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editorial

N o homem, os padrões de comportamen‑
tos relacionados com a saúde são influen‑
ciados pelo que socialmente se considera 

“masculino” como a resistência física, a força e a in‑
vencibilidade ou predisposição para riscos, e o que 
se considera “não‑masculino” com a preocupação 
com dieta, a aparência e procurar ajuda para preo‑
cupações físicas ou psicológicas.

No dia‑a‑dia o farmacêutico contacta com 
homens que pouco cuidam da sua saúde e só pro‑
curam os serviços de saúde quando os problemas 
se agravam ou quando não conseguem trabalhar e 
homens que têm mais preocupação em cuidar do 
seu aspeto e da sua saúde.

Qualquer que seja o comportamento, a far‑
mácia deve ser percecionada como um espaço 
de saúde no qual o utente masculino encontra 
informação, aconselhamento, orientação, servi‑
ços e produtos dirigidos às suas necessidades, 
todo o ano! Nesta edição apresentamos um 
conjunto de temas relacionados com a saúde do 
homem.

Sendo tão prevalente, a hipertrofia benigna da 
próstata (HBP) é, hoje em dia, um tema obrigató‑
rio. O que caracteriza esta patologia, como se diag‑
nostica e como se trata são os tópicos apresentados 
na secção da Farmacoterapia. Além da terapêutica 
farmacológica dedica‑se, na secção de Fitoterapia 
e Homeopatia, uma especial atenção a uma das 
plantas medicinais mais usada e mais estudada 
com indicação na HBP – a Serenoa repens.

Na secção de Dispositivos Médicos o foco são 
os preservativos. Eficazes na prevenção da gra‑
videz e na transmissão de doenças sexualmente 
transmissíveis são de fácil aquisição, mas não dis‑
pensam um aconselhamento profissional face à va‑
riedade que hoje está disponível e à sua utilização 
como estímulo sexual.

Atualmente, os homens também se preocupam 
com a pele do rosto e corpo, numa perspetiva de 
melhorar a sua imagem e autoestima. Assim, os 
produtos e a informação sobre os Cuidados Cos‑
metológicos adequados à pele do homem marcam 
presença regular no dia‑a‑dia da farmácia. Em ter‑

mos de imagem importa também ser saudável, não 
apenas parecer saudável o que começa numa boa 
alimentação. Adequada às necessidades de energia, 
de macronutrientes e micronutrientes a Nutrição 
do homem deve ajustar‑se à idade, constituição fí‑
sica, estado de saúde e atividade física.

As vitaminas e os minerais são compostos ne‑
cessários ao bom funcionamento do organismo. 
Compreender as diferenças de género no respeita 
as necessidades destes micronutrientes é essencial 
para a indicação de multivitamínicos.

Serão os Homens maus compradores? É a per‑
gunta que se procura responder na Secção de Ges‑
tão e Marketing.

O trabalho que a Associação Portuguesa de 
Doentes da Próstata desenvolve na prevenção 
e apoio aos homens com doenças da próstata é 
revelado na habitual secção do Farmacêutico e a 
Sociedade.

Descubra o conteúdo da presente edição e 
INOVE A SUA FARMÁCIA e promova a saúde do 
HOMEM!
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PRESERVATIVOS
DA FUNCIONALIDADE  
À ESTIMULAÇÃO SEXUAL

AUTOR: �Aurélio Vieira | Farmacêutico | Product Manager & Diretor Técnico – Artsana Portugal, S.A. | aurelio.vieira@artsana.com

DISPOSITIVOS MÉDICOS E ACESSÓRIOS DE CONFORTO

O preservativo

Também conhecido como “camisinha” 
ou “camisa de vénus”, é um método con‑
tracetivo e de prevenção das doenças se‑
xualmente transmissíveis (DST).

Como contraceptivo actua como uma 
barreira que evita que os espermatozóides 

entrem em contacto com o óvulo e origine 
uma gravidez. É o único método que pre‑
vine simultaneamente a gravidez e a DST. 
O preservativo é o método mais utilizado 
pelos jovens, principalmente universitários, 
contudo não fazem uma utilização regular 
do mesmo na sua atividade sexual, incor‑
rendo nos riscos da sua não utilização.

Tem muito poucas contraindicações 
uma vez que não é um método farmaco‑
lógico, como a pílula, por exemplo.

Os preservativos são fabricados em três 
materiais principais: látex, poliuretano e po‑
liisopreno. O látex é o material mais utiliza‑
do no fabrico, mas tem o inconveniente de 
não poder ser usado por pessoas alérgicas 
ao mesmo. Nestes casos deve‑se optar por 
preservativos em poliuretano, por exemplo.

Existem dois tipos de preservativos: o 
masculino e o feminino. No mercado 
português é apenas comercializado o pre‑
servativo masculino.

Utilizados há séculos, embora fabricados com materiais e características 
diferentes, os preservativos continuam atuais, inovadores, seguros e 
acima de tudo podem ser um estímulo para a vida sexual..
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Durante o fabrico são alvo de rigoro‑
sos controlos de qualidade, incluindo 
um controlo eletrónico unitário de for‑
ma a minimizar o risco de rutura. O cer‑
tificado CE de conformidade e a 
declaração de conformidade são o com‑
provativo do cumprimento de todas as 
normas europeias aplicáveis aos preser‑
vativos. Para o consumidor final este 
cumprimento é representado pela mar‑
cação CE no produto.

Utilização

O preservativo masculino pode ser 
utilizado em sexo vaginal, anal e oral. 
Deve‑se, entre outros, ter os seguintes 
cuidados:

• �Verificar sempre o prazo de validade 
e o estado da embalagem, a qual deve 
estar íntegra;

• �A abertura do invólucro deve ser fei‑
ta pela zona de abertura fácil e nunca 
com a boca para evitar danificá‑lo. Os 
bordos do invólucro, unhas e objetos 
cortantes podem danificar o preser‑
vativo. Nestes casos deve ter‑se uma 
maior atenção.

• �Uma vez aberto deve ser usado ime‑
diatamente;

• �Colocar no pénis ereto, antes de qual‑
quer contacto sexual, mantendo o 
depósito comprimido para remover 
o ar e desenrolando‑o totalmente so‑
bre o pénis;

• �Em caso de feridas nas mãos evitar 
que entrem em contacto com o pre‑
servativo para reduzir qualquer hipó‑
tese de contágio;

• �A utilização do preservativo em zo‑
nas de pêlo rapado e de piercings au‑
menta o risco de rutura;

• �Se necessitar de lubrificação adicional 
utilizar sempre um lubrificante de 
base aquosa, nunca de base oleosa 
porque pode danificar o preservativo 
e aumentar o risco de rutura.

• �Depois da ejaculação, retirar lenta‑
mente o preservativo ainda com o 
pénis ereto de forma e evitar que o 
sémen saia.

Com séculos de utilização ao longo de 
várias civilizações, o preservativo sofreu 
vários updates ao longo dos anos no sen‑
tido de fazer com que a sua utilização dei‑
xasse de ser apenas funcional (prevenção 
da gravidez e DST) e passasse a ser um 
facilitador e promotor de uma atividade 
sexual mais estimulante e satisfatória.

Selecção

Existem preservativos com várias for‑
mas, espessuras, tamanhos, rugosidades e 
aromas, características que devem ser tidas 
em conta no aconselhamento do preserva‑
tivo. Mas antes de escolher é necessário ter 
acesso ao produto, ler as suas característi‑
cas e indicações de utilização. Este ponto é 
extremamente importante neste tipo de 
produtos uma vez que o target jovem que 
caracteriza a sua utilização é mais exigente 
neste aspeto.

1. Forma
Podemos dizer que existem duas for‑

mas de preservativos: a de lados paralelos 
(cilíndrico) e uma forma “adapta” em que 
os lados não são paralelos e permitem 
que o preservativo se adapte mais facil‑
mente ao pénis, tornando‑o mais cómo‑
do de usar.

2. Espessura
A espessura do preservativo é um fator 

decisivo uma vez que pode influenciar a 
sensibilidade durante o ato sexual. Para 
exemplificar: um preservativo “nature” 
cuja espessura é 0.070mm ± 0.01mm; de‑
pois um “senso” com 0.058mm ± 
0.01mm; um “finíssimo” com 0.054mm 
± 0.01mm e um ultra fino com uma es‑
pessura de 0.045mm ± 0.01mm. Apesar 
da diminuição da espessura todos os pre‑
servativos são avaliados no sentido de 
assegurar a sua segurança e desempenho.

3. Tamanho
O tamanho deve ser adequado ao pénis 

no sentido de evitar o deslizamento do 
preservativo no ato sexual. As opções de 
menor diâmetro “fit”, standard e XL são 
alternativas existentes e que devem ser 
escolhidas de acordo com as especificida‑
des anatómicas de cada um.

Um estudo realizado pelo governo suíço 
relacionado com a escolha do tamanho 

do preservativo na adolescência 
concluiu que jovens menores que  
14 anos não estão suficientemente 

protegidos quando têm relações sexuais 
porque utilizam um preservativo para 

adultos, o qual provoca uma adaptação 
deficiente. Por este motivo foram 
distribuídos e colocados à venda 

preservativos de menor diâmetro para 
jovens dos 12 aos 14 anos.

Uma boa escolha  

de um preservativo  

pode ser um estímulo 

extra para uma  

relação.
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4. Variedades
Os tamanhos anteriores poderão exis‑

tir isoladamente ou em combinação com 
outros fatores como a forma, espessura, 
rugosidades, aromas, substâncias retar‑
dantes e estimulantes.

A presença de pontos e estrias na super‑
fície do preservativo constituem rugosida‑
des cujo objetivo é estimular mais 
profundamente os parceiros no ato sexual.

Adicionalmente a estas rugosidades 
existem preservativos que contêm subs‑
tâncias com efeito retardante e também 
substâncias com efeito calor.

Menta, pêssego ou chocolate são al‑
guns dos aromas que podem ser encon‑
trados nos preservativos. A finalidade da 
sua utilização prende‑se com o caracter 
afrodisíaco destes aromas e o estímulo 
que podem ser no ato sexual.

Com o objetivo de provocar um efeito 
retardante atrasando o orgasmo mascu‑
lino utiliza‑se a benzocaína que permite 
uma maior duração do ato sexual e um 
maior aproveitamento de cada momento 
pelos intervenientes. A lubrificação com 
benzocaína é feita apenas no interior do 
preservativo pelo que a/o parceira/o não 
entra em contacto com a substância se o 
preservativo for colocado corretamente.

Colocação do preservativo

Um dos fatores chave 
para a eficácia do preser‑
vativo é a sua colocação 
correta.

O preservativo dentro da 
sua embalagem encontra‑se 
fechado hermeticamente, 
lubrificado e enrolado. Para 
aplicá‑lo sobre o pénis ere‑
to é necessário tirar o ar da 
extremidade fechada e 
desenrola‑lo do lado corre‑

to ao longo do pénis.
Muitas vezes no decorrer do ato sexual 

a colocação do preservativo não é um 
passo rápido e simples uma vez que com 
a estimulação, ausência de luz, local, etc., 
a identificação do lado correto e a colo‑
cação pode não ser simples e rápida, “ar‑
refecendo” um pouco o momento.

No sentido de tornar mais simples e 
rápida a colocação do preservativo existe 
no mercado um preservativo “easy way” 
que é um preservativo com aplicador, o 
qual torna mais rápida e simples a sua 
colocação.

O aplicador consiste numa fita, a qual, 
em primeiro lugar permite a identifica‑

ção do lado correto para colocar o pre‑
servativo e depois permite a colocação do 
preservativo de uma forma rápida uma 
vez que depois de colocado o preservati‑
vo na glande do pénis basta puxar a fita 
para este ser colocado.

Esta inovação simplifica e reduz ao mí‑
nimo o tempo de colocação do preserva‑
tivo permitindo desfrutar ainda mais do 
ato sexual.

Lubrificantes

Os preservativos já contêm 
lubrificação, contudo em 
muitos casos, pode ser neces‑
sário utilizar um preservativo 
com mais lubrificação ou gel 
lubrificante.

As situações de secura va‑
ginal e relações anais são 
exemplo da necessidade de 
utilização de um gel lubrifi‑
cante. O lubrificante a utilizar 
deve ser um lubrificante de 

base aquosa, nunca de base oleosa para 
não danificar o preservativo e aumentar 
o risco de rotura.

Os lubrificantes existentes no mercado 
vão desde o lubrificante neutro, sem aro‑
ma, até uma variedade enorme de aromas 
que permitem obter um estímulo extra 
durante a relação sexual.

Estes lubrificantes podem ser utiliza‑
dos com ou sem preservativo.

Estimulantes adicionais

Pequenos vibradores e 
anéis vibratórios para o pé‑
nis podem ser utilizados 
com preservativos com o 
objetivo de aumentar ainda 
mais a intensidade da rela‑
ção sexual.

Nestes casos deve ler‑se 
as instruções de uso de forma cuidada 
para verificar a sua compatibilidade com 
preservativos.

Conclusão

Pequenos, grandes, finos, ainda mais 
finos, espessos, lubrificados com substân‑
cias, às cores, com aromas, com pontos e 
estrias, os preservativos continuam 
atuais, inovadores e recomendam‑se não 
só como método contracetivo e/ou pre‑
venção das DST mas também como esti‑

mulante devido às características das 
várias variedades de produtos existentes 
no mercado.

A utilização destes produtos principal‑
mente por jovens faz com que a acessibili‑
dade dos mesmos na farmácia quer em 
termos de variedade de produtos quer em 
termos de disponibilidade física dos mes‑
mos desempenhem um papel fundamental 
na escolha e aconselhamento farmacêutico 
na compra do produto.

A farmácia ao potenciar “produtos jo‑
vens” está a fidelizar futuros clientes.
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DERMOFARMÁCIA E COSMÉTICA

Atualmente os homens procuram cuidar do seu aspeto como um todo e a 
procura de produtos de cosmética tem vindo a aumentar ao longo dos 
últimos anos.

Regra geral o homem não está disposto 
a despender de muito tempo nem a utili‑
zar rotinas muito complexas para cuidar 
de si. A indústria cosmética atenta a esta 
tendência tem apostado no estudo da 
pele masculina de forma a desenvolver 
cuidados cada vez mais adaptados às ne‑
cessidades da pele do homem e aos hábi‑
tos masculinos.

Características genéticas 
diferenciadoras

No caso do homem, é a secreção de 
androgénios, principalmente a testoste‑
rona, que explica as diferenças estruturais 

e fisiológicas observadas entre homens e 
mulheres. A testosterona tem um impac‑
to a vários níveis, nomeadamente sobre a 
espessura da pele, o suor, as glândulas 
sebáceas e os folículos pilosos.

Até 20% mais espessa que a pele das 
mulheres e mais vascularizada, a pele do 
homem é também substancialmente mais 
resistente (Figura 1). A sua espessura de‑
cresce significativamente com a idade, 
enquanto a espessura da pele feminina se 
mantém relativamente estável até à idade 
em que a menopausa provoca um decrés‑
cimo abrupto. A derme masculina possui 
uma maior densidade de colagénio (Fi‑
gura 2), no entanto, o tecido adiposo sub‑
cutâneo é menos espesso no homem do 

que na mulher. Como resultado, a pele 
masculina desenvolve rugas mais tarde, 
mas assim que o processo é iniciado este 
decorre de forma mais rápida e mais 
marcada.

Mais numerosas, maiores e mais ativas 
são também as glândulas sebáceas mas‑
culinas, produzindo até duas vezes mais 
sebo, o que conduz a uma pele tenden‑
cialmente mais oleosa (Figura 3). Este 
excesso de oleosidade faz com que a pele 
do homem seja mais propensa a brilho.

Outra das consequências da testostero‑
na é um sistema piloso mais desenvolvi‑
do, o que na maioria dos homens leva á 
necessidade de se barbearem diariamen‑
te (Figura 4).

Um homem com barba pode conter 
entre 6.000 a 25.000 pelos, o que repre‑
senta cerca de 50 folículos por cm2. 
Estima‑se que durante a sua vida o ho‑
mem pode cortar uma superfície de cerca 
de 330m2, mais do que 8m de barba. O 

A PELE NO MASCULINO
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ritmo de crescimento do pelo facial 
encontra‑se entre os 0,3 mm e 0,4 mm 
por dia, havendo uma variabilidade cir‑
cadiana: o pelo cresce mais durante o dia 
do que à noite. Este efeito é acelerado 
durante o Verão. A idade também é im‑
portante: aos 30 anos é a idade em que a 
barba cresce mais rápido.

O barbear é então uma atividade mas‑
culina que constitui uma agressão diária 
sobre a epiderme, seja ela elétrica ou ma‑
nual. Esta ação mecânica altera significa‑
tivamente o filme hidrolipídico e as 
camadas mais superficiais da epiderme, 
tornando a pele frágil e sensível. O barbear 
pode também promover a propagação de 
bactérias de umas zonas para outras, ori‑
ginando inflamações localizadas.

Fatores extrinsecos com 
impacto na pele do homem

Além das características genéticas exis‑
tem fatores comportamentais e climáti‑
cos que têm um grande impacto na pele.

O stresse, o cansaço, a poluição, o taba‑
co, o álcool e os desequilíbrios alimentares 
podem ter repercussões a nível cutâneo. 
As consequências verificam‑se sobretudo 
na zona do contorno dos olhos, onde a 
pele é mais fina e onde acabam por surgir 
rídulas e rugas. Os papos e olheiras, resul‑
tantes do congestionamento e estase veno‑
sa conduzem a uma epiderme mais baça. 
Por sua vez o vento, o frio, o calor e o sol, 
podem agredir o rosto, parte do corpo 
mais exposta a este tipo de agressões. Estas 
alterações no estrato córneo podem con‑
duzir à desidratação da epiderme. Nor‑
malmente não protegida por protetores e 
hidratantes, a pele masculina está mais 
exposta às alterações climatéricas do que 
a pele feminina.

Em resumo, a pele do homem apresen‑
ta caraterísticas específicas que necessi‑
tam de cuidados adaptados:

• �Uma pele mais espessa
• �Papos e olheiras mais visíveis
• �Maior sensibilidade aos fatores clima‑

téricos
• �Rugas mais tardias mas mais profun‑

das e visíveis
• �Uma diminuição acentuada da firme‑

za e elasticidade a partir de determi‑
nada idade.

• �Uma pele enfraquecida pela deterio‑
ração da camada córnea e filme hi‑
drolipídico devido ao barbear

• �Uma pele mais sensível e irritada, 
com tendência a vermelhidão

Afeções cutâneas 
predominantemente 
masculinas

Foliculite
A foliculite é um problema tipica‑

mente masculino. Os pelos encravados, 

também conhecidos como foliculite da 
barba, são um dos motivos comuns 
para consulta ao dermatologista ou ida 
à farmácia. Impossibilitado de emergir 
a partir do orifício do folículo piloso 
após o barbear, o pelo cresce para trás 
sobre si próprio e, em seguida, provoca 
inflamação, especialmente se a superfí‑
cie ficar infetada. Esta afeção pós bar‑
bar é decorrente de dois mecanismos 
diferentes:

1: �O pelo é cortado muito rente e 
cresce sob a pele causando infla‑
mação.

2: �O pelo fica demasiado comprido e 
curva‑se sob si próprio continuando 
a crescer para dentro da pele.

A utilização de hidratantes com tex‑
turas mais oclusivas e a acumulação 
de células mortas pode promover o 
desenvolvimento desta afeção cutâ‑
nea. Uma rotina de bons cuidados de 
limpeza e a utilização de cuidados de 
tratamento adequados é, portanto, es‑
sencial.

r  �Figura 1 – Espessura da pele masculina (Cortesia de Vichy Laboratoires).

r  �Figura 2 – Fibras de colagénio que conferem maior densidade à pele (Cortesia de Vichy Laboratoires).

A era em que  

os homens apenas 

utilizavam perfume, 

faziam a barba e 

cortavam o cabelo 

acabou!
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Pele oleosa com tendência  
a acneica

Como referido inicialmente a pele do 
homem produz mais sebo e este é maio‑
ritariamente mais oleoso, proporcionan‑
do um ambiente ideal para a oxidação e 
eventual proliferação bacteriana. Estes 
mecanismos têm como consequência o 
aparecimento de imperfeições cutâneas 
tais como pontos negros, comedões, pá‑
pulas e pústulas.

Embora este problema possa estar mui‑
tas vezes relacionado com alterações hor‑
monais durante a puberdade, não deixa 
de ser frequente em homens com idade 
superior a 25 anos, especialmente pelo 
facto de este fenómeno agravar com o 
barbear.

Existem 4 principais fatores que in‑
fluenciam o desenvolvimento de imper‑
feições, que são eles a produção de 
androgénios, a hipersecreção de sebo 
(torna a pele oleosa), a hiperqueratiniza‑
ção (impede a excreção natural de sebo, 

e induz a formação de comedões que ten‑
dem a evoluir para microquistos), a exis‑
tência de organismos saprófitas na flora 
da pele (incluindo a bactéria Propioni-
bacterium acnes que coloniza o folículo 
piloso causando inflamação e vermelhi‑
dão).

A utilização de cuidados cosméticos 
com propriedades de regulação da pro‑
dução de sebo, matificantes, com ação 
antibacteriana e que promovam a reno‑
vação celular são fulcrais para ajudar a 
corrigir estas problemáticas.

Pele desidratada, irritações  
e vermelhidão

Normalmente com menos cuidados 
cosméticos que as mulheres, associado 
ao facto de na grande maioria os ho‑
mens se barbearem diariamente, estes 
apresentam uma grande propensão para 
a desidratação e consequentemente irri‑
tação cutânea. A utilização de agentes de 

limpeza pouco agressivos e cuidados 
pós barbear, como bálsamos, são cuida‑
dos a não esquecer. Estes devem possuir 
propriedades suavizantes, e que promo‑
vam a restauração do manto hidrolipí‑
dico.

Rugas

Apesar de não serem um problema 
apenas masculino o facto de surgirem 
mais tarde, mas de forma abrupta, con‑
duz a um motivo de preocupação mas‑
culina. Inicialmente é o contorno dos 
olhos que mais os preocupa, no entanto 
rapidamente passam para os cuidados 
de rosto antirrugas e firmeza. A busca 
por um aspeto mais jovem até mais tar‑
de faz com que estes produtos sejam 
cada vez mais importantes para o alvo 
masculino.

A rotina ideal  
em 4 passos…

A rotina básica para manter a pele 
masculina cuidada e saudável tem de ser 
prática e eficaz. São 4 os passos essenciais 
que eles não devem descurar:

1. Higiene Corporal
Para proteger a pele de‑

verão ser utilizadas fór‑
mulas com tensioactivos 
pouco irritantes ou sem 

sabão, enriquecidas com agentes hi‑
dratantes. A utilização de antitranspi‑
rantes e de desodorizantes deve 
também adaptar‑se às necessidades 
específicas (pele sensível, perspiração 
intensa…)

r  �Figura 3 – Glândulas sebáceas e produção de sebo (Cortesia de Vichy Laboratoires).

r  �Figura 4 – Corte do pelo durante o barbear (cortesia de Vichy Laboratoires).

Numa época onde 

parecer atraente é uma 

prioridade, uma pele 

oleosa, baça e com 

imperfeições pode ser 

um verdadeiro obstáculo 

ao bem‑estar social.
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f  �Tabela 1 – Ativos mais utilizados em cosmética masculina

ATIVAÇÃO DA RENOVAÇÃO CELULAR

Lipohidroxiácido (LHA) Composto lipofílico particularmente ativo à superfície da pele onde consegue ser armazenado e ter uma ação 

de longa duração. É este efeito de armazenagem que permite ao LHA ter um excelente potencial esfoliante 

mesmo em doses baixas. Além desta ação esfoliante o LHA possui uma atividade antibacteriana conta o Pro-
pionibacterium acnes, bactéria envolvida na acne.

Ácido salicílico O ácido salicílico é um beta‑hidroxi‑ácido com atividade queratolítica. Este composto tem um largo espectro 

de atuação e uma forte afinidade para o folículo piloso. Dadas estas características, permite remover as células 

mortas superficiais que normalmente se acumulam nos poros, tendo um efeito bastante rápido nos comedões 

e outras lesões durante a sua fase de desenvolvimento. O ácido salicílico possui também uma ação anti

‑inflamatória podendo ser utilizando mesmo em tipos de pele mais sensíveis, não causando irritação.

Ácido glicólico O menor dos AHA (alfa‑hidroxi‑ácidos), difunde‑se facilmente por toda a epiderme. As suas propriedades de-

rivam diretamente da sua capacidade descamativa, que permite estimular a renovação celular. O ácido glicóli-

co é utilizado nas formulações cosméticas para obter uma pele mais luminosa, uma textura mais homogénea e 

uma pele com menos manchas. Além desta ação possui ainda um efeito antibacteriano contra alguns micror-

ganismos presentes na pele mais oleosa.

MANUTENÇÃO DA HIDRATAÇÃO E FORTALECIMENTO CUTÂNEO

Ácido hialurónico O ácido hialurónico (hialuronato de sódio) é um humectante natural capaz de atrair e reter 1000 vezes o seu 

peso em água, tornando‑o um ativo de alta potência nas formulações hidratantes para a pele. Além das pro-

priedades higroscópicas permite aumentar a taxa de glicosaminoglicanos (GAGs), tendo uma ação de preen-

chimento ao nível da pele.

Polissacarídeos Obtidos por processos biotecnológicos (fermentação bacteriana) utilizando matérias‑primas vegetais como 

substratos reacionais. São exemplos o sorbitol, obtido do milho como fonte de carbono e a peptona obtida da 

soja como fonte de nitrogénio. Este ativos, além de um grau de viscosidade altamente controlada, possuem 

uma afinidade elevada para os recetores da pele permitindo a difusão de mensagens celulares e regulando 

desta forma diferentes processos tais como a hidratação, a irritação e a sensibilidade cutânea. Estão indicados 

para todos os tipos de pele, especialmente as delicadas, sensíveis e irritadas, quando se pretende aumentar a 

sensação de conforto e bem‑estar.

Péptidos Os péptidos e aminoácidos têm sido muito usados no antienvelhecimento. Por exemplo, a calmosensine que 

é um éster da molécula N‑Acetil‑tirosil‑arginil‑hexadecil, de caractér lipofílico, mais estável e mais biodisponível 

na pele, possui um efeito apaziguante e protetor da pele, reduzindo o número de capilares dilatados, o edema 

e a inibição da libertação de histamina (inflamação neurogénica).

ANTI‑ENVELHECIMENTO
Os tratamentos tópicos antienvelhecimento são normalmente formulações com vários tipos de substâncias, sendo que as mais comuns são: 

fotoprotetores, antioxidantes, vitaminas, ácidos fitoterápicos e retinoides.

Açucares Os açúcares têm sido utilizados na cosmética pela sua eficácia em manter a coesão e estrutura da derme super-

ficial através do seu efeito ao nível da síntese dos fibroblastos e dos glucosaminoglicanos. São moléculas utili-

zadas para ajudar a manter a densidade, a firmeza da pele e a hidratação da mesma. Como exemplo podemos 

citar o pro‑xylane que é um derivado da xilose.

Vitaminas As vitaminas C e E são vitaminas muito utilizadas em cosmética no combate e na prevenção ao envelhecimen-

to cutâneo. A vitamina C, tem uma ação micro‑esfoliante na superfície da pela, ativando a renovação celular e 

tornado a tez mais homogénea, em profundidade possui um efeito antioxidante protegendo a pele do efeito 

dos radicais livres e estimulando ainda a síntese de colagénio e elastina. A vitamina E tem um efeito antioxidan-

te e antiradical livre. Usa‑se muito em protetores solares para evitar danos na pele por parte dos radicais livres 

produzidos pela radiação UV.

Retinol Os retinoides são substâncias derivadas da vitamina A. O retinol é o mais utilizado em produtos cosméticos. 

Atua regulando a diferenciação celular da pele e estimulando a sua renovação. Por este motivo, melhora ho-

mogeneidade de pigmentação, estimula a síntese de colagénio e previne a ação deletéria do sol.

PARA OS OLHOS

Cafeína Quando falamos de drenagem e efeito descongestionante normalmente a cafeína está sempre presente, não 

só em produtos de corpo como também em contornos para os olhos com o objectivo de reduzir papos e olhei-

ras, lutando contra os sinais de fadiga.
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2. Limpeza do rosto
A limpeza deve ser reali‑

zada antes de efetuar a bar‑
ba. A utilização de um 
produto de limpeza especí‑

fico para o rosto e pescoço de forma a 
eliminar excesso de resíduos (células 
mortas, sebo, resíduos da poluição…) é 
de extrema importância pois a utilização 
do gel de banho comum pode levar à se‑
cura cutânea e agravar os problemas de 
irritação e vermelhidão.

3. Barbear
O barbear deve ser 

feito após o banho ou 
limpeza do rosto pois a 
água quente permite 
abrir os poros. Se o bar‑

bear for efetuado com uma lâmina, para 
tornar este gesto menos agressivo deve 
ser realizada uma massagem prévia com 
uma espuma ou gel de barbear. O corte 
deve ser sempre efetuado no sentido do 
crescimento do pelo. Após barbear deve 
ser aplicado um produto cosmético sua‑
vizante como por exemplo um bálsamo 
para restabelecer o equilíbrio do manto 
hidrolipídico.

4. Cuidados 
específicos 

O último passo da ro‑
tina masculina deverá 
consistir na aplicação de 
um cuidado hidratante 

adaptado às necessidades específicas da 
pele (anti‑oleosidade, anti‑rugas, anti
‑fadiga…).

Para quem não faz a barba diariamente 
a limpeza do rosto e a sua hidratação 
continuam a ser dois passos fundamen‑
tais na rotina.

Que produtos,  
que texturas… 
qual a escolha certa?

Como temos vindo a constatar, as ca‑
racterísticas da pele masculina exigem 
produtos de cosmética adaptados às suas 
necessidades quer em termos de textura 
quer de ativos (Tabela 1). As fórmulas 
devem ser preferencialmente em gel, gel
‑creme, séruns, loções “oïl free” ou espu‑
mas. Este tipo de formulações são menos 
oleosas e permitem uma rápida evanes‑
cência. Produtos multifunções são nor‑
malmente preferidos pelos homens que 
estão habituados a rotinas mais simplis‑
tas.

A textura dos produtos e a escolha dos 
ativos exigem cuidados e deve ser feita de 
acordo com o tipo, estado da pele e res‑
petiva faixa etária.

De uma forma generalista, até aos 35 
anos são indicadas fórmulas com ativos 
que ajudem a controlar a oleosidade 
como o ácido salicílico ou o zinco, hi‑
dratantes como o ácido hialurónico, 
antioxidantes como a vitamina C ou E 
e a coenzima Q10 que ajudam no com‑
bate aos radicais livres que danificam a 
pele.

Acima dos 35 anos é recomendado a 
utilização de produtos que estimulem a 
produção de colagénio e elastina e re‑
forcem a firmeza, de forma a retardar o 
aparecimento de rugas. Alguns dos ati‑
vos que podemos encontrar nestas fór‑
mulas são o proxylane, a adenosina, o 
ácido salicílico, retinol e as vitamina C 
e E.

Conclusão

Nos dias que correm são múltiplas as 
soluções cosméticas que existem no mer‑
cado para o público masculino, com fór‑
mulas altamente cosméticas e de elevada 
eficácia, no entanto, um bom conselho 
por parte de profissionais de saúde é cru‑
cial para que os resultados sejam real‑

mente os melhores. Com consumidores 
cada vez mais informados e exigentes é 
imprescindível uma constante atualiza‑
ção nas inovações em cosmética por for‑
ma a conseguirmos dar resposta às suas 
necessidades.
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NUTRIÇÃO

Introdução

Uma alimentação saudável e equilibra‑
da deve cobrir as necessidades recomen‑
dadas tanto de macronutrientes, como de 
micronutrientes e deve ter em conta as 
proporções relativas de cada um dos ele‑
mentos. Ter hábitos alimentares saudáveis 
não significa fazer uma alimentação res‑
tritiva ou monótona. Um bom guia para 
uma alimentação equilibrada, completa e 
variada poderá ser a roda dos alimentos 
portuguesa (Fig. 1). Está dividida por 7 
grupos alimentares, organizados de acor‑

do com a sua proporcionalidade e, em 
cada um, encontram‑se as porções ade‑
quadas que devem ser ingeridas diaria‑
mente. As porções superiores são 
adequadas a adolescentes e homens fisi‑
camente ativos, uma vez que apresentam 
necessidades energéticas acrescidas.

Energia

As necessidades energéticas diárias va‑
riam individualmente e dependem das 
necessidades basais que são influenciadas 

por vários fatores tais como o sexo, a ida‑
de, a constituição física, o estado fisiológi‑
co ou de saúde e com o consumo supra 
basal que varia com a atividade física diá‑
ria praticada. O balanço energético diário 
deve ser equilibrado entre a energia con‑
sumida e a energia despendida, de forma 
à manutenção de um peso corporal ade‑
quado. Um consumo excessivo de energia 
e um estilo de vida sedentário resulta num 
balanço energético positivo levando a um 
aumento de peso e a um maior risco de 
doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 
e alguns tipos de cancro. Por outro lado 

A evidência de que o padrão e os hábitos alimentares podem exercer um impacto importante e diferencial no estado 
de saúde dos indivíduos tem levado as principais sociedades científicas internacionais a emitirem recomendações 
alimentares e nutricionais neste sentido. O efeito combinado de uma alimentação saudável com outros fatores 

comportamentais, em particular a atividade física, na promoção da saúde e na prevenção das doenças crónicas levou a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) a definir uma estratégia global, assumindo estes fatores como dois dos fatores de risco 
modificáveis com maior impacto nas doenças crónicas mais prevalentes.

A literatura recente sugere que a nutrição pode influenciar de maneira distinta o estado de saúde de homens e mulheres. 
No entanto, as diferenças entre sexos são o resultado de numerosos fatores – intrínsecos de cada indivíduo e também exter-
nos – pelo que, mais que a diferença entre sexos, se deve ter em atenção as características individuais.
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uma ingestão deficiente e/ou um dispên‑
dio acrescido resulta num balanço energé‑
tico negativo podendo levar a um estado 
de desnutrição. Assim uma alimentação 
equilibrada e adequada individualmente 
deve ser adotada de forma a atingir um 
peso corporal adequado e diminuir o risco 
das co‑morbilidades associadas.

Diferenças de género

Existem diferenças genéticas, fisiológi‑
cas e hormonais entre homens e mulheres 
que lhes conferem características especí‑
ficas relativamente à composição corpo‑
ral e à metabolização dos nutrientes; e 
consequentemente que diferenciam o 
metabolismo basal. Os homens, compa‑
rativamente às mulheres, tendem a ser 
mais altos, a ter mais peso e maior volume 
médio de sangue. Geralmente apresen‑
tam menor quantidade de massa gorda, e 
a gordura tende a estar localizada na zona 
central do corpo, levando assim a um au‑
mento da gordura visceral abdominal. 
Uma maior quantidade de gordura visce‑
ral está associada a um aumento dos ní‑
veis de insulina, ácidos gordos livres e 
triglicerídeos, que se relacionam com o 
aumento da prevalência de doenças car‑
diovasculares e diabetes tipo 2 que se ve‑
rifica nos homens. Por outro lado, os 

homens têm maior quantidade de massa 
magra, o que se associa a um maior gasto 
energético em repouso e em momentos 
de atividade física. O valor energético diá‑
rio deve ser repartido por 6 refeições/dia 
com as seguintes proporções: Pequeno
‑almoço – 15%, Merenda da manhã – 
10%, Almoço – 30%, Merenda da tarde 
– 10%, Jantar – 30%, Ceia ‑5% do valor 
energético diário. No entanto, o número 
de refeições e a sua constituição deve ser 
adaptada aos hábitos alimentares, horá‑
rios, preferências e limitações de ordem 
sensorial ou cultural de cada individuo.

Macronutrientes

São os macronutrientes que fornecem 
energia, pelo que a sua quantidade total nos 
alimentos resulta no valor energético desse 
alimento. No caso dos hidratos de carbono 
fornecem 4 calorias/g, as proteínas forne‑
cem 4 calorias/g e as gorduras fornecem 9 
calorias/g. Uma proporção desequilibrada 
diária dos macronutrientes está relacionada 
com o aparecimento de doenças crónicas 
como a obesidade, diabetes tipo 2 e doença 
arterial coronária. Segundo as Dietary Re-
ference Intakes (DRIs) as recomendações 
relativas aos macronutrientes não diferem 
entre homens e mulheres, pelo que são 
apresentadas de seguida.

Hidratos de Carbono

Os hidratos de carbono (HC) devem 
contribuir com 50 a 60% do valor ener‑
gético diário. Não são desejáveis dietas 
com menos de 130 g de HC por dia, pois 
é o valor mínimo necessário para os teci‑
dos glicodependentes, nomeadamente 
sistema nervoso. Por outro lado, tornam
‑se demasiado restritivas e implicam a 
eliminação de alimentos importantes 
pelo conteúdo em fibras, vitaminas e mi‑
nerais. As principais fontes alimentares 
dos HC são os cereais e seus derivados 
(arroz e massa, farinha, pão), nas legumi‑
nosas secas (feijão, grão de bico, ervilhas, 
etc.), tubérculos (batata), frutas e hortí‑
colas. Os HC simples (sacarose, frutose, 
entre outros) são absorvidos mais rapida‑
mente e não devem fornecer mais que 
10% do aporte total de HC diários. Os 
HC complexos não digeríveis como as 
fibras estão presentes em produtos de ori‑
gem vegetal tais como hortofrutícolas, 
leguminosas e cereais. São inúmeras as 
vantagens da ingestão de fibras, pois con‑
tribui para uma sensação de plenitude 
gástrica, de saciedade, pelo atraso do es‑
vaziamento gástrico, promovem o au‑
mento do volume das fezes e estimulam 
os movimentos peristálticos do cólon. 
Além destas funções, os alimentos ricos 
em fibra são fornecedores de antioxidan‑
tes (vitamina C, carotenoides etc.) que 
protegem contra a agressão dos radicais 
livres.

Proteínas

As proteínas devem contribuir com 15 
a 20% do valor energético diário. Os prin‑
cipais fornecedores alimentares de proteí‑

1-3  
porções

3-5  
porções

3-5  
porções

4-11  
porções

1,5-4,5  
porções

1-2  
porções

2-3  
porções

r  �Figura 1 – Roda dos Alimentos Portuguesa 
Fonte: Instituto do Consumidor, Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação da Universidade do Porto; 2005
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nas são de origem animal: peixe, carne, 
ovo, leite, queijo e iogurtes. Existem al‑
guns alimentos de origem vegetal como 
as leguminosas frescas (ervilhas e favas) e 
secas (grão de bico, feijão e lentilhas) que 
também são fontes de proteína, e apesar 
de estas serem de baixo valor biológico, 
dão um contributo importante para a ra‑
ção proteica diária, diminuindo assim as 
necessidades em proteínas provenientes 
de alimentos de origem animal. Apesar 
das proteínas serem o maior componente 
funcional e estrutural celular, e serem 
fundamentais para a remodelação do 
músculo, dos tendões e ligamentos, um 
consumo excessivo de proteínas animais 
está relacionado com aumento do consu‑
mo de gorduras saturadas, balanço nitro‑
genado positivo (isto é, aumento dos 
produtos azotados), sobrecarga hepática 
e renal, elevação do cálcio e dos oxalatos 
urinários que no caso dos homens au‑
menta o risco de formação de cálculos 
renais. Não existem evidências claras so‑
bre o aumento das necessidades proteicas 
em adultos saudáveis que pratiquem exer‑
cícios de resistência e endurance, pelo que 
as DRIs recomendam 0,8 a 1,0 g/Kg/dia 
de proteína para homens que pratiquem 
ou não exercício físico. No entanto segun‑
do o International Society of Sports Nutri-
tion, um consumo de 1,4 a 2,0 g/Kg/dia 
de proteína em homens saudáveis que 
pratiquem exercício físico regular, permi‑
te melhorar a adaptação ao exercício físi‑
co e não tem efeitos negativos na função 
renal e no metabolismo ósseo. Acrescen‑
tam ainda que as necessidades proteicas 
devem ser preferencialmente obtidas pe‑
los alimentos e que a ingestão de proteí‑
nas no período que abrange a sessão de 
exercício tem benefícios na recuperação e 
formação de massa magra.

Gorduras

As gorduras devem contribuir com 20 a 
30% do valor energético diário, não sendo 
indiferente a distribuição dos diversos áci‑

dos gordos. As principais fontes alimenta‑
res são: origem animal (manteiga, natas, 
banha, toucinho, gema de ovo, gordura de 
constituição das carnes e pescado) e ori‑
gem vegetal (azeite, óleos, margarina, fru‑
tos secos). Os ácidos gordos saturados 
(existentes na manteiga, natas, leite gordo, 
gordura de vaca, margarina, entre outros) 
não devem exceder 7% do valor energético 
diário; e o consumo de colesterol (presente 
nas vísceras, queijo com teor em gordura 
igual ou superior a 45%, miolos, leite intei‑
ro, moluscos, gema do ovo, entre outros) 
não deve exceder os 300 mg/dia. Os ácidos 
gordos trans (que são gorduras hidrogena‑
das obtidas no processamento industrial, 
por exemplo nos folhados, bolos de paste‑
larias, snacks salgados) não devem exceder 
1% do valor energético diário. Uma dimi‑
nuição do consumo de gorduras saturadas 
leva a uma diminuição mais acentuada do 
colesterol total sérico nos homens, compa‑
rativamente às mulheres.

Os ácidos gordos ómega 3 são ácidos 
gordos polinsaturados, essenciais e desem‑
penham um importante papel na constru‑
ção da membrana lipídica do tecido 
nervoso. Além disso são indicados como 
tendo um efeito anti‑inflamatório e efeito 
protetor contra as doenças cardiovascula‑
res. O ácido alfa‑linolénico, o percursor da 
síntese do ácido eicosapentaenóico (EPA) 
e do ácido docosahexaenóico (DHA), não 
é produzido pelo organismo, pelo que a sua 
fonte é unicamente através dos alimentos, 
nomeadamente óleos de peixe (por ex. sal‑
mão, cavala e arenque), sendo as recomen‑
dações 1‑2g/dia. Comparativamente às 
mulheres, os homens apresentam menores 
níveis séricos de EPA e DHA uma vez os 
níveis de testosterona estão relacionados 
com uma menor taxa de conversão do áci‑
do alfa‑linolénico nesses componentes.

Micronutrientes

Apesar de serem requeridos em peque‑
nas quantidades (comparativamente a 
outros nutrientes), as vitaminas são im‑
prescindíveis em várias reações metabóli‑

cas. As vitaminas são classicamente 
divididas em 2 grupos, com base na sua 
solubilidade: vitaminas lipossolúveis (so‑
lúveis em gordura) – vitaminas A, D, E e K 
e vitaminas hidrossolúveis (solúveis em 
água) – ácido fólico, vitamina C e vitami‑
nas do complexo B – tiamina (B1), ribofla‑
vina (B2), niacina (B3), ácido pantoténico 
(B5), piridoxina (B6), cobalamina (B12) e 
biotina. Regra geral, as vitaminas hidros‑
solúveis não se acumulam, uma vez que as 
quantidades que não atuam ou que exce‑
dam a capacidade de reserva do organis‑
mo são eliminadas por via renal. Por sua 
vez, as vitaminas lipossolúveis, quando em 
excesso, armazenam‑se para além dos li‑
mites necessários podendo comportar 
efeitos potencialmente tóxicos. Os mine‑
rais estão envolvidos na regulação da ati‑
vidade enzimática; manutenção do 
equilíbrio ácido‑base e da pressão osmóti‑
ca; são constituintes estruturais de tecidos 
corporais e intervêm no transporte de nu‑
trientes a outras moléculas. Na tabela 1 são 
apresentadas as quantidades recomenda‑
das diárias para os homens de vitaminas e 
minerais, bem como as principais fontes 
alimentares. Nos homens, algumas vitami‑
nas e minerais são recomendadas em 
quantidades superiores comparativamente 
às mulheres, no entanto isto deve‑se ao 
facto dos homens, em média, terem uma 
superfície corporal maior que as mulheres.

Conclusão

Apesar das diferenças fisiológicas e me‑
tabólicas entre homens e mulheres, a ali‑
mentação deve ser ajustada às características 
individuais. Uma alimentação saudável 
deve contribuir positivamente para o esta‑
do de saúde e possibilitar uma melhor qua‑
lidade de vida aos indivíduos. Deve 
também fornecer todos os nutrientes ne‑
cessários ao organismo, de acordo com as 
necessidades nutricionais especificas (nu‑
trientes energéticos, vitaminas, minerais, 
fibras, antioxidantes). A prática de ativida‑
de física ajustada aos gostos e capacidades 
individuais deve ser estimulada.

Álcool

Apesar de não ser um nutriente, uma vez que não apresenta qual-
quer valor nutritivo, fornece 7 calorias por grama. No caso dos 
homens, as recomendações da American Heart Association são 
– caso o indivíduo consuma bebidas alcoólicas e não apresente 
excesso de peso, a ingestão deve ser feita com moderação, limi-
tando a quantidade a 2 bebidas por dia. As recomendações 
baseiam‑se na bebida padrão, ou seja, a quantidade de bebida 
que contém 15g de etanol: aproximadamente 340 ml de cerveja, 
142 ml de vinho e 43 ml de uma bebida destilada.
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f  �Tabela 1 – Ingestão adequada de micronutrientes em homens dos 19 aos 70 anos

Funções Ingestão 
Adequada Fontes Alimentares

Vitamina A 
(Retinol)

Crescimento ósseo, efeito protetor pele e 
mucosas, antioxidante

900 µg/dia Fígado, gema do ovo, manteiga, brócolos, nabiças, 
espinafres, cenoura, laranjas, salmão, atum, sardinha,..

Vitamina D 
(Calciferol)

Necessária para absorção do cálcio e fósforo 5‑10 µg/dia Óleo de fígado de bacalhau, salmão, atum, sardinha, 
gema do ovo; é sintetizada pela pele exposta ao sol

Vitamina E 
(Tocoferol)

Antioxidante 15 mg/dia Óleos vegetais, amêndoas, nozes, cereias e derivados 
integrais, gema do ovo, queijo

Vitamina K 
(Menadiona)

Essencial para coagulação sanguínea 120 µg/dia Brócolos, nabiças, espinafres, ervilhas, feijão, batata

Vitamina C  
(Ácido Ascórbico)

Aumenta absorção do ferro, essencial para 
tecido ósseo, muscular, cartilagens, antioxi-
dante

90 mg/dia Citrinos, morangos, kiwi, couve‑galega, espinafres, 
tomate, agrião, batata

Vitamina B1 
(Tiamina)

Essencial para metabolismo dos HC 1,2 mg/dia Cereais integrais, amêndoas, nozes, ervilhas, feijão

Vitamina B2 
(Riboflavina)

Essencial para metabolismo dos macronu-
trientes

1,3 mg/dia Fígado, lacticínios, amêndoas, nozes, feijão, grão, 
peixe, cogumelos

Vitamina B3 
(Niacina)

Contribui para síntese ácidos gordos, respira-
ção intracelular

14 mg/dia Levedura de cerveja, fígado, coração, peixe

Vitamina B5  
(Ácido Pantoténico)

Síntese hormonal 5 mg/dia Fígado, coração, cereais e derivados integrais, gema 
do ovo, nozes, ervilhas, feijão

Vitamina B6 
(Piridoxina)

Essencial para metabolismo proteínas, síntese 
de glóbulos vermelhos

1,3‑1,5 mg/dia Cereais e derivados integrais, carnes, peixe, feijão, 
grão, banana, uvas

Vitamina B8 ou H 
(Biotina)

Essencial para metabolismo dos macronu-
trientes

30 µg/dia Fígado, gema do ovo, amêndoas, nozes, avelãs, ba-
nana, melancia

Vitamina B9 (Ácido 
fólico)

Essencial para crescimento celular, funciona-
mento sinapses nervosas

400 µg/dia Brócolos, nabiças, espinafres, fígado, amêndoa, no-
zes, feijão, grão, gema do ovo

Vitamina B12 
(Cobalamina)

Formação e maturação dos glóbulos verme-
lhos, metabolismo macronutrientes

2,4 µg/dia Alimentos origem animal – fígado, leite, queijo, car-
nes e peixe

Cálcio Formação de tecido ósseo, fundamental para 
função hormonal, função muscular cardíaca

1 – 2g/dia Lacticínios, ovos, peixe, brócolos, nabiças, espinafres, 
alface

Fósforo Formação de tecido ósseo, transporte mem-
branar

700 mg/dia Leite, queijo, gema do ovo, cacau, ervilhas, feijão, 
peixe

Magnésio Componente essencial enzimático; atividade 
neuromuscular

420 mg/dia Nozes, amêndoas, cereais e derivados integrais, fei-
jão, grão, castanha, banana, figos

Sódio Regulação volume de fluidos corporais, pH 1,2‑1,5 g/dia Sal de cozinha, produtos processados, enchidos, car-
nes curadas

Potássio Equilíbrio hidro‑electrolítico, transmissão im-
pulsos nervosos, contração muscular esque-
lético e cardíaco

4,7 g/dia Banana, laranja, tangerina, batata, feijão, ervilhas, 
grão, nozes, brócolos, nabiças, espinafres

Cloro Equilíbrio hidro‑electrolítico, contração muscular 1,8‑2,3 g/dia Sal, peixe, produtos charcutaria, produtos enlatados

Ferro Presente na hemoglobina e mioglobina, 
transporte oxigénio celular, essencial para 
metabolismo de vitaminas complexo B

8 mg/dia Fígado, rins, carnes, gema do ovo, feijão, ervilhas, 
amêndoas, nozes, brócolos, nabiças, espinafres

Zinco Componente enzimático, metabolismo dos 
macronutrientes

11 mg/dia Peixe, marisco, carnes, cereais e derivados integrais, 
feijão, ervilhas, grão

Selénio Formação de hemoglobina, antioxidante 55 µg/dia Crustáceos, gema do ovo, cebola, tomate, alho

Iodo Fundamental formação de hormonas tiroideias 150 µg/dia Pescado, hortícolas – o teor depende do solo cultivado

Manganésio Formação hormonas sexuais, antioxidante 2,3 mg/dia Crustáceos, cereais e derivados integrais, ervilhas, 
feijão, castanha, chá

Fonte: Dietary Reference Intakes (DRIs). Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies, 2005
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SPIDIFEN EF, UMA NOVA APRESENTAÇÃO DE COMPRIMIDOS  
A 400MG PARA VENDA EXCLUSIVA EM FARMÁCIAS

A linha de medicamentos Spidifen tem uma nova apresentação, não sujeita a receita médica 
de venda exclusiva em farmácias.

A Zambon, empresa farmacêutica internacional com mais de 100 anos, lança uma nova 
apresentação de Spidifen, o Spidifen EF de venda Exclusiva em Farmácias.

Spidifen, é um analgésico anti-inflamatório para o alívio rápido da dor e da inflamação, 
desenvolvido pela Zambon. Até agora, as apresentações de 400mg e 600mg apenas podiam 
ser adquiridas com prescrição médica. A nova apresentação de 20 comprimidos com 400 
mg, que passa a denominar-se Spidifen EF (Exclusivo Farmácia), pode ser adquirida sem 
prescrição médica, desde que a compra seja realizada numa farmácia. Já a partir do mês de setembro de 2015.

As apresentações de Spidifen 400mg e 600mg, com a forma farmacêutica de granulado para solução oral, permanecem 
sujeitas a receita médica e comparticipadas.

Spidifen e Spidifen EF, que têm como substância activa o ibuprofeno, distanciam-se dos ibuprofenos tradicionais por serem 
mais rápidos a iniciar a sua acção analgésica, graças à arginina, um aminoácido que reduz o tempo de absorção do ibuprofeno.

O efeito da arginina traduz-se num início de acção mais rápido, que reduz para quase um terço o tempo necessário para 
alcançar o pico plasmático, quando comparado com outros ibuprofenos (24 min. vs 64 min.) ou com o ácido acetilsalicílico.

Actualmente, o Spidifen é comercializado em saquetas de granulado para solução oral com aroma de alperce e agora 
também em comprimidos de 400 mg com o nome Spidifen EF.

Para mais informações sobre a Zambon, consulte: www.zambongroup.com

Zambon – Produtos Farmacêuticos, Lda.
Rua Comandante Enrique Maya, 1 • 1500-192 Lisboa
Tel.: +351 217 600 952/4 • +351 217 603 398
Fax: +351 217 600 975
ZambonPT@zambongroup.com • www.zambon.pt
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URIAGE DECORA 4 QUARTOS DE MATERNIDADE NO SAMS 
em parceria com a Agência H2N e as decoradoras Magda Alves Pereira e Lu Barradas

De forma a tornar a experiência da maternidade ainda mais inesquecível para pais e bebés, a Uriage aceitou 
o desafio do SAMS e, em parceria com a agência H2N e com as decoradoras Magda Alves Pereira e Lu Bar-
radas, os 4 quartos da maternidade do SAMS foram renovados e decorados com a imagem de Uriage Bebé. 

Quatro espaços únicos vão acolher as recém-mamãs e os bebés, que irão ter ao seu dispor – além de 
todo o conforto – os Primeiros Cuidados de Bebé de Uriage e outros mimos e surpresas.

Proteja a mucosa nasal e previna o nariz entupido

PHYSIODOSE ÁGUA DO MAR ISOTÓNICA  
NA HIGIENE NASAL DIÁRIA

Viva as férias em pleno e guarde todos os pormenores na sua memória… Os passeios 
em família, os dias de sol, as brincadeiras, os sabores e os aromas próprios de cada verão. 

Utilize Physiodose, a gama especialista da higiene nasal para toda a família, e evite o 
desconforto causado pelo nariz entupido ou seco.

Naturalmente rico em sais minerais, Physiodose Água do Mar Isotónica é um produ-
to natural constituído por uma solução fisiológica de água do mar estéril e microdifun-
dida, que facilita a expulsão suave das secreções nasais.

Recomendado para bebés, crianças e adultos, é dotado de um aplicador ergonómi-
co que facilita a sua administração em qualquer posição, com toda a segurança, e a sua 
microdifusão é suave e agradável.

Uma boa higiene do nariz favorece a proteção da mucosa nasal contra as agressões exter-
nas (frio, alergenos, ambientes secos, poluição...) e ajuda o nariz na sua função respiratória.

Physiodose Água do Mar Isotónica, a higiene quotidiana que protege e limpa sua-
vemente o nariz.

À venda em Farmácias e Parafarmácias.

Contactos:  
Pondera – Ana Jorge • 21 393 36 91 • anajorge@pondera.pt
Pondera – Joana Vilela • 21 393 36 95 • joanavilela@pondera.pt

Rua Pinheiro Chagas n.º 17, 5.º andar
1050-074 Lisboa
Telef. 21 937 95 20
Fax 21 937 95 33
N.º Verde 800 20 16 05

Made in France
Laboratoires Expanscience
10, avenue de l’Arche
92419 Courbevoie Cedex
France – Paris – Genève

PVR:
9,04€
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A Hiperplasia Benigna da Próstata (HBP) corresponde, em termos gerais, ao aumento benigno da zona da próstata que 
envolve a uretra. Os sintomas provocados pela HBP incluem aumento da frequência urinária, vontade súbita de 
urinar, incontinência, entre outros. Estes sintomas podem condicionar as atividades da vida diária e diminuir a qua-

lidade de vida dos doentes. O objetivo do tratamento é reduzir os sintomas e evitar as complicações da doença.

HIPERPLASIA BENIGNA 
DA PRÓSTATA

AUTORES: ��Ana Parola | Farmacêutica hospitalar | Serviços Farmacêuticos HEM, CHLO, EPE | aparola@chlo.min-saude.pt 
Helena Farinha | Farmacêutica hospitalar | Serviços Farmacêuticos HEM, CHLO, EPE | mhmartins@chlo.min-saude.pt

FARMACOTERAPIA

A próstata – anatomia  
de uma glândula

Com cerca de 20 gramas de peso, esta 
glândula situa‑se na base da bexiga e in‑
clui os primeiros centímetros da uretra 
(uretra prostática).1‑3 De acordo com o 
modelo da próstata proposto por McNeal, 
podem ser distinguidas quatro zonas ana‑
tómicas diferentes, com correlação 
anátomo‑clínica (Figura 1 e 2)1:

• �Zona periférica: representa 70% do 
volume prostático. Zona onde ocor‑
rem a maioria dos cancros da prósta‑
ta (60‑70%);

• �Zona central: representa 25% do vo‑
lume da próstata e contém as vias de 
ejaculação;

• �Zona de transição: representa apenas 
5% do volume total da próstata. Esta 
é a zona onde se desenvolve hipertro‑
fia benigna, consistindo em dois lóbu‑

los laterais adjuntos a glândulas 
periuretrais. Aproximadamente 25% 
dos adenocarcinomas prostáticos 
também podem ocorrer nesta zona;

• �Zona anterior: predominantemente 
fibromuscular sem estruturas glan‑
dulares.

O principal papel da próstata como ór‑
gão reprodutor masculino consiste em 
produzir secreções, que contribuem até 

18 farmáciain
ov

e

Inove Farmácia 2015; 1(4): 18-23



f  �Tabela 1 – Caracterização de sintomas do trato urinário inferior (STUI) em HBP2,3

Sintomas obstrutivos Sintomas irritativos

Hesitação inicial Urgência e urgincontinência

Alterações no jato: fino, fraco, gotejante ou interrompido Poliaquiúria noturna e diurna

Sensação de esvaziamento incompleto da bexiga Noctúria

30% para o volume de sémen. A mobili‑
dade e vitalidade dos espermatozoides 
são auxiliadas pelos constituintes do flui‑
do prostático, leitoso e alcalino. Entre os 
seus constituintes poderemos referir: áci‑
do cítrico, cálcio, zinco, fosfatase ácida e 
fibrinolisina e antigénio específico da 
próstata (PSA).1,3

Hiperplasia benigna  
da próstata

Definição
A Hiperplasia Benigna da Próstata 

(HBP) só pode ser diagnosticada através 
de um exame histológico, que constitui 
um diagnóstico definitivo. Em termos 
leigos e gerais, HBP significa próstata 
com aumento benigno de volume. Sem 
exame histológico, a próstata com au‑
mento de volume benigno é um diagnós‑
tico de presunção, baseado no tamanho 
da próstata, avaliada com o toque retal, 
ecografia e PSA (do inglês “Prostate Spe‑
cific Antigen” ou seja “Antigénio Especí‑
fico da Próstata”).1,2 O quadro clínico é 
caracterizado por sintomas do trato uri‑
nário inferior (STUI, ver Tabela 1), sejam 
obstrutivos e/ou irritativos.2

A história natural da doença envolve 
duas fases: microscópica e macroscópica; 

as manifestações clínicas ocorrem após o 
crescimento a um tal grau, num local es‑
tratégico no interior da glândula, ou seja, 
na zona de transição, que prejudica o es‑
vaziamento da bexiga e resulta em 
STUI.1,3 Esta condição representa um 
problema de saúde considerável para os 
homens mais velhos, devido aos efeitos 
negativos que tem sobre a qualidade de 
vida (QoL). Sugerem‑se como mecanis‑
mos fisiopatológicos1,3:

• �Obstrução mecânica devido ao alar‑
gamento glandular;

• �Obstrução dinâmica secundária a 
contração do músculo liso da prósta‑
ta, uretra e colo vesical. Esta resulta 
da estimulação do sistema nervoso 
simpático, mediada por recetores 
alfa‑adrenérgicos;

• �Instabilidade do músculo detrusor, 
em resposta a obstrução, com conse‑
quente desenvolvimento de hipertro‑
fia da parede da bexiga e deposição de 
colagénio na bexiga.

• �Estimulação de recetores alfa
‑adrenérgicos na bexiga.

Sabe‑se que os recetores alfa apresen‑
tam 3 subtipos, com predominância do 
subtipo α1A no tecido prostático e do α1D 
na bexiga.1,4

Incidência, prevalência, fatores  
de risco e complicações

Um estudo de Verhamme et al. de‑
monstrou uma prevalência geral de 
10,3%, com uma taxa de incidência glo‑
bal de 15 por 1000 homens‑ano, aumen‑
tando com a idade (3 por 1000 com a 
idade de 45‑49 anos, para 38 por mil em 
idades compreendidas entre 75‑79 anos)1 
A prevalência de HBP diagnosticada his‑
tologicamente aumenta com a idade, es‑
tando acima dos 50% em idades mais 
avançadas.3

É essencial reconhecer que STUI po‑
dem existir sem sinais de HBP, assim 
como reconhecer que os sintomas podem 
ser causados por: variações na estimula‑
ção do sistema nervoso simpático do 
músculo liso prostático; variabilidade da 
anatomia da próstata; e variabilidade na 
fisiologia da bexiga, desde a sua obstru‑
ção e ao seu envelhecimento.1 A preva‑
lência de STUI moderados a graves 
aumenta com a idade, atingindo cerca de 
50% dos homens com 80 anos de idade.1‑4

Vários estudos demonstram que a HBP 
é uma doença progressiva, encontrando
‑se já identificados diversos fatores de 
risco para HBP, entre os quais genéticos. 
Os fatores de risco claramente definidos 
são a idade e a presença de androgénios 
circulantes1,3 A intensidade dos sintomas 
não é correlacionável com o volume 
prostático. A prevalência da HBP clínica 
aumenta com a idade e cerca de 25% de 
homens de idade 40 anos ou mais sofrem 
de STUI.3 Também é interessante notar a 
relação entre estes sintomas e disfunção 
sexual ou seja diminuição da libido, dis‑
função eréctil, diminuição de ejaculação, 
e outros distúrbios relacionados.1

Entre as complicações da HBP, enume
ram‑se: retenção urinária aguda e cróni‑
ca, infeções recorrentes do trato urinário 
inferior, insuficiência renal, cálculos re‑
nais e hematúria.1,2

Avaliação inicial e diagnóstico 
diferencial

A avaliação inicial de um doente com 
sintomas de STUI deve incluir1‑4:

• �História médica e cirúrgica, especial‑
mente doenças urológicas prévias as‑
sim como cirurgias urológicas prévias;

• �Toque rectal;
• �Avaliação de questionários estrutura‑

dos: International Prostatic Symptom 
Score (IPSS) e Qualidade de Vida (QoL);

• �Diário miccional, (registo das mic‑
ções e respetivos volumes ao longo de 
dias sucessivos) – indicado quando 

r  �Figuras 1 e 2 – Imagem de uma próstata normal e aumentada 
Adaptado de Frydenberg M., et al. Benign Prostate Disorders, em NCBI Bookshelf. De Groot LJ, Beck‑Peccoz P, Chrousos 
G, et al., editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA). 2012

Próstata normal Próstata com hiperplasia

Bexiga
Músculo detrusor

Zona periférica

Glândula prostática
Zona central
Zona de transição

Uretra

Bexiga Músculo detrusor 
hipertrofiado

Zona periférica

Glândula prostática
Zona central
Zona de transição

Uretra
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predomínio de sintomas de armaze‑
namento ou noctúria;

• �Urofluxometria com avaliação do re‑
síduo pós miccional por ecografia;

• �Ecografia vesicoprostática supra
púbica para estimativa do volume 
prostático e resíduo pósmiccional e 
identificação de complicações a ní‑
vel vesical, como divertículos, cálcu‑
los ou bexiga trabeculada;

• �Avaliação de parâmetros analíticos 
(creatinina no sangue, estimativa de 
taxa de filtração glomerular, PSA, 
Urina tipo II).

É necessário ter em consideração ou‑
tras causas de disfunção miccional, no‑
meadamente do foro neurológico, tais 
como acidente vascular cerebral ou 
doença de Parkinson.1,2A avaliação cui‑
dadosa do escroto e do seu conteúdo, 
bem como do pénis poderá excluir qual‑
quer outra patologia.1 O exame de toque 
rectal é importante na identificação de 
anormalidades prostáticas, incluindo 
carcinoma de próstata clinicamente apa‑
rente.1,4 Entre outras causas de STUI que 
devem ser excluídas, incluem‑se1,2,4:

• �Patologias inflamatórias 
– Prostatite; 
– Cistite intersticial; 
– Cálculos da Bexiga 
– �Síndromes álgicos pélvicos: 

- Obstipação; 
- Doença inflamatória pélvica; 
- Doença inflamatória do cólon  
   sigmoide e/ou reto; 
- Diverticulite.

• �Condições neoplásicas 
– Cancro da próstata; 
– Carcinoma da Bexiga.

• �Medicamentos 
– Diuréticos; 
– Beta‑bloqueantes; 
– Anticolinérgicos; 
– Antidepressivos; 
– Ansiolíticos; 
– Vasoconstritores.

O IPSS foi validado e é sensível para ser 
utilizado na avaliação dos sintomas neste 
grupo de doentes e guiar o clínico na se‑
leção do tratamento. É quantificado em 
três níveis de pontuação (2):

	 i.	0 – 7, como sintomas ligeiros;
	ii.	8 – 19, como sintomas moderados;
	iii.	19 – 35, como sintomas graves.

Quanto à urofluxometria, é considera‑
da por alguns como a técnica mais útil na 

avaliação da uropatia obstrutiva. A fina‑
lidade do exame é observar uma ou mais 
micções que são representativas do pa‑
drão miccional habitual do doente. Este 
exame, associado à ecografia vesical pós 
fluxo, permite determinar o resíduo pós
‑miccional (RPM). O parâmetro mais 
importante a avaliar é o fluxo máximo 
(Qmax).1,2

Opções terapêuticas

Em muitos doentes com sintomas mic‑
cionais, poderão ser consideradas opções 
que não incluam terapêutica farmacoló‑
gica. Assim, doentes com sintomas ligei‑
ros devem ser aconselhados a perseguir 
alterações de estilo de vida, com reavalia‑
ção, se tais medidas não forem eficazes ou 
forem insuficientes (Tabela 2).2,4

A intervenção farmacológica apenas 
tem indicação nos casos de HBP sinto‑
mática. Os doentes com sintomas ligeiros 
(IPSS <8) e doentes com sintomas mode‑
rados a graves (IPSS ≥ 8) sem complica‑
ções e sem comprometimento de 
qualidade de vida devem apenas ser vi‑
giados, com introdução das medidas su‑
pracitadas.2,4

A intervenção farmacológica é necessá‑
ria em doentes com scores mais elevados, 
com comprometimento da qualidade de 
vida e/ou com complicações, com RPM 
≥30mL, Q max≤ 10mL/s, volume da prós‑
tata≥ 30‑50cc e/ou alterações de PSA.1‑3

O recurso a cirurgia deve ser reservado 
para os seguintes casos (3,4):

1.	 HBP refratária à terapêutica farma‑
cológica;

2.	 Retenção urinária recorrente ou re‑
fratária;

3.	 Incontinência por transborda‑
mento;

4.	 Infeções recorrentes do trato uri‑
nário;

5.	 Cálculos ou divertículos na bexiga;
6.	 Hematúria macroscópica devido à 

HPB/aumento prostático benigno 
resistente ao tratamento;

7.	 Dilatação do trato urinário superior 
devido à Barragem Infravesical, 
com ou sem insuficiência renal (in‑
dicações absolutas de cirurgia, ne‑
cessidade de cirurgia).

A terapêutica cirúrgica atual inclui a 
Ressecção Transuretral da Próstata 
(RTUP) e a Prostatectomia Aberta; a pri‑
meira é uma cirurgia endoscópica utiliza‑
da quando a próstata é pouco volumosa 
(menor que 60 cc) e a segunda é uma ci‑
rurgia por via aberta, utilizada quando a 
próstata é mais volumosa. Outro tipo de 
cirurgias minimamente invasivas têm 
vindo a ser desenvolvidas com bons resul‑
tados: Termoterapia Transuretral por Mi‑
croondas; Ablação Prostática através de 
Agulha Transuretral; Enucleação/Ressec‑
ção da Próstata com Holmium Laser.4

A escolha da terapêutica farmacológica 
assenta em 2 grandes grupos terapêuticos2:

a)	 Antagonistas adrenérgicos α1, pres‑
critos nos doentes com sintomas de 
grau moderado ou grave;

b)	Inibidores da 5‑alfa‑redutase (5ARIs), 
prescritos nos doentes com sintomas 
moderados a graves associados a 
próstata aumentada de volume.

f  �Tabela 2 – Alterações de estilo de vida em HBP1‑4

Restrições hídricas  
ou dietéticas

Alterações a nível  
da realização da micção

Alterações 
educacionais

Reduzir/eliminar café e álcool Efetuar a micção com técni-
cas de relaxamento perineal

Realizar exercícios de forta-
lecimento da pélvis

Reduzir ingestão de líquidos 
no período noturno, man-
tendo a recomendação de 
ingestão de 1,5L de líquidos 
por dia

Efetuar a micção em 2 tempos Cronometrar a micção

Monitorizar ingestão oral Espremer a uretra no final da 
micção para evitar o gotejo 
terminal

Alterar horário de toma de 
determinados medicamen-
tos, como diuréticos, desde 
que possam ser tomados no 
período da tarde

Manter diário de micção Adiar a micção até obter um 
volume miccional de 300‑400 
cc (através de treino vesical

Realizar técnicas de distração 
nos episódios de urgência
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Os antagonistas alfa‑adrenérgicos 
relaxam os elementos contrácteis do 
tecido prostático e do colo vesical, dimi
nuindo a obstrução e melhorando o jato 
urinário. Contudo, não reduzem o ta‑
manho da próstata e não previnem a 
retenção urinária.1‑5 Neste grupo tera‑
pêutico estão incluídos: alfuzosina, do‑
xazosina, tansulosina, terazosina, 
silodosina e as suas principais caracte‑
rísticas encontram‑se descritas na Tabe‑
la 3.5 Possuem eficácia clínica similar, 
devendo titular‑se a dose eficaz, com 
monitorização de tensão arterial.2,5 De 
forma geral, entre os efeitos secundários 
mais relevantes, contam‑se a hipoten‑
são, congestão nasal, sedação, cansaço, 
tonturas e edemas periféricos. A hipo‑
tensão poderá ser mais grave durante a 
primeira toma, com melhoria de sinto‑
matologia após múltiplas tomas. Os fár‑
macos com seletividade para os recetores 
α1A poderão ter menor risco de efeitos 
secundários vasculares, devido à sua 
urosseletividade.4,5

Dados recentes, evidenciam, porém, a 
tolerabilidade de fármacos não seletivos 
(alfuzosina) em doentes com hipertensão 
arterial sob ou s/ terapêutica antihiper‑
tensora.6 Os fármacos urosseletivos, par‑
ticularmente a tansulosina, encontram‑se 
associados a uma maior incidência de 
ejaculação retrógrada, potencialmente 
perturbadora da sexualidade. Este efeito, 
ainda que pouco frequente, pode condi‑
cionar a adesão à terapêutica dos doentes 
e deve ser valorizada.5‑7

Em comparação com a finasterida (ini‑
bidor da 5‑alfa‑redutase), os antagonistas 
alfa‑adrenérgicos, possuem um rápido 
início de ação, entre 1 a 6 semanas, inde‑
pendentemente do tamanho da próstata, 
mostrando diminuições mais acentuadas 
do score IPSS, mas com eficácia seme‑
lhante na melhoria de taxa de fluxo uri‑
nário.2‑4

Os 5ARIs disponíveis para tratar a 
HBP são a finasterida e dutasterida. A 
primeira inibe a isoenzima tipo II, que 
tem um nível de atividade muito mais 

elevado na próstata do que a isoforma do 
tipo I. A dutasterida inibe ambas as 
isoenzimas.1‑5 A enzima 5α‑redutase con‑
verte a testosterona em di‑hidrotestos
terona (DHT) nas células prostáticas, 
mediando assim os efeitos dos androgé‑
nios sobre a próstata. Os inibidores des‑
tas enzimas diminuem os níveis de DHT 
no soro e intra‑próstata, reduzindo assim 
o crescimento do tecido prostático.1 A 
finasterida apresenta uma semi‑vida de 
6‑8 horas, enquanto a dutasterida apre‑
senta uma semi‑vida de 3 a 5 semanas.4 
Possuem um papel relevante na redução 
do volume prostático, com resultados de 
redução em 15 a 25% do volume prostá‑
tico e do nível de PSA sérico em 50%, 
após 6 a 12 meses de tratamento.2‑4 Adi‑
cionalmente, podem prevenir a progres‑
são de STUI, reduzir o risco de retenção 
urinária e de necessidade de cirurgia 
prostática.2‑4 Contudo, devem referir‑se 
como efeitos adversos: perda da líbido, 
perturbação da ejaculação, ginecomastia 
e disfunção erétil.5

f  �Tabela 3 – Características gerais dos antagonistas α1 adrenérgicos4‑5

D.C.I Dose Administração Principais 
interações Urosselectividade Ajuste no 

insuficiente renal
Efeitos  

Secundários

Alfuzosina 10mg/dia Deglutidos inteiros 
sem mastigar após a 
refeição

Anti hipertensores
Nitratos
Inibidores potentes 
da CYP3A4

Não Não aconselhado  
em doentes com 
Insuficiência renal 
grave, por falta  
de estudos

Hipotensão, 
congestão nasal, 
sedação, cansaço, 
tonturas e edema 
periférico

Doxazosina 4‑8mg/dia Deglutidos inteiros 
sem mastigar

Anti‑hipertensores
Inibidores da 
5‑fosfodiesterase 
(Contra‑Indicado – CI)

Sim S/ necessidade  
de ajuste

Tonturas, hipotensão 
postural, astenia, 
congestão nasal, 
sedação, aumento de 
incidência de 
insuficiência cardíaca

Silodosina 4‑8mg/dia C/ alimentos Anti hipertensores 
Bloqueadores beta
Fármacos 
metabolizados 
através: CYP3A4, da 
álcool‑desidrogenase, 
UGT2B7
Fármacos 
transportados através 
da glicoproteina P

Sim Dose inicial – 4 mg,  
1 vez/dia para  
30 < Cl cr < 50 ml/min;
Após 1 semana, se 
necessário, aumentar 
dose para 8 mg dia.
Não recomendado 
para Cl cr < 30 ml/min.

Ejaculação retrógrada, 
tonturas, hipotensão 
ortostática, diarreia, 
disfunção eréctil, 
diminuição da líbido, 
rinite, náuseas e boca 
seca.

Tansulosina 0,4mg/dia C/ alimentos (ao 
pequeno almoço ou 
ao deitar, se 
hipotensão)
Deglutidos inteiros 
sem mastigar

Anti‑hipertensores
Bloqueadores beta
inibidores potentes 
da CYP3A4
Diclofenac
Varfarina

Sim S/ necessidade  
de ajuste

Tonturas, cefaleias, 
cansaço, ejaculação 
retrógrada, rinite  
e artralgia

Terazosina 1‑10mg/
dia

À noite antes de 
deitar
Deglutidos inteiros 
sem mastigar
C/ ou s/ alimentos

Anti‑hipertensores 
(IECAs e diuréticos, 
ACCs)
Varfarina
AINES
Inibidores da 
5‑fosfodiesterase (CI)

Não S/ necessidade  
de ajuste

Hipotensão, 
congestão nasal, 
cefaleias, sedação, 
cansaço, tonturas, 
edema periférico, 
alterações 
hematológicas
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Terapêuticas à base de plantas 
(ver artigo Serenoa repens na Secção 
Fitoterapia e Homeopatia)

Nos últimos anos, têm sido utilizados 
extratos de plantas, nomeadamente de Py-
geum africanum, Serenoa repens, Hypoxis 
rooperi, Curcobita pepo, entre outros, no 
tratamento da HBP.1,4 A ampla disponibi‑
lidade destes produtos (incluindo sem 
receita médica – fitoterapia) em lojas, su‑
permercados, farmácias e pela internet 
tem contribuído para a sua utilização alar‑
gada. Porém, os dados sobre eficácia e 
segurança são limitados, e os mecanismos 
de ação não se encontram totalmente es‑
clarecidos.1,4,5 Dentro dos diversos extra‑
tos, Serenoa repens é a que apresenta mais 
dados, originados em ensaios clínicos, 
com inclusão de mais de 3000 doentes.1

Estes produtos são extraídos das se‑
mentes, cascas e frutos de plantas, recor‑
rendo a uma ou mais plantas e a 
diferentes métodos de extração. Como 
tal, a composição e a pureza de diferentes 
produtos poderá ser diferente, mesmo 
que provenientes da mesma planta. É re‑
comendável especial prudência na sua 
utilização, apesar de não se encontrarem 
descritos efeitos secundários relevantes 
com este tipo de terapêuticas.1,5

Terapêuticas adjuvantes
Os anticolinérgicos como darifencacina, 

cloreto de tróspio, oxibutinina, propiveri‑
na, solifenacina e tolterrodina, têm interes‑
se em doentes sem resíduo pós‑miccional 
significativo, para tratamento de sintomas 
irritativos.2,4,8 Estão contraindicados em 
homens com Barragem Infravesical (obs‑
trução abaixo da bexiga) por HBP, devido 
à possibilidade de esvaziamento vesical 

incompleto ou retenção urinária.2
O objetivo é inibir a contractilidade ve‑

sical, aumentar a capacidade da bexiga e 
aumentar a resistência ao esvaziamento, 
através do antagonismo dos recetores mus‑
carínicos (anticolinérgicos), ou relaxamen‑
to do músculo liso (antiespasmódicos).5 
Diferem na seletividade para os subtipos 
de recetores muscarínicos envolvidos nas 
respostas fisiológicas e fisiopatológicas da 
bexiga (principalmente recetores M3) e na 
robustez de dados de efetividade nos doen‑
tes com HBP.4,5 Carecem de estudos sobre 
a utilização a longo‑prazo.4 Por fim, exis‑
tem também diferenças no perfil de segu‑
rança e incidência de reações adversas de 
natureza anticolinérgica (xerostomia, obs‑
tipação, visão turva, taquicardia e aumento 
da pressão intraocular).4,5 A darifenacina 
apresenta maior seletividade para os rece‑
tores supracitados. Adicionalmente, os 
efeitos anticolinérgicos parecem ser meno‑
res para a oxibutinina e para o flavoxato.5

Por outro lado, tem sido proposto que 
a inibição da 5‑fosfodiesterase permite o 
relaxamento das células do músculo liso 
e aumento de afluência de sangue para o 
tecido pélvico, o que proporciona alívio 
sintomático.1 O benefício de utilização de 
fármacos deste grupo farmacoterapêutico 
começa no tratamento da disfunção eréc‑
til que poderá acompanhar um doente 
com HBP.1,5,9 Esta atividade pode dever‑se 
ao relaxamento do músculo liso do colo 
da bexiga, da próstata, e uretra, e aumen‑
to do suprimento vascular da zona.9

O óxido nitroso (NO) causa relaxa‑
mento do músculo liso das arteríolas e do 
músculo liso trabecular do pénis, atuan‑
do principalmente por aumento dos ní‑
veis intracelulares de GMP cíclico. O 

efeito do NO é limitado principalmente 
pela 5‑fosfodiesterase, que interrompe a 
cascata de efeitos iniciada pelo NO.5

Atualmente, já se encontra aprovada a 
utilização de tadalafil para o uso diário, 
na dose de 5mg, no tratamento de HBP, 
o que representa um novo mecanismo de 
ação para o tratamento dos sinais e sin‑
tomas da HBP. Os outros inibidores da 
fosfodiesterase tipo 5 (PDE5) continuam 
a ter interesse em doentes com disfunção 
eréctil concomitante. Será essencial não 
esquecer o potencial de interação com 
antagonistas alfa‑adrenérgicos, especial‑
mente terazosina e doxazosina.4,9

Terapêutica combinada
Hoje em dia, encontram‑se disponíveis 

no mercado associações de fármacos, no 
pressuposto da efetividade e segurança 
da utilização de terapêuticas combina‑
das.2,3,4,7,8,9 De facto, os estudos MTOPS e 
CombAT foram elucidativos em de‑
monstrar as mais‑valias de utilização de 
terapêuticas combinadas.3,4,9

A associação de antagonistas adrenér‑
gicos α1 a inibidores da 5‑alfa‑reductase 
é uma opção em doentes que apresentem 
maior volume prostático, sintomatologia 
mais intensa, valores de PSA mais eleva‑
dos ou com inflamação prostática. A te‑
rapia combinada é superior à monoterapia 
para redução de sintomas e melhora da 
taxa de fluxo máximo (Qmáx), e superior 
aos antagonistas α1 na redução do risco 
de retenção urinária aguda e necessidade 
de cirurgia. Em casos de STUI grave (IPSS 
> 20), a terapia combinada prolongada é 
benéfica.1‑4

Por outro lado, os antagonistas α1 + 
anticolinérgicos são mais eficazes na 
redução da frequência de micção, noc‑
túria ou IPSS quando comparados à 
monoterapia com antagonistas α1. O 
tratamento combinado demonstrou a 
redução significativa de episódios de 

A Hiperplasia benigna  

da próstata (HBP) só 

pode ser diagnosticada 

através de um exame 

histológico, que constitui 

um diagnóstico 

definitivo. A intervenção 

farmacológica apenas 

tem indicação nos casos 

de HBP sintomática.

Em muitos doentes  

com sintomas  

miccionais,

poderão ser 

consideradas opções

que não incluam 

terapêutica 

farmacológica.
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incontinência urinária de urgência, bem como melhoria de 
qualidade de vida.2,4,8

Com base nos estudos realizados por Casabe et al., a terapêu‑
tica combinada – tadalafil diário+ finasterida – pode ser eficaz 
no tratamento de HBP moderada a grave em doente com STUI 
+ volume da próstata aumentado. A combinação permite redu‑
ção de volume prostático, enquanto o tadalafil promove o rela‑
xamento muscular do trato urinário inferior. O perfil de 
segurança é consistente com o observado com a toma diária de 
tadalafil9 A associação do tadalafil + antagonistas α1 carece de 
mais dados e estudos com inclusão de maior número de doentes. 
A utilização corrente de tadalafil em terapêutica combinada ain‑
da não se encontra recomendada pela Associação Europeia de 
Urologia.4

Conclusões

As opções terapêuticas atuais para a HBP incluem vigilância 
e alterações de estilo de vida, terapêuticas médicas e terapêuticas 
cirúrgicas. A vigilância e controlo periódicos, juntamente com 
medidas gerais, estão indicados se a sintomatologia é ligeira e 
sem interferência significativa na qualidade de vida. A terapêu‑
tica medicamentosa inclui várias opções, como fitoterapia, an‑
tagonistas α1, inibidores da 5‑alfa redutase, combinação de 
ambos, e mais recentemente, anticolinérgicos e inibidores da 
5‑fosfodiesterase.
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ASerenoa repens é uma planta originária da América, sendo utilizada tradicionalmente pelos nativos americanos 
no tratamento da impotência e da infertilidade. Os extratos são produzidos a partir do fruto da palmeira, também 
conhecida como palmeira da Florida. As primeiras referências na literatura quanto ao seu uso em queixas uriná-

rias remonta ao início do século 20 e desde então muitos estudos clínicos e pré‑clínicos foram realizados, embora nem 
todas as diferentes preparações apresentem o mesmo grau de evidência. Encontra‑se no mercado como medicamento e 
como suplemento alimentar, sendo difícil neste caso saber qual o tipo de extrato presente.

AUTORA: ��Helena Pinto Ferreira | Médica | Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar

FITOTERAPIA E HOMEOPATIA

Introdução

A Serenoa repens, também conhecida 
como Sabal serrulata (Mich.) Nutall ex 
Schult e Serenoa serrulata Hook (Eur. 
Pharm 2012), ou em português, Palmeto, 

é originária do Sudeste dos Estados Uni‑
dos e da América central, tendo os colo‑
nos aprendido com os nativos a sua 
utilização, mais focada em problemas da 
esfera urogenital masculina. Pertence à 
família das Arecaceae.

Tradicionalmente, tem sido utilizada 
em extratos aquosos ou etanólicos para 
variadas condições, como diurético, an‑
tisséptico urinário, atrofia testicular e 
especialmente para diminuir o volume da 
glândula prostática. Percorrendo a litera‑
tura, encontram‑se outras indicações 
tradicionais tais como inflamação da 
glândula mamária, eczema, tosse, au‑
mento da libido, alopecia androgénica, 
mas que não apresentam qualquer evi‑
dência1.

O seu interesse está focado atualmente 
na sua ação no tratamento dos sintomas 
urinários, como disúria, polaquiúria, 
noctúria e retenção urinária na hipertro‑
fia benigna da próstata ligeira a modera‑
da, de grau I a II definido por Alken, 
estadios de II e III definidos por Vahklen‑
sieck2,3.

De acordo com a Farmacopeia Euro‑
peia (Eur Pharm. 2012) os frutos de‑
vem ter não menos que 11,0% de 
ácidos gordos livres. Estão descritos 
três tipos de extratos, produzidos ou 
com etanol, dióxido de carbono no es‑
tado supercrítico ou uma mistura com‑
posta principalmente por n‑hexano e 
por metilpentanos, fabricados a partir 
das bagas maduras e secas da Serenoa 
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(Eur Pharm. 2012). Os seus compo‑
nentes incluem esteróis, principalmen‑
te o ß‑sitosterol e o seu 3‑glucosídeo, 
campesterol e stigmasterol, flavonoi‑
des, triglicéridos e ácidos gordos, 
como o ácido miristoleico4.

Há outras preparações como a Tintura 
– mãe e diluições Hahnemannianas, 
como 6X, mais comum nos medicamen‑
tos homeopáticos, ou em decocção, am‑
bos sem estudos clínicos. As decocções e 
as infusões preparadas com as bagas de 
Serenoa são potencialmente inefetivas, 
porque os componentes ativos não são 
solúveis na água.

Podemos encontrar no mercado por‑
tuguês estas e outras preparações de for‑
ma isolada ou em combinação com 
outras plantas, sobretudo no universo 
dos suplementos alimentares.

Propriedades 
farmacológicas

O exato mecanismo de ação não é co‑
nhecido.

Nos estudos efetuados in vitro foram 
identificadas diversas propriedades como 
a inibição da 5 alfa‑reductase (enzima 
que transforma a testosterona no seu me‑
tabolito ativo, a dihidrotestosterona), a 
ligação ao recetor alfa, a influência na 
ligação ao recetor androgénico, efeitos 
espasmolíticos e anti‑inflamatórios.

Os efeitos anti‑androgénicos e anti
‑inflamatórios foram confirmados in vivo 
surgindo nos estudos experimentais evi‑
dência de uma certa afinidade para os 
recetores androgénicos. No entanto, as 
concentrações utilizadas nos estudos in 
vivo, dependendo do modelo estudado, 
são difíceis de relacionar com as doses 
terapêuticas no homem, sendo a compa‑
ração complicada, dada a complexidade 
da composição dos extratos3.

Dados experimentais relativos à farma‑
cocinética demonstram haver uma afini‑
dade maior dos ácidos gordos da Serenoa 
no tecido prostático5.

A ação de extratos diferentes pode di‑
ferir, como se constata num ensaio de 
atividade de 5 alfa‑reductase em células 
epiteliais e de fibroblastos co‑cultivadas 
por 10 dias, de Scaglione et al. (2008), que 
pretendeu comparar a atividade dos ex‑
tractos existentes no mercado italiano. 
Todos os extratos inibiram as isoformas 
da 5 alfa‑reductase, mas a potência de 
cada um deles foi diferente, inclusive em 
dois lotes do mesmo extrato, possivel‑
mente por diferenças qualitativas e quan‑

titativas dos componentes5,6,7. Estes 
resultados podem ser importantes na 
avaliação dos resultados das várias pre‑
parações, nos ensaios clínicos.

Qual evidência?

A Serenoa está entre as plantas medi‑
cinais mais estudadas, tendo sido objeto 
de vários ensaios clínicos randomizados, 
revisões sistemáticas e meta‑análises.

Numerosos estudos controlados de‑
monstraram superioridade da Serenoa 
contra o placebo e possivelmente equiva‑
lente ao finasteride, com menos efeitos 
adversos, no alívio da noctúria, melhoria 
do fluxo urinário, redução do resíduo ve‑
sical e melhoria da qualidade de vida, 
embora sem redução mensurável do vo‑
lume prostático8.

Há em alguns estudos alguma variabi‑
lidade quanto aos doentes selecionados, 
ao tipo de intervenção e respetivos resul‑
tados, devendo a conclusão ter em conta 
estes fatores5.

Os extratos mais utilizados nos ensaios 
clínicos foram os que utilizaram como 
solvente o hexano (extrato bem defini‑
do), o etanol e o CO2 supercrítico.

O recurso a medicamentos à base de 
plantas para o tratamento da HBP e de 
sintomas do sistema urinário tem sido 
popular tanto em Portugal como no resto 
da Europa. Várias associações de Urolo‑
gia, como a American Urological Associa-
tion (AUA), a Australian National Health 
and Medical Research Council (NHMRC), 
a British Association of Urological Sur-
geons (BAUS), a Canadian Urological As-
sociation e a European Association of 
Urology (EAU), elaboraram guidelines 
para HBP, com recomendações quanto 
ao seu diagnóstico e tratamento. De acor‑
do com um artigo publicado na revista 
“European Urology Supplements” (2006), 
da autoria de Novara et al, há várias dis‑
crepâncias na qualidade destas guidelines, 
mas todas elas concordavam em não re‑
comendar o uso de agentes fitoterapêuti‑
cos como Pygeum africanum e a Serenoa 
repens, por insuficiente evidência em 
comparação com outros fármacos9. Mais 
recentemente (2012) o “Collaborative 
Consensus Document” preparado pela 
Canadian Urological Association, atribui 
o nível 2 de evidência e o nível B de reco‑
mendação10.

A Associação Europeia de Urologia, 
baseada em estudos de revisão, refere en‑
saios clínicos randomizados de curta du‑
ração (1 a 6 meses) e meta‑análises que 

demonstraram eficácia clínica sem efei‑
tos adversos importantes, bem como a 
alguns estudos em que a Serenoa teve 
resultados equivalentes ao finasteride e 
aos α‑bloqueantes11.

Apesar de estar demonstrada clara‑
mente a eficácia da Serenoa repens na 
melhoria tanto na escala IPSS (Interna‑
tional Prostate Symptom Score) e no va‑
lor do fluxo máximo, estas associações 
apontam várias deficiências aos estudos 
efetuados, como por exemplo a pequena 
dimensão dos ensaios, a não utilização de 
métodos de avaliação standard em alguns 
deles, bem como a falta de estudos de 
longa duração. Outro dos constrangi‑
mentos apontado é a dificuldade em 
identificar os componentes com maior 
atividade biológica.

A última revisão da Cochrane 
(Tackling, 2012) que incluiu 32 estudos 
randomizados, envolvendo 5666 ho‑
mens, não foi positiva para o uso da Se-
renoa repens. Os autores afirmam na sua 
conclusão que comparado com o place‑
bo, a Serenoa repens em doses usuais du‑
plas e triplas, não melhorou o valor do 
fluxo máximo urinário ou o tamanho da 
próstata em homens com sintomas do 
sistema urinário baixo, consistente com 
o diagnóstico de HBP12.

Há no entanto algumas críticas à con‑
clusão desta revisão. No relatório de 
avaliação da Serenoa repens publicado 
pelo HMPC (Herbal Medicines Pro‑
ducts Committee) da EMA (European 
Medicines Agency) é mencionado que, 
apesar da metodologia utilizada ser 
apropriada, esta revisão da Cochrane 
inclui estudos efetuados com prepara‑
ções e posologias diferentes. Por esse 
motivo, focaram no seu relatório a ava‑
liação dos estudos efetuados com cada 
uma das preparações, tendo notado al‑
gumas incongruências na revisão da 
Cochrane3.

Nesta revisão, o extrato mais usado 
nos estudos clínicos foi o lípido
‑esterólico hexano estandardizado, com 
ensaios randomizados controlados com 
o placebo de há 15 anos para cá e estu‑
dos comparativos mais recentes. Nestes 
estudos, segundo o relatório do HMPC, 
ficou demonstrada a superioridade da 
ação deste extrato em relação ao place‑
bo, bem como a equivalência na eficácia 
com outros medicamentos, apresentan‑
do um bom perfil de segurança, na dose 
de 160 mg, duas vezes por dia3.

Os restantes extratos foram os que já se 
mencionaram, como os preparados com 
CO2 supercrítico e os extratos etanólicos, 
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f  �Tabela 1 – Suplementos alimentares contendo Serenoa repens com CNP atribuído (Fonte: CEDIME-ANF, junho 2015).

Marca comercial Composição Outros constituintes Posologia

Bioprost® Palmeira anã (Serenoa 
Repens), extrato seco 
(4:1) 160 mg; 

Vitamina E (D‑alfa‑tocoferol) 12 mg <> 100% DDR 1 cápsula, duas vezes 
ao dia.

FDC Prost Plus® Palmeira Anã (Serenoa 
repens), extrato de fruto 
1500 mg;

Vitamina E (acetato de DL‑alfa‑tocoferol) 20 mg <> 166,67% 
DDR (30 UI); Zinco (gluconato de zinco) 2,337 mg <> 23% 
DDR; Pygeum (Pygeum africanum), casca 75 mg; Abóbora 
(Cucurbita pepo), sementes 30 mg

1 cápsula 2 ou 3 vezes 
ao dia com água.

Fitoprost® Palmeira Anã (Serenoa 
repens), extrato lipofílico 
320 mg

1 cápsula por dia, 
preferencialmente 
durante as refeições.
A administração com o 
estômago vazio poderá 
provocar náuseas.

Mixurium® Serenoa repens, extrato 
da baga 320 mg; 

Cucurbita pepo, extracto da semente 200 mg; Urtica dióica, 
extracto 200 mg; Zinco (Bisglicinato de zinco) 10 mg <> 100% 
DDR; Licopeno 1 mg

1 a 2 cápsulas /dia.

Prosta Urol® Extrato de fruto de 
Serenoa repens 162 mg

Vitamina C (ascorbato de cálcio) 40 mg <> 50% DDR, 
Vitamina B6 (cloridrato de piridoxina) 2 mg <> 143% DDR, 
Vitamina E (acetato de L‑alfa‑tocoferol) 30 mg <> 250% DDR, 
Zinco (glicinato) 15 mg <> 150% DDR, Selénio (fermento de 
selenometionina enriquecido) 0,05 mg <> 91% DDR, 
Semente de abóbora 303 mg, Ácido L‑Glutâmico 183 mg, 
Glicina 183 mg, Pygeum africanum 153 mg, Raiz de Urtica 
dioica 114 mg, Echinacea purpurea 39 mg, Folhas de Ginkgo 
biloba 33 mg, Extrato de alho 33 mg e L‑Alanina 18 mg

2 cápsulas/dia.

Prostaforte® Palmeira Anã (Serenoa 
repens), extrato oleoso 
concentrado (20:1) 15,95 
mg <> 319 mg de 
planta

Selénio (Levedura de Selénio) 55 mcg <> 100% DDR; Zinco 
(Óxido de Zinco) 15 mg <> 150% DDR; Vitamina E (Acetato 
DL‑alfa‑tocoferilo) 10 mg <> 83,3% DDR; Licopeno 2,5 mg

1 vez/dia.

Prostavit® Palmeto (Serenoa 
repens), extrato 7,5 mg

Urtiga (Urtica dioica), extracto seco 288 mg; Pinheiro‑bravo 
(Pinus pinaster), extracto 180 mg; Chá‑de‑Java (Ortosiphon 
aristatus), extracto 150 mg; Equinácea (Echinacea pallida), 
extracto 60 mg; Abóbora (Cucurbita pepo), óleo 1284 mg; 
Magnésio 114 mg <> 30% DDR; Zinco 12 mg <> 120% DDR; 
Vitamina E 20,1 mg <> 168% DDR

1.º mês: Tome 3 
cápsulas por dia.
Manutencão: Tome 1 a 
2 cápsulas por dia.

Serenoa‑C® Serenoa repens, extrato 
(4:1) 150 mg

Vitamina D 2.5 µg; Vitamina E 10 mg; Vitamina C 30 mg; 
Vitamina B1 5 mg; Vitamina B2 5 mg; Niacina 18 mg; Vitamina 
B6 5 mg; Ácido fólico 200 µg; Biotina 150 µg; Magnésio 175 
mg; Zinco 8 mg; Cobre 1000 µg; Selénio 55 µg; Crómio 25 
µg; Ácido pantoténico 6 mg; Vitamina B12 1 µg

1 a 2 comprimidos por 
dia após as refeições.

Theramixon® Palmeto (Serenoa 
repens), óleo das bagas 
300 mg;

Lecitina de Soja (Glycine hispida) 240 mg; Abóbora 
(Cucurbita pepo), óleo das pevides 160 mg; Urtiga (Urtica 
dióica), extrato concentrado da raiz (4:1) 60 mg (equivalente 
em planta 240 mg); Vitamina E (acetato de d‑alfatocoferol) 15 
mg <> 125% DDR

1 vez/dia.

Uromicsil® Extrato seco 
concentrado de serenoa 
repens 79,75 mg 
(equivalente de planta) 
319 mg

1 cápsula / dia

Fonte: CEDIME-ANF, junho 2015.

Inove Farmácia 2015; 1(4): 24-2826 farmáciain
ov

e





com várias concentrações, sendo os estu‑
dos clínicos correspondentes não sufi‑
cientes para reconhecer a sua eficácia. 
Outros extratos mal caracterizados fo‑
ram usados para estudos clínicos, pelo 
que se torna difícil a sua avaliação.

Considerando a grande variabilidade 
dos extratos, os autores do relatório do 
HMPC consideram inapropriada uma 
conclusão global sobre a Serenoa, so‑
bretudo quando se pretende transpor 
para a prática clínica os resultados clí‑
nicos3.

E quanto ao perfil  
de segurança

Estão reportados alguns efeitos adver‑
sos, como perturbações gastro‑intestinais 
(náusea, dor abdominal) e casos de gine‑
comastia reversível.

Baseado no provável efeito anti‑andro
génico, não tem sentido associar a Sere‑
noa a outros anti‑androgénicos como a 
finasteride, ou a androgénicos, podendo 
haver diminuição da sua ação, bem como 
a agentes com efeito estrogénico.

Foram reportados alguns casos de in‑
teração suspeita com a Varfarina, bem 
como o aumento do valor do INR3.

Está reportada também a possibilidade 
de ocorrência de síndroma de iris flácida 
intra‑operatória durante a cirurgia a ca‑
taratas, mas é desconhecida a sua fre‑
quência3.

Baseado no possível mecanismo de 
ação da Serenoa, teoricamente, o valor do 
PSA (Prostate‑specific antigen) pode ser 
artificialmente diminuído. No entanto 
num dos estudos clínicos houve um au‑
mento estatisticamente significativo do 
valor do PSA, algo que não aconteceu 
noutros estudos8.

Conclusão

O que podemos retirar destes factos é 
algo comum a preparações de fitoterapia. 
Nem todos os produtos à venda na pra‑
teleira contendo Serenoa na sua compo‑
sição apresentam o mesmo grau de 
evidência, dada a variabilidade de ação 
dos diferentes extratos. O controlo de 
qualidade é importante, dadas as diferen‑
ças qualitativas e quantitativas dos com‑
ponentes que podem surgir até com o 
mesmo tipo de extrato.

Verificamos que só o que é preparado 
com o solvente hexano apresenta um 
grau de evidência considerado aceitável, 

sendo aliás o que existe aprovado como 
medicamento.

Há no mercado vários suplementos ali‑
mentares contendo Serenoa, mas para 
além de nem sempre ser referido o tipo 
de preparação utilizada, não é exigida a 
comprovação do controlo da qualidade, 
pelo que não é possível determinar o seu 
efeito.
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CARBO ACTIV® ARKOCÁPSULAS CARVÃO VEGETAL ATIVADO 
100% NATURAL EFICAZ NO INCHAÇO, FLATULÊNCIA  
E DOR ABDOMINAL

Acabar com a barriga inchada com uma solução 100% vegetal

Para quem convive com o incómodo causado pelo inchaço, flatulência ou dor 
abdominal, há boas notícias, vindas diretamente da mãe natureza: o Carbo Activ® 
Arkocápsulas Carvão Vegetal ativado, obtido a partir das cascas da noz de coco, 
é uma solução natural eficaz nos problemas intestinais, tais como inchaço, flatu-
lência e dor abdominal. 

Indicado para alívio do desconforto abdominal, este Carvão ativado possui uma 
grande porosidade, que lhe confere uma elevada capacidade de adsorção per-
mitindo eliminar toxinas e gases abdominais. 

Composto por Carvão vegetal ativado (220,5mg por cápsula) de origem 100 
por cento vegetal, este dispositivo médico está indicado para adultos e crianças 
a partir dos 12 anos, com uma toma de quatro cápsulas por dia, tomadas entre 
as refeições com um grande copo de água. 

CARBO ACTIV®, é um dispositivo médico CLASSE IIa. Leia atentamente a rotulagem, as precauções e o 
modo de utilização. Em caso de dúvida consulte o seu farmacêutico.

Reforça a epiderme e protege a pele das fricções

NOK, O MELHOR ALIADO NA PREVENÇÃO  
DAS BOLHAS E DAS IRRITAÇÕES

A prática desportiva tem cada vez mais adeptos e os seus inúmeros benefícios não 
param de atrair novos praticantes. Para além de contribuir para uma boa forma física e 
para o aumento da autoestima, melhora a função cardiovascular e respiratória, reforça 
o sistema imunitário e o sistema musculo-esquelético.

Mas não há bela sem senão… E não é preciso muito para que as bolhas e o descon-
forto causado pela fricção constante da roupa e dos sapatos comecem a aparecer.

Para apoiar todos os desportistas, desde os iniciados aos mais experientes, Sports 
Akileine disponibiliza NOK, um parceiro de peso no que toca à prevenção das lesões 
cutâneas associadas à prática desportiva.

NOK suaviza, hidrata a pele e protege-a das fricções, minimizando as irritações e preve-
nindo a formação de bolhas. Resistente à água e à transpiração, NOK Sports Akileine pode ser utilizado em 
todas as zonas sujeitas a fricção: pés, região inguinal, axilas, mamilos, pescoço… A pele fica reforçada, hidra-
tada e mais resistente. 

Pratique desporto sem desconforto, agora (já não) é a doer!
À venda em Farmácias e Parafarmácias.

Rua Pinheiro Chagas n.º 17, 5.º andar
1050-074 Lisboa
Telef. 21 937 95 20
Fax 21 937 95 33
N.º Verde 800 20 16 05

Made in France
Laboratoires Expanscience
10, avenue de l’Arche
92419 Courbevoie Cedex
France – Paris – Genève

PVR:
8,84€

29farmáciain
ov

e



AUTORES: �Ligia Brito Reis | Farmacêutica | ligiabritoreis@gmail.com 
Maria do Céu Costa | Farmacêutica | Professora com Agregação | Coordenadora do Grupo de Fitoquímica e Ciências Alimentares 
do CBIOS (Research Center for Biosciences & Health Tecnhologies)

O aporte de vitaminas e minerais que o Homem necessita é conseguido através da alimentação, já que o organismo 
não é capaz de sintetizar a maioria destes micronutrientes. Habitualmente, uma dieta variada e equilibrada forne-
ce todos os micronutrientes necessários. Contudo, as necessidades de vitaminas e minerais variam em função do 

sexo, da idade, nível de atividade física e estado de saúde, pelo que a suplementação encontra, nestes casos, justificação 
para um aporte adicional. 

SUPLEMENTOS ALIMENTARES

VITAMINAS E MINERAIS
PARA HOMENS

Vitaminas e minerais: 
Necessidades diferentes  
ou iguais para o homem?

As exigências nutricionais modificam-se 
ao longo da vida. As necessidades indivi‑
duais de cada nutriente estão relacionados 

com a idade, sexo, nível de atividade física 
e estado de saúde (British Nutrition Foun‑
dation, 2012). A Tabela 1 descreve as ne‑
cessidades nutricionais estimadas nas 
diferentes fases de vida e para cada género.

Embora as formulações de multivita‑
mínicos variem muito em número de 

nutrientes, dose de cada nutriente e tipo, 
a forma, ou a fonte de vitaminas e mine‑
rais, são muitas vezes fundamentais para 
preencher as lacunas nutricionais, in‑
cluindo em populações onde a oferta de 
alimentos é relativamente abundante e 
equilibrada (Ward, 2014).
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f  �Tabela 1 – Necessidades individuais de cada nutriente em função da idade e do sexo. (British Nutrition Foundation, 2012)

Bebés Nos primeiros 4-6 meses de vida (período de rápido crescimento e desenvolvimento) o leite materno ou fórmula infantil contém 
todos os nutrientes necessários.
Entre os 6-12 meses, aumentam as necessidades de ferro, proteína, tiamina, niacina, vitamina B6, vitamina B12, magnésio, zinco, 
sódio e cloro.

1-3 anos Aumentam as necessidades energéticas (as crianças são ativas e crescem rapidamente). As necessidades de proteínas aumentam 
ligeiramente e de vitaminas também (exceto em vitamina D). No que respeita o cálcio, o fósforo e o ferro as necessidades dimi-
nuem, aumentando para os restantes minerais (exceto para zinco).

4-6 anos As necessidades de energia, proteínas e todas as vitaminas e minerais estão aumentadas, exceto vitaminas C, D e ferro.

7-10 anos As necessidades de energia, proteínas e todas as vitaminas e minerais estão aumentadas, exceto tiamina, vitamina C e A.

Aos 11 anos de idade, os requisitos de vitaminas e minerais para meninos e meninas começam a divergir.

11-14 anos Requisitos energéticos continuam a aumentar e as exigências de proteína aumentam em aproximadamente 50%.
Rapazes: necessidades aumentadas para todas as vitaminas e minerais.
Raparigas: nenhuma mudança na exigência de tiamina, niacina, vitamina B6, mas necessidade crescente de todos os minerais. 
As meninas têm uma exigência de ferro muito maior do que os meninos após o início do período menstrual.

15-18 anos Rapazes e raparigas têm a mesma necessidade de vitamina B12, ácido fólico, vitamina C, magnésio, sódio, potássio, cloreto e 
cobre. As meninas têm uma exigência maior de ferro (devido às perdas menstruais), mas uma exigência menor de zinco e cálcio.
Rapazes: as necessidades de energia e de proteína continuam a aumentar bem como de vitaminas e minerais (tiamina, ribofla-
vina, niacina, vitaminas B6, B12, C e A, magnésio, potássio, zinco, cobre, selénio e iodo). As necessidades de cálcio permanecem 
elevadas em virtude do rápido desenvolvimento do esqueleto.
Raparigas: as necessidades de energia, proteína, tiamina, niacina, vitaminas B6, B12 e C, fósforo, magnésio, potássio, cobre, 
selénio e iodo aumentam.

19-50 anos Os requisitos, para homens e mulheres, de proteína e a maioria das vitaminas e minerais permanecem praticamente inalteradas 
em comparação com adolescentes, mas são menores para a energia, cálcio e fósforo.
Homens: exigência reduzida de ferro, mas ligeiramente aumentada de selénio.
Mulheres: exigência reduzida de magnésio.

> 50 anos As necessidades energéticas diminuem gradualmente após os 50 anos nas mulheres e 60 anos nos homens uma vez que se 
tornam menos ativos e também porque ocorre uma redução da taxa metabólica basal.
As necessidades de proteínas diminuem nos homens, mas continuam a aumentar, ligeiramente, nas mulheres. Os requisitos para 
vitaminas e minerais permanecem praticamente inalteradas, tanto para homens e mulheres. Após a menopausa, a necessidade 
de ferro nas mulheres é reduzida ao mesmo nível que para os homens.

> 65 anos Verifica-se uma redução das necessidades de energia, mas a necessidade de vitaminas e minerais permanece inalterada. Isto 
significa que a densidade de nutrientes da dieta é ainda mais importante.

De referir que é apenas necessária uma 
determinada quantidade de cada micro‑
nutriente para que o nosso organismo 
funcione adequadamente, sendo que do‑
ses superiores não são necessariamente 

benéficas. De facto, em doses elevadas, 
algumas substâncias podem causar efeitos 
adversos e representar um perigo para a 
saúde. A Tabela 2 (página seguinte) resu‑
me, para as principais vitaminas e mine‑

rais, as suas funções no organismo, as 
quantidades necessárias para o homem 
em função da idade e a comparação com 
as quantidades necessárias para as mulhe‑
res (British Nutrition Foundation, 2012).

Multivitamínicos para adultos: 
Uma questão de género!

Os multivitaminicos destinam‑se prin‑
cipalmente a colmatar as lacunas nutri‑
cionais quando não se pratica uma dieta 
variada e equilibrada.

De acordo com os dados recolhidos no 
Inquérito Nacional NHANES, realizado 
entre 2003 e 2006, 33% da população dos 
EUA consumiu um multivitamínico1 
num dado mês. Embora se verifique que 
as mulheres consomem mais multivita‑
minicos do que os homens – 36% vs 31% 
no geral – observa‑se que, após os 18 
anos, os índices de consumo aumentam 
com a idade variando entre os 25% aos 19 
anos e os 43% após os 71 anos (Figura 1) 
(National Institutes of Health (NIH) – 
Office of Dietary Supplements, 2015).

1 Os autores do NHANES consideraram como multivitamínico os produtos que continham pelo menos três vitaminas e pelo menos um mineral.

Idade (anos)

P
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ce
nt

ag
em

Homens Mulheres

r  Figura 1 – VUse of MVMs by Age, NHANES 203-2006
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f  �Tabela 2 – Doses diárias de referência para vitaminas e minerais no género masculino

Idade Alegações de saúde em suplementos alimentares (Regulamento (UE) N.º 432/2012 
da CE, 16 de maio, 2012)

11-14
Anos

15-18
Anos

19-50
Anos

>50 
Anos

a)

VITAMINAS

Vit B1 (Tiamina)
mg/d

Contribui para o normal funcionamento do coração, para o normal metabolismo 
produtor de energia, para o normal funcionamento do sistema nervoso e para 
uma normal função psicológica. 

0,9 1,1 1,0 0,9 ↑↑

Vit B2 (Riboflavina)
mg/d

Contribui para a proteção das células contra as oxidações indesejáveis e para a 
redução do cansaço e da fadiga. E também para o normal metabolismo produtor 
de energia, para o normal funcionamento do sistema nervoso, para a manutenção 
de mucosas normais, para a manutenção de glóbulos vermelhos normais, para a 
manutenção de pele normal, para a manutenção de uma visão normal e para o 
normal metabolismo do ferro.

1,2 1,3 1,3 1,3 ↑↑

Vit B3 (Niacina)
mg/d

Contribui para a manutenção de mucosas e pele normais, para o normal meta-
bolismo produtor de energia, para o normal funcionamento do sistema nervoso, 
para uma normal função psicológica, para a redução do cansaço e da fadiga.

15 18 17 16 ↑↑

Vit B6 (Piridoxina)
mg/d

Contribui para a síntese normal da cisteína, para o metabolismo normal das pro-
teínas e do glicogénio, e ainda para o normal metabolismo produtor de energia, 
para o normal funcionamento do sistema nervoso, para uma normal função 
psicológica, para o normal metabolismo da homocisteína, para a formação normal 
de glóbulos vermelhos, para o normal funcionamento do sistema imunitário e 
para a redução do cansaço e da fadiga.

1,2 1,5 1,4 1,4 ↑↑

Vit B12  
(Cianocobalamina)
μg/d

Contribui para o normal metabolismo produtor de energia, para o normal funcio-
namento do sistema nervoso, para o normal metabolismo da homocisteína, para 
uma normal função psicológica, para a formação normal de glóbulos vermelhos, 
para o normal funcionamento do sistema imunitário e para a redução do cansaço 
e da fadiga, além de contribuir para o processo de divisão celular.
Suporta o funcionamento correto do sistema nervoso. É importante no metabo-
lismo dos açúcares.

1,2 1,5 1,5 1,5 =

Ác. Fólico μg/d Além de estar reconhecida a alegação de saúde de contribuir para o crescimen-
to do tecido materno durante a gravidez, o folato contribui também para a sínte-
se normal dos aminoácidos, para a formação normal do sangue, para o normal 
metabolismo da homocisteína e da função psicológica, para o normal funciona-
mento do sistema imunitário, para a redução do cansaço e da fadiga e para o 
processo de divisão celular.

200 200 200 200 =

Vit C mg/d Em suplementos alimentares são permitidas várias alegações de saúde: a Vitami-
na C aumenta a absorção de ferro e contribui para manter o normal funcionamen-
to do sistema imunitário durante e após exercício físico intenso para a proteção 
das células contra as oxidações indesejáveis.
Contribui ainda para a normal formação de colagénio, para o funcionamento 
normal dos vasos sanguíneos e dos ossos, para o funcionamento normal das 
cartilagens, das gengivas, da pele e dos dentes, e ainda para o normal metabo-
lismo produtor de energia, bem como para o normal funcionamento do sistema 
nervoso, da função psicológica, do sistema imunitário, para a redução do cansa-
ço e da fadiga, para o processo de divisão celular, e para a regeneração da forma 
reduzida da vitamina E.

35 40 40 40 =

Vit A μg/d Contribui para a manutenção de uma visão normal, para o normal metabolismo 
do ferro, para a manutenção de mucosas e de uma pele normais, para o normal 
funcionamento do sistema imunitário, e para o processo de diferenciação celular.

300 700 700 700 ↑↑

Vit D μg/d Contribui para a normal absorção/utilização do cálcio e do fósforo, para níveis 
normais de cálcio no sangue, para a manutenção de ossos normais, para a ma-
nutenção do normal funcionamento muscular, para a manutenção de dentes nor-
mais, para o normal funcionamento do sistema imunitário e do processo de divi-
são celular.

- - - 10b) =

Vit E mg/d Contribui para a proteção das células contra as oxidações indesejáveis. 11 15 15 15 =

Vit K μg/d Contribui para a normal coagulação do sangue e contribui para a manutenção de 
ossos normais.

60 75 120 120 ↑↑

a) �Comparação com dose diária de referência para o género femenino. ↑↑ dose de referência superior à dose de referência para a mulher; 
= dose de referência igual à dose de referência para a mulher.

b) Dose diária de referência a partir dos 65 anos.
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MINERAIS

Cálcio mg/d O cálcio contribui para a normal coagulação do sangue, para o normal metabo-
lismo produtor de energia, para o normal funcionamento muscular, para uma 
neurotransmissão normal, para o normal funcionamento das enzimas digestivas, 
para o processo de divisão e especialização celular e é necessário para a manu-
tenção de ossos normais e dos dentes normais.

1000 1000 700 700 ↑↑

Fósforo mg/d Contribui para o normal metabolismo produtor de energia, para o normal funcio-
namento das membranas celulares, e para a manutenção dos ossos e dentes 
normais. 

775 775 550 550 ↑↑

Magnésio mg/d Contribui para a proteção das células contra as oxidações indesejáveis, para a 
redução do cansaço e da fadiga, para o equilíbrio dos eletrólitos, para o normal 
metabolismo produtor de energia, para o normal funcionamento do sistema 
nervoso e muscular, para a síntese normal das proteínas, para uma normal fun-
ção psicológica, para a manutenção de ossos e dentes normais, e contribui para 
o processo de divisão celular. 

280 300 300 300

Sódio mg/d Participa na regulação dos líquidos corporais, na transmissão eletroquímica no 
músculo e permeabilidade celular.

1600 1600 1600 1600 =

Potássio mg/d O potássio contribui para a manutenção de uma pressão arterial normal, para o 
normal funcionamento muscular e para a o normal funcionamento do sistema 
nervoso.

3100 3500 3500 3500 =

Cloro mg/d Participa na regulação dos líquidos corporais, na transmissão dos impulsos ner-
vosos e na resposta imunitária. É componente do ácido clorídrico.

2500 2500 2500 2500 =

Ferro mg/d Contribui para uma normal função cognitiva, para um normal metabolismo pro-
dutor de energia, para a formação normal de glóbulos vermelhos e de hemoglo-
bina, para o transporte normal do oxigénio no organismo, para o normal funcio-
namento do sistema imunitário, para a redução do cansaço e da fadiga e para o 
processo de divisão celular.

11,3 11,3 8,7 8,7 ↑↑

Cobre mg/d O cobre contribui para a manutenção dos tecidos conjuntivos normais, para um 
normal metabolismo produtor de energia, para o normal funcionamento do sis-
tema nervoso, para a normal pigmentação do cabelo e da pele, para o transpor-
te normal do ferro no organismo, para o normal funcionamento do sistema imu-
nitário e para a proteção das células contra oxidações indesejáveis.

0,8 1,0 1,2 1,2 =

Selénio μg/d O selénio contribui para a normal espermatogénese, e para a proteção das célu-
las contra as oxidações indesejáveis, para a manutenção de cabelo normal, para 
a manutenção de unhas normais, para o normal funcionamento do sistema imu-
nitário e da tiroide.

40 70 75 75 ↑↑

Iodo μg/d Contribui para uma normal função cognitiva, para o normal metabolismo produ-
tor de energia, para o normal funcionamento do sistema nervoso, para a manu-
tenção de uma pele normal e, naturalmente, para a produção normal de hormo-
nas tiroideias e o normal funcionamento da tiroide.

130 140 140 140 =

Zinco mg O zinco contribui para a proteção das células contra as oxidações indesejáveis, e 
contribui para o normal metabolismo ácido-base, contribui para o normal meta-
bolismo dos hidratos de carbono, para uma normal função cognitiva, para a sín-
tese normal do ADN, para uma fertilidade e reprodução normais, para o normal 
metabolismo dos macronutrientes, para o normal metabolismo dos ácidos gordos 
e da vitamina A, para a síntese normal das proteínas, para a manutenção de ossos, 
cabelos e unhas normais. Contribui também para a manutenção de níveis normais 
de testosterona no sangue, para a manutenção de uma visão normal, para o 
normal funcionamento do sistema imunitário e para o processo de divisão celular.

8 11 11 11 ↑↑

Manganês mg/d O manganês contribui para o normal metabolismo produtor de energia, para a 
manutenção de ossos normais, para a normal formação de tecidos conjuntivos e 
para a proteção das células contra as oxidações indesejáveis.

1.9 2.2 2.3 2.3 ↑↑

Fontes: British Nutrition Foundation, 2012; Food and Nutrition Board; National Institutes of Health (NIH) – Office of Dietary Supplements, 2013
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Em parte, devido ao nosso estilo de 
vida moderno, nem todos os indivíduos 
são capazes de praticar uma alimentação 
saudável. Na Europa, os resultados dos 
inquéritos alimentares sugerem que exis‑
tem níveis de ingestão subótimos para 
vários micronutrientes. O projeto 
EURRECA‑UE detetou níveis de inges‑
tão inadequados para a vitamina C, vita‑
mina D, ácido fólico, cálcio, selénio e 
iodo. Uma comparação recente de estu‑
dos revelou, por um lado, a preocupação 
generalizada acerca da ingestão de vita‑
mina D e, por outro, que determinados 
grupos são mais suscetíveis de apresentar 
baixa ingestão de minerais (European 
Food Information Council, 2013).

A formulações dos multivitaminicos 
têm melhorado e sido atualizadas ao lon‑
go dos últimos 30 anos para refletir os 
avanços na ciência nutricional. Tendo 
por base recomendações científicas que 
demonstram necessidades nutricionais 
diferentes entre os homens e as mulhe‑
res, foram desenvolvidas fórmulas espe‑
cíficas, com teores de vitaminas e 
minerais adaptados às diferentes neces‑
sidades nutricionais.

Apesar de poderem desempenhar um 
papel na saúde de alguns indivíduos, 
nem todos os suplementos alimentares 
são úteis para toda a gente. De facto, 
para certas pessoas, não se recomenda, 
de todo, a toma de determinados suple‑
mentos, particularmente em doses ele‑
vadas. Alguns estudos demonstram que 
os suplementos multivitamínicos po‑
dem contribuir para um aumento do 
risco de ingestão excessiva de nutrien‑
tes e, por isso, tem‑se vindo a sugerir 
que a formulação destes suplementos 
tenham em consideração o aporte de 
micronutrientes fornecido pelos ali‑
mentos (European Food Information 
Council, 2013).

A evidência científica mostra que al‑
guns suplementos dietéticos são benéfi‑
cos para a saúde em geral e para a gestão 
de algumas condições de saúde. No en‑
tanto, os suplementos não estão isentos 
de riscos, pois são mais suscetíveis de 
causar problemas quando utilizados em 
doses elevadas, ou quando são utiliza‑
dos vários suplementos em combina‑
ção. Também é importante ter em 
atenção o tipo de alimentação que cada 
individuo faz e os alimentos ingeridos. 
Um número crescente de alimentos, 
como os cereais de pequeno‑almoço e 
bebidas, contêm vitaminas e minerais, 
pelo que a dose ingerida por dia pode 
ser superior.

Conclusão

A maioria dos homens deve obter todas 
as vitaminas e nutrientes que precisam a 
partir de uma dieta variada e equilibrada.

Os multivitamínicos são o que o nome 
implica e não devem ser considerados como 
substitutos de um regime alimentar equili‑
brado e outros hábitos de vida benéficos. De 
salientar que inadequações nutricionais são 
menos comuns entre aqueles que tomam 
estes suplementos alimentares, não só por 
causa dos nutrientes que fornecem, mas 
também, possivelmente, porque os seus 
consumidores comem melhor e têm estilos 
de vida mais saudáveis, ​​em geral.

Antes de aconselhar um multivitamíni‑
co é necessário considerar a história clíni‑
ca da pessoa, bem como a qualidade da 
sua alimentação. Mesmo quando a dieta é 
bem planeada, nem sempre é possível para 
a maioria das pessoas escolher alimentos 
que contenham as quantidades recomen‑
dadas de todos os micronutrientes essen‑
ciais, e, quando ficam deficitários podem 
causar problemas de saúde. O papel dos 
suplementos multivitamínicos também 
precisa de ser considerado no contexto do 
consumo de macronutrientes (hidratos de 
carbono, proteínas e gorduras) e os seus 
efeitos sobre a digestão, absorção e biodis‑
ponibilidade das vitaminas e minerais, 
assim como o efeito do equilíbrio de ma‑

cronutrientes sobre o metabolismo e a 
necessidade de diferentes vitaminas e mi‑
nerais. Embora os suplementos multivita‑
mínicos não substituam uma alimentação 
variada, podem ser particularmente bené‑
ficos em pessoas que têm má nutrição 
para uma variedade de razões, incluindo 
a ingestão inadequada de alimentos de 
todos os grupos de alimentos, idade avan‑
çada ou doença crónica.

Ao indicar um multivitamínico na far‑
mácia, os utentes devem percecionar que 
a seleção é feita à medida das suas carac‑
terísticas: idade, sexo, história familiar / 
risco, e fase da vida.

Sempre que possível, a seleção específi‑
ca da formulação para um Homem deve 
ser baseada numa avaliação nutricional 
que identifica deficiências, bem como a 
ingestão inadequada ou irregular que o 
podem colocar em risco de deficiências. 
A decisão de indicar este tipo de suple‑
mentos, tal como noutras situações de 
indicação farmacêutica, deve considerar 
se os benefícios superam eventuais riscos.
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SERÃO OS HOMENS  
MAUS COMPRADORES?
AUTOR: Paula Ramalhinho | Farmacêutica | Farmácia Ramalhinho. Almada | pramalhinho@netcabo.pt

GESTÃO E MARKETING

Nestes últimos anos, as equipas de Farmácia Comunitária são confrontadas com a palavra crise, que pode significar 
uma ocasião para crescimento, em termos de unir sinergias entre os diversos profissionais de saúde, aproveitar 
oportunidades, conhecer as necessidades da sua população acompanhando a sua evolução e surpreendendo-a. 

Atualmente, gerir uma Farmácia não é tarefa fácil, pois exige um controlo apertado e uma constante adaptação, face a 
todas alterações a que este sector tem vindo a ser submetido de forma imprevista e à diminuição da capacidade económi-
co-financeira da população. Mas nunca devemos esquecer que a Farmácia é ainda um local privilegiado para iniciar ou dar 
continuidade a projetos, de forma que todos nós possamos usufruir de uma Saúde de Qualidade. Para alcançarmos este 
crescimento é vital termos equipas qualificadas, dinâmicas e motivadas.
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Quando falamos em Farmácia, falamos 
em farmacêuticos, os especialistas na 
área do medicamento, mas também pro‑
fissionais de saúde com conhecimentos 
bastante diversificados, podendo dar es‑
clarecimentos pormenorizados sobre 
produtos de saúde, tais como cosméticos, 
produtos de higiene, suplementos ali‑
mentares permitindo rentabilizar este 
mercado em forte crescimento.

As equipas das Farmácias devem saber 
implementar de forma continuada todas 
as intervenções que visem a Prevenção da 
saúde dos portugueses independente‑
mente do seu sexo e idade.

Criar e dinamizar um espaço bem de‑
finido dentro da sua Farmácia, dedicada 
aos Homens, não me parece inadequado, 
até porque já é usual depararmo‑nos, 
dentro da Farmácia, com secções ou zo‑
nas com produtos especializados para 
áreas como: a Dermocosmética, Higiene 
corporal e Bucodentária, Puericultura e 
Higiene do Bebé, Nutrição e Dietética, 
Suplementos Alimentares, Medicamen‑
tos Não Sujeitos a Receita Médica, Medi‑
camentos Homeopáticos, Fitoterapia e 
Veterinária.

Porque não realçar uma 
zona de “cuidados 
essenciais para o Homem”?

O Homem nem sempre foi um cliente 
assíduo na Farmácia, pois era o elemen‑
to da família que mais horas passavam 
fora de casa, dedicando‑se as mulheres 
a todas as “tarefas” domésticas. A visita 
diária à Farmácia do seu bairro, por 
parte das mulheres, era quase obrigató‑
ria. Hoje esta tendência é contrariada 
pelo papel ativo que a mulher assume 
na sociedade, passando todas as tarefas 
a serem repartidas pelo homem e a mu‑
lher, realçando a frequência de homens 
que atualmente entram na farmácia 
para comprar os medicamentos neces‑
sários para os seus filhos, como a poma‑
da para mudar a fralda, a pílula para a 
sua mulher, etc.

E se este Homem ao entrar na Farmá‑
cia encontrasse uma zona a realçar pro‑
dutos que se destinam exclusivamente 
para seu uso? Será que o surpreenderia?

Esta nova geração masculina, deno‑
minado por alguns como metrosse‑
xuais, são homens que cuidam da sua 
imagem, usam cremes para hidratar o 
seu corpo, preocupam‑se com o excesso 
de gordura corporal não só por motivos 
de saúde mas, predominantemente esté‑

ticos. Está na hora das Farmácias apro‑
veitarem esta evolução e fidelizarem este 
novo tipo de cliente na Farmácia. 
Como? Fidelizando os Homens ao 
aconselhamento farmacêutico adequa‑
do para todas as suas necessidades.

Como aconselhar 
o utente/cliente masculino?

O aconselhamento deverá ser bastante 
simples, mas o mais adequado possível, 
pois de uma forma geral, o homem não 
gosta de demorar muito tempo nestes 
espaços, nem tão pouco de muita con‑

versa, pelo que as equipas das farmácias 
devem estar preparadas e ter alguma 
sensibilidade para agir em conformida‑
de. O objetivo a alcançar é a sua credibi‑
lidade para passar ao passo fundamental: 
a Fidelização.

Esta nova tendência do homem mo‑
derno, começa a verificar‑se no jovem 
adulto, cuidando da sua imagem, quer 
em termos corporais, quer em termos de 
estética. Ele frequenta ginásios para evi‑
denciar todos os seus músculos, depila
‑se para evidenciar mais o seu corpo, 
estando mais do que nunca atentos a um 
bom aconselhamento farmacêutico, que 
pode começar com um simples multivi‑

Fidelizando os Homens ao aconselhamento 

farmacêutico adequado para todas as suas 

necessidades.
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tamínico e terminar com bom hidratan‑
te corporal.

A sua imagem é o seu principal alvo. 
Mas, enquanto profissionais de saúde, 
teremos que passar a mensagem de que o 
equilíbrio quer em termos físicos como 
psíquicos, é o “ingrediente “ essencial 
para obtenção de um corpo escultural.

Passar de um corpo frágil e magro, ou 
de um flácido com um abdómen eviden‑
ciado, para um forte e musculado, é o 
principal objetivo da nova geração de 
homens. Hoje em dia, todo o jovem adul‑
to sonha em ter um corpo de atleta com 
todos os seus músculos bem definidas, 
mas para o obter, implica uma disciplina 
diária em termos de prática de exercício 
físico e seguir um sistema alimentar equi‑
librado e regular.

Atenção: é aqui que podemos “virar” 
os hábitos deste público‑alvo. Como? Em 
vez de andarem pelas grandes superfícies 
a lerem todos os rótulos de produtos fun‑
damentais para alcançarem a sua perfor‑
mance corporal, ou limitarem‑se a 
utilizar os produtos mais anunciados, 
sem terem tido qualquer esclarecimento, 
deverão procurar essa informação junto 
de quem sabe, os farmacêuticos.

Principais áreas  
de aconselhamento

As Farmácias podem satisfazer essa 
necessidade, com um atendimento per‑
sonalizado, isto é, através de um acon‑

selhamento adequado às suas necessi‑
dades, satisfazendo questões, como por 
exemplo:

• � Estimular o crescimento dos seus 
músculos, recuperar e reparar o 
seu tecido muscular, aumentar o 
seu sistema anabólico hormonal. 
Neste “grande espaço” que são as 
Farmácias, estes clientes podem 
encontrar uma diversidade de su‑
plementos de alimentares subme‑
tidos a um elevado controlo de 
qualidade e que podem ser utiliza‑
dos com segurança, e gerar uma 
resposta eficaz.

• � Outra preocupação destes homens é 
o excesso de pelo, começando a ser 
um hábito normal, tal como nas mu‑
lheres, fazer a depilação. Mais uma 
oportunidade para a Farmácia.

• � Independentemente do método uti‑
lizado, as equipas das Farmácias de‑
vem informar da necessidade da 
utilização diária de hidratantes cor‑
porais, e esporadicamente a utiliza‑
ção de exfoliantes corporais.

• � Uma componente de grande im‑
portância da masculinidade é a sua 
performance sexual. Qualquer alte‑
ração da função sexual, seja ela 
minor ou major, pode tornar‑se 
bastante constrangedora para o ho‑
mem. Segundo a OMS a “Saúde 
Sexual é a integração dos aspetos 
somáticos, afetivos, intelectuais e so-
cias do ser sexuado, de maneira a 

causar um enriquecimento da perso-
nalidade humana, da comunicação 
e do amor”. Este é um tema cada 
vez mais abordado ao balcão da 
Farmácia, independentemente dos 
estratos socioculturais. Os farma‑
cêuticos são os primeiros profissio‑
nais de saúde a serem contatados 
para ajudar a encontrar uma possí‑
vel solução. Sem dúvida que neste 
momento dispomos na Farmácia, 
de uma vasta gama de produtos de 
origem natural que se destinam ao 
aumento e melhoraria do desempe‑
nho sexual. No entanto, nunca de‑
vemos de deixar de aconselhar uma 
ida ao seu médico de família, ou até 
um médico especialista. É funda‑
mental, saber aconselhar este cliente 
e saber fazer o seu acompanhamen‑
to, mesmo que o mesmo necessite 
de recorrer a uma terapêutica far‑
macológica. Ao ganhar confiança 
no “farmacêutico”, este cliente re‑
gressa à farmácia para adquirir o 
medicamento prescrito, e esclarecer 
as suas dúvidas sobre a sua utiliza‑
ção. Sem dúvida, que a intervenção 
dos farmacêuticos é fulcral para 
sensibilizar estes Homens, sobre 
quais as medidas preventivas a to‑
mar, refletindo‑se as mesmas na sua 
Qualidade de vida.

Dinamizar, dinamizar, 
dinamizar…

Para implementar este novo serviço, 
gostaria de mencionar algumas ações a 
dinamizar:

Distribuição de folhetos informativos 
sobre temas relacionados com problemas 
do Homem; destacar uma zona no espa‑
ço com produtos exclusivos para Ho‑
mem; fazer cartões de fidelização 
específicos de produtos para o Homem; 
e sempre que possível, distribuir amos‑
tras diversas.

Hoje, e como farmacêutica, julgo pu‑
der afirmar que os farmacêuticos de ofi‑
cina têm estado sempre na vanguarda, 
modernizando os espaços Farmácia e 
criando serviços inovadores de forma a 
responderem às necessidades e expecta‑
tivas de uma população cada vez melhor 
informada e mais exigente.

Serão afinal os Homens maus compra‑
dores? Será este um desafio para nós 
enquanto profissionais de saúde em Far‑
mácia Comunitária?

Já agora, vale a pena pensar nisto.
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Assim como noutros cancros, a causa 
do cancro da próstata é desconhecida, 
sendo mais frequente em homens afro
‑americanos e em homens com um his‑
tórico familiar da doença.

Na maioria dos homens o cancro cres‑
ce de forma lenta e silenciosa, podendo 
mesmo muitos desconhecerem que têm 
a doença, daí que 50 a 70% dos doentes 
pode apresentar doença localizada, avan‑
çada e/ou metastática no momento do 
diagnóstico. Se for detetada cedo pode 
ser eficazmente tratada e curada.

Os principais fatores de risco são: a 
idade (mais de 70% dos cancros deteta‑

dos afetam homens com uma idade su‑
perior a 65 anos), fatores genéticos (ter 
algum familiar com cancro da próstata), 
fatores ambientais (o consumo habitual 
de alimentos ricos em gordura animal 
pode aumentar o risco de sofrer desta 
doença) e fatores hormonais.

As guidelines atuais aconselham um 
rastreio anual a partir dos 50 anos, ou dos 
45 no caso de grupos de elevado risco, 
como os indivíduos de raça negra ou 
aqueles com familiares de primeiro grau 
com história clínica de cancro da próstata.

Viver com uma doença grave, como é 
o caso de um cancro, não é fácil. E por 
isso, estar informado é uma das princi‑
pais armas para a prevenção e tratamen‑
to da doença.

É natural que as pessoas afetadas e res‑
petivas famílias se preocupem e se ques‑
tionem sobre uma série de questões que 
envolvem a família, o emprego, a conti‑
nuação de atividades diárias, os trata‑
mentos, os efeitos secundários, as 
estadias no hospital e até os possíveis 
custos envolvidos. Embora estas questões 
e anseios possam ser esclarecidos e apoia‑
dos por uma série de profissionais, como 
médicos, psicólogos, assistentes sociais, 
etc., muitas pessoas consideram útil dis‑
cutir as suas preocupações com outras 
que também já passaram ou estão a pas‑
sar por situações similares. E é desta ne‑
cessidade de partilha e de interajuda que 
nascem grupos de apoio, como é o caso 
da Associação Portuguesa de Doentes da 
Próstata. Ouvimos o seu Presidente, o Dr. 

Joaquim da Cruz Domingos sobre esta 
patologia e as preocupações a ela associa‑
das.

Porque surgiu e quais têm sido as prin‑
cipais atividades desenvolvidas pela 
APDP?

A Associação Portuguesa de Doentes 
da Próstata foi oficializada em 2003 por 
iniciativa de um numeroso grupo de 
doentes da próstata, que à época se cru‑
zavam na consulta externa do Hospital 
Militar. A partir de 2004, já com a Asso‑
ciação estruturada deu‑se início à sua 
divulgação pública e atividades externas 
de apoio a doentes da próstata, principal‑
mente Sessões de Esclarecimento e Ajuda 
por todo o País.

Daí para cá, aumentámos bastante esta 
atividade de apoio e esclarecimento a 
doentes, criando um site na Internet – 
www.apdprostata.com e duas linhas te‑
lefónicas públicas tipo S.O.S., que 
funcionam de segunda a sexta, da parte 
da tarde.

Qual a incidência das doenças da prós‑
tata no nosso país e como tem evoluí‑
do? O que falta fazer no nosso país ou 
o que é preciso fazer no nosso país em 
matéria de prevenção (para reduzir a 
incidência)?

Não existem dados muito detalhados 
sobre as doenças e os doentes da prós‑
tata. O pouco que se sabe aponta‑nos 
para a existência de mais de 100.000 
homens em Portugal com alguma doen‑

DOENÇAS DA PRÓSTATA 
FIM AOS TABUS
AUTOR: Sofia Carrondo | Publicações Ciência & Vida | scarrondo@cienciaevida.pt

O FARMACÊUTICO E A SOCIEDADE

A s patologias da próstata mais frequentes são a Prostatite, a Hipertrofia Benigna da Próstata (HBP) e o Cancro 
da Próstata, sendo que a incidência destas duas últimas doenças tem sido maior nas últimas décadas, devido 
não só ao aumento da esperança média de vida, como pelos novos métodos de diagnóstico. O cancro da 

próstata é dos cancros mais comuns e frequentes no homem, aumentando a sua incidência com a idade, particular-
mente após os 50 anos. Em Portugal o cancro da próstata ocupa o terceiro lugar da incidência de doenças oncológicas 
e o segundo em taxa de mortalidade, sendo responsável por cerca de 1800 mortes por ano.

r  Dr. Joaquim da Cruz Domingos
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ça na próstata, havendo registo de mais 
de 1600 mortes por ano devidas sobre‑
tudo a cancro da próstata. Não há evi‑
dência clara de qual seja a evolução 
destes dados, mas o muito provável au‑
mento de casos de doentes identificados 
como doentes da próstata não tem se‑
guramente correspondido a um claro 
aumento de mortes. Este quadro fica a 
dever‑se ao aumento significativo de 
intervenções clínicas utilizando novas 
tecnologias com comprovado sucesso, 
como sejam radioterapia, braquiterapia, 
laser e outras.

Sendo a informação tão importante 
para promover atitudes e comporta‑
mentos de prevenção destas doenças, 
que estratégias ou iniciativas tem a 
APDP utilizado para sensibilizar os ho‑
mens? Os resultados têm sido positi‑
vos? Qual a evolução que é mais 
sentida?

Faltam meios, incluindo os financeiros 
à APDPróstata para melhor divulgar in‑
formações sobre estas doenças. Está pro‑
vado que o diagnóstico precoce é 
importantíssimo no sucesso das inter‑
venções em casos diagnosticados de can‑
cro da próstata. Deveria ser feita uma 
maior divulgação da necessidade de os 
homens começarem mais cedo a fazer o 
exame anual à próstata (no mínimo o 
exame PSA), e para tal deveriam os meios 
de comunicação empreender campanhas 
nesse sentido.

O que é mais difícil: explicar a patolo‑
gia associada e os seus riscos, ou levar a 
pessoa a fazer o exame?

Levar a pessoa a fazer o exame. O exa‑
me PSA, o toque rectal, a ecografia, são 
exames simples e bastante úteis aos quais 
os homens em geral “fogem” por falta de 
informação e pelos tabus criados à volta 
dos mesmos.

Uma vez perante um diagnóstico de 
doença da próstata, quais os receios que 
vos são colocados? E que apoio os doen‑
tes encontram na APDP?

Os receios são os comuns ao de outras 
patologias oncológicas: medo dos exa‑
mes, medo dos resultados, medo dos 
tratamentos, etc. A APDPróstata opta 
por uma abordagem simples, de desmis‑
tificação dos perigos e riscos derivados 
das doenças da próstata quando tratadas 
no seu início, convencendo os homens 
a seguirem à risca os conselhos médicos.

Não temos capacidade humana e eco‑
nómica para chamarmos a nós outro tipo 
de ajudas mais avançados, que origina‑
riam custos por vezes avultados.

Qual a importância da mulher/compa‑
nheira, tanto na prevenção, como no 
tratamento das doenças da próstata? A 
APDP também disponibiliza apoio às 
companheiras?

Consideramos a Mulher, que pode ser 
a esposa, companheira, namorada, fa‑
miliar ou outra, importantíssima no 
acompanhamento do homem diagnos‑
ticado com doença da próstata. Nas 
nossas duas linhas telefónicas S.O.S. a 
maioria das chamadas recebidas é de 
mulheres, que ligam para se informa‑
rem sobre as mais diversas questões da 
próstata tendo em vista o marido ou 
outro homem que tenha contraído 
doença da próstata. No nosso site temos 
informação dirigida à mulher – De Mu‑
lher para Mulher – o que tem originado 
muitos contactos.

Anualmente, em Setembro, realiza‑se a 
Semana Europeia das Doenças da Prós‑
tata. Até 2008 era apenas assinalada o 
Dia Europeu das Doenças da Próstata. 
O que explica a evolução do formato (1 
dia para 1 semana). Qual o principal 
objetivo desta semana e que atividades 
são desenvolvidas?

Não existe em Portugal uma coorde‑
nação geral das atividades a desenvolver 
na Semana da Próstata. A Associação 
Portuguesa de Urologia, alguns Hospi‑
tais e Clínicas, a APDPróstata, e outras 
Instituições desenvolvem atividades 
quase sempre não concertadas entre si. 
Naturalmente, que o principal objetivo 
é chamar a atenção dos homens para a 

próstata e as suas doenças. As ativida‑
des mais comuns passam por sessões 
públicas de esclarecimento, conferên‑
cias de imprensa, distribuição de folhe‑
tos, etc.

Recentemente, começou a aparecer 
em Portugal de forma totalmente desor‑
ganizada e sem qualquer centralização, 
um tipo de atividades ligadas à próstata 
sob a umbrela de MOVEMBER. Com 
este nome existe uma organização que 
começou na Austrália e tem vindo a 
espalhar‑se um pouco por todo o Mun‑
do, sobretudo em países de língua ingle‑
sa. Sob o nome MOVEMBER esta 
organização promove à volta da prósta‑
ta eventos de certo vulto muito orienta‑
dos para os chamados “jovens adultos” 
(entre os 20 e os 40 anos). Têm tido su‑
cesso, mas em Portugal e em muitos 
outros países ainda não estão organiza‑
dos ou mesmos representados. Mas ain‑
da assim tem havido nos últimos 4 ou 5 
anos alguns eventos espontâneos de 
pouca dimensão.

Que contributos pode a Farmácia ter 
nestas doenças?

A Farmácia, em contacto direto e diá‑
rio com os homens (doentes ou não) é 
sem dúvida um excelente meio de comu‑
nicação com os mesmos, através de fo‑
lhetos e cartazes, sempre alertando os 
homens para a necessidade do exame à 
próstata, de que poderá ou não resultar o 
diagnóstico precoce.

Num contexto em que a prática farma‑
cêutica se deve focar no bem‑estar do 
doente, o profissional torna‑se corres‑
ponsável pela qualidade de vida de quem 
visita a sua farmácia. Retenha, pois, esta 
informação que aqui lhe deixamos, para 
melhor aconselhar, melhor servir.

I .P.S.S.  –  INSTITUIÇÃO PÚBLICA DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

Linha de Apoio

918 075 035*

Segunda a Sexta das 14 às 18 horas

918 185 052*

Segunda a Sexta das 16 às 22 horas
Se desejar falar com a Associação para 

outros assuntos use o n.º Geral

915 335 286

*Telefones atendidos por voluntários.

Faça o seu donativo através da conta BPI 0010 0000 3243 3120 0014 8
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QUEIXAS DE ACNE?
CONHEÇA A BARDANA!

Descrição: Esta robusta planta bienal vulgarmente presente nas regiões temperadas é a perdição 
das crianças que se bombardeiam com os seus frutos cobertos por pequenos espigões com ter-
minações em gancho.
História: O êxito medicinal da Bardana remonta à Antiguidade e manteve-se ao longo dos séculos. Diz-se 
que o rei Henrique III de França se curou da sua grave doença de pele com recurso a esta planta.
Pele limpa: A raiz da Bardana é rica em inulina, um hidrato de carbono com uma ação semelhan-
te à penicilina. Para além disso, contém polienos que são substâncias com propriedades antibac-
terianas e antifúngicas, úteis no tratamento de diversos problemas de pele, tais como acne, 
eczema, furúnculos, abcessos e, ainda, a psoríase.
A sua ação é reforçada pelas propriedades purificadoras da planta relacionadas com a presença 
de aminoálcoois. Estes drenam do organismo todas as toxinas que contribuem para o apareci-
mento de borbulhas e facilitam a sua eliminação, ao nível hepático (ação colerética) e renal (ação 
diurética).
A Bardana também é indicada para problemas relacionados com a pele oleosa.

Combinações comuns: ACNE, FURÚNCULOS: Bardana + Levedura de Cerveja
Arkocápsulas tem na sua linha, Bardana. A Bardana, rica em inulina, ajuda a facilitar as funções de eliminação do organis-
mo e contribui para manter a saúde da pele. 
Modo de Utilização: 4 cápsulas por dia antes das refeições: 2 antes do pequeno-almoço e 2 antes do jantar.
Arkocápsulas Bardana apresenta-se em caixa de 50 cápsulas. 
É distribuído em Portugal pela Distrifa – Soluções de Saúde, SA
Arkocápsulas é um Suplemento Alimentar. Não exceder a toma diária recomendada. Os suplementos alimentares não 
devem ser utilizados como substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado e de um estilo de vida saudável. 
Manter fora do alcance das crianças. Não tomar em caso de alergia conhecida a algum dos ingredientes. Em caso de 
dúvida consulte o seu médico ou farmacêutico.

COLESTEROL?

Nas situações de colesterol em excesso, além de uma dieta alimentar equilibra-
da e de um estilo de vida saudável, tem à disposição uma das mais recentes 
inovações dos Laboratórios Arkopharma, o Arkosterol.

Arkosterol é um suplemento alimentar especialmente formulado a parte de 
Policosanóis e Arroz Vermelho Fermentado, o qual possui na sua composição a 
Monacolina K, que contribui para a manutenção de níveis normais de colesterol 
no sangue.

Modo de Utilização: 2 cápsulas por dia, 1 ao pequeno-almoço e 1 ao jantar.
Arkosterol apresenta-se em caixa de 60 cápsulas. 

É distribuído em Portugal pela Distrifa – Soluções de Saúde, SA.
O efeito benéfico é obtido com uma dose diária de 10mg de Monacolina K proveniente de preparações à base 

de arroz vermelho fermentado. Arkosterol garante a dose diária recomendada de Monacolina K.
Arkosterol é um Suplemento Alimentar. Não exceder a toma diária recomendada. Os suplementos alimentares não 

devem ser utilizados como substitutos de um regime alimentar variado e equilibrado e de um estilo de vida saudável. 
Manter fora do alcance das crianças. Não tomar em caso de alergia conhecida a algum dos ingredientes. Não utilizar 
em caso de gravidez ou aleitamento. Precauções nos casos de distúrbios hepáticos, renais e problemas musculares. 
Se está a tomar algum medicamento hipolipemiante, consulte primeiro o seu médico. Não se aconselha a toma de 
sumo de toranja durante a toma de Arkosterol. Em caso de dúvida consulte o seu médico ou farmacêutico.
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