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Resumo

R e s u m o s  d e  C i ê n c i a s  F a r m a c ê u t i c a s

Introdução: Os antimetabolitos são anticancerígenos 
usados em quimioterapia devido à sua ação citotóxica, que 
ocorre a nível da fase S do ciclo celular. Caracterizam-se pela 
sua semelhança com os metabolitos necessários às reações 
celulares dividindo-se, assim, em três grupos: análogos do 
ácido fólico, análogos das purinas e análogos das pirimidinas. 
Objetivos: Este estudo visa caracterizar a farmacoquímica 
dos antimetabolitos, no que diz respeito à estrutura química 
e farmacóforo; perceber a relação entre a estruturaquímica 
e a atividade anticancerígena; perceber a intervenção 
destes fármacos no ciclo celular; explicar o mecanismo de 
ação; descrever as suas indicações terapêuticas; explanar 
os efeitos adversos que advêm do uso destes fármacos. 
Metodologia: foi realizada uma revisão bibliográfica em 
livros e artigos publicados em bases de dados científicas, 

como PubMed, Elsevier, Scielo e B-on, num limite 
temporal dos últimos dez anos. Resultados: Os resultados 
compreendem todos os artigos com informação relevante 
e fidedigna para o tema, nomeadamente, estrutura química 
de cada fármaco, mecanismos de ação, farmacocinética, 
indicações terapêuticas e efeitos adversos e que se situem 
na escala temporal estabelecida. Conclusão: Esta classe de 
fármacos revela inúmeras vantagens para a terapêutica não 
só do cancro, mas também outras patologias, uma vez que 
a sua ação implica sobretudo, a interrupção da síntese de 
DNA, quando o metabolito ativo é incorporado na cadeia 
ou impede as enzimas de realizar a sua ação, levando à 
apoptose celular. No futuro poderá dar-se continuidade ao 
estudo explanando alternativas terapêuticas para os efeitos 
adversos sentidos.
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Introdução: A diabetes mellitus é um problema 
frequente nas sociedades ocidentais que se está a tornar 
relevante no resto do mundo. Em 2015, a prevalência da 
diabetes na população residente em Portugal com idades 
entre os 25 e 74, era de 9,9%. A técnica de administração 
de insulina envolve vários passos, suscetíveis a erros, 
pelo que se torna essencial a sua aprendizagem e treino. 

A lipohipertrofia é uma complicação dermatológica 
que resulta da má administração/utilização das 
canetas de insulina. Um estudo recente concluiu que 
aproximadamente 30% dos diabéticos apresentam 
lipohipertrofia. O Profissional de Saúde tem um papel 
de extrema importância na promoção de uma correta 
administração das canetas de insulina. Objetivos: O 
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