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Introdução: Nos últimos anos, o interesse crescente pela 
saúde, alimentação e prevenção de doenças, tem levado à 
procura de alimentos funcionais, por parte da população. 
Os cogumelos têm atraído a atenção dos consumidores 
face aos seus benefícios nutricionais e de saúde; à baixa 
toxicidade; e importante fonte de compostos bioativos. Os 
cogumelos têm vindo a ser estudados pela sua atividade 
anticancerígena, imunoestimulante e antioxidante [1]. No 
entanto, a implementação no mercado de suplementos 
antioxidantes contendo cogumelos não está ainda 
completamente explorada com sucesso. Objetivos: 
Desta forma, o trabalho apresenta como objetivo geral a 
avaliação in vitro da atividade antioxidante de produtos 
contendo dois tipos de cogumelos, Cordyceps sinensis 

e Ganoderma lucidum (Reishi), comercializados em 
Portugal. Métodos: Realizou-se um estudo experimental, 
com análise de quatro amostras de produtos contendo C. 
sinensis (amostra A com 50% e A1 com 8,3% do cogumelo) 
e G. lucidum (amostra B com 50% e B1 com 8,3% do 
cogumelo), recorrendo ao ensaio do radical 2,2-diphenyl-
1-picrylhydrazyl (DPPH) e da Ferrozina (quelação do Fe2+). 
Foi ainda determinado o teor de compostos fenólicos 
para as amostras estudadas. Resultados: Para o ensaio de 
DPPH, os valores de IC50 variaram de 20,9 a 424,0 µg/mL. 
O produto A demonstrou o melhor resultado para o DPPH 
(IC50 = 20,9 µg/ml). No caso do ensaio da Ferrozina, os 
valores de IC50 variaram entre 562,5 e 789,4 µg/mL. Neste 
caso, a amostra com melhor atividade antioxidante foi a 
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Resumo

presente estudo pretendeu planear e implementar 
uma ação de sensibilização sobre a utilização segura 
de canetas na autoadministração de insulina e avaliar 
o impacto da ação no conhecimento da temática em 
estudo. Metodologia: Foi efetuado um estudo piloto, 
em estudantes do curso de Licenciatura em Farmácia, 
onde se realizou uma ação de sensibilização através da 
plataforma Zoom-Colibri. Na ação de sensibilização foi 
aplicada uma ficha formativa, antes e depois da ação, 
para permitir avaliar o conhecimento sobre o tema em 
estudo. A análise estatística dos dados foi efetuada com 
recurso ao programa informático Statistical Package for 
the Social Sciences® (SPSS), versão 27. Foi considerado o 
valor de significância, p<0,05. Resultados: Participaram 
no estudo 26 estudantes, sendo a amostra dividida em 

dois grupos, com e sem estágio curricular. Os resultados 
mostraram que a ação de sensibilização teve um efeito 
positivo nos dois grupos analisados, aumentando 
significativamente os conhecimentos relativamente à 
temática em análise (teste Mann-Whitney, para o público-
alvo no geral e para o público-alvo com estágio; teste 
T amostras independentes, para o grupo sem estágio; 
p<0,05). A ação de sensibilização foi considerada muito 
útil por parte dos participantes (88,9%). Conclusão: A 
ação de sensibilização mostrou ser um método eficiente 
no esclarecimento sobre o tema em estudo, podendo 
constituir uma estratégia útil para aumentar/consolidar 
conhecimentos e competências, e contribuir para o uso 
seguro das canetas de autoadministração de insulina, 
evitando, assim, a ocorrência de lipohipertrofia.
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B1. Por sua vez, a amostra com 50% of G. lucidum (amostra 
B) obteve o maior teor de compostos fenólicos (38,3 mg 
GAE/g). Conclusão: Os resultados podem relacionar-se 
com os compostos bioativos presentes nos cogumelos 
(ex: polissacáridos, proteínas, aminoácidos, fibras, ácidos 
gordos insaturados, vitaminas, e compostos fenólicos) [2], 
assim como com outros ingredientes ativos presentes. 

Por exemplo, a amostra com melhor valor de IC50 no 
ensaio da ferrozina continha também 43,3% de pó de 
cacau, que apresenta uma boa atividade antioxidante e 
imunomoduladora, devido ao conteúdo em flavonóides 
[3]. Os cogumelos estudados, parecem ter um grande 
potencial para uso como antioxidantes, no entanto mais 
estudos continuam a ser necessários.
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Resumo
A pandemia causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2, 
identificado pela primeira vez em dezembro de 2019 em 
Wuhan na China, está a ter uma enorme repercussão 
global na Saúde Pública, com diversos impactos sociais, 
económicos, culturais e políticos. As vacinas utilizadas 
contra a doença provocada pelo coronavírus de 2019 
(COVID19) têm desempenhado um papel importante 
na diminuição do número de infeções e de mortes. A 
Agência Europeia de Medicamentos (EMA na sigla em 
inglês), criada em 1995 e com sede em Amesterdão 
desde 2019, avaliou sucessivos pedidos de Autorização 
de Introdução no Mercado (AIM) de vacinas contra a 
COVID-19. Até ao momento (9 de junho de 2021), após 
a avaliação da EMA, e cumprindo todos os requisitos 
de qualidade, segurança e eficácia e apresentando uma 
relação benefício/risco positiva, estão autorizadas quatro 
vacinas na União Europeia para prevenir a COVID19: i) 
Comirnaty®, da BioNTech Manufacturing GmbH; ii) Vacina 
COVID-19 Janssen, da Janssen-Cilag International NV; iii) 
Vacina COVID-19 da Moderna, da Moderna Biotech Spain, 
SL; e iv) Vaxzevria®, da AstraZeneca AB. Adicionalmente, 
existem quatro vacinas que estão em procedimento de 

avaliação dos dados intercalares e parcelares (Rolling 
Review) pela EMA: CVnCoV; NVX-CoV2373; Sputnik V 
(GamCOVIDVac); e a vacina COVID-19 inativada (Vero 
Cell). Os objetivos desta comunicação são: i) evidenciar o 
papel das vacinas na prevenção da COVID-19; ii) salientar 
a função da EMA enquanto autoridade reguladora de 
medicamentos; e iii) descrever as principais diferenças 
das quatro vacinas aprovadas contra a COVID-19, de 
acordo com o respetivo Resumo das Características do 
Medicamento (RCM), no que respeita ao nome comercial, 
composição qualitativa e quantitativa da substância ativa, 
forma farmacêutica, informações clínicas (indicações 
terapêuticas, posologia e modo de administração, 
contraindicações, advertências e precauções especiais de 
utilização, interações medicamentosas e outras formas 
de interação, fertilidade, gravidez e aleitamento, efeitos 
sobre a capacidade de conduzir ou utilizar máquinas, 
efeitos indesejáveis, e sobredosagem), propriedades 
farmacológicas (propriedades farmacodinâmicas e 
farmacocinéticas, e dados de segurança pré-clínica), 
informações farmacêuticas (lista dos excipientes, 
incompatibilidades, prazo de validade, precauções 
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