numa ameaça para o estágio. 

Uma maneira de ultrapassar esta situação, seria implementar um programa de estágio 

para cada setor, tal como referido anteriormente nos pontos fracos do estágio. 

Posteriormente, este plano deveria ser comunicado aos elementos de cada setor, como 

estratégia de consolidação do plano de atividades previstas. 

B. Relatório de Estágio em Farmácia Comunitária 

1. Enquadramento da Farmácia Holon Campo Grande 

A farmácia Holon Campo Grande (HCG), tal como o nome indica, situa-se no Campo 

Grande, em Lisboa, tendo sido inaugurada em outubro de 2012. É, então, desde a sua abertura, 

que a farmácia HCG prima pelos serviços prestados à comunidade e, por isso, encontra-se 

aberta vinte e quatro horas por dia, trezentos e sessenta e cinco dias por ano.  

O termo Holon provém do grego Holos que significa ser, simultaneamente, um só e 

parte de um todo, ou seja, se cada colaborador (um só), na sua individualidade, desempenhar 

bem a sua função e conhecer as suas responsabilidades, a farmácia (um todo) irá funcionar 

com o máximo desempenho possível. Nesta conceção, o conceito Holon permitiu a 

reinvenção da Farmácia Comunitária tornando, assim, a farmácia um local de promoção de 

saúde e bem-estar por excelência, onde o cliente é o principal foco.3 

As farmácias pertencentes ao grupo Holon distinguem-se das restantes pelo 

atendimento farmacêutico personalizado, pela gama de produtos de saúde com selo de 

qualidade Holon e, ainda, pela diversidade de serviços de saúde que disponibilizam.4 Por 

conseguinte, o estágio curricular em farmácia comunitária teve um carácter multidisplinar.  
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Este segundo estágio decorreu no período compreendido entre 11 de março e 28 de 

junho do ano de 2019, sob orientação da Dr.ª Carla Gonçalves (Diretora Técnica da farmácia). 

2. Análise SWOT 

Aquando da conclusão do segundo estágio curricular, procedi à análise e avaliação do 

mesmo através do método de análise SWOT (método de análise apresentado na Introdução). 

Assim sendo, na Figura 2 é apresentada a classificação de cada uma das atividades realizadas 

ao longo deste estágio. 

2.1. Pontos Fortes 

a) Localização, dimensão da farmácia e diversidade  

Tal como já foi referido, a farmácia Holon Campo Grande encontra-se localizada no 

Campo Grande e, ao seu redor, encontram-se vários pontos de destaque, tais como: estação 

do Metropolitano de Lisboa, sede da empresa NOS®, sede da empresa Jerónimo Martins, 

terminal rodoviário, estádio de Alvalade, Universidade de Lisboa e outros estabelecimentos 

• Localização, dimensão da farmácia e diversidade;

• Equipa jovem e dinâmica;

• Backoffice;

• "Pop-ups" e Alarmes.

Pontos Fortes

• Produtos de saúde animal;

• Medicamentos esgotados.

Pontos Fracos

• Serviços e Intervenção Farmacêutica;

• Indicação Farmacêutica e Venda Acrescentada;

• Formações.

Oportunidades

• Backoffice;

• Dispensa de medicamentos com robot.

Ameaças

Figura 2 – Farmácia Comunitária: Análise SWOT. 
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comerciais. Nesta perspetiva, a farmácia HCG situa-se numa zona privilegiada e caracterizada 

pelo elevado fluxo de utentes (valor médio de quinhentos utentes por dia). 

No conjunto dos utentes podemos identificar diferentes realidades sociais e 

económicas, assim como perfis de pacientes distintos, isto é, podemos encontrar clientes que 

frequentam a farmácia HCG de forma esporádica ou clientes fidelizados à mesma. 

Na sequência dos parágrafos anteriores, é lógico referir que a farmácia dispõe de 

medicamentos, produtos de saúde e serviços que satisfaçam as diferentes necessidades dos 

clientes que se apresentam no dia a dia. O stock de produtos da farmácia inclui MSRM (uso 

crónico e agudo), MNSRM e produtos de saúde pertencentes às seguintes categorias: cuidado 

capilar, dermocosmética, podologia, saúde animal, medicação familiar, nutrição, higiene oral, 

dispositivos médicos e “bebé e mamã”. 

Esta versatilidade revelou-se um ponto forte, uma vez que, a cada dia, tornou o estágio 

mais interessante e desafiante. Estimulou, todavia, uma postura proativa perante o estágio, 

pois permitiu a aquisição de novos conhecimentos e a revisão de conceitos abordados ao 

longo dos cinco anos do MICF. Referente a estes dois aspetos, o portal das farmácias Holon 

disponibiliza protocolos de aconselhamento e indicação farmacológica e não farmacológica 

para diversas situações clínicas, o que foi uma ferramenta importante neste processo de 

consolidação de conhecimentos. 

b) Equipa jovem e dinâmica 

Segundo o código deontológico da Ordem dos Farmacêuticos, a atividade farmacêutica 

tem como principal objetivo a satisfação do doente.5 A equipa de colaboradores da farmácia 

Holon Campo Grande, aleado aos princípios éticos e morais que regem as farmácias Holon, 

cumpre, no dia a dia, o objetivo estabelecido pela Ordem dos Farmacêuticos.3 

A farmácia Holon Campo Grande conta, diariamente, com cerca de vinte 

colaboradores que trabalham segundo um esquema de horários rotativos, dado que a farmácia 

está aberta ao público vinte e quatro horas por dia e todos os dias do ano. Esta equipa de 

colaboradores caracteriza-se por ser jovem, dinâmica e com uma experiência profissional 

notória. Estas características suscitaram em cada um dos colaboradores uma empatia e 

predisposição constante para o esclarecimento de quaisquer dúvidas que pudessem surgir, 

assim como para a deteção e correção de falhas e erros. Tudo isto permitiu que o estágio 

curricular em farmácia comunitária fosse além das expetativas colocadas no início do mesmo. 

c) Backoffice 

Em qualquer farmácia, o backoffice é a chave para o seu bom funcionamento e gestão. 

Assim sendo e, tendo em conta a dimensão da farmácia HCG, o trabalho realizado no 
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backoffice assume um papel imprescindível para o ótimo desempenho da farmácia. Neste 

sentido, no primeiro mês de estágio, os objetivos de aprendizagem foram a este nível. 

Posto isto e, no seguimento do que já foi descrito acerca da numerosa quantidade de 

produtos que a farmácia HCG possui, as horas de estágio despendidas no backoffice 

possibilitaram o contacto com esses mesmos produtos, quer ao nível do seu armazenamento, 

quer no que se refere à sua indicação terapêutica. As tarefas desempenhadas passaram por 

fazer receção de encomendas, efetuar e satisfazer reservas, fazer a introdução de 

medicamentos no robot, repor produtos e lineares na sala de atendimento, etiquetar, organizar 

o backoffice, entre outras coisas. Tudo isto construiu uma ferramenta de consolidação 

importante antes de avançar para a fase de atendimento ao público, pois, consoante o que era 

solicitado pelos utentes, conseguia, com maior facilidade, identificar o local de armazenamento 

e saber que produto e/ou serviço indicar.  

d) “Pop-ups” e alarmes 

Do estágio curricular em Farmácia Comunitária, o último ponto forte que gostaria de 

referir relaciona-se com algumas tarefas simples, mas cruciais para ao bom funcionamento da 

farmácia. Alguns exemplos destas são: realização de encomendas, receituário e controlo do 

termohigrómetro. 

 Na minha conceção, este tema destacou-se pelo facto de no posto principal, isto é, no 

computador que se encontra no backoffice, surgirem “pop-ups” e alarmes que relembram a 

necessidade de efetuar as atividades referidas no parágrafo anterior. Numa farmácia com a 

dimensão da farmácia Holon de Campo e com o grande número de colaboradores associados, 

estes avisos são uma excelente forma de uniformizar o trabalho e evitar que haja esquecimento 

do cumprimento dessas funções. 

2.2. Pontos Fracos 

a) Produtos de saúde animal 

Os animais de estimação são, em muitos casos, elementos importantes do agregado 

familiar, portanto, o farmacêutico poderá assumir uma função pertinente na prevenção e 

controlo de doenças veterinárias.  

No entanto, a farmácia Holon Campo Grande dispõe de um número reduzido de 

produtos de uso veterinário, o que contribuiu para uma pequena lacuna nos conhecimentos 

adquiridos ao longo do estágio. Esta lacuna prende-se com o facto de não ter sido possível 

explorar melhor esta área do saber, apesar da procura deste tipo de produtos e/ou o 

questionamento sobre estes serem grandes. 
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b) Medicamentos esgotados 

No início do ano de 2019, algumas farmácias portuguesas entregaram ao INFARMED 

(Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde) um abaixo-assinado que apelava 

que esta entidade interviesse com o objetivo de combater a falta de medicamentos que tem 

havido em todas as farmácias do nosso país.6 

Na sequência destes acontecimentos, a farmácia Holon Campo Grande não fugiu à 

regra e também sofreu uma redução na quantidade de medicamentos que a ela chegavam 

diariamente, através dos seus principais fornecedores. Este aspeto tornou-se um ponto fraco 

para o estágio curricular, pois presenciei muitas situações em que os doentes se mostraram 

descontentes, mas, acima de tudo, preocupados com esta escassez. A inexistência de stock de 

alguns medicamentos é um sinal de alerta no que diz respeito a medicamentos de uso crónico, 

porque pode colocar em risco a saúde e o bem-estar dos doentes. Eu, como estagiária e futura 

farmacêutica, perante esta situação senti-me impotente e sem recursos para poder apoiar os 

utentes que a mim se dirigiam com questões sobre esta problemática.  

2.3. Oportunidades 

a) Serviços e Intervenção Farmacêutica 

A literacia em saúde, felizmente, tem vindo a aumentar e os utentes passaram a tomar 

uma atitude proativa no que diz respeito à gestão das suas próprias patologias, o que os torna 

indivíduos mais informados e exigentes. Em novembro de 2008, a Portaria nº 1429/2007 

reconheceu as farmácias como entidades prestadoras de serviços farmacêuticos. Deste modo, 

deu-se uma mudança de filosofia do papel do farmacêutico em farmácia comunitária e esta, 

deixou de ser apenas o local em que o principal foco de atividade são a dispensa e a 

manipulação de medicamentos, para se tornar um local com atividade centrada na pessoa do 

doente.7 

A farmácia Holon Campo Grande disponibiliza vários serviços farmacêuticos (Tabela 

2). Estes serviços são prestados por colaboradores internos da farmácia ou externos à mesma, 

em que cada um deles possui formação adequada e certificada na área do serviço que prestam. 
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Tabela 2 – Serviços Farmacêuticos da Farmácia Holon Campo Grande (Anexo VII). 

Serviços Farmacêuticos 

- Consulta Farmacêutica 

- Serviço de Cessação Tabágica 

- Serviço de Preparação Individualizada 

da Medicação 

- Serviço de Aconselhamento ao 

Viajante 

- Serviço de Nutrição 

- Serviço de Podologia 

- Serviço do Pé Diabético 

- Serviço de Dermofarmácia 

- Serviço de Administração de Vacinas e 

Injetáveis 

- Serviço Check-Saúde 

- Serviço de pensos e feridas 

- Serviço de Primeira Dispensa 

A existência destes serviços na farmácia HCG é um ponto forte muito importante do 

estágio curricular em Farmácia Comunitária, pois, por vezes, os utentes apresentam 

necessidades que são difíceis ou impossíveis de satisfazer através da dispensa de um 

medicamento/produto de saúde. Neste sentido, os serviços farmacêuticos permitem ao 

farmacêutico Holon e a mim, como estagiária, colmatar esta lacuna e oferecer aos clientes um 

serviço de saúde completo e que vai além do aconselhamento que é possível ser dado aquando 

do atendimento ao balcão (Anexo VIII).  

Como complemento e estratégia de divulgação da intervenção farmacêutica, as 

farmácias Holon providenciam, a quem tenha interesse, folhetos informativos referentes aos 

serviços disponíveis (Anexo VII). 

b) Aconselhamento farmacêutico e venda acrescentada 

O Manual de Atendimento Holon refere que “uma venda acrescentada surge quando 

se vende maior quantidade do produto/serviço pretendido, ou quando se vende produto da 

mesma categoria lógica, mas de maior valor do que aquele que o cliente inicialmente 

pretenderia”. Os princípios de atendimento das farmácias Holon não pretendem impingir 

produtos aos clientes ou fazer com que estes se sintam enganados, mas sim aconselhar o 

utente adequadamente quanto ao problema de saúde que apresenta e acrescentar uma 

sugestão de produto/serviço ao pedido inicial efetuado pelo mesmo, desde que este seja uma 

mais valia para utente.3 

O curso de Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas é muito completo e 

proporcionou-me ferramentas fundamentais para poder atuar neste tipo de situações. 
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Consequentemente, considerei a venda acrescentada uma oportunidade durante estágio 

curricular, pois permitiu, de um modo livre e natural, colocar em prática os conhecimentos 

adquiridos e, simultaneamente, contribuir para um maior bem-estar dos utentes. Em anexo 

(Anexo IX) é apresentado um exemplo real de uma venda acrescentada feita durante um 

atendimento ao balcão. 

c) Formações 

No artigo 12º do código deontológico da Ordem dos Farmacêuticos, está descrito que 

o farmacêutico tem o dever de “manter atualizadas as suas capacidades técnicas e científicas 

para melhorar e aperfeiçoar a sua atividade”.5 Por isso, as formações que tive a oportunidade 

de presenciar, ao longo do estágio e, apesar de terem sido em número reduzido, foram um 

meio de aprendizagem com grande impacto para a minha formação académica. 

Para além das formações sobre os serviços farmacêuticos, presenciei uma formação 

sobre o Daflon® (medicamento usado no tratamento da doença venosa crónica)8, uma segunda 

sobre leites e papas da Nestlé e, por último, uma formação sobre as linhas “DS Hair” e 

“Xémose” da marca Uriage. 

2.4. Ameaças 

a) Backoffice 

O backoffice de uma farmácia deve proporcionar as condições necessárias e adequadas 

para o armazenamento quer de produtos cujo acesso ao cliente é limitado, quer dos excessos 

que não cabem nos lineares. 

Na farmácia HCG, onde a rotatividade de produtos é elevada, este local apresenta 

dimensões limitadas. Por conseguinte, este aspeto tornou-se um ponto fraco do estágio 

curricular, pois o acesso e o armazenamento dos produtos eram mais complicados que o 

expectável. Este tipo de tarefa tornou-se mais morosa e despoletou uma diminuição da 

rentabilidade no estágio, impossibilitando, ainda, a realização de outras atividades importantes. 

Com o objetivo de contornar este aspeto contraproducente, uma proposta seria a 

colocação de gavetas/armários na parte de baixo de cada linear da sala de atendimento. Nesses 

espaços de arrumação seriam colocados e organizados os produtos correspondentes a cada 

linear. A meu ver, esta alternativa teria vantagens no que toca ao aumento da rapidez e 

facilidade na reposição dos produtos, nos lineares a que pertencem e, permitiria, também, ter 

mais espaço livre no backoffice para armazenar outros produtos em excesso. 
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b) Dispensa de medicamentos com robot 

O mercado farmacêutico continuará a aumentar e, associado às alterações 

demográficas, as necessidades de saúde individuais também irão aumentar. Nesta sequência, é 

expectável que o número de medicamentos nas farmácias venha a ser maior e seja necessário 

um local e método de aprovisionamento que vão ao encontro desta realidade.9 

A farmácia Holon Campo Grande, pelo variado e numeroso stock que apresenta, já 

dispõe de um sistema de armazenamento automático (APOSTORE®), mais conhecido como 

robot. O robot simplifica grandemente o processo de organização e armazenamento dos 

produtos, no entanto, apresenta algumas desvantagens. 

O sistema automático APOSTORE® bloqueia com muita frequência e, por vezes, chega 

a danificar algumas embalagens de medicamentos. Estas situações demonstraram ser uma 

ameaça, pois quando ocorrem durante um atendimento provocam algum constrangimento, 

aumentam o tempo de espera do cliente e impedem que o atendimento decorra fluentemente.  
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Conclusão 

 O estágio curricular do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas representa o 

final de cinco longos anos de procura e aprendizagem quer pessoal, quer académica. Através 

deste foi possível fazer uma transição entre o meio académico e o meio profissional, assim 

como entender, com maior profundidade, qual o papel do farmacêutico na sociedade de hoje.  

Estes seis exaustivos meses de estágio revelaram-se uma fonte inesgotável para o 

enriquecimento da minha formação. Neste sentido, foi um privilégio muito grande ter podido 

integrar, ainda que durante pouco tempo, as equipas de colaboradores do SGTF do Hospital 

Universitário de Santa Maria e da farmácia Holon Campo Grande.  

No que toca ao estágio em Farmácia Hospitalar, este tratou-se de uma alavanca 

importante para a perceção das funções e da importância do farmacêutico a nível hospitalar, 

bem como para o crescimento do meu desejo pela defesa do farmacêutico no Serviço Nacional 

de Saúde (SNS). A esperança é que o farmacêutico venha a ser considerado uma peça 

fundamental no SNS, tal como acontece em outros países da União Europeia. 

Em segundo lugar, em relação ao estágio em Farmácia Comunitária, é de salientar que 

as atividades que pude realizar foram ao encontro de todas as funções que dizem respeito a 

cada um dos colaboradores da equipa da farmácia HCG, pelo que o ensino adquirido foi muito 

completo.  

Ainda que tenham surgido alguns contratempos (Pontos Francos e Ameaças), os quais 

foram descritos nas análises SWOT, o balanço final dos estágios curriculares é bastante 

positivo.  
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Anexos 

Anexo I – Organograma do HUSM10 

Figura 3 – Organograma dos Serviços do Hospital Universitário de Santa Maria. 
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Anexo II – Plano de estágio 

Figura 4 – Plano de estágio no Serviço de Gestão Técnico-Farmacêutica. 
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Anexo III – Programa de estágio – Farmacotecnia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Programa de estágio no setor da 

Farmacotecnia (Frente). 

Figura 6 – Programa de estágio no setor da 

Farmacotecnia (Verso). 
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Anexo IV – Informações sobre o ferro trivalente11,12   

Figura 7 – Resumo das Características do Medicamento do Monofar. 

Figura 8 – Norma DGS para a Abordagem, Diagnóstico e Tratamento da Ferropénia no adulto. 



31 
 

Anexo V – Parecer sobre o Penthrox® 

Penthrox® (metoxiflurano) – Resumo e parecer da monografia do produto 

Penthrox® é um líquido para inalação por vaporização, em que o princípio ativo é o 

metoxiflurano numa dosagem de 99,9%, por frasco de 3 ml. O metoxiflurano é um anestésico 

do grupo dos halogéneos e é o único deste grupo que, em doses baixas, apresenta um efeito 

analgésico. Este medicamento é usado como analgésico há mais de 30 anos, pelo que o seu 

uso clínico está bem comprovado. 

 Penthrox® tem como indicação terapêutica o alívio da dor moderada a intensa em 

situações de traumatismo (dor aguda). A sua utilização apenas está indicada para doentes com 

idade igual ou superior a 18 anos e deve ser administrada a dose mínima eficaz, de forma a 

prevenir situações de sobredosagem e toxicidade (nefrotoxicidade).  

 (…)  

Vários estudos apresentados pelo detentor da AIM sugerem que o uso de Penthrox®, 

em meio hospitalar (SU) e pré-hospitalar, levam ao aumento do fluxo de doentes no SU, à 

diminuição do tempo de estadia dos mesmos no hospital e, consequentemente, à diminuição 

do risco de superlotação do SU. Estes dados são suportados pelas vantagens apresentadas no 

parágrafo anterior.  

 (…) 

Cada frasco de Penthrox® contém 3 ml e a dose máxima diária é de 6 ml (2 frascos). 

A inalação contínua de 3 ml de metoxiflurano permite um tempo máximo de analgesia de 54 

minutos e o seu início de ação é conseguido após 6 a 10 inalações (±5 minutos). A 

administração de metoxiflurano está contra-indicada em dias consecutivos e em doses 

superiores a 15 ml/semana. 

 Tendo em conta todos estes aspetos, em particular as vantagens apresentadas, o 

Penthrox® mostrou ser uma alternativa interessante e eficaz no alívio da dor traumática. 

Todavia é importante ter em atenção algumas situações que podem comprometer a segurança, 

eficácia e a adesão à terapêutica, quando se compara o medicamento em análise com outros 

analgésicos, por exemplo, a morfina.  

 (…) 

Parecer 

 Analisando toda a informação apresentada, na minha opinião, o medicamento 

Penthrox® poderá apenas apresentar vantagens ao nível do transporte de doentes 

traumatizados em ambulâncias, pois permitirá um alívio rápido e fácil (não invasivo) da dor.  
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 No que diz respeito ao ambiente hospitalar, não penso que a introdução do 

medicamento no serviço de urgência tenha vantagens significantes, pois um doente com dor 

traumática (moderada a severa) exige uma duração de tratamento da dor superior àquela que 

o Penthrox® permite obter. Nos casos em que houvesse administração deste medicamento, 

ao fim de determinado tempo, teria de haver administração de um segundo tipo de fármaco 

analgésico (Ex: morfina). Assim sendo, é mais vantajoso, tanto para os doentes como para os 

profissionais de saúde responsáveis pelos mesmos, que a primeira administração de fármaco 

para alívio da dor seja um analgésico com maior duração de ação e que permita um maior 

número de administrações. 

 Outro aspeto que me suscita referir prende-se com a segurança do doente, uma vez 

que esta pode estar comprometida como consequência do facto da farmacocinética e da 

farmacodinamia do fármaco não estarem completamente elucidadas e, também, devido ao 

desconhecimento da dose exata que é administrada.  

Abreviaturas 

SU Serviço de Urgência 

IM Intramuscular 

AIM Autorização de Introdução no Mercado 

AINE Anti-inflamatório Não Esteróide 

MA Mecanismo de Ação 

RCM Resumo das Características do Medicamento 

DA Duração de Ação 

Dmáx Dose Máxima 
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Anexo VI – Caso Clínico 1 

Caso Clínico: 

 Este caso clínico é referente a uma menina de 15 anos, internada no serviço de 

infeciologia da Pediatria. Esta doente tinha apenas 22 kg, ou seja, era anorética e estava a 

receber nutrição parentérica. Estava, também, diagnosticada com as seguintes patologias: 

SIDA, mucosite e Sarcoma de Kaposi.  

Discussão Clínica: 

 Uma das primeiras abordagens feitas pela Dr.ª Filipa Cosme Silva foi a de investigar se 

seria vantajoso adicionar, à bolsa de nutrição parentérica da doente, glutamina, uma vez que 

esta associação é comummente feita em adultos. Após alguma pesquisa realizada por mim e 

pela Dr.ª Filipa, pudemos concluir que não havia evidência científica para esta associação na 

classe pediátrica. A decisão foi tomada com base em artigos científicos e, também, em 

informação cedida pela Fresenius Kabi Pharma Portugal.  

A empresa especializada em nutrição clínica foi contactada com vista a entender se 

teriam informação mais detalhada sobre a possibilidade de administrar Dipeptiven® (solução 

de glutamina para perfusão). A resposta dada pela empresa foi limitada uma vez que o RCM 

do medicamento não apresenta informação aprovada acerca da eficácia e segurança na 

administração do medicamento em população pediátrica. Contudo, foram-nos cedidos alguns 

artigos científicos que suportaram a tomada de decisão.  

 Na semana seguinte, o médico responsável pela doente informou-nos que a menina 

estava com uma infeção por Cryptosporidium (muito comum em doentes com SIDA). Neste 

sentido, o médico questionou-nos sobre a possibilidade de podermos produzir um manipulado 

de tintura de ópio. Este manipulado seria usado para diminuir a motilidade gastrointestinal 

(efeito secundários dos compostos opióides), uma vez que a loperamida estava contraindicada 

nesta situação.  

 Não era possível fazer esta produção, contudo, após alguma pesquisa na plataforma 

online Micromedex e no livro BNF for children, pudemos concluir qual a dosagem de morfina 

presente numa formulação de tintura de ópio e, assim, fazer a respetiva correspondência para 

a administração de morfina (adaptada à faixa etária). 
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Anexo VII – Serviços Farmacêuticos: folhetos13 

 

 

 

 

  

Figura 9 – Folheto da apresentação geral dos serviços e produtos disponibilizados pela farmácia Holon Campo 

Grande. 

Figura 10 – Exemplares da parte da frente de alguns folhetos informativos acessíveis na farmácia Holon Campo 

Grande. 
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Anexo VIII – Serviços Farmacêuticos: Caso Clínico 2 

No contexto de farmácia comunitária e na forma como os serviços farmacêuticos 

podem complementar o aconselhamento farmacêutico segue-se, então, um exemplo real que 

sucedeu num atendimento realizado por mim: 

Caso Clínico: 

Uma rapariga, com idade compreendida entre os 20 e os 30 anos, dirigiu-se à farmácia 

Holon Campo Grande e solicitou aconselhamento farmacêutico para o acne. A utente referiu 

já ter tentado vários produtos de dermofarmácia e cosmética, contudo, sentia-se insatisfeita 

com os resultados obtidos.  

Intervenção Farmacêutica:  

 O processo de intervenção foi baseado no protocolo de aconselhamento para o acne 

(disponibilizado no portal Holon). Em primeiro lugar, fiz algumas questões para tentar 

perceber que cuidados de pele a utente utiliza diariamente e concluí que esta era bastante 

cuidadosa e usava os cuidados básicos de limpeza e hidratação (indicados para o seu tipo de 

pele). Uma vez descritas algumas medidas não farmacológicas (Ex: manter-se hidratada, evitar 

exposição solar sem proteção, evitar fatores e/ou alimentos que exacerbem o acne e utilizar 

produtos de maquilhagem e cosmética oil-free), a cliente referiu que tomava todos esses 

cuidados e que, ainda assim, não conseguia controlar o acne. Neste sentido, solicitei a ajuda 

da Dr.ª Marisa Moreira, farmacêutica na farmácia HCG que, prontamente, me ajudou a 

percecionar que o mais indicado seria apresentar à cliente o nosso serviço de dermofarmácia. 

Explicou-se a logística dos serviços, que a farmacêutica prestadora era especializada na área e 

que seria a maneira indicada para que a utente pudesse conhecer com maior profundidade a 

sua pele e que cuidados de pele e estratégias deveria adotar daí em diante. A cliente mostrou-

se, desde logo, muito recetiva, agradeceu a sugestão e solicitou a marcação do serviço..14  
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Anexo IX – Caso Clínico 3 

Caso Clínico: 

 Um senhor, com cerca de 30 anos, dirige-se ao balcão e solicita uma embalagem de 

pensos de cicatrização rápida para o dedo indicador, pois tinha sofrido um corte com uma 

tesoura. 

Aconselhamento Farmacêutico e Venda Acrescentada: 

 Depois da apresentação da situação pelo utente, prontamente perguntei se se tratava 

de um corte profundo e se a ferida ainda estava a sangrar, ao que as respostas foram não e 

sim, respetivamente. Naquele dia não tínhamos disponíveis pensos de cicatrização rápida, por 

isso, sugeri a utilização de um penso para feridas com hemorragia ligeira (Tiritas®Medical – 

feridas com hemorragia ligeira), produto que tínhamos em stock. Expliquei, também, que a 

utilização do penso, ainda que não fosse o solicitado, iria criar um ambiente propicio para a 

cicatrização. E, de forma a complementar a sugestão feita, expliquei que era importante limpar 

e desinfetar bem a ferida, sendo que poderia utilizar o Holonprotect Pomada Reparadora Plus 

que tem ação antissética (desinfeta) e promove o processo de cicatrização.15 O cliente aceitou 

a explicação, agradeceu a sugestão e afirmou que levaria os dois produtos apresentados. 
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Lista de Abreviaturas 

APC – Células Apresentadoras de Antigénio 

AS – Ácido Salicílico  
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PASI – Índice de Severidade da Psoríase por Área 

PSORS – Genes de Predisposição para a Psoríase 

PUVA – Psoraleno e Radiação UVA  

RCM – Resumo das Características do Medicamento  

Th – Linfócitos T helper  

TNF – Fator de Necrose Tumoral 

UVA – Ultravioleta A 
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Resumo 

A pele corresponde à maior porção do corpo humano e ocupa uma área de cerca de 

2 m2. Este órgão desempenha várias funções vitais para o organismo e é constituído por três 

camadas (epiderme, derme e hipoderme).  

 A psoríase, uma das cinco doenças mais comuns da pele com impacto mundial, é uma 

doença inflamatória crónica sistémica, que se desenvolve ao nível da epiderme (camada mais 

superficial da pele) e caracteriza-se por uma proliferação anormal das células que constituem 

esta camada. A etiologia da doença é incerta, mas existe evidência científica que comprova a 

influência de fatores ambientais e genéticos na indução e/ou exacerbação da psoríase.  

 A doença psoriática pode manifestar-se de diferentes formas, mas, em todos os casos, 

as lesões incutem na psoríase uma carga física e psicológica negativa para o doente, o que 

obriga os profissionais de saúde a adotar uma postura pró-ativa na análise holística de cada 

doente. Através de medidas farmacológicas e não farmacológicas, esta postura permitirá gerir 

a patologia e todas as comorbidades associadas da melhor forma e garantir a máxima qualidade 

de vida para o doente com psoríase. No entanto, um grande número de doentes, por diversas 

razões, sente-se insatisfeito com os resultados obtidos através destas estratégias terapêuticas 

e recorrem à fitoterapia com o objetivo de tentar gerir a sua patologia.  

 A fitoterapia e o uso de plantas medicinais para o tratamento de doenças são práticas 

com milhares de anos e a sua utilização têm-se tornado cada vez mais popular. As plantas 

medicinais são constituídas por um grande número de componentes (metabolitos secundários) 

com atividade terapêutica. Estas moléculas atuam de forma sinérgica e em diferentes alvos 

terapêuticos. O ácido salicílico e o psoraleno são duas substâncias ativas já utilizadas no 

tratamento convencional da psoríase e, por outro lado¸ as plantas Mahonia aquifolium P., 

Baphicacanthus cusia (Nees) Bremek e Aloe vera L. mostraram ter potencial para o tratamento 

eficaz da psoríase em placas. 

 

Palavras-chave: psoríase; citocinas; gestão; fitoterapia; plantas medicinais. 
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Abstract 

 The skin is the major portion of the human body and it occupies an area of about 2 m2. 

This organ plays many vital functions for the body and it has three layers (epidermis, dermis 

and hypodermis). 

 Psoriasis, one of the five most common worldwide skin illnesses, is a chronic systemic 

and inflammatory disease, whose development occurs on the epidermis (most superficial layer 

of the skin) and it is characterised by an abnormal epidermis cells proliferation.  The etiology 

of this illness is uncertain, but there are many scientific evidences that proves the influence of 

environmental and genetic factors on the onset and worsening of psoriasis. 

 Psoriasis may manifest itself in different ways, but, in all cases, the lesions have a 

negative physical and psychological burden on the patient, which forces health professionals 

to take a proactive attitude on the holistic analysis of each patient. Through pharmacological 

and non-pharmacological therapies, clinicians can do their best to manage this illness and all 

its comorbidities. This procedure may be essential for the life quality of patients. However, 

for many reasons, a big number of patients don’t feel satisfied with the results obtain by the 

traditional therapies and, because of this, they use phytotherapy as an alternative therapy for 

the management of psoriasis. 

 Phytotherapy and the use of medical herbs for the treatment of diseases are practices 

with thousands of years of history. Nowadays, this practice has becoming very popular. 

Medical herbs have many compounds (secondary metabolites) with therapeutic activity. These 

molecules act in a synergistic way and in different therapeutic targets. Salicylic acid and 

psoralen are two active substances that are already use in conventional psoriasis treatment. 

On the other hand, Mahonia aquifolium P., Baphicacanthus cusia (Nees) Bremek and Aloe vera L. 

are three medical herbs that have been shown to have an effective role in the treatment of 

plaque psoriasis. 

 

Keywords: psoriasis; cytokines; management; phytotherapy; medical herbs. 
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Introdução 

A psoríase é uma doença inflamatória crónica com impacto a nível mundial1, estando a 

taxa de prevalência compreendida entre os 2 e os 3%.2 Esta taxa aumenta, de forma linear, 

com a idade e pode, também, variar consoante o grupo étnico/raça e a localização geográfica 

(clima e exposição solar).3,4 A forma como esta patologia se inicia e desenvolve ocorre da 

mesma maneira para os sexos masculino e feminino.5 

Ainda que a psoríase se possa manifestar em qualquer idade, existem dois picos etários 

que marcam o seu aparecimento. Em cerca de um terço da população, a psoríase tipo 1 

(primeiro pico) inicia-se precocemente (crianças ou jovens adultos) e está associada a uma 

história familiar de psoríase ou a uma predisposição genética para a doença e, ainda, a um 

curso da doença mais severo. Por outro lado, a psoríase tipo 2 (segundo pico) é induzida por 

volta dos sessenta anos e encontra-se relacionada com a exposição aos agentes 

etiológicos/fatores de risco da psoríase.3,5,6 

Dados da National Health and Nutrition Examination Surveys (Estados Unidos da América) 

revelaram que a taxa de prevalência da psoríase é superior na raça caucasiana em relação à 

raça negra.4 E, cerca de 20% dos doentes com psoríase, apresentam a doença de forma 

moderada a severa.2 

A psoríase induz um estado inflamatório sistémico, o que a torna numa doença 

multifatorial e com elevado impacto na qualidade de vida dos doentes. A sua gestão envolve a 

observação atenta e a análise holística de cada situação clínica, para que sejam selecionadas as 

melhores estratégias terapêuticas. Deste modo, a fitoterapia, que é uma prática terapêutica 

com milhares de anos de história, pode, também, assumir um papel importante na diminuição 

da severidade da doença e na melhoria da qualidade de vida do doente. 

Objetivos 

Assumindo que a psoríase é uma doença crónica com carácter multifatorial, este 

trabalho de revisão tem como objetivo caracterizar a psoríase, identificar e descrever os 

processos fisiopatológicos envolvidos e principais fatores desencadeantes e, por conseguinte, 

percecionar quais os alvos terapêuticos para o desenvolvimento e evolução da fitoterapia na 

gestão desta patologia. 

Materiais e Métodos 

 Com vista à realização desta monografia, a pesquisa bibliográfica restringiu-se à leitura 

e análise de artigos científicos e de revisão, tendo sido utilizadas as plataformas Pubmed e B-
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on como principais motores de busca. A procura, feita em inglês, teve por base as palavras 

chave referidas no Abstract. 

Este processo de consulta conduziu à seleção criteriosa dos conteúdos mais relevantes 

e que iam de encontro ao tema da monografia. 

Desenvolvimento  

1. Etiologia e fatores de risco 

A psoríase é uma doença inflamatória crónica autoimune4,7 com repercussões físicas e 

psicológicas para o doente8, sendo que a sua manifestação clínica ocorre, na maioria dos casos, 

ao nível da pele e/ou das articulações.1 Simultaneamente, esta patologia induz um estado de 

inflamação sistémico9 que leva a um aumento do risco de aparecimento de outras doenças, 

tais como: síndrome metabólica, doenças cardiovasculares, fígado gordo não alcoólico, doença 

de Crohn, linfoma,  ansiedade e depressão.3,9,10 Apesar destas evidências, a etiologia da psoríase 

ainda não se encontra completamente ilucidada.9 

Atualmente, acredita-se que a psoríase surja como resultado da combinação de fatores 

genéticos e ambientais, assim como por distúrbios no sistema imunitário3,11, pelo que os 

fatores de risco ambientais podem afetar o sistema imunitário num indivíduo com 

predisposição genética.7,11 Alguns fármacos, a dieta, a obesidade, o consumo de tabaco e álcool, 

as infeções ou a ansiedade são fatores de risco para o aparecimento e/ou agravamento da 

doença.3,11 De seguida, serão abordados, com maior detalhe alguns dos fatores referidos. 

❖ Genética 

O código genético humano é constituído por milhões de sequências e variações 

estruturais. Esta heterogeneidade reflete-se no fenótipo de cada individuo, incluindo no tipo e 

na forma como determinadas doenças se manifestam.12 A psoríase é o exemplo de uma doença 

cuja manifestação e severidade está relacionada com a presença de Genes de Predisposição 

Genética para a Psoríase (PSORS).11,13,14 À partida, um indivíduo com casos de psoríase na 

família apresentará um início precoce da doença (antes dos quarenta anos) e uma maior 

severidade da mesma.15 

Os PSORS estão alocados no cromossoma seis e, atualmente, estão identificados 

quinze tipos diferentes.13,14 Estudos Globais de Associação Genética (GWAS) permitiram 

identificar estas sequências genéticas, que estão presentes na psoríase e, relacioná-las com a 

ocorrência de mecanismos fisiopatológicos característicos da doença (alteração da barreira 

cutânea, ativação de vias de sinalização dependentes de IL-22, IL-23 e NF-kβ e resposta imune 

mediada por células T).3,13,16,17 
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Dos quinze loci referidos, é o locus PSORS1 quem assume uma maior importância na 

patogénese da psoríase.13 Pensa-se que este locus contribua em, pelo menos, 50% para a 

hereditariedade da predisposição genética para a doença.3,13,14 No locus PSORS1, o gene melhor 

estudado é o HLA-C que codifica para o Complexo Major de Histocompatibilidade (MHC) de 

classe I.7,14 Neste sentido, os polimorfismos encontrados no gene HLA-C mostraram alterar a 

sua função primária, onde ocorre uma mudança da tolerância aos auto-antigénios com 

consequente apresentação dos mesmos a células T produtoras de IL-17.7,14 

Quando ocorre a exposição a fatores de risco ambiental, a probabilidade do 

aparecimento e/ou exacerbação da psoríase, em indivíduos com predisposição genética, é 

elevada.11,14,16 A análise genética permite, assim, prever que mecanismos poderão despoletar a 

patologia e, consequentemente, direcionar o tratamento para cada situação.14,16,17 

❖ Fármacos 

No decorrer deste trabalho, tem vindo a ser descrito que a psoríase é uma doença 

desencadeada por uma resposta imunológica irregular e que existem vários fatores ligados à 

etiologia destes mesmos acontecimentos. Alguns fármacos (antimaláricos, anti-hipertensores, 

imunossupressores, antipsicóticos, biológicos e anti-inflamatórios não esteroides) podem, 

também, estar na origem da indução ou da exacerbação da psoríase (em lesões pré-existentes 

ou com o aparecimento de novas lesões).7,18,19 Nesta perspetiva, os fármacos antipsicóticos, 

os biológicos e os antimaláricos parecem ser as classes farmacoterapêuticas com maior 

implicação.18 

 O lítio é um fármaco antipsicótico utilizado em situações de distúrbios psiquiátricos e 

cujo Resumo das Características do Medicamento (RCM) descreve o aparecimento ou 

exacerbação da psoríase como efeito indesejável.20 No entanto, a probabilidade de 

exacerbação é maior do que a de aparecimento da doença pela primeira vez.18 Através da 

diminuição da concentração de cálcio intracelular, o lítio induz nos queratinócitos o aumento 

da proliferação celular e uma diminuição da sua diferenciação.7,21 

Os inibidores do Fator de Necrose Tumoral alfa (iTNF-α) são medicamentos 

biológicos (anticorpos monoclonais) usados no tratamento de doenças inflamatórias como é 

o caso da artrite reumatóide, da doença inflamatória intestinal, da doença de Chron e da 

psoríase.7,22,23 Quando estes medicamentos são utilizados para indicações terapêuticas que não 

a psoríase, têm mostrado um efeito adverso paradoxal que se traduz no surgimento de lesões 

psoriáticas ou no agravamento destas.18,23 Este fenómeno ocorre como consequência da 

diminuição do TNF-α e do aumento da produção de citocinas pró-inflamatórias, o que leva a 

um processo de resposta imune inata.22,23 
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No que diz respeito às moléculas usadas na profilaxia ou no tratamento da malária, em 

particular a cloroquina e a hidroxicloroquina, um efeito adverso comum é o aparecimento ou 

a exacerbação da patologia que tem vindo a ser abordada.23,24 Estes fármacos podem 

desencadear estes eventos adversos de diferentes formas, mas sempre atuando na cascata da 

patogénese da psoríase, o que promove a disfunção da barreira cutânea.18,24 

Os mecanismos envolvidos na patogénese da psoríase, causados pela toma de 

determinados fármacos, não estão, todavia, completamente elucidados e podem variar de 

indivíduo para indivíduo.18 Por isso, são necessários estudos fisiopatológicos com o objetivo 

de entender o papel destas moléculas na evolução desta doença tão complexa que é a psoríase 

e, assim, facilitar a gestão da mesma.18,23 

❖ Estilo de vida 

Os doentes com psoríase, quando comparados com indivíduos saudáveis, tendem a ter 

uma maior predisposição para a adoção de um estilo de vida pouco saudável (isolamento social 

e depressão, maus hábitos alimentares, pouca atividade física e aumento do consumo de tabaco 

e álcool).25,26 Neste seguimento, comprovou-se cientificamente que estes fatores podem 

despoletar, exacerbar ou, ainda, dificultar os tratamentos implementados na psoríase.11,27 

O consumo de tabaco leva à formação de radicais livres que perturbam as vias de 

sinalização implicadas na patogénese da psoríase.27,28 A nicotina, presente nos cigarros, liga-se 

aos recetores nicotínicos das células dendríticas11,28, dá-se a libertação de citocinas pró-

inflamatórias e a ativação de células T.27 Posteriormente, ocorre uma desregulação da função 

dos queratinócitos. Existe, todavia, uma correlação positiva entre a duração de tempo como 

fumador/quantidade de cigarros consumida e o risco de desenvolver psoríase.28 

Do mesmo ponto de vista, o consumo de bebidas alcoólicas promove, também, a 

libertação de citocinas pró-inflamatórias, o estabelecimento de um estado inflamatório 

sistémico e, posteriormente, a hiperproliferação dos queratinócitos.11,27,29 É o etanol o 

elemento responsável por estes eventos adversos.27 

Em relação à obesidade, sabe-se que é uma doença crónica com um estado inflamatório 

sistémico associado e que poderá despoletar ou agravar a psoríase.11,25 O aumento, em uma 

unidade, do valor do Índice de Massa Corporal (IMC) aumenta em 9% o risco de início da 

doença e em 7% o risco de exacerbação.11 Como estratégia complementar da terapêutica 

convencional da psoríase, vários estudos comprovaram que a implementação de uma dieta 

baixa em calorias, a introdução de elementos ricos em ómega 3 e vitamina D na dieta e, ainda, 

o exercício físico intenso, poderá resultar numa maior percentagem de melhoria do PASI 

(Índice de Severidade da Psoríase por Área – traduzido de Psoriasis Area Severity Index).11,26,27 
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Tendo em conta todos estes aspetos, é importante não descorar a intervenção do 

clínico no estilo de vida do doente com psoríase.26,27 O estudo da situação clínica de cada um 

destes indivíduos permitirá adotar, individualmente, um plano de tratamento holístico, com 

vista a tirar o melhor partido das terapêuticas convencionais.11,26,27 

❖ Infeções 

A pele é o órgão do corpo humano com maior dimensão30 e que se encontra mais 

exposto às agressões externas físicas, químicas e biológicas31, por isso, a manutenção da sua 

integridade, assim como do microbioma da pele, são fundamentais para o bom funcionamento 

da primeira linha de defesa do nosso organismo (a pele)11,31.  

O microbioma cutâneo é constituído por microrganismos comensais (bactérias, vírus 

e fungos)32 e a sua composição qualitativa pode variar consoante a zona do corpo, ambiente, 

idade, sexo, higiene, hormonas, etnia, estado de saúde, entre outros.11,33 

A importância da flora da pele na manutenção do bom funcionamento da barreira 

cutânea deve-se à existência de mecanismos imunológicos que permitem inibir o crescimento 

de microrganismos patogénicos, aumentar a resposta imune inata e, ainda, modular a resposta 

imune adaptativa.32,33 Este processo ocorre devido a um equilíbrio entre fatores inflamatórios 

e anti-inflamatórios produzidos ao nível da pele.31 

No que diz respeito a doenças do foro dermatológico, em particular da psoríase, a 

evidência da relação entre o microbioma cutâneo e o surgimento deste tipo de patologia foi 

demonstrada há mais de cem anos.11,32 Chang et al. 30 conduziram um estudo, cujos resultados, 

sugerem que o aparecimento da psoríase é acompanhado por uma mudança gradual da 

comunidade microbiana residente na pele. Esta alteração reflete-se numa resposta imune 

anormal aos microorganismos que habitam à superfície da pele e numa diminuição da 

tolerância do sistema imune.33 Os superantigénios (microrganismos) são detetados pelo 

sistema imunitário e, por ativação de células T , dá-se a libertação de citocinas e fatores pró-

inflamatórios.31,33 Esta ativação, posteriormente, pode estimular o aumento da proliferação e 

da diferenciação dos queratinócitos, o que explica o surgimento e/ou exacerbação da 

psoríase.11,30,32 Estes acontecimentos são suportados pela identificação, em lesões psoriáticas, 

de células T que reagem à presença de peptidoglicanos produzidos por bactérias do género 

Streptococcus e Staphylococcus.34 

Não obstante as evidências científicas encontradas, não se sabe, com completa certeza, 

se esta alteração na barreira cutânea, tem influência direta no começo da patologia em questão 

ou se é provocada pelo estado inflamatório característico da mesma.32 
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❖ Ansiedade 

O Dorland’s Medical Dictionary define a ansiedade (stress) como sendo “a soma das 

reações biológicas (físicas, mentais ou emocionais) que ocorrem na sequência de quaisquer 

estímulos adversos, quer sejam internos ou externos e, que tendem a perturbar a homeostasia 

do organismo” (traduzido).35 Por conseguinte, a exposição contínua a fatores de stress (stress 

crónico), desde a infância ou apenas na fase adulta, podem ter consequências diretas na saúde 

dos indivíduos36.  

O mecanismo pelo qual o stress pode influenciar o estado de saúde caracteriza-se por 

ser uma resposta do organismo a este estímulo e, na qual, ocorre a libertação de compostos 

neuromoduladores ao nível do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e do sistema nervoso 

simpaticomimético.9 O excesso de neuromodulador, verificado em situações de stress crónico, 

promove processos inflamatórios que tornam o organismo mais suscetível ao aparecimento 

de doenças.9,36  

Cerca de 30% dos doentes com psoríase apresentam comorbidades psiquiátricas 

(depressão, ansiedade e pensamentos suicida)37, pois vivem o seu dia a dia com sentimentos 

de nervosismo e stress devido à sua aparência.9,38  

Nesta perspetiva, Park and Youn39 mostraram que o stress mental tem um papel 

importante no aparecimento, no desenvolvimento e no agravamento da psoríase. Sendo a 

psoríase uma doença de carácter inflamatório, facilmente se compreende que o excesso de 

stress leva à produção de fatores inflamatórios característicos da doença, o que fomenta não 

só o aparecimento da doença, como, também, o agravamento dos sintomas e, ainda, atrasos 

no sucesso dos tratamentos implementados.40 

2. Fisiopatologia 

A psoríase é uma doença inflamatória crónica sistémica3, mas que se manifesta, 

essencialmente, através de lesões cutâneas. Estas lesões surgem como consequência de 

mecanismos inflamatórios que promovem alterações histopatológicas na pele (espessamento 

da epiderme (acantose), hiperproliferação dos queratinócitos, diminuição da camada granular, 

vasodilatação e formação de infiltrados/agrupamentos de células do sistema imunológico).3,17,41 

 Os fatores de risco ambientais e genéticos para a psoríase, abordados no tópico 

número dois, dão início ao processo inflamatório característico da doença, em que se 

estabelece a comunicação entre as células da pele e as células do sistema imunitário. Esta 

comunicação dá-se através de moléculas sinalizadoras, as citocinas.3,42 
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❖ Citocinas 

As citocinas são glicoproteínas de baixo peso molecular, produzidas quer por células 

do sistema imunitário (Ex: linfócitos e macrófagos), quer por outros tipos de células (Ex: 

células endoteliais e queratinócitos) e podem ser de diferentes tipos (Interleucina-IL; 

Interferão-IFN; ou Fator de Necrose Tumoral-TNF).42,43 Quando libertadas e, dependendo da 

situação/estímulo, as citocinas funcionam, para outras células, como um sinal pró-inflamatório 

(Ex: IL-17, IL-2, IFN-γ e TNF-α) ou anti-inflamatório (Ex: IL-10 e IL-4).41 

Na psoríase predominam as citocinas pró-inflamatórias, sendo as mais específicas a IL-

12, a IL-17, o IFN-γ e o TNF-α, que desempenham um papel crucial na interação existente 

entre o sistema imune inato e adaptativo.3,17,41,42 

❖ Mecanismos de sinalização inflamatória na psoríase 

 O processo de sinalização inflamatória que ocorre na pele, inicia-se quando as células 

apresentadoras de antigénios (APC) reconhecem fatores de risco (moléculas) como 

antigénios, processam-nos e, através do MHC, os linfócitos T helper (Th) reconhecem os 

antigénios nos seus recetores.42 Os Th e as células dendríticas da pele são ativados e há 

produção das interleucinas IL-12 e IL-23 (citocinas pró-inflamatórias).3,42 Posteriormente, as 

IL-12 e IL-23 ativam e prolongam a vida das células Th do tipo 1 (Th1) e do tipo 17 (Th17 – 

subtipo de célula Th1), respetivamente.3,41,42 Os linfócitos Th1 e Th17 libertam, 

consequentemente, fatores de crescimento e fatores pró-inflamatórios com o objetivo de 

promover as alterações celulares que caracterizam as lesões psoríacas como descamativas e 

hipertróficas.17,41,42 

 Estes aspetos fazem da psoríase uma doença autoimune mediada por células T41, com 

produção de citocinas pró-inflamatórias que permitem a comunicação entre o sistema imune 

inato e adaptativo.3,17 Na psoríase, as citocinas atuam de forma sinérgica na desregulação do 

sistema imunitário e na manutenção de um estado inflamatório sistémico permanente, o que 

origina não só lesões cutâneas, como também outras comorbidades (consequência já referida 

anteriormente).17,42 

3. Manifestação clínica e diagnóstico 

Este trabalho de revisão faz referência a uma doença com elevado impacto na qualidade 

de vida dos doentes afetados. Neste sentido, tornam-se imprescindíveis o diagnóstico correto 

e a gestão eficaz da psoríase.5,44 

Para o diagnóstico da psoríase não existem testes laboratoriais disponíveis. Assim 

sendo, o diagnóstico é concretizado através da observação das características morfológicas 
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das lesões e da identificação, ou não, de lesões psoriáticas. Uma biópsia apenas é requisitada 

quando se detetam lesões com características fora do comum.3,6,45  

Durante o processo de diagnóstico é, todavia, importante fazer um diagnóstico 

diferencial, uma vez que a psoríase pode ser confundida com outras patologias do foro 

dermatológico. Deve, então, fazer-se o despiste da existência de doenças como: dermatite 

atópica, dermatite de contacto, dermatite seborreica, eczema, micose, pitiríase e linfoma 

cutâneo.3,5 

❖ Sinais, sintomas e tipos de psoríase 

De um modo geral, as lesões psoriáticas são caracterizadas por descamação, 

apresentação de placas prateadas, espessamento da pele e eritema.5,10 Quando se trata de 

lesões ativas, estas causam, também, dor e prurido.5 

A psoríase pode manifestar-se de diversas formas existindo, por isso, seis tipos de 

psoríase (psoríase em placas, psoríase pustular, psoríase ungueal, psoríase gutata, psoríase 

inversa e psoríase eritrodérmica) que se distinguem pela espessura da epiderme, morfologia e 

localização das lesões.3,14 

Na tabela seguinte (Tabela 3) encontram-se descritas, de forma breve, as características 

que distinguem cada tipo de psoríase. Contudo, a psoríase em placas é o tipo de manifestação 

clínica da doença mais comum (90% dos casos de psoríase).3,5 Por esse motivo, este trabalho 

de revisão irá focar-se essencialmente na psoríase em placas. 

Tabela 3 – Psoríase: tipos e características.3,5,14,44 

Tipo de psoríase 
Características 

Lesões Localização 

1. Psoríase em placas 

(ou vulgaris) 

Bem delimitadas, simétricas, 

com placas descamativas e 

prateadas 

Cotovelos, joelhos, couro 

cabeludo e costas 

2. Psoríase pustular Pústulas inflamadas e dolorosas Generalizada 

3. Psoríase ungueal 

Unhas com ponteado, 

onicólise, manchas ou 

descoloração e hiperqueratose 

Unhas das mãos e dos pés 

4. Psoríase gutata 

Pequenas manchas rosadas, em 

forma de gota e cobertas de 

escamas finas 

Áreas extensas do corpo e 

membros 

5. Psoríase inversa 
Brilhantes, eritematosas e sem 

placas 
Zonas interdigitais 

6. Psoríase eritrodérmica Eritema da pele generalizado 
Mais de 90% da área de 

superfície corporal 
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❖ Severidade e qualidade de vida 

Imediatamente depois de um indivíduo ser diagnosticado com psoríase, é crucial que 

se determine qual o grau de severidade da patologia e qual o seu impacto na qualidade de vida 

do portador.6 Estes parâmetros são calculados, respetivamente, através do PASI (Índice de 

Severidade da Psoríase por Área – traduzido de Psoriasis Area Severity Index) e do DLQI (Índice 

de Qualidade de Vida em Dermatologia – traduzido de Dermatology Life Quality Index).2,3,6 Os 

cálculos do PASI e do DLQI vão permitir identificar qual a estratégia terapêutica mais adequada 

e, mais tarde, avaliar os resultados terapêuticos.14 ,19 

Através da observação das lesões psoriáticas e do cálculo de um score (de 0 a 72), o 

sistema de classificação PASI (Anexo I) viabiliza a avaliação da severidade e classifica a doença 

como ligeira, moderada ou severa.5 Esta observação considera os seguintes parâmetros 

biológicos: eritema, espessura da epiderme, descamação e BSA* em quatro zonas (cabeça, 

pescoço, tronco e membros). Quanto menor o PASI, mais baixa é a severidade/mais elevada 

é a melhoria clínica.6,10,44,46 

A análise do impacto, que a doença tem na qualidade de vida de cada indivíduo com 

psoríase, é igualmente importante e efetua-se em paralelo com o cálculo do PASI. Por 

conseguinte, o DLQI possibilita ao clínico percecionar de que forma a psoríase afeta o dia a 

dia do seu doente. O DLQI é um questionário (Anexo I) composto por dez perguntas relativas 

a atividades do quotidiano. Cada uma das questões tem quatro opções de resposta e, no final 

do preenchimento do questionário, são somados os pontos correspondentes cada uma delas. 

De seguida, é calculado um score de 0 a 30 (quanto mais elevado é o score, maior é o impacto 

na qualidade de vida do doente).6,10,44,46 

De um modo geral, o PASI e o DLQI podem correlacionar-se, pois a melhoria do PASI 

implica um resultado mais positivo no DLQI e vice-versa. Nesta perspetiva, na Tabela 4 

encontram-se esquematizadas as relações entre os graus de severidade e as principais 

características de cada um deles.5,10 

    * BSA10 – Percentagem de Área Corporal (traduzido de Body Surface Area); 1% corresponde ao tamanho da 

palma da mão do doente. 

  (Este parâmetro não é suficiente para o cálculo da severidade da psoríase uma vez que não fornece informação 

acerta do estado das lesões) 
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Tabela 4 – Grau de severidade da psoríase e principais características.5,15 

 

4. Terapêutica convencional na psoríase em placas 

A psoríase é uma doença crónica e, por isso, não tem cura. No entanto, existem várias 

medidas farmacológicas e não farmacológicas que visam obter a melhor gestão da doença, 

diminuir o número de recidivas e a intensidade dos sinais e sintomas.5,45 

Considerando que a severidade da psoríase e o seu impacto na qualidade de vida variam 

de pessoa para pessoa, é fundamental fazer-se uma análise holística do doente. Ao proceder 

desta forma, o clínico poderá adaptar o tratamento a cada situação, garantir uma melhor 

adesão à terapêutica e proporcionar uma ótima gestão da doença.6,41 

❖ Medidas não farmacológicas 

As medidas não farmacológicas funcionam como completamento do tratamento 

farmacológico, pois ajudam na redução do desconforto e na melhoria da aparência das lesões 

psoriáticas. No entanto, em casos de psoríase ligeira, estas medidas podem ser suficientes para 

controlar a patologia. De seguida, encontram-se enumeradas algumas das medidas não 

farmacológicas que poderão ser adotadas: 

1) Utilizar produtos de higiene e hidratação à base de óleo e adequados ao pH 

fisiológico (emolientes, conferem hidratação, auxiliam na remoção das escamas 

e acalmam a pele irritada). 

2) Todos os produtos de cosmética (Ex: desodorizantes e maquilhagem) devem 

ser hipoalergénicos, sem álcool e sem perfume. 

3) A exposição solar é benéfica, mas deve sempre ser feita após a aplicação de 

protetor solar. 

A psicoterapia, apesar de não atuar diretamente sobre a pele/lesões, é, também, uma 

medida não farmacológica importante de ser trabalhada. Sabendo que a depressão e a 

ansiedade são comorbidades associadas à psoríase e, que, simultaneamente, podem despoletar 

ou exacerbar a doença, há estudos que comprovam o benefício da psicoterapia na redução 

 Grau de Severidade 

Características Ligeiro Moderado Severo 

BSA <3% 3 – 10% >10% 

Impacto na qualidade de vida Baixo Substancial Elevado 

Controlo com tratamento tópico Sim Não é suficiente Não 
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dos sintomas psicológicos, dos estigmas psicossociais e da severidade da psoríase. Por outro 

lado, este tipo de terapia evita o aparecimento de outras comorbidades.11,44,45,47 

❖ Medidas farmacológicas 

Os primeiros fármacos, utilizados no tratamento da psoríase, consistiam em moléculas 

antimitóticas, pois acreditava-se que a fisiopatologia da doença era, somente, devida a uma 

alteração na cinética do ciclo celular dos queratinócitos e que, posteriormente, levava à sua 

hiperproliferação e ao espessamento da epiderme.42 

Atualmente, sabe-se que o sistema imunológico tem um papel fundamental na 

fisiopatologia da doença, por isso, os fármacos utilizados têm como alvos terapêuticos os 

componentes do sistema imunitário (moléculas e células).3,42 

A seleção do regime terapêutico é realizada com base na idade do doente, grau de 

severidade da psoríase e a existência ou não de outras comorbidades.48 Assim sendo, para o 

tratamento da psoríase, pode recorrer-se a medicamentos tópicos, sistémicos, biológicos ou, 

ainda, à fototerapia. Estes medicamentos podem ser usados em monoterapia ou 

combinados.3,44,48 

Posto isto, na tabela seguinte (Tabela 5) encontram-se descritos, para cada tipo de 

tratamento, os fármacos mais utilizados na psoríase ligeira, moderada e severa. 

Tabela 5 – Tratamento farmacológico na psoríase.3,6,45,48 

Tratamento Classe farmacológica Fármaco 

Tópico 

Costicoestróides 

▪ Betametasona 

▪ Clobetasol 

▪ Fluticasona 

Análogos da vitamina D ▪ Calcipotriol 

Imunossupressores ▪ Tacrolimus 

Retinóides ▪ Acitretina 

Fototerapia Radiação UVB ou Radiação UVA com psoraleno (PUVA) 

Sistémico 

Imunossupressores 
▪ Metotrexato 

▪ Ciclosporina 

Retinóides ▪ Acitretina 

Biológicos 

Inibidores TNF-α 

▪ Etanercept 

▪ Adalimumab 

▪ Infliximab 

Bloqueadores da IL- 12 e IL- 23 ▪ Ustekinumab  

Bloqueadores da IL-17A ▪ Secukinumab 
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O tratamento da psoríase é um desafio diário e, por isso, a investigação de novos 

fármacos e/ou sistemas de libertação são de extrema importância. E, independentemente da 

estratégia terapêutica utilizada, o objetivo final é sempre atingir uma melhoria máxima da 

qualidade de vida do doente com psoríase. Nesta perspetiva, a fitoterapia tem revelado ser 

uma alternativa eficaz no tratamento da psoríase.48,49 

5. Plantas medicinais e fitoterapia 

❖ Contextualização histórica 

Os primeiros registos da utilização de plantas medicinais, no tratamento de feridas e/ou 

de doenças, têm uma data anterior a 3000 anos a.C.. Estes registos descrevem práticas 

médico-religiosas da época, nas quais o ser humano utilizava produtos de origem vegetal, não 

só para a sua alimentação, mas também, para a preparação de mezinhas terapêuticas.50 A 

mistura destes produtos era feita com base nos conhecimentos da altura e seguia uma lógica 

racional. Esta defendia que os produtos misturados atuavam de uma forma sinérgica no 

tratamento da patologia a que se destinavam.51  

Ao longo dos séculos, a história das práticas terapêuticas sofreu diversas alterações 

como consequência quer da constante evolução dos conhecimentos médico-farmacêuticos, 

quer das mudanças de hábitos, costumes e modas dos diferentes povos ao redor do mundo.50 

Nos anos 70, surgiu a moda da “onda verde” (traduzido de “green wave”) e tem-se 

prolongado por várias décadas até ao presente. Este conceito promoveu a readoção de hábitos 

muito antigos e defesa da utilização de produtos naturais e biológicos, isto é, sem aditivos. 

Nesta sequência, o mercado das plantas medicinais e de seus derivados tem vindo a sofrer um 

grande crescimento e diversificação.51–53 

❖ Fitoterapia como atividade terapêutica 

Segundo a OMS, a atividade terapêutica é definida como sendo a atividade que se 

destina “à prevenção, diagnóstico e tratamento satisfatório de doenças físicas e mentais, ao 

alívio de sintomas relacionados com doenças e à modificação ou regulação benéfica do estado 

físico e mental do organismo”.54 Desta forma, a fitoterapia é a área da medicina que utiliza 

plantas medicinais com vista à atividade terapêutica.55 

❖ Plantas Medicinais 

As plantas medicinais têm sido alvo de uma enorme atenção por parte da comunidade 

científica mundial, pois estas constituem um grande e variado reservatório de constituintes 
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bioativos com diferentes propriedades terapêuticas.56,57 Estes constituintes dizem respeito aos 

metabolitos secundários das plantas.58,59 

Os metabolitos secundários (ou fitoquímicos) são componentes químicos, produzidos 

pelas plantas e sem valor nutricional. Estes, após serem produzidos e libertados, podem 

exercer várias funções, tais como: atrair polinizadores e proteger de agentes patogénicos ou 

predadores.58,59 Moléculas com diferente estrutura química, pressupõem um papel diferente 

no ecossistema.58 Pela mesma lógica, podemos constatar que as diferenças estruturais se 

traduzem, também, num efeito fisiológico/aplicação terapêutica distinta para organismo 

humano.56,57,59 

O perfil químico de cada planta está sujeito a grandes variações qualitativas e 

quantitativas e que se devem ao local geográfico em que a planta se encontra cultivada, às 

condições climáticas a que está sujeita, à parte da planta usada, ou seja, o fármaco (semente, 

folha, caule, raiz, fruto ou óleo essencial), à época de colheita, às condições de armazenamento, 

às técnicas de secagem e, ainda, pelo solvente de extração (caso seja utilizado). Assim sendo, 

aquando da escolha do material vegetal a utilizar, é imprescindível que se considere estes 

fatores.56,57,59 

6. Fitoterapia na psoríase em placas 

As doenças de caris inflamatório, como é o caso da psoríase, envolvem a produção e 

libertação de diversos fatores pró-inflamatórios. Dada esta complexidade, torna-se difícil obter 

tratamentos completamente eficazes. Nesta perspetiva, os medicamentos à base de plantas 

podem ser vantajosos, pois a combinação dos componentes que os constituem poderá atuar 

e regular diferentes alvos.59,60 Os doentes com psoríase recorrem, efetivamente, à fitoterapia 

para o tratamento da psoríase, pois muitos deles (cerca de 50%) sentem-se insatisfeitos com 

a utilização dos tratamentos convencionais, quer pelos baixos resultados obtidos, quer pelos 

efeitos adversos ou, ainda, pelo custo que estes tratamentos acarretam para o portador da 

doença.8,47  

Por outro lado, a diversidade de constituintes, presentes num extrato vegetal, pode 

induzir diversas reações adversas (Ex: dermatite de contacto, hepatotoxicidade e efeito 

teratogénico local)8,59, o que faz com que a formulação de medicamentos à base de plantas, 

para uma doença multifatorial como a psoríase, seja um desafio. Este desafio inclui aspetos 

relacionados com a eficácia, a qualidade e a segurança para o doente.59 Contudo, uma forma 

de ultrapassar esta barreira e, avaliar estes parâmetros, é a uniformização dos processos de 

extração e formulação e a realização de ensaios clínicos.55,59 
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Farahnik et al.8 conduziram uma revisão sistemática de ensaios clínicos, com e sem 

controlo, que avaliou o uso da fitoterapia no tratamento tópico da psoríase. Nesta sequência, 

mostraram que as plantas medicinais que se encontram melhor estudadas e, que apresentam 

uma maior eficácia neste tipo de tratamento, são: Mahonia aquifolium P., Baphicacanthus cusia 

(Nees) Bremek e Aloe vera L.. No entanto, substâncias como o ácido salicílico e o psoraleno 

são duas moléculas de origem vegetal que, atualmente, já são utilizadas na terapêutica 

convencional da psoríase em placas.5,44 

❖ Fitoterapia na terapêutica convencional da psoríase em placas 

▪ Salix alba L. 

O ácido salicílico (AS) é obtido através da casca do salgueiro branco (Salix alba L. – 

Figura 3) e tem propriedades queratolíticas e exfoliantes.61 O AS pode ser usado na formulação 

de cremes com propriedades emolientes e queratolíticas, que ajudam a amaciar e, 

posteriormente, a remover as placas descamativas (características da psoríase em placas).44 

Por outro lado, o AS pode, também, ser usado em combinação com outros fármacos de uso 

tópico (Ex: corticosteroides e imunossupressores), uma vez que, através da “limpeza” das 

lesões, a absorção dos fármacos é melhor e mais rápida.5,62 

▪ Ammi majus L. 

A Ammi majus L. (Figura 4) é a planta medicinal através da qual, a partir das suas folhas, 

é extraído o psoraleno, uma substância ativa fotossensível com atividade inibitória da 

proliferação dos queratinócitos, quando associada à radiação UVA (PUVA – Psoraleno e 

radiação UVA).61,63 O psoraleno pode ser administrado por via tópica ou oral e, quando ocorre 

a exposição à radiação UVA, esta molécula é intercalada com o DNA celular e induz a 

apoptose dos queratinócitos.63 

 

 
Figura 12 – Imagem de uma planta da espécie 

Ammi majus L. e estrutura molecular do 

psoraleno.61,64 

Figura 11 – Imagem de uma planta da espécie 

Salix alba L. e estrutura molecular do ácido 

salicílico.61,64 
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❖ Fitoterapia como potencial estratégia terapêutica da psoríase em placas 

▪ Mahonia aquifolium P. 

A Mahonia aquifolium P. (Figura 5), mais conhecida como uva do Oregon61,64, é uma 

planta bastante usada na Medicina Tradicional Chinesa para o tratamento de afeções da pele 

e mucosas.65 O seu principal constituinte ativo é a berberina, um alcalóide que se encontra nas 

raízes da planta e que lhe confere uma ação anti-inflamatória promissora no tratamento da 

psoríase.8,65,66 

A berberina atua por um mecanismo que leva à diminuição de marcadores 

imunológicos da hiperproliferação dos queratinócitos.8 

Em 2005, Gulliver e Donsky67 realizaram dois ensaios clínicos com o objetivo de avaliar 

a segurança e a eficácia do uso tópico de um creme com 10% de Mahonia aquifolium P., no 

tratamento da psoríase em placas. Em todos os ensaios foi utilizado um creme com 0,1% de 

berberina. No primeiro ensaio, após doze semanas da utilização diária do creme (duas vezes 

por dia), verificou-se uma melhoria significativa do PASI e, ainda, a inexistência de efeitos 

secundários. Já o segundo, comparou a eficácia do creme com 0,1% de berberina, com um 

tratamento tópico convencional (fluticasona e calcipotriol). Por um período de seis meses, os 

pacientes deveriam aplicar nas lesões e, uma vez ao dia, o creme com berberina num lado do 

corpo e, no lado bilateralmente equivalente, o creme de tratamento convencional. Os 

resultados deste estudo foram bastante positivos e revelaram, em ambos os grupos, uma 

melhoria dos sintomas. Todavia, cerca de 63,3% dos pacientes reportaram que, a resposta 

clínica do creme com Mahonia aquifolium P., seria igual ou superior ao tratamento standard.  

Nesta perspetiva, podemos afirmar que formulações de uso tópico com Mahonia 

aquifolium P. têm um resultado positivo na melhoria dos sintomas relacionados com a psoríase 

em placas.8,65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13 – Imagem de uma planta da espécie Mahonia 

aquifolium P. e estrutura química da berberina.61,64 
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▪ Indigo naturalis 

O Indigo naturalis é um pigmento azul seco obtido após o processamento das partes 

aéreas da planta Baphicacanthus cusia (Nees) Bremek e é armazenado sob a forma de pó seco. 

Alguns ensaios clínicos revelaram a eficácia deste pó no tratamento, em monoterapia, da 

psoríase em placas ligeira a moderada. Esta propriedade terapêutica deve-se à sua composição 

em indirrubina (Figura 6), um alcalóide com capacidade de inibir a proliferação dos 

queratinócitos e, em triptatina, um inibidor da produção de INF-γ.8,61,66 

Apesar da verdadeira identidade terapêutica do Indigo naturalis estar pouco definida, 

em 2017, foi conduzido o primeiro ensaio clínico duplamente cego, controlado e randomizado, 

que avaliava o efeito farmacológico de um linimento de Indigo naturalis, em monoterapia, versus 

placebo. A sua eficácia na melhoria do PASI foi comprovada e os cientistas demonstraram, 

ainda, evidências de que a triptatina possuí uma atividade anti-IL17.66 

Lin e os seus colegas68 compararam linimentos de Indigo naturalis com diferentes 

concentrações de indirrubina (10, 50, 100 e 200 µg/g), aplicados duas vezes por dia. Esta 

experiência mostrou, que o linimento de maior concentração em indirrubina (200 µg/g), 

promoveu a maior redução no score do PASI. 

No caso do Indigo naturalis, existe um número razoável de evidências científicas que 

comprovam a sua eficácia no tratamento tópico da psoríase em placas, como inibidor da 

proliferação dos queratinócitos e agente reparador da barreira epidérmica de uma pele com 

psoríase.47  

 

 

 

 

 

 

 

▪ Aloe vera L.  

A planta Aloe vera L. (Figura 7), também conhecida como Aloe barbadensis Miller, é usada 

há mais de dois mil anos no tratamento de afeções dermatológicas.69 As suas folhas produzem 

um gel mucilaginoso utilizado na formulação de diversos produtos de cosmética ou 

Figura 14 – Imagem de uma planta da espécie Baphicacanthus 

cusia (Nees) Bremek e estrutura molecular da indirrubina.61,77 
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medicamentosos.61,69 Este gel é constituído por diversas substância ativas (vitaminas, minerais, 

polissacáridos, enzimas e compostos fenólicos), que lhe conferem propriedades anti-

inflamatórias, antimicrobianas e hipoglicemiantes 8,69 

O aloé vera apresenta características imunomoduladores, o que faz com que seja um 

forte candidato para o tratamento da psoríase em placas. Contudo, os ensaios clínicos 

realizados apresentam resultados contraditórios.69 

Em 1996, Syed et al.70 compararam, num ensaio clínico controlado, um creme 

hidrofílico contendo 0,5% de extrato de aloé vera, com um creme placebo (creme com a 

mesma formulação, à exceção do extrato de aloé vera). Este estudo tinha o objetivo de avaliar 

a eficácia de um extrato etanólico71, contendo 50% aloé vera, no tratamento da psoríase em 

placas ligeira a moderada. Os resultados revelaram uma maior “limpeza”, das lesões 

características da psoríase, nos indivíduos que usaram o creme com aloé (82,8%) em 

comparação com o placebo (7,7%).72 Em contrapartida, no ano de 2005, Paulsen et al.73 

mostrou que indivíduos tratados com gel de aloé vera apresentavam uma menor eficácia na 

redução das lesões (72,5%), quando comparados com o grupo de controlo (placebo – 82,5%). 

Em suma, os resultados obtidos são difíceis de interpretar e os estudos apresentam 

algumas contrariedades e limitações, tais como a não descrição da composição exata dos 

extratos utilizados e as diferenças nas metodologias de análise. Desta forma, não se pode 

retirar uma conclusão objetiva acerca da eficácia dos extratos de Aloe vera L. no tratamento 

da psoríase em placas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Fitoterapia no mercado farmacêutico nacional  

No tópico seis deste documento foi descrita a utilização de dois componentes de 

origem vegetal na terapêutica farmacológica convencional da psoríase em placas, o ácido 

salicílico e o psoraleno.   

Figura 15 – Imagem ilustrativa da Aloe vera L.. 64 
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De acordo com os dados fornecidos pelo Infarmed, o ácido salicílico, usado como 

agente queratolítico e antipsoriático, encontra-se presente em quatro medicamentos: 

Psodermil® solução cutânea e pomada e Diprosalic® solução cutânea e pomada. Em todos 

estes medicamentos o ácido salicílico está associado a uma segunda substância ativa, um 

corticoesteróide.74 Para além de medicamentos, o AS pode ser encontrado em produtos de 

cosmética das marcas Avène® e Ducray®, sendo que, os mesmos fazem parte de gamas 

específicas para peles com psoríase.75,76 

 Em contrapartida, na base de dados do Infarmed sobre medicamentos de uso humano 

(Infomed), não foram encontrados quaisquer medicamentos cujo princípio ativo fosse o 

psoraleno. No entanto, a utilização desta substância está descrita para tratamentos de 

fototerapia PUVA.44,74 

 O Aloé Vera também já pode ser encontrado em várias formulações de produtos 

cosméticos, como é o caso dos produtos da gama Pso skin psorisdin, da marca comercial 

ISDIN®. Estes produtos são específicos para peles com psoríase.  



59 
 

Conclusão 

No decorrer deste trabalho de revisão, foram percecionados diferentes aspetos 

relativos à psoríase, nos quais se verificou que, apesar dos processos etiológico e 

fisiopatológico da psoríase não estarem completamente elucidados, a psoríase é uma patologia 

da pele bem caracterizada quanto à sua manifestação clínica, ao diagnóstico, à determinação 

do grau de severidade e impacto na qualidade de vida e, ainda, de quais as estratégias 

terapêuticas a adotar. 

Infelizmente, a psoríase é uma doença com elevado impacto no quotidiano dos doentes 

e estes sentem-se, em muitos casos, insatisfeitos com os resultados que conseguem obter 

através das terapêuticas convencionais. Por isso, recorrem à fitoterapia como uma nova 

chance para a resolução das suas condições física e psicológica. Neste sentido, este trabalho 

teve como objetivo a pesquisa de evidências científicas que comprovassem a eficácia e o 

potencial terapêutico de formulações à base de plantas, no tratamento da psoríase em placas 

(tipo de psoríase mais comum). 

A pesquisa realizada demonstrou, efetivamente, resultados positivos na utilização de 

formulações terapêuticas, contendo plantas medicinais, no tratamento da psoríase. No 

entanto, os ensaios clínicos realizados apresentaram algumas limitações importantes. Estas 

limitações prendem-se com o facto de as plantas e os seus extratos serem constituídos por 

uma grande diversidade de moléculas e, não estando o perfil químico bem caracterizado, são 

levantadas algumas questões sobre qual será, verdadeiramente, o(s) componente(s) (e 

respetivos mecanismos de ação) que exerce(m) uma ação terapêutica na psoríase e, ainda, que 

substâncias poderão causar efeitos adversos ou tóxicos. Tendo em conta a pouca, ou 

nenhuma, descrição acerca do tipo de extratos e/ou solvente de extração utilizados, torna-se 

difícil analisar os ensaios com o devido rigor científico. Em simultâneo, também foram 

encontrados estudos pouco recentes, com resultados contraditórios, com diferentes 

metodologias de análise, diferentes tamanhos de amostragem, entre outros fatores que 

contribuem para a ausência de uma resposta concreta quanto à eficácia das plantas medicinais. 

É importante, assim, reconhecer que a psoríase é uma doença com elevado impacto 

para os doentes e que, por isso, se deve fomentar e aumentar a pesquisa detalhada das plantas 

medicinais quanto às suas características antipsoriáticas. Deste modo, poder-se-á oferecer ao 

doente mais e melhores estratégias terapêuticas, garantir uma maior adesão à terapêutica e, 

por conseguinte, aumentar a qualidade de vida do doente com psoríase.   
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Anexos 

Anexo 1 – Avaliação do PASI e do DLQI 

Tabela 6 – Sistema de classificação PASI (adaptado44). 

Sistema de Classificação PASI 
 

Região do Corpo Eritema Infiltração/espessamento Descamação BSA 

Cabeça 
(Pescoço é 
considerado parte 

integrante da 
cabeça) 

0 – nenhum 

1 – ligeiro 

2 – moderado 

3 – grave 

4 – muito grave  

 

0 – nenhum 

1 – ligeiro 

2 – moderado 

3 – grave 

4 – muito grave  

 

0 – nenhum 

1 – ligeiro 

2 – moderado 

3 – grave 

4 – muito grave  

 

0 – 0% 

1 – 1-9% 

2 – 10-29% 

3 – 30-49% 

4 – 50-69% 

5 – 70-89% 

6 – 90-100% 

Tronco 

(Axilas e virilhas 
são consideradas 

partes integrantes 
do tronco) 

0 – nenhum 

1 – ligeiro 

2 – moderado 

3 – grave 

4 – muito grave  

 

0 – nenhum 

1 – ligeiro 

2 – moderado 

3 – grave 

4 – muito grave  

 

0 – nenhum 

1 – ligeiro 

2 – moderado 

3 – grave 

4 – muito grave  

 

0 – 0% 

1 – 1-9% 

2 – 10-29% 

3 – 30-49% 

4 – 50-69% 

5 – 70-89% 

6 – 90-100% 

Membros 
superiores 

0 – nenhum 

1 – ligeiro 

2 – moderado 

3 – grave 

4 – muito grave  

 

0 – nenhum 

1 – ligeiro 

2 – moderado 

3 – grave 

4 – muito grave  

 

0 – nenhum 

1 – ligeiro 

2 – moderado 

3 – grave 

4 – muito grave  

 

0 – 0% 

1 – 1-9% 

2 – 10-29% 

3 – 30-49% 

4 – 50-69% 

5 – 70-89% 

6 – 90-100% 

Membros 

inferiores 
(As nádegas são 

consideradas parte 
integrante dos 

membros 
inferiores) 

0 – nenhum 

1 – ligeiro 

2 – moderado 

3 – grave 

4 – muito grave  

 

0 – nenhum 

1 – ligeiro 

2 – moderado 

3 – grave 

4 – muito grave  

 

0 – nenhum 

1 – ligeiro 

2 – moderado 

3 – grave 

4 – muito grave  

 

0 – 0% 

1 – 1-9% 

2 – 10-29% 

3 – 30-49% 

4 – 50-69% 

5 – 70-89% 

6 – 90-100% 

Tabela 7 – Questionário DLQI (adaptado44). 

 

Questionário de Qualidade de Vida 

 

Questões de DLQI Medicação através de 

uma escala 

Classificação total 

 (de 0 a 30) 

1 - Lesões causam comichão, ardor ou dor  

 

 

 

 

3 – muito 

2 – bastante 

1 – um pouco 

0 – nada/não relevante 

 

 

 

 

 

 

Classificação mais elevada = 

qualidade de vida mais 

reduzida 

 

 

2 - Sensação de vergonha 

3 – Interfere na ida às compras 

4 - As lesões influenciam as decisões sobre 

o que vestir 

5 – As atividades sociais de lazer são 

afetadas 

6 – A pele causa dificuldades nas atividades 

desportivas 

7 – Dificuldades no trabalho ou nos estudos 

8 – Problemas com o/a parceiro/a 

9 – Dificuldades sexuais 

10 – O tratamento causa problemas na vida 

doméstica 




