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RESUMO

O presente relatério de estagio em farmacia comunitaria, tem como objetivo
descrever e avaliar o estagio curricular, realizado na Farmacia Nova da Penteada, na Regiao
Autonoma da Madeira, através de uma analise SWOT. Esta analise contempla os Pontos

Fortes, os Pontos Fracos, as Oportunidades e as Ameagas, inerentes ao estagio.

PALAVRAS-CHAVE

Estagio Curricular; Relatério de Estagio; Farmacia Comunitaria.

ABSTRACT

The present internship report on community pharmacy, aims to describe and evaluate
the curricular internship, performed at “Farmacia Nova da Penteada”, through a SWOT
analysis. This analysis considers the strengths, weaknesses, opportunities and threats

associated with the internship.

KEYWORD

Curricular Internship; Internship Report; Community Pharmacy.
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I| INTRODUGAO

O documento que seguidamente se apresenta advém da realizagao do Estagio
Curricular (EC) em Farmacia Comunitaria (FC). O referido estagio, pertence ao plano
curricular lecionado no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade
de Farmacia da Universidade de Coimbra, durante o segundo semestre do ultimo ano de
estudos.

O intuito do desenvolvimento do EC baseia-se na ligagao que devera existir entre os
conceitos teoricamente abordados ao longo do curso e a vertente pratica profissional. Na
ultima, o farmacéutico é confrontado com uma equipa pluridisciplinar e encontra-se em
constante contacto com o utente. O farmacéutico no ambito da FC, é o elo de ligagao entre
o utente e o medicamento, tornando-se assim responsavel pelo aconselhamento ao utente,
pela promogao da adesao a terapéutica e pelo uso racional do medicamento, regendo-se
pela ética e deontologia profissional.

O presente relatério reflete a experiéncia de estagio em FC na Farmacia Nova da
Penteada (FNP). Esta localiza-se na cidade do Funchal — Regiao Autonoma da Madeira (RAM)
—, sob orientagao da Dr.* Catarina Rodrigues Pinheiro Araljo Barreto, Diretora-Técnica e
proprietaria da farmacia. O EC decorreu entre o dia |13 de margo de 2017 e o dia 30 de
junho de 2017, com a duragao de 651 horas.

Complementarmente foi requerida a realizagdo de um Relatério de Estagio (RE). O
mesmo pretende abordar os aspetos inerentes a atividade decorrida durante o periodo de
estagio, através de uma analise SWOT'. Esta anilise, contempla os Pontos Fortes (Strengths),
os Pontos Fracos (Weaknesses), as Oportunidades (Opportunities) e as Ameagas (Threats),

inerentes ao estagio, englobando a pratica e conhecimentos adquiridos ao longo do mesmo

e do MICF.

' A Analise SWOT é uma ferramenta de gestdo muito utilizada pelas empresas para o diagnéstico estratégico.
O termo SWOT é composto pelas iniciais das palavras Strenghts (Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos),
Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas).*
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2| FARMACIA NOVA DA PENTEADA

A Farmacia Nova da Penteada (FNP) localiza-se no Caminho da Penteada n°36A desde
|7 de fevereiro de 2012, na freguesia de Sao Roque, no Funchal. O horario de
funcionamento é das 9h as 20h (ininterrupto), de segunda a sexta, e aos sabados das 9h as
I3h. A FNP nao se encontra nas escalas de turnos de servigos permanentes.

A diregao técnica é assumida pela Dr.* Catarina Rodrigues Pinheiro Araljo Barreto,
sendo esta coadjuvada por farmacéuticas, técnicas de farmacia e por pessoal devidamente
habilitado'. A restante equipa técnica é constituida pelo quadro farmacéutico — Dr.* Andreia
Freitas e a Dr.* Raquel Ferreira — e pelo quadro nao farmacéutico — Lissete Silva, Barbara
Baldaia e ainda pela Antonela Andrade e Alexandra Pita.

A drea destinada ao publico é um espago amplo, luminoso, moderno e acolhedor que
facilita a circulagao dos utentes, bem como a aproximagao destes aos quatro balcoes de
atendimento. Esta area detém um conjunto de lineares e goéndolas que subdividem e
organizam o espago, permitindo assim expor e promover os diversos produtos em
diferentes zonas. Este zonamento esta destinado a areas como: nutricao infantil,
puericultura, suplementos alimentares, dermocosmética, higiene oral e capilar.
Complementarmente encontra-se também um gabinete de atendimento personalizado ao
publico, um gabinete de diregao técnica, um laboratorio, um armazém e umas instalagoes
sanitarias'. Além disso, a FNP é dotada do sistema CashGuard®, sendo este um equipamento
que substitui a caixa e tem como finalidade rececionar o dinheiro e emitir o troco
automaticamente.

A medicdo de parametros bioquimicos e antropométricos, a preparagao de
medicamentos manipulados e as consultas de aconselhamento nutricional associados a dieta
EasySlim®, sio servicos que a FNIP disponibiliza aos seus utentes.

A farmécia coopera com a VALORMED®, a qual tem a responsabilidade de gerir os
residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso’, bem como estda também
associada a campanha de reciclagem de radiografias da Assisténcia Médica Internacional
(AMI).
3| ANALISE SWOT

A anidlise que se segue aborda o Estagio Curricular (EC) relativamente a sua
frequéncia, a integracao da aprendizagem tedrica em contexto pratico, e a adequagao do
curso relativamente as exigéncias profissionais. Esta anadlise (SWOT) avalia e reflete os
Pontos Fortes (Strenghts), os Pontos Fracos (Weaknesses), as Oportunidades (Opportunities) e

as Ameagas (Threats) do EC em Farmacia Comunitaria (FC) realizado na Farmacia Nova da
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Penteada (FNP). O estagio decorreu ao longo de dezasseis semanas, com um total de 651
horas.

3.1 PONTOS FORTES

3.1.1| Etapas e duracao do estagio

O estagio foi dividido em varias etapas. A fase inicial do mesmo compreendeu o
trabalho de back office. Aqui sao realizadas tarefas como: recegcao de encomendas,
armazenamento dos produtos nos locais devidos, realizacao de devolugoes, organizagao dos
lineares e gondolas, organizagao do receituario, realizacdo de parametros bioquimicos e
antropomeétricos, e preparagao de medicamentos manipulados. Simultaneamente, observou-
se os atendimentos feitos ao publico, bem como se realizou a parte eletrénica dos mesmos,
permitindo a familiarizacio com o sistema informatico Sifarma 2000°.

Consoante a autonomia demonstrada, inicia-se a realizacdo de tarefas de forma
individual, nomeadamente o atendimento, tendo sempre o apoio da equipa técnica para o
esclarecimento de qualquer duvida ou questao. Este apoio é crucial para a seguranca e
confianga do estagiario, especialmente nos primeiros contactos com o utente. Assim, a FNP
garantiu que a duracio e as etapas do EC fossem graduais, sendo benéfico para a
aprendizagem do estagiario.
3.1.2| Localizacdo e instalacdes da farmacia

A Farmacia Nova da Penteada esta localizada numa das freguesias com maior
densidade populacional da cidade do Funchal, ocupando um local de destaque numa zona
habitacional com areas de comércio, restauragao e servigos de salude nas proximidades. A
populagao-alvo desta farmacia abrange varias faixas etarias, bem como varios grupos
socioeconomicos.

As instalagoes da FNP sao recentes, modernas e profissionais, localizadas no rés-do-
chao de um edificio, com o simbolo “cruz verde” e um letreiro “Farmacia Nova da
Penteada”. A fachada desta é composta pela porta de entrada, que garante acessibilidade a
todos os cidadaos (inclusive os portadores de deficiéncia), e por uma montra publicitaria e
promocional. Adicionalmente, dispoe de instalagoes adequadas a todos as tarefas realizadas
no back office, bem como de uma vasta gama de produtos expostos nos lineares e nas
gondolas, que se encontram devidamente identificados e etiquetados com o respetivo Prego
de Venda ao Publico (PVP).

Posto isto, a localizagao, os diferentes tipos de publico-alvo, a pandplia de produtos e

as otimas instalagoes da farmacia constituem um ponto forte do estagio curricular na FNP.
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3.1.3| Equipa técnica

A FNP é composta por uma equipa multidisciplinar de sete elementos jovens,
dinimicos, unidos e que promovem um excelente ambiente de trabalho. E uma equipa onde
os varios membros conhecem as suas fungdoes e responsabilidades, conduzindo ao bom
funcionamento da farmacia. O companheirismo, entreajuda, simpatia, profissionalismo e ética
da equipa contribuem igualmente para o bom funcionamento. Tais fatores permitem uma
otima integracao do estagiario, pois todos os profissionais sao muito prestaveis, auxiliando
sempre nas duvidas e questoes, bem como demonstrando muito respeito por este. Além
disso, este tem a possibilidade de realizar as tarefas autonomamente.
3.1.4| Sistema informatico Sifarma 2000°®

O programa informatico utilizado pela FNP é o Sifarma 2000® — software utilizado pela
grande maioria das farmacias portuguesas. Sao inlmeras as atividades realizadas através
deste, como: encomendas, recegao de encomendas, etiquetagem de produtos de venda livre,
devolugoes de produtos, controlo de prazos de validade, organizagao e gestao do
receituario, faturagcao, criacdo de fichas de acompanhamento dos utentes, informagao
cientifica atualizada e organizada dos medicamentos, e realizagao de varios tipos de venda —
sem comparticipagao, com comparticipagao e suspensa.

E um software desenvolvido para facilitar a atividade farmacéutica e permitir uma
prestagao de cuidados mais seguros e adequados, sendo um dos melhores programas
informaticos de gestao e organizagao no ambito da farmacia comunitaria.
3.1.5| Unidades curriculares do MICF

O plano curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra constitui um ponto forte na formagao
académica do estagiario. Este apresenta um ensino de qualidade, lecionado por profissionais
com extremas qualidades e capacidades. Além disso, diversas unidades curriculares (UC)
fornecem ferramentas especificas, indispensaveis ao EC em FC, sendo caso disso as
Farmacologias, Dermofarmacia e Cosmética, Preparagoes de Uso Veterinario, bem como
Intervengao Farmacéutica em Auto-cuidados de Saude e Fitoterapia.
3.1.6| VALORMED®

A FNP trabalha em parceria com a sociedade VALORMED®. Esta recolhe os
medicamentos fora de validade ou sem uso, bem como as embalagens vazias. Durante o EC
foi constatado que os utentes se encontram sensibilizados para esta agao de protegao do
ambiente, promovida pela farmacia. Tal revela uma consciencializagio por parte da

populagao para a eliminagao correta, atenta, adequada e especifica dos residuos.

Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria — Farmacia Nova da Penteada



3.1.7| Rececao de encomendas e armazenamento

As fungoes de back office sao importancia para o bom funcionamento da farmacia, pois
este depende da eficicia de rececao de encomendas e do armazenamento dos
medicamentos e produtos de saude.

As encomendas sao entregues na farmacia fazendo-se acompanhar de uma fatura
original e duplicada. Nestas sao descritas informagoes como: o fornecedor, a farmacia, o
numero da fatura, o cédigo nacional do produto (CNP), a quantidade, o prego de venda a
farmacia (PVF), o PVP, bem como o valor total faturado. A rececao das encomendas é
realizada no Sifarma 2000, através da funcionalidade onde se encontram as encomendas
efetuadas. Sao introduzidos todos os produtos, verificados os prazos de validade, as margens
dos medicamentos sem prego inscrito na cartonagem (PIC) sao acertadas e o valor total
faturado confirmado. E uma tarefa que exige muito rigor, pois qualquer erro cometido leva a
alteragao de stocks e ao incorreto registo de pregos. Concluida esta tarefa, os medicamentos
e produtos farmacéuticos sao armazenados nos respetivos lugares.

No presente EC estas foram as primeiras tarefas realizadas com o auxilio do elemento
da equipa responsavel e, posteriormente, de forma auténoma. E uma fase essencial para o
estagiario, pois permite a familiarizagao com os produtos da farmacia, bem como com os
locais de armazenamento.
3.1.8| Medicao de parametros bioquimicos

No doente com hipertensao, diabetes e hipercolesterolemia, a autovigilancia no
tratamento € crucial. Assim, a FNP detém o servigo farmacéutico que auxilia a vigilancia e
monitorizagao destes doentes. No gabinete de atendimento ao publico, sao medidos os
seguintes parametros bioquimicos: glicémia, colesterol total e triglicéridos. No presente
estagio, surge a oportunidade de realizar, diariamente, estas medigoes, bem como a medigao
da pressao arterial (PA) e de parametros antropométricos, como: altura, peso e indice de
massa corporal (IMC). Estas sao tarefas que permitem a consolidagao de conhecimentos
adquiridos, o aperfeicoamento da técnica e o dialogo com o utente. A prestagao destes
servigos por parte da FNP, fomenta a autovigilancia na populagao e a consciencializagao para
os riscos associados.
3.1.9| Conferéncia de prazos de validade

Todos os meses na FNP se procede a conferéncia dos prazos de validade de todos os
medicamentos e produtos existentes. Através do Sifarma 2000® é obtida uma listagem que
indica os prazos de validade que expiram dentro de trés meses. O prazo de validade desses

produtos é conferido e, ou sao devolvidos ao armazenista ou o prazo de validade é corrigido
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no sistema. Na devolugao ao armazenista resultam trés situagoes: emissao de nota de
crédito, envio do mesmo produto ou de outro, ou devolugao nao aceite.

No presente EC, todas as fases deste procedimento foram acompanhadas. Revelou-se
importante pois € fundamental assegurar a qualidade do medicamento e produtos
farmacéuticos, bem como a seguranca do utente.
3.1.10| Preparacao de medicamentos manipulados

O medicamento manipulado (MM) é qualquer formula magistral ou preparado oficinal,
sob a direta responsabilidade de um farmacéutico’. A preparacio de um MM utiliza
geralmente técnicas laboratoriais simples, contudo o farmacéutico deve assegurar a
qualidade desta e a seguranga do medicamento. As operagoes de preparagao,
acondicionamento, rotulagem e controlo deverao efetuar-se num espa¢co adequado,
designado por laboratério.*

A FNP chegam algumas receitas para a preparacio de MM. Esta possui um laboratério
provido de equipamento minimo obrigatério'. A preparagio de MM revela-se um ponto
forte, tanto pela frequéncia com que estes sao prescritos, bem como pela possivel fidelizagao
de novos utentes. E uma tarefa que permite um papel ativo do estagiario, pois sio
apresentadas varias oportunidades de preparagao de MM destinados a aplicagao cutanea,
como: pomada de vaselina salicilada a 5% e 10%, solugao alcodlica de acido borico a
saturagao, creme de permetrina a 5%. Estas foram preparadas segundo o Formulario
Galénico Portugués, bem como as respetivas fichas de preparagao preenchidas e guardadas
por um periodo minimo de 3 anos na farmacia. Adicionalmente, siao verificadas as
carateristicas organoléticas, é elaborado o roétulo e procede-se ao calculo do PVP. Este é
realizado com base nos valores das matérias-primas, dos materiais de embalagem e dos
honorarios de preparagao. Além da preparagao de MM, o estagiario realiza preparagoes
extemporaneas, como a reconstituicao de antibioticos para pediatria.

3.1.11] Conferéncia e organizacdao do receituario

Na FNP todo o processo que envolve o receituario encontra-se organizado, sendo
reconhecido por cada profissional a responsabilidade que esta tarefa acarreta na gestao e
organizagao da farmacia. No momento da dispensa dos medicamentos, o profissional verifica
se todos os critérios sao cumpridos. Contudo, uma segunda confirmagao é realizada pelos
profissionais da farmacia responsaveis por esta tarefa. A dupla verificagao, minimiza os
equivocos, evitando prejuizos para o utente e para a farmacia. Posteriormente, as receitas
sao organizadas em lotes de trinta, consoante o plano de comparticipagao. O estagiario
participa em todo este processo minucioso, onde sao transmitidos todos os conhecimentos

tedricos envolvidos.
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3.1.12| Dispensa de medicamentos para lares e para a APCM

A Farmacia Nova da Penteada responsabiliza-se pela dispensa individual da medicagao
para os utentes do Centro Social Paroquial da Sagrada Familia - Lar Sao Francisco e para a
Associagao de Paralisia Cerebral da Madeira (APCM). Este protocolo permite ao estagiario
realizar mensalmente esta tarefa, familiarizando-se com os nomes comerciais, com as
dosagens, bem como com as embalagens da medicagao dispensada.
3.1.13| Observacao de atendimentos

A observagao de atendimentos realizados pela equipa técnica revela-se importante
para a compreensao do grau de contacto existente com o publico. A abordagem ao utente
oscila perante se o mesmo se faz acompanhar de receita ou nao, bem como se se trata de
um cliente fidelizado na farmacia. A dispensa de medicamentos e produtos de saude exige
uma responsabilidade colossal por parte do farmacéutico. Tal facto, torna a observacao do
atendimento uma fase importante.
3.1.14| Utentes fidelizados

A fidelidade do utente podera também estar dependente do grau de satisfacao deste
em relagao ao servico e atendimento que foi prestado. No decorrer do presente EC, foi
notorio que muitos utentes frequentam, diaria e/ou semanalmente, a FNP, demonstrando,
por vezes, o agrado de frequentar este espago desde a sua abertura. O elevado nimero de
utentes fidelizados contribui para o crescimento de vendas, bem como para uma gestao do
stock otimizada.
3.1.15| Atendimento de exceléncia

A equipa técnica da FNP possui bons conhecimentos sobre a arte de comunicar,
conduzindo a uma adequada interagao com o utente. A simpatia, educagao, honestidade,
empatia, boa postura, competéncia e preocupagao pelo utente sao a base do atendimento de
exceléncia realizado nesta farmacia. E uma equipa que relne todos os esforcos, com
prontidao, para resolver as situagoes apresentadas. Estagiar neste estabelecimento permite
um crescimento e enriquecimento profissional, bem como pessoal, onde toda a equipa
transmite os valores de um atendimento diferenciado e exemplar.
3.1.16| Dinamizacao da farmacia

As campanhas e promogoes desenvolvidas na farmacia levam a reestruturagao dos
lineares, bem como a divulgacao das mesmas. No presente EC, foram varias as a¢oes de
dinamizagao da farmacia. A FNP tem um folheto mensal, onde sao destacados produtos em
campanha ou com promocgao, sendo esta uma iniciativa que gera satisfagao na populagao e
leva, por vezes, a compra dos mesmos. Presenciou-se duas agoes de promogao da saude

perto da populagio — uma no adro da Igreja de Sao Roque e outra no mercado dos
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lavradores, no Funchal — para a determinagao da PA e da glicémia. Sao estas iniciativas que
tornam o servico da FNP diferenciado e com foco no bem-estar do utente.
3.1.17 |[Formagdes internas e externas

As formagoes sao muito importantes tanto para a aprendizagem do estagiario como
para o crescimento enquanto profissional de saide. Durante o periodo de estagio, foram
inimeras as agoes de formagao — tanto nas instalagoes da farmacia, como fora do espago
desta. Quanto as formagoes promovidas na farmacia pelos delegados de informagao médica,
a maioria teve como intuito a apresentagao novos produtos. Ja ao nivel das formagoes
externas, as marcas promovem formagoes mais extensas para as quais sao convocados
diversos estabelecimentos farmacéuticos. Estas sao iniciativas importantes para o
conhecimento detalhado, preciso e atualizado dos produtos vendidos na farmacia.

3.2 |PONTOS FRACOS
3.2.1| Medicamentos e produtos farmacéuticos diversificados

Sao diversos os produtos que as farmacias comunitarias podem fornecer ao publico:
medicamentos, substancias medicamentosas, medicamentos e produtos veterinarios,
medicamentos e produtos homeopaticos, produtos naturais, dispositivos meédicos,
suplementos alimentares e produtos de alimentagao especial, produtos fitofarmacéuticos,
produtos cosméticos e de higiene corporal, artigos de puericultura e produtos de conforto'.
Além da vasta gama de produtos, os medicamentos cuja substancia ativa (SA) é a mesma,
podem existir de distintos laboratorios, dosagens, formas farmacéuticas e numero de
unidades.

Esta diversidade apresenta uma vantagem para a farmacia, pois permite a satisfagao do
utente, bem como a sua fidelizagao. Contudo, tal leva a um desafio acrescido no decorrer do
estagio, principalmente no aconselhamento farmacéutico de Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM). Aquando do confronto com a realidade laboral, é notério o
desconhecimento da totalidade dos produtos existentes na farmacia, para e como deverao
ser administrados, assim como o local de armazenamento. Todavia, com a experiéncia em
farmacia comunitaria e através da iniciativa do estagiario € possivel colmatar este ponto
fraco.
3.2.2| Receitas manuais

Apesar do carater obrigatorio das receitas desmaterializadas, sao diversas as situagoes
onde sao apresentadas receitas manuais, tais como: faléncia informatica, inadaptagao do
prescritor, prescricao no domicilio e até 40 receitas por més. Estas requerem uma especial
atencao por parte do farmacéutico, pois nem sempre a caligrafia é legivel, tornando a leitura

dos medicamentos prescritos, da dosagem, do tamanho da embalagem e da posologia dos
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mesmos, dificultada. As receitas manuais, além de dificultarem o atendimento, requerem o
maximo de cuidado, pois a ma compreensao pode levar a cedéncia da medicagao incorreta.
3.2.3| Prescricao por DCI e dispensa de medicamentos prescritos

A prescrigao por Denominagao Comum Internacional (DCI) uniformiza a prescrigao.
Isto permite ao utente informado a decisao da dispensa do medicamento de marca ou do
medicamento genérico, salvo quando sao impostas exce¢oes pelo prescritor. Contudo, é
uma situagao que causa perturbagao a alguns utentes, que manifestam a intengao de comprar
especificamente o que esta prescrito, nao compreendendo a dinamica da prescrigao por
DCI.

E uma situagio que exige ao farmacéutico alguma tolerancia face ao desconhecimento
e relutincia do utente. Este procura, através do dialogo, explicar o direito de opgao do
utente. Contudo, por vezes é necessdria a visualizagao das embalagens da medicagao habitual
do utente, ficando esta situacao facilitada quando sao utentes frequentes e, através da ficha
do utente no Sifarma 2000°, acede-se a informagido sobre a medicagio regularmente
administrada.
3.2.4| Inexperiéncia profissional

O trabalho do farmacéutico comunitario é envolto em responsabilidade. Qualquer
erro cometido reverte em consequéncias negativas — com impacto direto no utente ou ha
gestao da farmacia. Posto isto, no decorrer do estagio, a inseguranca e o receio de cometer
erros levaram a necessidade de se confirmar diversas vezes as tarefas atribuidas. Contudo, a
evolucao, fruto da iniciativa para a realizagao de diversas tarefas, bem como o apoio da
equipa, previnem a ocorréncia de lapsos.

3.3] OPORTUNIDADES
3.3.1| Prescricao eletronica desmaterializada — Receitas sem papel (RSP)

A partir do dia | de abril de 2016, a prescrigao eletronica desmaterializada adquiriu um
carater obrigatdrio, através do Despacho de 25 de fevereiro de 2016, para todas as
entidades do servigo nacional de saide (SNS). As RSP sao um modelo eletronico, onde os
medicamentos sao descritos por Denominagado Comum Internacional (DCI). Além disso,
estas permitem a prescricao simultanea de diferentes tipologias de medicamentos, podendo
incluir farmacos comparticipados com tratamentos nao comparticipados. Constitui um
processo mais seguro e eficaz — no controlo de emissao e dispensa de medicamentos e
produtos farmacéuticos. Contudo, inicialmente, apresentou algumas limitagoes e suscitou
alguma vulnerabilidade para os utentes mais idosos, levando a sua implementagao de forma

gradual a nivel nacional.”*
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As RSP trazem vantagens para o utente, nomeadamente, a prescricao de todos os
produtos de saide num Unico receituario, a opgao de adquirir parte ou a totalidade destes,
bem como a preferéncia de o fazer em diferentes datas e estabelecimentos distintos.

No ponto de vista das farmacias, a desmaterializagao da receita da origem a varias
oportunidades como: a simplificagdo dos procedimentos requeridos com o receituario, a
limitagcao face a ocorréncia de erros, bem como a diminuicao do tempo despendido pelos
farmacéuticos, libertando-os para outras tarefas.
3.3.2| Acoes da Farmacia Nova da Penteada

As farmacias tém evoluido no sentido da prestagao de servigos de saude, levando a sua
distincao. Tal facto, leva a que estas deixem de ser meramente locais de dispensa de
medicamentos.

Na FNP, uma vez por semana, ha consultas de nutricao realizadas por uma
nutricionista da Dieta EasySlim®. Estas oferecem uma solugio estruturada, segura e
personalizada aos utentes que pretendem perder peso de forma saudavel. O utente
reconhece este servico como uma demonstragao de preocupagao do farmacéutico face ao
bem-estar da populagao. Para além de permitir a fidelizagao de novos clientes, estes podem
adquirir os produtos da dieta na farmacia, podendo conduzir a compras por impulso.

As agoes de servigos de saude fora da farmacia, como as decorridas no adro da igreja
da freguesia ou no mercado da cidade, tém-lhes associados um o6timo feedback da populagao.
O facto de se ir ao encontro da populacgao, para a medicao de parametros bioquimicas e da
PA, satisfaz a mesma, bem como leva a visita de novos utentes ao local da farmacia. Estas
agoes, nao sé criam a oportunidade de fidelizar alguns clientes, como também potenciam a
venda de alguns produtos com baixa rotagao, como aparelhos de medicao de pressao
arterial.

O investimento em servigos diferenciados pela farmacia, centrado nas necessidades da
populagao em geral, contribui para o restabelecimento da sustentabilidade da mesma. O
farmacéutico tem um papel ativo na implementagao destes servigos que constituem ideias
inovadoras e oportunidades para o setor farmacéutico, bem como possibilita uma maior
proximidade com a populagao, fortalecendo a confianga e fidelidade dos utentes.
3.3.3| Divulgacao de promocgoes e campanhas nas redes sociais

A FNP utiliza o seu facebook oficial para divulgar e promover todas as suas promogoes
e campanhas, garantindo que os seus utentes estejam atualizados. Além disso, apresenta uma
oportunidade para a farmacia fidelizar novos clientes, bem como alcangar o nicho de

populagao jovem.
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3.3.4| Plano curricular do MICF

O EC em FC permite indicar oportunidades de alteragao e adaptacao do plano
curricular do MICF, da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, consentindo
uma otimizada preparagao dos alunos que frequentarao o EC.

No ato da dispensa de medicamentos em farmacia comunitaria, o farmacéutico é
confrontado com diversas perguntas e dlvidas, por parte dos utentes, como dedugdes do
IRS, o NIF da fatura ou acerca das comparticipagoes na apresentagao de receita. Estes sao
temas cada vez mais abordados pelos utentes, face a dificuldade econémica dos mesmos,
bem como a despesa que a medicagao acarreta para estes.

Deste modo, a abordagem de conteldos tedricos durante o MICF — de diferengas
entre fatura, fatura simplificada e recibo, os tipos de IVA existentes, as dedugoes para efeitos
de IRS, o que o utente pode apresentar como despesa — revelam-se uma mais valia no
desempenho do estagiario quando é abordado acerca destas questoes, otimizando a sua
prestacao perante o utente, assim como aumentando a sua confianga ao balcao.

3.4 AMEACAS
3.4.1| Grande quantidade de laboratérios de medicamentos genéricos

O mercado de medicamentos genéricos é cada vez mais abrangente, existindo assim
uma grande quantidade de laboratérios que produzem o mesmo medicamento genérico.
Para a farmacia, esta gestao releva-se desafiante, pois nao é possivel ter em stock todos os
medicamentos genéricos de cada laboratério. Consequentemente, por vezes as preferéncias
do utente nao sao satisfeitas. Além disso, alguns utentes ainda n3ao se encontram
familiarizados com o conceito de medicamento genérico, demonstrando alguma relutancia
em compreender a diferenga entre este e o medicamento da respetiva marca, bem como
que embalagens diferentes de medicamentos genéricos correspondem a mesma substancia
ativa. Um conjunto de situagdes na pratica do farmacéutico comunitario que coloca a sua
credibilidade ajuizada pelo utente.
3.4.2| Medicamentos esgotados

Os medicamentos encontram-se muitas vezes rateados ou esgotados nos armazenistas
e/ou nos laboratérios. E uma situacio que torna inexequivel uma resposta as necessidades
dos utentes, por parte da farmacia. O utente, alheio ao circuito do medicamento, tem
dificuldade em compreender que a falta de certos medicamentos nao se revela um problema
de gestao interna da farmacia, o que, muitas vezes, coloca a credibilidade do farmacéutico

em causa.
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No entanto, a insularidade nao é problematica na realidade da farmacia comunitaria,
pois a maioria das encomendas siao realizadas aos armazenistas da RAM, assim como se
constata uma articulagao entre farmacias locais.
3.4.3| Utentes mais informados e com menor poder de compra

Os utentes pretendem ser atendidos com celeridade e eficacia, com toda a informagao
necessaria e com a melhor relagao qualidade/preco. Além disso, estes estao cada vez mais
informados e ativos na gestao da sua salde, tendo a publicidade, os meios de comunicagao
social e a internet um papel crucial. A situagao econdmica reduziu drasticamente o poder de
compra da populagao em geral, tendo uma implicagao direta na saide dos utentes, uma vez
que muitos nao tém possibilidades econdmicas para adquirir os seus medicamentos,
comprometendo o sucesso da terapéutica. Contudo, entidades como a seguranga social
ajudam os utentes carenciados através de um termo de responsabilidade com a Medicagao
Sujeita a Receita Médica (MSRM) mensal.

Perante esta realidade, o farmacéutico devera ter a capacidade de responder
assertivamente as solicitagoes do utente, delineando estratégias economicas, sendo sempre a
decisao final do utente.
3.4.4| Alteracoes nos precos e comparticipacoes

As alteragoes no valor dos medicamentos e nas comparticipagoes, constituem uma
ameaga para a farmacia e para o sucesso do atendimento, nomeadamente na interagao do
farmacéutico com o utente. Por vezes, estas alteragoes sao interpretadas pelo utente como
internas, ou seja, alteragoes levadas a cabo por decisao da farmacia. Tal fragiliza a confianga
que o utente deposita no farmacéutico, desviando, muitas vezes, a atengao da principal
fungao como profissional de saude. Esta situagao para além de dificultar o desempenho do
papel do farmacéutico, prejudica a situagao financeira da farmacia.
3.4.5| Automedicacao

Sao diversas as situagdoes em que os utentes se dirigem a farmacia solicitando um
MSRM sem indicagao médica, e muitas vezes este nao € adequado a situagao que este
apresenta. A intervengao do farmacéutico é fulcral, tanto na prestacio de todas as
informagoes necessarias na cedéncia de MNSRM, como na consciencializagao da populagao

para os riscos da automedicagao.
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4] CONSIDERAGOES FINAIS

A farmacia comunitaria € uma area farmacéutica que presta cuidados de salde de
elevada diferenciacao técnico-cientifica, servindo a comunidade sempre com a maior
qualidade. O farmacéutico comunitario desempenha um papel relevante na sociedade, visto
englobar o aconselhamento, a dispensa de medicamentos e o seu uso racional, promovendo
assim a salde e o bem-estar da sociedade. A relacao farmacéutico-utente reflete o centro de
toda esta atividade, tendo o farmacéutico o dever de se manter informado a nivel cientifico,
ético e legal, assumindo um nivel de competéncia adequado a prestagio de uma pratica
eficiente, transmitindo assim seguranca e confianga ao utente.

O estagio curricular em farmacia comunitaria realizado na Farmacia Nova da Penteada,
representa o culminar do percurso académico. Primordialmente, esta experiéncia permite ao
estagiario contactar com a realidade da pratica farmacéutica em ambito comunitario, bem
como consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra.

Toda a equipa da Farmacia Nova da Penteada permitiu um completo desenvolvimento
formativo como profissional de saide, bem como pessoal. Toda a dedicagao, carinho, apoio,
disponibilidade, amabilidade e empenho demonstrados pela equipa, permite ao estagiario
adquirir bases fundamentais para iniciar a sua atividade profissional com capacidades e
competéncias para desempenhar o seu papel de farmacéutico na sociedade.

Em jeito de conclusao, o balango final do estagio curricular é positivo, os objetivos
propostos foram alcancados — tanto ao nivel de realizagao pessoal, como ao nivel da
aquisi¢ao e consolidagao de conhecimentos —, levando a formagao de um profissional mais
versatil e com experiéncia curricular diversificada, num mercado de trabalho cada vez mais

exigente.
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Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

SESARAM.:

Servico de Saude da RAMEPE



LISTA DE ABREVIATURAS

AO
CFLH
CFLV
CIM
CP
DCI
DDU
EC
E.P.E.
FH
HIV
HM
HJA
HNM
IASAUDE
INFARMED
MICF
MIV
MN
NF
PNV
RAM
RCM
RE
RNS
RT

Assistentes Operacionais

Camara de Fluxo Laminar Horizontal
Camara de Fluxo Laminar Vertical

Centro de Informacao do Medicamento
Cuidados Primarios

Denominagao Comum Internacional
Distribuicao em Dose Unitaria

Estagio curricular

Entidade Publica Empresarial

Farmacia Hospitalar

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Hospital dos Marmeleiros

Hospital Dr. Joao de Almada

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Instituto de Administragao da Sadde
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
Misturas Intravenosas

Medicina Nuclear

Nucleo Farmacéutico

Plano nacional de vacinagao

Regiao Auténoma da Madeira

Resumo das Carateristicas do Medicamento
Relatério de estagio

Reposicao por niveis de stock

Reconciliagao terapéutica

SESARAM, E.P.E. Servico de Salde da Regiao Autéonoma da Madeira, E.P.E.

SIDA
SWOT

SF
TDT
ucC
UCCI
UMIV

Sindrome de imunodeficiéncia adquirida

Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats

(Pontos Fortes, Pontos Fracos, Oportunidades e Ameagas)
Servigcos Farmacéuticos

Técnico de Diagnostico e Terapéutica

Unidade Curricular

Unidade de Cuidados Continuados Intensivos

Unidade de Misturas Intravenosas
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24



RESUMO

O presente relatorio de estagio em farmacia hospitalar, tem como objetivo descrever
e avaliar o estagio curricular, realizado no Servico de Salde da Regiao Autonoma da
Madeira, E.P.E., através de uma analise SWOT. Esta analise contempla os Pontos Fortes, os

Pontos Fracos, as Oportunidades e as Ameagas inerentes ao estagio.

PALAVRAS-CHAVE

Estagio Curricular; Relatério de Estagio; Farmacia Hospitalar.

ABSTRACT

The present internship report on hospital pharmacy, aims to describe and evaluate the
curricular internship, performed at “Servico de Saude da Regiao Autonoma da Madeira,
E.P.E”, through a SWOT analysis. This analysis considers the strengths, weaknesses,

opportunities and threats associated with the internship.

KEYWORDS

Curricular Internship; Internship Report; Hospital Pharmacy.
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I| INTRODUGAO

O documento que seguidamente se apresenta advém da realizagao do Estagio
Curricular (EC) em Farmacia Hospitalar (FH). O referido estagio pertence ao plano
curricular lecionado no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade
de Farmacia da Universidade de Coimbra, durante o segundo semestre do ultimo ano de
estudos.

O intuito do desenvolvimento do EC baseia-se na ligagao que devera existir entre os
conceitos teoricamente abordados ao longo do curso e a vertente pratica profissional. Na
ultima, o farmacéutico é confrontado com uma equipa pluridisciplinar e encontra-se em
contacto com o utente. A FH é uma area a qual esta associada extrema importancia, na qual
o farmacéutico possui um vasto leque de fungdes cruciais.

O presente relatério reflete a experiéncia de estidgio em FH associada aos Servicos
Farmacéuticos (SF) — decorrida no Servigo de Saude da Regiao Autonoma da Madeira, E.P.E.
(SESARAM, E.P.E.). O estagio decorreu entre o dia 9 de janeiro de 2017 e o dia 10 de margo
de 2017, com a duragao de 276 horas, sob a orientagao da Dr.? Filipa Joana dos Ramos Sales.

Este periodo de formagao profissional abrangeu o contacto com os setores de Gestao
de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos, de Distribuicio de Medicamentos, do Centro
de Informacao do Medicamento (CIM) e, por ultimo, da Farmacotecnia.

Como complemento ao EC, foi requerida a realizagao de um relatério de estagio (RE).
O mesmo pretende abordar os aspetos inerentes a atividade decorrida durante o periodo
de estagio, através de uma andlise SWOT? Esta anilise, contempla os Pontos Fortes
(Strengths), os Pontos Fracos (Weaknesses), as Oportunidades (Opportunities) e as Ameagas
(Threats), inerentes ao estagio, englobando a pratica e conhecimentos adquiridos ao longo do

mesmo e do MICF.

2 A Anilise SWOT é uma ferramenta de gestio muito utilizada pelas empresas para o diagnéstico estratégico.
O termo SWOT ¢é composto pelas iniciais das palavras Strenghts (Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos),
Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas).*
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2| SERVICO DE SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA, E.P.E.

O Servigo de Salde da Regiao Autonoma da Madeira, E.P.E. (SESARAM, E.P.E.), é uma
unidade integrada de prestagao de cuidados de salde, a qual funciona como dispositivo
articulador entre os cuidados primarios (CP) e os hospitais da Regiao Autébnoma da Madeira
(RAM).®

O INFARMED tutela todo o circuito do medicamento em Portugal.” No que toca
homologamente a RAM, esta vigilancia encontra-se sob tutela do Instituto de Administracao
da Saide (IASAUDE), que por sua vez diretamente dependente do INFARMED. "

O SESARAM, E.P.E. assegura a regularidade dos CP, os quais sao abordados em todos
os centros de saude da RAM, inclusive o do Porto Santo. A regiao em causa totaliza 48
centros de saude, bem como os servigos prisionais, bombeiros e alguns lares.

Também os hospitais da RAM se encontram sob alcada do SESARAM, E.P.E. Sao eles: o
Hospital Joao de Almada (HJA), o Hospital dos Marmeleiros (HM) e o Hospital Dr. Nélio
Mendonga (HNM).®

O nucleo farmacéutico (NF) do SESARAM, E.P.E. é composto por vinte e sete
farmacéuticos (incluindo a Diregao Técnica), catorze Técnicos de Diagnostico e Terapéutica
(TDT) e dez assistentes operacionais (AO). Este nucleo encontra-se em funcionamento nas
instalacoes do HNM desde o dia 23 de setembro de 201 1. A divisio do mesmo reflete-se no

esquema que se pode ver na Figura |:

Armazém:

(- R ~ .
Produtos Gestao; Kardex®:
farmacéuticos; Distribuicio (CP
istribuicao (CP, _

Grandes volumes; Urgéncias, Zona de frio.

Psicotropicos,
Inflamaveis. —{ Ambulatorio,

DDU/RNS);

CIM;

Farmacotecnia.

Figura |: Divisao do Nucleo Farmacéutico do SESARAM, E.P.E.
O servico informatico do SESARAM, E.P.E. desenvolveu o sistema eletréonico de
informacio da satde (ATRIUM®) utilizado por toda a rede de salide da RAM. Este colmata as

necessidades do NF, possibilitando assim uma maior eficacia, seguranca, qualidade e
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perspicuidade dos servicos prestados. A implementacio do ATRIUM® espelha-se também na

célere conexao entre todas as areas do SESARAM, E.P.E.

3| ANASILE SWOT

A presente analise SWOT visa avaliar e refletir os Pontos Fortes (Strenghts), os Pontos
Fracos (Weaknesses), as Oportunidades (Opportunities) e as Ameagas (Threats) do Estagio
Curricular (EC) em Farmacia Hospitalar (FH) realizado no Nucleo Farmacéutico (NF) do
Servigo de Saude da Regido Autonoma da Madeira, E.P.E. (SESARAM, E.P.E.). Este decorreu
ao longo de oito semanas, com um total de 276 horas, nos seguintes setores: gestao de
medicamentos e produtos farmacéuticos, distribuicio de medicamentos, centro de
informagao do medicamento (CIM) e farmacotecnia.
3.1| PONTOS FORTES
3.1.1| Etapas e duracao do estagio

O EC foi organizado de forma eficiente e otimizada. A orientadora, Dr.? Filipa Joana
dos Ramos Sales, delineou as diferentes etapas do EC de forma a que todos os setores do
NF, sem excegao, fossem objeto de contato e aprendizagem.

O periodo de estagio foi dividido da seguinte forma: uma semana na gestao de
medicamentos e produtos farmacéuticos, uma semana dividida entre o ambulatério do NF e
o ambulatério de hemato-oncologia, trés semanas na distribuicio de medicamentos e por
ultimo trés semanas dividas entre o centro de informagao do medicamento (CIM) e a
farmacotecnia. A organizagao do EC em FH permitiu o tempo necessario em cada setor com
o maximo de rendimento e aprendizagem, compreendendo assim as expetativas.
3.1.2| Equipa técnica

A equipa técnica do NF do SESARAM, E.P.E. é constituida por vinte e sete
farmacéuticos, catorze técnicos de diagnostico e terapéutica (TDT) e dez assistentes
operacionais (AQ), todos desempenham as suas fungoes com simpatia, profissionalismo,
ética e, mormente, com preocupacao pela saide e bem-estar de todos. O ambiente vivido,
de companheirismo e respeito, entre todos os profissionais contribui para uma integragao
extraordinaria. Os farmacéuticos, os TDT, bem como os AO demonstram uma
disponibilidade imediata para esclarecer, orientar, ensinar e transmitir conhecimentos da
melhor forma possivel. Tal facilita a exposicao de duvidas, o pedido de auxilio e apoio para
realizar as tarefas.

A organizagao da equipa, em termos de divisao de responsabilidades, contribui
colossalmente para um bom funcionamento do nucleo farmacéutico. Cada profissional

assegura as suas fun¢oes e responsabilidades, desempenhando-as irrepreensivelmente. Uma
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equipa pluridisciplinar, disponivel e competente, cooperaram para que o Hospital Dr. Nélio
Mendonga (HNM) fosse o local ideal para o EC em FH.
3.1.3| Sistema informatico ATRIUM®

O sistema de gestao integrada — ATRIUM® — opera em todo o sistema informatico do
SESARAM, E.P.E. Os profissionais de saude autorizados a aceder ao sistema detém um nome
de utilizador e uma palavra-passe. Tal possibilita o acesso a esta ferramenta chave para a
realizacao de diferentes tarefas, levando a um aumento de eficiéncia.

Este software € um instrumento indispensavel a pratica diaria do NF, pois facilita o
quotidiano de toda a equipa técnica, bem como auxilia na prestagao de servigos de melhor
qualidade. O ATRIUM® permite gerir todo o circuito do medicamento e dos produtos
farmacéuticos, desde a sua aquisicao até a cedéncia, incluindo tarefas como: verificacao de
stocks de medicamentos, realizagao e rececao de encomendas, registo de movimentos em
ambulatério, validagao de prescrigoes médicas, pedidos urgentes dos servigos hospitalares e
comunicagao entre todos os profissionais do SESARAM, E.P.E.
3.1.4| Unidades curriculares do MICF

O plano curricular do MICF, neste caso com especial énfase a Unidade Curricular
(UC) de Farmacia Hospitalar, colaborou para o sucesso do EC. Os conceitos teoricos
abordados nesta UC tiveram um papel fundamental na abordagem pratica da realidade do
farmacéutico hospitalar, nomeadamente nos setores da distribuicao e do ambulatorio.

3.1.5] Manuais do SESARAM, E.P.E.

Os manuais de servico e de gestaio do NF do SESARAM E.P.E. englobam
procedimentos, politicas, registos, documentos de apoio e processos. Estes apresentam uma
oportunidade para o estagiario contactar com toda a realidade tedrica do NF, pois a leitura
dos mesmos € proposta com o percorrer dos setores.

3.1.6] Gestao de medicamentos e produtos farmacéuticos

O NF tem a responsabilidade de realizar a correta gestaio dos medicamentos e dos
produtos farmacéuticos, de modo a obter um rendimento elevado de todo o processo em
ambiente hospitalar. Assim, o setor da gestao permite o uso seguro e a dispensa dos
medicamentos e produtos farmacéuticos em condigoes adequadas aos servigos clinicos. Os
farmacéuticos deste setor sao responsaveis pela selegao, aquisigao, gestao de stocks, recegao
e armazenamento dos medicamentos e dos produtos farmacéuticos. E um setor que exige
um planeamento rigoroso de todas as fases.

Ao estagiario € transmitido todo o conhecimento que envolve estas fases. Por sua vez,
estas sao morosas e onerosas, o que exige ao farmacéutico organizagio e métodos

adequados.
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3.1.7| Rececao de encomendas

Os TDT sao responsaveis pela rececao de encomendas no NF do SESARAM, E.P.E.
Esta tarefa é importante pois é quando se verifica o primeiro contacto com os
medicamentos e produtos farmacéuticos. O estagiario assiste e colabora com o TDT neste
cargo, permitindo a familiarizagdo com a denominagao comum internacional (DCI), nome
comercial, laboratorios, forma farmacéutica e dosagens. Ambos verificam os dados da nota
de encomenda com a guia de remessa.
3.1.8| Ambulatério

A necessidade de um maior controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas, bem
como consequéncias de efeitos secundarios graves e necessidade de assegurar a adesao dos
doentes a terapéutica, resulta na dispensa de medicamentos a doentes em regime de
ambulatério para as patologias legisladas. O estagiario, além de observar o atendimento e a
dispensa por parte dos farmacéuticos, colabora também no processo. Tal leva a uma
aprendizagem mais aprofundada de aconselhamento ao doente.
3.1.9| Ensaios clinicos

No setor do ambulatério é transmitida uma breve explicagao ao estagiario acerca do
procedimento dos ensaios clinicos, bem como a observagao da documentagao dos ensaios
decorridos no SESARAM, E.P.E. O farmacéutico tem um papel fulcral em assegurar a
conducao de um ensaio clinico.
3.1.10|] Contagem de stocks e pedido de requisicoes

Nos servicos do SESARAM, E.P.E., maioritariamente, o farmacéutico responsavel pelo
servico desloca-se semanalmente a enfermaria do mesmo, a fim de contabilizar o stock e,
consequentemente, colmatar as lacunas existentes através da requisigdo no sistema
informatico. Esta é preparada pelos TDT e os AO do NF transportam os medicamentos e
produtos farmacéuticos para o respetivo servico. E um procedimento que se encontra muito
bem organizado entre toda a equipa técnica.

O estagiario, quando passa pelo setor da distribuicao, tem a oportunidade de
acompanhar o farmacéutico aos seus servigos clinicos. Deste modo, participa na contagem,
registo e efetuar do pedido através do ATRIUM®. Este procedimento leva a um controlo
mais rigoroso do stock de medicamentos e de produtos farmacéuticos, dilatando o uso
racional dos mesmos e reduzindo os encargos das equipas de enfermagem.

3.1.11] Verificagdo da medicacdo dispensada
Durante o estagio é dado o ensejo de verificar requisicoes preparadas pelo TDT antes

de estas serem encaminhada pelos AO aos servigos. Este € um procedimento de extrema
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importancia, pois permite a detecao e corregao de erros de medicagao e de produtos
farmacéuticos.
3.1.12| Revisao de stocks

Muitos dos servicos do SESARAM, E.P.E. tém stocks nivelados dos medicamentos e dos
produtos farmacéuticos nas suas enfermarias e/ou armazéns. Isto leva a que, por vezes, seja
necessaria uma revisao dos stocks, a qual resulta na visita do farmacéutico responsavel pelo
servico e do enfermeiro-chefe. Esta revisao pode resultar no aumento, na reducao ou até
mesmo na retirada do medicamento ou produto farmacéutico do servigo. Tal abordagem
leva a um uso racional do medicamento e a diminuicao dos custos.
3.1.13| Hospital Dr. Jodao de Almada (HJA)

O HJA é uma Unidade de Cuidados Continuados Intensivos (UCCI) do SESARAM,
E.P.E. Este nao dispoe de farmacia, sendo o NF do HNM responsavel por colmatar as
necessidades do mesmo. Anteriormente, a resposta as necessidades do HJA era realizada
apenas a distancia. Recentemente, o NF do HNM decidiu que um farmacéutico deslocar-se-
ia semanalmente ao HJA, com o intuito de assegurar as necessidades desta UCCI. Esta
decisao, além de ter contribuido para uma proximidade entre o farmacéutico, os médicos e
os enfermeiros do HJA, levou a uma maior consciéncia, por parte destes profissionais de
salde, quanto ao uso racional do medicamento, bem como as suas condigoes de
armazenamento, conduzindo a reducgiao dos custos envolvidos. Aquando do decorrer do
estagio, no setor da distribuicao, é possivel fazer acompanhamento do farmacéutico
responsavel pela visita semanal ao HJA, o que permite o contato deste com uma unidade de
saude distinta.
3.1.14| Hospital dos Marmeleiros (HM)

O HM dispoe dos seguintes servicos clinicos: medicina interna, dermatologia,
pneumologia, infetocontagiosas e consultas externas. Este hospital possui uma farmacia, a
qual pertencem duas farmacéuticas e um TDT. A presenga constante de duas farmacéuticas
permite uma maior proximidade com os restantes profissionais de saude do HM, um uso
racional do medicamento, um correto armazenamento dos mesmos e uma reducao dos
custos. O estagiario, no decorrer do EC no setor da distribuicao, tem o ensejo de contactar
com a realidade farmacéutica do HM.

3.1.15] Unidade de Saude Atalaia Living Care

A Unidade de Cuidados Continuados (UCC) da Atalaia apresenta uma necessidade
para os servicos de salde da RAM. A visita semanal de uma farmacéutica a esta UCC é
recente. O estagiario tem a oportunidade de acompanhar a mesma quando esta no setor da

Distribuicao. Esta presenca fisica de uma farmacéutica leva a uma proximidade nao s6 com a
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Enfermeira-Chefe, mas também com todos os enfermeiros desta UCC. Isto por sua vez
conduz a um melhor armazenamento dos medicamentos, a um uso racional dos mesmos,
bem como a uma redugao dos custos que advém destes.

3.1.16] Pyxis®

A Pyxis® é um sistema de dispensa de medicamentos automatizado, o qual acopla um
software proprio. No SESARAM, E.P.E. existem quatro sistemas automatizados, trés no
HNM, (no bloco operatorio, no servigo de urgéncia e na pediatria) e uma na farmacia do
HM. Diariamente é impresso, de forma automatica, a lista de firmacos a repor na Pyxis®.
Esta tarefa é realizada pelos TDT. Este sistema automatizado é uma mais valia para o
quotidiano farmacéutico, pois permite a redugao do espago necessario ao armazenamento
da medicagao, controla o acesso dos profissionais de saide a Pyxis®, facilita no dominio da
medicagao em falta e permite a vigilancia da temperatura a que os farmacos estao sujeitos.
3.1.17| Farmacotecnia

O setor da farmacotecnia engloba a preparagao de formulagoes estéreis e nao estéreis,
bem como o reembalamento de medicamentos. Das preparagoes estéreis fazem parte os
colirios, a nutrigao parentérica e as misturas intravenosas (MIV) de anticorpos monoclonais.
J& das nao estéreis resultam: solucoes, suspensoes, xaropes, papéis medicamentosos,
pomadas, solu¢oes para uso externo. Tudo o que é preparado neste setor tem um ndmero
de lote interno, permitindo que nada fique sem registo atribuido, bem como ter
conhecimento de todo o trajeto da preparagao.

A farmacotecnia é um setor do NF que proporciona ao estagiario inUmeras
oportunidades de observagao das preparagoes de formulagoes, quer estéreis, quer nao
estéreis, bem como de todo o processo de reembalamento. Quanto a observagao de
preparagoes estéreis: nutricao parentérica e/ou MIV, bem como a preparagao de anticorpos
monoclonais. No presente estagio, observou-se a realizagao de preparagoes nao estéreis
como: xarope comum (base para xaropes), xarope de midazolam (usado na pré-anestesia
para criangas), xarope de glucose 25% (para prematuros), xarope de hidrato de cloral
(sedagao de criangas), suspensao oral de bicarbonato de sédio 1.4%, nistatina e lidocaina 2%
(para aftas), creme de permetrina a 5% (m/m) (para combater a sarna), papéis medicamentos
de nistatina (antifungico), e de biotina e pancreatina (uma vitamina e uma enzima para
criangas com fibrose quistica).

3.1.18] Centro de Informa¢ao do Medicamento (CIM)

Neste centro de informagao, o farmacéutico analisa as questoes que possam surgir por

parte de profissionais de saude, as quais podem dar entrada das seguintes trés formas: (I)

telefone, (2) por escrito ou (3) por e-mail. As questoes sao analisadas através de varias
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fontes, como o resumo das carateristicas do medicamento (RCM) e informagdes do
fabricante. O farmacéutico transmite a informagao recolhida, respondendo a duvida do
profissional de saude em causa.

O trabalho desenvolvido no CIM é de extrema importancia, pois as duvidas tém varias
origens como a manipulagao, a estabilidade e a forma de administracao de medicamentos.
Os estagiarios tém a oportunidade de contactar com os registos e/ou com a execugao de
todo este processo. E um setor que promove o uso correto e racional do medicamento,
pois permite a todos os profissionais de salide exporem as suas duvidas.
3.1.19| Formacgdes internas e externas

As formagoes sao muito importantes tanto para a aprendizagem do estagiario como
para o crescimento enquanto profissional de saude. Durante o periodo de EC no HNM, foi
apresentada uma formagao externa, sobre nutricao parentérica promovida pela delegada da
Fresenius Kabi® sobre a Smofkabiven®. Sio também promovidas varias formagdes internas,
quer por iniciativa do SESARAM, E.P.E., quer por iniciativa do NF.
3.1.20| Radiofarmacia

No final do presente estagio, propos-se a realizagao de uma apresentagao oral sobre
um tema de interesse do mesmo e/ou da equipa técnica. E um principio que promove tanto
a autoconfianga do estagiario como desenvolve areas desconhecidas do mesmo.

Deste modo, foi desenvolvido um trabalho sobre a radiofarmacia. Esta é um setor dos
SF onde o papel do farmacéutico é crucial, pois o mesmo assegura a preparagao dos
radiofirmacos e a sua dispensa na forma de doses individualizadas. Além disso, este
profissional é o responsavel pelo controlo de qualidade, assegurando também a gestao dos
radiofarmacos e participando nas comissoes de escolha de radiofarmacos e kits “frios”.

3.2] PONTOS FRACOS
3.2.1| Insularidade

O NF do HNM dispensa a medicagao para toda a RAM. Consequentemente, isto leva a
necessidade de elevadas quantidades de medicamentos e de produtos farmacéuticos
armazenados nas instalagoes do mesmo. Além de levar a sobrelotagao do espago, por vezes,
quando ha rutura no fornecedor — quer de um medicamento, quer de um produto
farmacéutico —, o NF tem de requisitar a outro hospital em Portugal continental. Como
consequéncia, advém um periodo moroso nao sendo a rutura colmatada rapidamente.

3.2.2] Distribuicio de medicamentos a doentes em regime ambulatério

Os SF hospitalares dispensam medicamentos a doentes em regime de ambulatorio,

devido a necessidade de cumprimento de diversos diplomas que orientam o fornecimento

de medicamentos para patologias cronicas. Contudo, a dispensa de medicamentos |00%

33
Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — SESARAM, E.P.E.



comparticipados pelo Estado, como é o caso dos medicamentos para a SIDA/HIV, que
também existem nas farmacias comunitarias, deveriam ser dispensados nestas de moda a
fazer com que o hospital nao ficasse com tantos encargos, uma vez que ja ha muita
medicagao de uso exclusivo hospitalar.

3.2.3| Grande variedade de produtos

A responsabilidade do NF do SESARAM, E.P.E. é colossal. E necessaria uma enorme
variedade de produtos farmacéuticos pois sao muitos os servicos da RAM que o NF tem a
responsabilidade de dispensar. Como, por exemplo, produtos de estomatologia,
cumprimento do plano nacional de vacinagio (PNV), material de penso, prevengao e
tratamento da diabetes. Tal facto obriga a uma gestao prudente, responsavel e segura por
parte da equipa farmacéutica.
3.2.4| Estagio de carater observacional

O trabalho desenvolvido no decorrer do EC no NF do SESARAM, E.P.E. foi
maioritariamente observacional. Foram percorridos todos os setores farmacéuticos,
acompanhando sempre o farmacéutico responsavel pela tarefa instruida. Este indica todo o
processo que envolve as suas fungoes. Grande parte deste trabalho é executado num
computador, o que faz com que comprometa o contacto totalmente autbnomo do estagiario
face as exigéncias da fungao.

A atribuicao de maior responsabilidade na execugao de determinada tarefa, ao fim de
determinado periodo em cada setor, colaboraria para uma maior evolugao das competéncias
profissionais do estagiario.

3.3] OPORTUNIDADES
3.3.1| Radiofarmacia

As novas instalagoes do servico de Medicina Nuclear (MN) no HNM apresentam uma
oportunidade para o desenvolvimento da radiofarmacia. Esta, por motivos de
radioprotecgao, devera localizar-se no servico de MN, mas constitui um setor dos SF. O
farmacéutico tem um papel fundamental neste servico de MN, sendo a principal missao do
mesmo garantir a efetividade e seguranga dos radiofarmacos usados em MN.
3.3.2| Preparacao de citotoxicos

A preparagao de medicamentos citostaticos € um setor que atualmente nao se
encontra sob algada do NF no SESARAM, E.P.E. Esta preparagao envolve diversas normas e
procedimentos que garantem os padroes de qualidade, higiene e desinfegao sao cumpridos e
verificados. A referida preparagao devera ser realizada numa camara de fluxo laminar vertical

(CFLV)." Sendo o farmacéutico o profissional de salide perito no uso do medicamento, bem
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como um profissional com uma vasta formagao académica, a responsabilidade da preparagao
de medicamentos citostaticos devera ser atribuida ao farmacéutico hospitalar e aos SF.
3.3.3| Reconciliagao terapéutica (RT)

A RT comporta um procedimento de realizagao de uma lista completa, atualizada e
precisa da medicagao dos doentes até ao momento administrada, que por sua vez é
confrontada com a lista de medicagao prescrita nos diferentes servicos hospitalares. Assim, a
RT permite ao profissional de salde detetar possiveis discrepancias de medicagao, as quais
poderio ser ou nio intencionais.'?

A RT apresenta uma oportunidade a nivel hospitalar, pois permite uma utilizagao mais
segura do medicamento, bem como diminuir os riscos e os custos da utilizagao dos mesmos.
3.3.4| Plano curricular do MICF

A integracao no plano curricular do MICF de matérias mais aprofundadas no ambito da
radiofarmacia e da MN, bem como a nivel oncologico e de nutricao parentérica e/ou MIV,
contribuiria para um enriquecimento da formagao dos farmacéuticos, principalmente
daqueles com interesse em seguir a carreira hospitalar. Um conhecimento mais minucioso
do tipo de radiofarmacos e das suas aplicagoes, combinado com um aumento da incidéncia
da patologia oncolégica na populagao, justificam tal sugestao.

3.4 AMEACAS
3.4.1| Processo de escolha e aquisicio de medicamentos

As aquisicoes dos medicamentos e dos produtos farmacéuticos, por parte dos SF, sao
anuais. Ou seja, estima-se no ano corrente para o ano civil seguinte. Todo este processo de
concurso publico é moroso e exige muita dedicagao da equipa farmacéutica, pois o mesmo é
pautado pela sua extensao, bem como burocracia. Isto leva ao impedimento dos
farmacéuticos dedicarem tempo a outras tarefas.

Este processo tem como o principal critério de adjudicagdo o prego, sendo uma
ameaga para a qualidade dos medicamentos hospitalares. Por vezes, esta opgao que da
primazia ao valor mais competitivo acaba por se revelar uma estratégia mal delineada, pois as
despesas necessarias em reembalamento e recursos humanos acrescem os gastos dos SF.
3.4.2| Mudanca de medicamentos todos os anos

Todos os anos, novos laboratérios podem ganhar os concursos publicos, levando a
constante mudanga dos medicamentos a nivel hospitalar. O que pode despoletar novas
condigoes de armazenamento, estabilidade, reconstituicao, tornando a atualizagao por parte
dos membros da equipa técnica imprescindivel. Além disso, determinadas informagoes nao
estao presentes no RCM, sendo necessario o CIM pedir informagoes aos fabricantes, o que

€ Moroso e exaustivo.
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No que toca a dispensa de medicamentos em regime de ambulatério a doentes com
terapéuticas continuadas, esta mudanga pode conduzir a nao adesao da terapéutica ou ao
uso improprio do medicamento.
3.4.3| Insularidade

Sendo a RAM um arquipélago, esta encontra-se condicionada a recegao dos
medicamentos e dos produtos farmacéuticos por via aérea ou maritima. Como
consequéncia, por vezes contata-se a falta da medicagao necessaria para colmatar todas as
caréncias medicamentosas populacionais.
3.4.4| Rutura de stock

A rutura de stock pode ter origem nas seguintes situagoes: gestao e distribuicao
ineficiente por parte dos SF, falha na requisicio por parte dos servicos hospitalares, rutura
do medicamento ou produto farmacéutico no fabricante, bem como na situagao economica
do pais. Consequentemente, muitas vezes os doentes tém de interromper a terapéutica, o
que pode conduzir ao agravamento das situagoes clinicas.
3.4.5| Verificacao da medicacao dispensada

Teoricamente, o farmacéutico responsavel pelo servico hospitalar deveria conferir
toda a medicagao dispensada para o servigo sob a sua algada. Contudo, isto nao se verifica.
O farmacéutico seleciona aleatoriamente uma requisicao preparada pelo TDT e verifica
antes de esta seguir para o servigo requerente. Por vezes, isto pode levar a equivocos e/ou
trocas de medicagao para o servico.
3.4.6| Inexisténcia de temperatura controlada

Cada servio do SESARAM, E.P.E. tem um stock fixo de medicamentos e produtos
farmacéuticos onde o controlo da temperatura ambiente é inexistente. Esta situagao coloca
em causa a estabilidade de muitos medicamentos e injetaveis de grande volume. Deveriam
existir Data Loggers sincronizados informaticamente, tanto nos frigorificos como no
ambiente, com alarmes configurados para o cumprimento dos intervalos de estabilidade.
3.4.7| Preparacao de citotoxicos pelo enfermeiro

Na CFLV do SESARAM, E.P.E. a preparagao de medicamentos citostaticos é efetuada
pelos enfermeiros no servico de hemato-oncologia. Relativamente a preparagao dos
produtos citotoxicos, os mesmos deveriam ser da responsabilidade dos SF, bem como
realizada por farmacéuticos. Neste grupo de trabalho devera ser exigida, pelo menos, a
presenca de um farmacéutico na supervisao desta operagao tao delicada, de modo a

comprovar se estao a ser cumpridos os protocolos e as normas estipuladas.
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3.4.8| Sala de pesagens

No setor da farmacotecnia, onde sao preparadas as formulas nao estéreis, a sala de
pesagens nao se encontra separada. Tal facto, pode levar a uma incerteza associada as
medicoes realizadas neste setor.
3.4.9| Dimensao da Unidade de Misturas Intravenosas (UMIV)

As preparagoes estéreis e as preparagoes de nutricao parentérica e/ou MIV sao
realizadas na mesma sala. Contudo, a estrutura fisica da farmacotecnia destinada a estas
preparacSes nio tem a organizagio adequada, sendo neste caso pequena. E constituida pela
antecamera para higienizacdo e mudanca de roupa, e pela sala de preparagao, sendo

inexistente a adufa ente a camara e a sala de preparagao.

4| CONSIDERAGOES FINAIS

O farmacéutico hospitalar é o profissional de salde responsavel por asseverar aos
doentes os medicamentos e produtos farmacéuticos de melhor qualidade, assim como de
providenciar uma terapéutica segura e eficaz, fomentando o uso correto do medicamento.
Ao farmacéutico hospitalar é exigido um trabalho continuo. Este preocupa-se com uma
correta gestdo e racionalizagio da terapéutica, aumentando a seguranga e eficacia,
procurando também minimizar os custos.

O estagio curricular em farmacia hospitalar realizado no SESARAM, E.P.E. representa
uma das fases finais mais relevantes do percurso académico. Primordialmente, esta
experiéncia permite ao estagiario contactar com a realidade da pratica farmacéutica em
ambito hospitalar, bem como aplicar os conhecimentos técnico-cientificos adquiridos ao
longo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra.

Inclusivamente, o Estiagio Curricular complementa a formagio do farmacéutico,
aperfeicoando profissionalmente e permitindo que este adquira conhecimentos nas diversas
areas farmacéuticas.

A equipa dos Servigos Farmacéuticos do SESARAM, E.P.E. tem um papel crucial em
todo o desenvolvimento formativo como profissional de saude, face a disponibilidade,
dedicagao, empenho, carinho e apoio prestado ao estagiario durante esta fase, tornando a
experiéncia curricular gratificante e inesquecivel.

Em jeito de conclusao, o balango final do estagio curricular é positivo, os objetivos
propostos foram alcancados — tanto ao nivel de realizagao pessoal, como ao nivel da
aquisicao e consolidagao de conhecimentos —, levando a formagao de um profissional mais
versatil e com experiéncia curricular diversificada, num mercado de trabalho cada vez mais

exigente.
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RESUMO

As dibenzodioxinas (PCDDs) e os dibenzofuranos (PCDFs) sao poluentes organicos
persistentes (POPs), ambientalmente estaveis. Sao subprodutos de varias reagoes quimicas e
térmicas, e acumulam-se na cadeia alimentar por serem compostos lipofilicos. Os PCDD/Fs
sao toxicos para o organismo humano e armazenam-se nos reservatérios de gordura. O
leite materno ¢é utilizado como biomarcador dos niveis de residuos lipofilicos, porque reflete
a carga corporal maternal de poluentes e a exposicao potencial dos lactentes. Além disso, o
leite materno é rico em lipidos e a sua recolha além de ser facil nao é invasiva. Varios
estudos em diferentes paises apresentam os niveis de equivalente de toxicidade (EQTs) no
leite materno, permitindo assim, obter uma andlise sobre a exposicao da populagao. As
implicagcoes para a saude das criangas dependem das concentragoes de residuos a que estao
expostas. Sao observadas alteragoes no crescimento e imunologicas, perturbagoes
enddcrinas e no desenvolvimento neurolégico das criangas. Os PCDD/Fs sao extraidos,
purificados, detetados e quantificados por varias metodologias analiticas. O principal método
de detecao e quantificagdo € a cromatografia gasosa de alta resolugao/espetrometria de
massa de alta resolugao (CGAR/EMAR). Apesar da ingestao de PCDD/Fs pela amamentagao
ter efeitos deletérios nas criangas, a amamentagao tem inumeras vantagens que

provavelmente se sobrepoem aos aspetos negativos.

PALAVRAS-CHAVE

PCDDs; PCDFs; leite materno; poluentes; niveis; implicagoes; andlise.
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ABSTRACT

Dibenzo-p-dioxins (PCDDs) and dibenzofurans (PCDFs) are persistent organic
pollutants (POPs), environmentally stable. They are by-products from several chemical and
thermal reactions and accumulate in the food chain because they are lipophilic compounds.
PCDD/Fs are toxic to the human body and are stored in the fat reservoirs. Breast milk is
used as a biomarker of lipophilic residues levels because it reflects the maternal body burden
of pollutants and the potential exposure of infants. Furthermore, breast milk is rich in lipids
and can be collected easily and non-invasively. Several studies in different countries present
toxic equivalents (TEQs) levels in breast milk, thus allowing an analysis of the exposure of
the population. The health implication of children depends on the concentration of residues
to which they are exposed. Growth and immune changes, endocrine disorders and
neurological development of children are observed. PCDD/Fs are extracted, purified,
detected and quantified by several analytical methodologies. The main method of detection
and quantification is high resolution gas chromatography/high resolution mass spectrometry
(HRGC/HRMS). Although the ingestion of PCDD/Fs through breastfeeding has deleterious
effects on children, breastfeeding has numerous advantages that are likely to overlap with

negative aspects.

KEYWORDS

PCDDs; PCDFs; breast milk; pollutants; levels; implications; analyse.
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I| INTRODUGAO

As dibenzodioxinas policloradas (PCDDs) e os dibenzofuranos policlorados (PCDFs)
sio poluentes organicos persistentes’> (POPs), toxicos'’, ambientalmente estaveis, que
podem acumular-se nas matrizes ambientais e na biota">, por serem compostos lipofilicos
nao-polares'® com t,,, longo no corpo humano'’. Os PCDD/Fs sio quimicos sintéticos'* nao
intencionais'®, que resultam como subprodutos de processos de combustio'’ o que inclui, a
incineragao de residuos, a queima de varios combustiveis, os processos metallirgicos e o
fabrico de herbicidas, pesticidas e produtos petroliferos'®.

O leite materno é excecionalmente rico em lipidos®® e um meio conveniente e nao-
invasivo para monitorizar a presenca de compostos lipofilicos'. O nivel de PCDD/Fs no leite
materno reflete a carga corporal maternal de poluentes e fornece uma indicagao do nivel de
exposicio potencial dos lactentes.”

Foram implementados programas de monitorizagao do leite materno em varios paises,
para avaliar a importincia da exposicdo humana e prever a carga corporal dos lactentes'*.
Mais de 90% da exposicio humana a PCDD/Fs ocorre através da dieta alimentar,
especialmente por alimentos de origem animal®'. A libertagio ambiental destes poluentes
deve continuar a ser controlada dadas as suas carateristicas de biomagnificagao,
bioacumulagio e t,, longos'®.

A maioria das pessoas estd exposta a concentragoes extremamente baixas de
PCDD/Fs. Porém o potencial dano destes poluentes é particularmente preocupante no
crescimento do feto e do lactente, uma vez que estes estao sob mudancas rapidas de
desenvolvimento neurolégico e estes poluentes sio neurotoxicos. A transferéncia
transplancentar e pela lactagao pode ser substancial em fetos e lactentes, respetivamente,
face a sua capacidade limitada para metabolizar compostos organicos e pelo seu baixo peso
corporal, mesmo em concentragdes muito baixas.”

O presente trabalho pretende fazer uma revisao sistematica da literatura abordando as
carateristicas fisico-quimicas dos PCDD/Fs, as suas ocorréncias, implicagdes da sua
exposi¢ao para as criangas e metodologias analiticas utilizadas na sua determinagao, tendo
por base a avaliagao dos residuos de dioxinas e furanos em leite materno.

O principal objetivo € avaliar os niveis de exposicao a que a populagao esta sujeita, e

os potenciais efeitos que estes poluentes apresentam.
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2| CARATERISTICAS FiSICO-QUIMICAS

As PCDDs e os PCDFs sao hidrocarbonetos halogenados, formados como
subprodutos de muitas reagoes quimicas e térmicas, que contém substincias organicas e
cloro. Como sao insuficientemente degradaveis na natureza persistem no meio ambiente.
Por nao se dissolverem facilmente na agua, instalam-se em superficies como sedimentos do
rio ou na grama, por onde entram na cadeia alimentar, através de peixes e herbivoros, os
quais por sua vez sao consumidos pelos humanos, tornando-se assim a via de exposi¢ao mais
importante.” Devido as suas propriedades de bioacumulagio® e por estarem amplamente
distribuidos no meio ambiente'®, a maioria dos seres humanos esti exposto a estas
substancias®.

Os PCDD/Fs sio lipofilicos e compostos orginicos estaveis'/, que se armazenam nos
reservatérios de gordura”. Os congéneres de PCDD/Fs sio 17, 7 dibenzodioxinas e 10
dibenzofuranos®. Os congéneres das dibenzodioxinas sio: 2,3,7,8-TCDD, 1,2,3,7,8-PeCDD,
1,2,3,4,7,8-HxCDD, 1,2,3,6,7,8-HxCDD, 1,2,3,7,8,9-HxCDD, 1,2,3,4,6,7,8-HpCDD e
OCDD. Os congéneres dos dibenzofuranos sao: 2,3,7,8-TCDF, 1,2,3,7,8-PeCDF, 2,3,4,7,8-
PeCDF, 1,2,3,4,7,8-HxCDF, 1,2,3,6,7,8-HxCDF, 1,2,3,7,8,9-HxCDF, 2,3,4,6,7,8-HxCDF,
1,2,3,4,6,7,8-HpCDF, 1,2,3,4,7,8,9-HpCDF e OCDF.”® A estrutura e as carateristicas fisico-
quimicas da principal PCDD e do PCDF mais importante encontram-se explicitadas nas
tabelas | e 2.

A solubilidade em agua diminui e a solubilidade em solventes organicos e gorduras
aumenta com o aumento da cloragio'®. Dependendo deste grau, o t,,, bioldgico varia de dias
para anos'’. O congénere 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-dioxina, 2,3,7,8-TCDD, é o congénere

mais téxico®, com um t,,, entre 7-8 anos nos humanos'®.

3| ABSROGAO, DISTRIBUICAO, EXCREGCAO E TOXICIDADE

Sao encontrados niveis elevados destes compostos nos humanos, no tecido adiposo,
nos lipidos do sangue e na gordura do leite materno'®. O nivel de PCDD/Fs no leite materno
reflete a carga corporal maternal de poluentes®. O feto estd exposto a PCDD/Fs durante a
gravidez através da placenta e o lactente através do leite materno®. Pela amamentagio é
esperado um aumento da carga corporal no lactente concomitantemente com a diminuigao
da carga corporal materna'®. A carga corporal de PCDD/Fs aumenta com a idade e as
criancas primogénitas recebem uma maior carga de poluentes no inicio da sua vida®.

Quase todos os PCDD/Fs presentes no leite materno sao absorvidos nos intestinos
dos lactentes”. Os fetos e os lactentes tém uma capacidade limitada para metabolizar

compostos organicos®’. De acordo com um modelo de prognéstico da farmacocinética dos
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PCDD/Fs, o padrao de eliminagao difere pela idade e os niveis acumulados destes poluentes
diminuem mais rapidamente nos primeiros 2 anos de vida®.

A toxicidade de PCDD/Fs é principalmente mediada'’ pela ativagao da proteina celular:
o recetor de hidrocarboneto de arilo (RHA)"®. Este é um recetor citosdlico que esta
envolvido na expressao genética. Os congéneres de PCDD/Fs variam nos seus niveis de
toxicidade. Para estimar a toxicidade de misturas de congéneres'’, a Organizacio Mundial de
Saide (OMS) desenvolveu os fatores de equivaléncia de toxidade (FETs)'®, FET-OMS, para
sumarizar os congéneres, classificando-os de acordo com a sua toxicidade em relagao ao
congénere mais téxico, 2,3,7,8-TCDD". Os equivalentes de toxicidade (EQTs)/FETs sio
derivados da ligagao dos PCDD/Fs ao RHA. Este € um componente essencial do sistema de
stress xenobidtico adaptativo, que reconhece xenobioticos toxicos e desencadeia a sua
eliminacio?.

Tabela | — Estrutura, carateristicas fisico-quimicas e ADET da 2,3,7,8-TCDD.

Bibliografia
Nome IUPAC 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-dioxina
— Formula Molecular C,H,Cl,O,
Peso Molecular 321,962 g/mol
— Aparéncia Sélido cristalino de incolor a branco
s 5 Ponto de Ebulicio 510°C »
— Ponte de Fusao 305-306°C
log Kow 6,8
- Classificagao Teratogénico; carcinogénico; poluente ambiental
Absorcio Absorcio Intestinal 88,574%
Permeagao Cutanea -2,164 log Kp
Volume de distribuicao 0,35 log L/kg Valores
Distribuicdo | Permeabilidade BHE -0,052 log BB in silico™
Permeabilidade SNC -1,367 log PS
Excrecao Clearance total 0,471 log ml/min/kg
Toxicidade Dose Maxima Tolerada 0,145 log mg/kg/dia
Tabela 2 — Estrutura, carateristicas fisico-quimicas e ADET do 2,3,7,8-TCDF.
Bibliografia
\ Nome IUPAC 2,3,7 8-tetraclorodibenzofurano
I~ Férmula Molecular C,,H.CI,O
\ Peso Molecular 305,963 g/mol
e Aparéncia Cristais 3
Ponto de Ebuligao -
\ , Ponto de Fusdo 227-228°C
' log Kow 6,53
Classificacao Poluente ambiental
Absorcio Absorcio Intestinal 88,593%
Permeacao Cutanea -2,219 log Kp
Volume de distribui¢ao 0,545 log L/kg Valores
Distribuicdo | Permeabilidade BHE 0,247 log BB in silico®
Permeabilidade SNC -1,264 log PS
Excregao Clearance total 0,529 log ml/min/kg
Toxicidade Dose Maxima Tolerada 0,224 log ml/kg/dia
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A toxicidade dos PCDD/Fs esta associada a mecanismos neuronais. Através de estudos
com ratos, verificou-se que a exposi¢ao maternal ao congénere 2,3,7,8-TCDD, altera a
expressao genética da enzima envolvida na sintese de GABA no cérebro do rato neonatal, o
que sugere que este congénere afeta o desenvolvimento dos neurdénios GABAérgicos
através do RHA. Exposicao que ¢é sugerida como tendo diferencas de géneros na

neurotoxicidade.®

4| OCORRENCIA

Mais de 90% da exposicio humana ocorre através da alimentagdo.'® As criangas sio
expostas a estes poluentes através das concentragoes sanguineas maternas in utero e através
do leite materno e alimentos durante a infancia.'®

As PCDDs e os PCDFs sio altamente lipofilicos®. O leite materno é excecionalmente
rico em lipidos e é a primeira fonte de exposicao pos-natal a estes neurotoxicos pelo
lactente.”® Além disso os PCDD/Fs acumulam-se ao longo da cadeia alimentar.'

Os niveis de PCDD/Fs no leite materno correlacionam-se com os niveis do tecido
adiposo materno, sangue materno e sangue do corddo umbilical”’. Estas andlises sio
realizadas no leite materno pelas seguintes vantagens: nao serem necessarias metodologias
invasivas para a colheita das amostras e apresentar um elevado teor lipidico, facilitando a
andlise destes compostos lipossollveis®.

A OMS coordena estudos de monitorizagao da exposicao humana a estes poluentes
com um objetivo preventivo, a fim de a minimizar, controlando as emissoes dos mesmos.
Foram assim desenvolvidos varios estudos em diferentes paises para monitorizar a presenga
de dioxinas e furanos no leite materno, com o objetivo de monitorizar e estimar as
concentragoes destes poluentes na populagao, dadas as suas consequéncias para a saude, a
prevaléncia no meio ambiente e a elevada toxicidade.”

As tabelas 3 e 4 apresentam os niveis médios, maximos e minimos de PCDDs e de
PCDDFs, dos 17 congéneres de PCDD/Fs, 7 de PCDDs e 10 de PCDFs, bem como a
frequéncia de detecao destes poluentes em doze estudos de diferentes paises.

Um estudo realizado em Portugal, entre 1999-2003, com 18] voluntarias, com uma
média de idades de 29,7 anos, das quais 123 residiam na cidade de Lisboa e 58 na Regiio
Autonoma da Madeira (RAM), teve como objetivos apurar se os individuos que vivem numa
area sob potencial influéncia de exposicio a PCDD/Fs tém maior carga corporal de

contaminantes do que os individuos que vivem num local mais distante. Analisou também a

existéncia de possiveis covariagdes nos niveis de contaminantes nos individuos.**
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Tanto para as participantes que vivem perto das fontes incineradoras como para as
que vivem mais longe, os niveis de PCDD/Fs sao idénticos — 9,5 e 9,1 pg EQT-OMS/g
gordura, respetivamente. No que diz respeito as regioes estudadas, os individuos do sexo
feminino de Lisboa apresentam niveis médios de PCDD/Fs consideravelmente superiores aos
dos que residem na RAM, 10,6 e 6,5 pg EQT-OMS/g gordura, respetivamente.”*

Quando é realizada a analise comparativa entre individuos do sexo feminino a
amamentar, entre maior versus menor carga corporal de contaminantes em relagao a area de
residéncia, regiao, paridade e idade, os niveis de PCDD/Fs sao idénticos.

O padrao dos congéneres individuais de PCDD/Fs foram muito semelhantes em Lisboa
e na RAM, sendo que os que apresentam maior contribuicao sao a 1,2,3,7,8-PCDD, o
2,3,4,7,8-PCDF, a 1,2,3,6,7,8-HCDD e a 2,3,7,8-TCDD, aproximadamente com 35%, 22,5%,
5% e 12,5%, respetivamente. No conjunto representam 84%, variando entre 83-86%, da
carga corporal total de PCDD/Fs.*

Os valores obtidos apoiam tanto a eficicia do controlo das emissdes das fontes
incineradoras, como também o facto de estas nao serem uma exposi¢cao adicional aos
individuos que vivem perto das mesmas. E sugerido nio existir associagio com a exposigio
aos incineradores e individuos do sexo feminino a amamentar, entre maior versus menor
carga corporal de contaminantes em relagio a area de residéncia, regiio, paridade e idade.”
Considerando o nivel de EQT-OMS do Y PCDD/Fs das duas regides a concentragio média é
de 9,3 pg EQT-OMS/g gordura.*

Em 2002, num estudo realizado em Espanha, com |5 amostras de leite materno
proveniente de maes primiparas com idades entre os 25-35 anos, foram observadas
variagoes nas concentragoes de PCDD/Fs entre 5,1 e 46,8 pg EQT-OMS/g gordura, com um
valor médio de 11,9 pg EQT-OMS/g gordura. No geral, os niveis de congéneres de PCDDs
reduziram com a diminuicao da cloragao e o congénere mais toxico, 2,3,7,8-TCDD,
apresentou uma concentragao média de 1,04 pg/g gordura. Para os PCDFs, embora o nivel
mais alto corresponda ao OCDF, 27,4 pg/g gordura, este apenas foi detetado em 3 amostras.
Por sua vez, os niveis dos congéneres [,2,3,7,8,9-HxCDF e 1,2,3,4,7,8,9-HpCDF estavam
abaixo do seu limite de detegio (LD).”

Posteriormente, em 2007, foi realizado um estudo follow-up com o mesmo numero de
amostras de maes primiparas que no primeiro estudo, com a mesma variagao de idades e na
mesma zona de Espanha. Este apresentou concentragoes de PCDD/Fs que variam entre 2,8-
11,2 pg EQT-OMS/g gordura, com um valor médio de 7,6 pg EQT-OMS/g gordura.**

A 23,78-TCDD mostrou uma concentragaio média de 0,99 pg/g gordura. A

concentragao maxima corresponde a OCDD, com um valor médio de 50,3 pg/g gordura. No
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geral, verificou-se uma diminuicao da concentragao de PCDD/Fs no leite materno. Esta
diminuicao € mais notoria entre 1998 — estudo de linha de base — com 242 pg/g gordura, e
2002 com | 18 pg/g gordura. Para os EQT-OMS foi visivel um decréscimo de 13% entre 1998
(12,2 pg EQT-OMS/g gordura) e 2002 (10,6 pg EQT-OMS/g gordura), e de 28% entre 2002
(10,6 pg EQT-OMS/g gordura) e 2007 (7,6 pg/g gordura).**

Quando as concentragcoes de PCDD/Fs foram avaliadas de acordo com o local de
residéncia — urbano ou industrial — a concentragao média de PCDD/Fs no leite das maes que
vivem na zona urbana foi 38% maior que a correspondente as zonas industriais, em 2007, e
43% em 2002. Em 1998 verificou-se que a concentragao era maior na zona industrial, cerca
de 12%. Isto indica que a diminuigao observada nos niveis de PCDD/Fs no leite materno tem
sido mais importante nas zonas industriais do que nas zonas urbanas, demonstrando que nao
ha uma exposicio adicional para quem vive perto dos incineradores.™

Sabe-se que a ingestio dietética é a principal via de exposicio a PCDD/Fs. A
diminuicao observada nas concentragoes de PCDD/Fs em 1998, deve-se, provavelmente, a
reducao das suas emissoes, bem como, as mudancas na ingestao dietética observada com o
decorrer dos anos. A ingestao estimada para um individuo do sexo feminino entre 20-35
anos e 55 kg de peso corporal é de 2,85 versus 1,46 pg EQT-OMS/kg de peso corporal/dia
em 2002 e 2007, respetivamente. O maior contributo para a ingestao total de PCDD/Fs foi
devido ao consumo de peixes e frutos do mar (32%) e também de vegetais (24%). Apesar
das semividas elevadas de alguns congéneres de PCDD/Fs, o efeito da redugao na ingestao
dos poluentes através dos alimentos, refletiu-se imediatamente numa diminuicao das
concentracdes dos mesmos no leite materno.**

Em Atenas, na Grécia, foram analisadas 8 amostras de leite materno colhidas entre a 3*
e 8% semana apods o parto, entre 2002-2004. As idades das maes variaram entre 28-44 anos,
com uma meédia de idades de 33,5 anos. Em relagao aos niveis de PCDD/Fs, estes variaram
ente 3,43 e 11,28 pg EQT-OMS/g gordura, apresentando um valor médio de 7,27 pg EQT-
OMS/g gordura. O congénere de PCDDs com maior concentragao é a 1,2,3,7,8-PeCDD,
com um valor médio de 2,14 pg EQT-OMS/g gordura. Pelo contrario, o que apresenta
menor concentragao € a OCDD, com valor maximo de 0,01 pg EQT-OMS/g gordura.
Quanto aos congéneres de PCDFs, o que apresenta maior concentragao é o 2,3,4,7,8-
PeCDF, com um valor médio de 3,13 pg EQT-OMS/g gordura. Por outro lado, o
1,2,3,4,7,8,9-HpCDF e o OCDF nio foram detetados nas amostras.'®

Em 2006, foi preparada uma amostra agrupada a partir de 178 amostras individuais de
maes belgas, distribuidas por todas as regioes da Bélgica, colhidas entre a 2° e 8* semana

apos o parto."” Os niveis médios de PCDDs foram de 5,10 pg EQT-OMS,..s/g gordura, os de
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PCDFs foram 5,21 pg EQT-OMS, /g gordura e os niveis médios de PCDD/Fs foram 10,31
pg EQT-OMS, /g gordura."

Foi realizado um estudo na Turquia, em 2007, com o objetivo de se obter um perfil
geral dos niveis de PCDD/Fs no pais. Foram analisadas 5| amostras de leite materno de
maes primiparas e multiparas, colhidas em 5 cidades diferentes, das quais, |3 em Istambul, 4
em Ancara, |5 em Afyon, 9 em Antdlia e 10 em Kahramanmaras.”

Tanto os niveis do Y EQT-PCDDs como do ) EQT-PCDFs foram mais baixos em
Afyon, 1,49 e 3,44 pg EQT-OMS/g gordura, respetivamente, e os mais altos em Antalia, 3,64
e 8,07 pg OMS-EQT/g gordura, respetivamente. No caso das concentragoes de EQT pcpp-
OMS, estas variaram entre 0,78 e 23,3 pg/g gordura (1,7 e 29,9 pg OMS-EQT/g gordura) em
Kahramanmaras, I,| e 8,5 pg/g gordura (2,6 e 12,2 pg EQT-OMS/g gordura) em Afyon, 1,6 e
21,8 pg/g gordura (2,9 e 33,2 pg EQT-OMS/g gordura) em Istambul, 2,1-10,6 pg/g gordura
(4,5 e 14,6 pg EQT-OMS/g gordura) em Ancara e 3,0-29,3 pg/g gordura (6,2 e 36,2 pg EQT-
OMS/g gordura) em Antdlia. Quando as cinco regides turcas sao analisadas conjuntamente, a
concentragio média de EQTpcpp-OMS é de 7,48 pg/g gordura.”

O congénere OCDD esteve presente em 96% das amostras de leite. Por outro lado, o
congénere mais toxico, 2,3,7,8-TCDD, foi encontrado em 27% das amostras de leite
analisadas. Similarmente, os congéneres 2,3,4,7,8-PeCDF, 1,2,3,4,7,8-HxCDF e 1,2,3,6,7,8-
HxCDF encontravam-se em quase todas as amostras, ja o congénere 1,2,3,7,8,9-HxCDF nao
foi detetado. Na cidade de Antalia, o nivel médio de concentracao de 2,3,7,8-TCDD foi de
I,| pg/g gordura em amostras de leite. Apesar de este valor ser elevado, nao foi
significativamente diferente dos valores das outras regioes. Em relagao as regioes turcas
observadas, verificou-se que as pessoas que residem em Antdlia consomem mais peixe do
que as pessoas que residem nas outras regioes analisadas, evidenciando os valores mais
elevados de PCDD/Fs.*

Num estudo realizado, em 2007, em |2 provincias chinesas, foi selecionado em cada
uma, por um lado, um local urbano, no qual foram recolhidas 50 amostras, e duas localidades
rurais, onde foram recolhidas 30 amostras em cada uma. No conjunto, foram selecionadas
1237 amostras, que por sua vez, foram agrupadas por zona e provincia, resultando num total
de 24 amostras agrupadas. A idade das maes variou entre 18-35 anos, com uma média de
25,6 anos.*

A 2,3,7,8-TCDD foi encontrada em todas as 24 amostras, variando entre 0,20 pg/g
gordura (Fujian — rural) e 0,90 pg/g gordura (Xangai — urbano e Hebei — urbano).
Adicionalmente, os congéneres OCDD, 2,3,4,7,8-PeCDF, 1,2,3,4,7,8-HxCDF e 1,2,3,6,7,8-

HxCDF foram também encontrados em todas as amostras. A OCDD foi o congénere
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predominante em todas as amostras, representando entre 40-90,5% do total de PCDD/Fs,
seguido do 1,2,3,4,6,7,8-HpCDD (5,4%), do 2,3,4,7,8-PeCDF (2,9%) e do 1,2,3,6,7,8-HxCDD
(2,1%).%¢

Nas diferentes provincias chinesas, a variagao de EQT-total foi de [,38 pg EQT-
OMS,s/g gordura, em Shaxi — rural; 5,82 pg EQT-OMS,../g gordura, em Xangai — rural,
com uma média de 3,122 pg EQT-OMS, /g gordura. O EQT mais alto no leite humano foi o
de Xangai, seguido de Jiangxi e Hubei. Por outro lado, os niveis de EQTs de Heilonggjang e
Ningxia foram consideravelmente menores do que nas outras provincias estudadas.

A maior contribuicao para os niveis de PCDD/Fs foi de 83%, resultante da area urbana
de Hebei, seguida de 81% e 77% da area rural de Ningxia e da area urbana de Shanxi,
respetivamente. Os niveis de EQTs de PCDD/Fs no leite humano das areas rurais foram, em
geral, menores do que os niveis das areas urbanas, exceto na area rural de Heilongjiang e
Liaoning, onde os niveis eram quase duas vezes maiores que os encontrados nas areas
urbanas de Ningxia, Xangai e Guangxi. Esta diferenca nos niveis de PCDD/Fs resultou das
diferencas ao nivel industrial e dos hébitos alimentares entre provincias™®.

Um estudo que envolveu 74 amostras de leite materno, realizado na provincia de
Zhejiang, também na China em 2008, tanto de maes que viviam na area rural como na area
urbana, revelou niveis médios do Y PCCD/Fs, para o grupo urbano, de 71,4 pg/g gordura
(3,90 pg EQT-OMS,;,s/g gordura). Estes foram significativamente maiores do que o grupo
rural, que apresentou valores de 38,6 pg/g gordura (2,27 pg EQT-OMS,,,/g gordura)."

Complementarmente, neste estudo foi realizado uma correlagio dos perfis de
congéneres entre o leite materno e os alimentos, sendo o congénere OCDD dominante,
com 36,73%, no leite materno, o que indica que os compostos mais clorados, como a
OCDD, sao mais propensos a acumularem-se nos tecidos humanos, ricos em lipidos, como
€ o caso do leite materno. Conclui ainda que, a ingestao dietética € a principal via de
exposigio humana a PCDD/Fs."

Uma concentragao maior de PCDD/F no grupo urbano comparado com o grupo rural,
sugere que niveis elevados destes poluentes podem estar associados ao nivel de
industrializacio."

Em 2004, um estudo realizado no Japao, composto por leite de 49 maes primiparas e
multiparas, com uma idade média de 32,4 anos, onde a amostra foi colhida | més apds o
parto revelou que a 1,2,3,7,8-PeCDD e o 2,3,4,7,8-PeCDF além de serem os que mais
contribuiram para os EQTs do leite materno foram os mais presentes na dose diaria

veiculada pelos alimentos.”’
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A soma de EQTs de PCDD/Fs foi de, aproximadamente, 60%. Os niveis de EQTs no
leite materno exibiram uma tendéncia decrescente desde 1970 e tendem a diminuir
gradualmente. Neste estudo, os valores de PCDD/Fs variaram entre 39,4 e 274 pglg
gordura, 2,4 e 25,0 pg EQT-OMS/g gordura, sendo o valor médio de 89,5 pg/g gordura, | 1,1
pg EQT-OMS/g gordura.”

Num estudo em Taiwan em 2002, foram recolhidas 30 amostras de leite de primiparas,
com idade entre os 20-35 anos, com uma média de 27,8 anos. O nivel médio de EQT-OMS
dos congéneres de PCDD/Fs foi de 7,37 pg EQT-OMS/g gordura. Os congéneres
predominantes foram a 1,2,3,7,8-PeCDD e o 2,3,4,7,8-PeCDF abrangendo 36% e 30% dos
niveis total de EQT-OMS de PCDD/Fs, respetivamente. Para niveis especificos de EQTs de
PCDDs e PCDFs, a 1,2,3,7,8-PeCDD contribuiu com 58% do total de PCDDs e o 2,3,4,7,8-
PeCDF contribuiu com a maior parte, 78% do total de PCDFs. O nivel de EQT-OMS do
composto mais toxico, a 2,3,7,8-TCDD, foi apenas de 0,732 pg EQT-OMS/g gordura,
contribuindo com 10% do total EQT-OMS de PCDD/Fs. O total EQT-OMS de PCDDs, 4,56
pg EQT-OMS/g gordura, foi aproximadamente 1,6 vezes maior que os PCDFs, 2,81 pg EQT-
OMS/g gordura.®

Foi avaliada a potencial exposicao profissional de individuos do sexo feminino, nos
incineradores, e verificou-se que nao houve diferenca significativa nos niveis EQT-OMS no
leite humano, 6,2 pg EQT-OMS/g gordura, quando comparado com individuos do sexo
feminino sem exposicao profissional, 7,5 pg EQT-OMS/g gordura. Também nao houve
diferenca consideravel entre as maes que vivem perto das fabricas, 7,3 pg EQT-OMS/g
gordura e as que vivem longe, 7,4 pg EQT-OMS/g gordura. O mesmo se verificou entre as
que pulverizam pesticidas em casa, 7,0 pg EQT-OMS/g gordura, e as que nunca os usaram,
8,3 pg EQT-OMS/g gordura. Também nao se observaram diferengas entre as maes nao
fumadoras, 7,39 pg EQT-OMS/g gordura, e as fumadoras ou fumadoras passivas, 7,35 pg
EQT-OMS/g gordura. Estes resultados podem ser explicados, pelo facto de os alimentos,
principalmente peixe, carne, leite e produtos licteos, serem a principal fonte de PCDD/Fs
em humanos.®

A ingestao diaria de dioxinas por um lactente foi avaliada no nascimento, 31,8 pg-EQT-
OMS/kg/dia, e aos 6 meses, 10,5 pg-EQT-OMS/kg p.c./dia. Esta ingestao deveria ter
diminuido 67% durante os 6 meses de amamentacao. Contudo, o nivel estimado em Taiwan
€ maior que o nivel de ingestao diaria toleravel (IDT) para adultos de acordo com a OMS (1-
4 pg-1-EQT/kg p.c./dia). A reducao da ingestao diaria de dioxinas de uma crianga amamentada
deve-se a diminuigao da concentragao de dioxinas no leite materno e ao aumento de peso

corporal infantil.®
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Num estudo na Russia em 2000, maes primiparas com idade média de 21,8 anos,
forneceram amostras 5 dias apos o parto. Destas, 14 tiveram origem em Murmansk, 23 em
Arkhangelsk e 5 em Kargopol, onde apenas 1/5 amostras é constituida por primiparas. Os
resultados mostram que as concentragdes do Y EQTs de PCDDs em Murmansk foi de 6 pg/g
gordura. Comparando com o valor do estudo de 1993, da mesma regiao, de || pg/g
gordura, observa-se uma redugao de 45%. Ainda na mesma regiao, as concentragoes do
Y EQTs de PCDFs foram de 4 pg/g gordura, comparando com o valor de 1993 de 7 pg/g
gordura, observando-se, novamente, um declinio de 40%. Em Arkhangelsk e Kargopol os
valores de PCDD/Fs em 2000 foram estimados. Em Arkhangelsk obteve-se 3 pg/g gordura
em 2000 versus 9 pg/g gordura em 1996, com um declinio de 64% para concentragoes do
> EQTs de PCDDs; e de 2 pg/g gordura versus 6 pg/g gordura em 1996, com um declinio de
61% para concentragdes do Y EQTs de PCDFs. Ja em Kargopol observou-se um aumento
tanto das concentragdes do Y EQTs de PCDDs, com 7 pg/g gordura versus 7 pgl/g gordura,
em 1996, em 5%, como das concentragdes do Y EQTs de PCDFs, com 5 pg/g gordura versus
4 p/g gordura, em 1996, 15%. Dos trés locais de estudo, Arkhangelsk apresenta os menores
valores tanto do Y EQTs de PCDDs como do Y EQTs de PCDFs.”

Um dos objetivos deste estudo foi avaliar a carga corporal dos contaminantes nos
lactentes e, desse modo, calcular a ingestio diaria estimada (IDE) dos mesmos. As
concentragdes do ) total EQTs,q no leite materno de Murmansk corresponderam a 66 pg
EQT/kg p.c./dia, em 2000, excedendo assim a IDT por um fator de 33. Por outro lado, no
estudo de 1993, a IDT para ) total EQT,,, foi excedida por um fator de 60, mostrando
assim uma redugio de 50%, entre 1993 e 2000.* Como conclusio, podemos observar que a
exposigio dos lactentes a PCDDs e a PCDFs foi consideravelmente reduzida®, embora
continue a ultrapassar a IDT estabelecida pela OMS.

Um estudo efetuado em Ontario, Canada, entre 1992-2005, que envolveu 34 amostras
individuais forneceu dados detalhados dos 17 congéneres de PCDD/Fs. Em relagao aos
resultados observados, o valor dos EQT-OMS,,; das PCDD, 4,8 ng/kg gordura, é
aproximadamente o dobro dos PCDF, 2,6 ng/kg gordura. Os congéneres que mais
contribuiram para os EQTs foram a 2,3,7,8-TCDD, a 1,2,3,7,8-PeCDD, a 1,2,3,6,7,8-HxCDD
e 0 2,3,4,7,8-PeCDF.*

Para tentar obter uma comparagao da longitude do pais, foram analisadas amostras de
leite materno nas cidades de Quebeque, Ontario e na Colimbia Britanica. Em 1992, o
numero de amostras foi de 40, 54 e |7, respetivamente, e em 2002 de 40, I8 e 20,
respetivamente. Em 1992, os EQT-OMS,,; de PCDD/F foram maiores na ColUmbia

Britanica, com uma média de 20 ng/kg gordura, variando entre 10,5-32,8 ng/kg gordura.
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Contrariamente, foram menores em Ontario, com uma média de 13,7 ng/kg gordura,
variando entre 3,1-27,2 ng/kg gordura, e no Quebeque, a média foi de 12,9 ng/kg gordura,
variando entre 2,1-19,6 ng/kg gordura. Em 2002, as amostras apresentaram valores médios
semelhantes para a Columbia Britanica e Ontario, 10,5 e 9,9 ng/kg gordura, respetivamente.
Verificou-se ainda que ambos apresentavam niveis maiores que a média de valores do
Quebeque, 5,8 ng/kg gordura.®

Embora as diferencas de EQTs nao sejam particularmente grandes, foi também
encontrada uma pequena diferenca regional, na década de 1990, no conteido de EQTs de
PCDD/Fs em alimentos, particularmente em produtos lacteos, da Colimbia Britanica. Como
o consumo de alimentos contribui para a maioria, 90%, da exposicao aos POPs, isto pode
explicar algumas das variagdes regionais no leite humano.*

Foram colhidas 40 amostras a sul e 20 a norte do Quebeque, tanto em 1992 como em
2002, obtendo assim uma avaliagao com base na latitude do pais. Para ambos os periodos, os
EQT-OMS,,; de PCDD/PCDF das amostras, a norte de Quebeque s3ao maiores,
aproximadamente |15 e 9 ng/kg gordura, do que os valores observados a sul, 13 e 6 ng/kg
gordura, identificando que a regiao norte apresenta um nivel cerca de 50% maior. Neste
estudo foi relatado um valor médio de EQT-OMS,,,; de PCDD/F de 7-14 ng/kg gordura
entre 1992 e 2005, demonstrando um declinio.*

Os lactentes sao expostos a residuos de produtos quimicos ambientais no leite
materno e como este ¢ rico em lipidos e os PCDD/Fs sao altamente lipofilicos, o resultado é
uma exposicio consideravel dos lactentes.*

Podemos observar, pelos valores apresentados nas tabelas 3 e 4, através dos EQT-OMS

para o Y PCDD/Fs que Espanha diminuiu os niveis de 11,9, em 2002, para 7,6, em 2007.%*

Dos doze estudos analisados, o pais com maiores niveis de EQTs de PCDD/Fs é a Bélgica,

com 10,31."” Por sua vez o pais com menores niveis de EQTs de PCDD/Fs é a China — rural,

em 2008, com 2,27."
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5| IMPLICAGCOES PARA A SAUDE DAS CRIANGAS

Os POPs sio uma preocupagio ambiental'

e as suas implicagoes para a saude
continuam a ser investigadas. Sabe-se que mesmo baixas doses de PCDD/Fs podem causar
efeitos adversos nos humanos.” As criancas podem estar expostas as PCDD/Fs durante a
gravidez via placenta e no periodo poés-natal através do leite materno.”® O periodo fetal e
infantil é altamente sensivel a estes neurotoxicos ambientais lipofilicos, sendo preocupante o

seu efeito no desenvolvimento cerebral.®

A exposicao materna a doses que nao causam
sintomas toxicos evidentes na mae, pode ter graves consequéncias para o feto.” O nivel
materno de quimicos persistentes decai com a paridade e com a amamentagao.”’

Alguns efeitos adversos dos PCDD/Fs resultam da exposicao humana cronica. Para
praticamente todos os congéneres de PCDD/Fs, mais de 90% dos compostos ingeridos
pelos lactentes sao absorvidos e estd estimado que a amamentagao influencia fortemente a
carga corporal de poluentes durante a infincia.'*

O tamanho do organismo do lactente no momento do nascimento foi sugerido como
um bom marcador do desenvolvimento fetal. O crescimento no periodo neonatal também é
afetado pela condigio fetal.”* Foi demonstrado, através de varios estudos, uma associagio
significativa entre a exposicao a PCDD/Fs e a diminuicio do peso ao nascer e/ou outras
varidveis de crescimento.”

A exposicao precoce a PCDD/Fs foi associada ao crescimento acelerado, da altura e
do peso, na infancia inicial, um padrao de crescimento conhecido por estar associado ao
aumento do risco de obesidade e de doenca na fase adulta. Foi igualmente, associado ao
aumento da circunferéncia da cintura, pressao arterial, risco de obesidade e de doenga
cardiovascular. Além disso, os produtos quimicos persistentes estao associados ao aumento
do risco de diabetes em adulto. O crescimento na infancia inicial pode, assim, representar
um fator intermediario entre as exposigoes quimicas e o aumento do risco de doenga em
adulto.” Aparentemente, as criangas do sexo masculino sio mais sensiveis aos efeitos
adversos em relagao aos resultados do crescimento, sugerindo diferengas especificas nos
géneros. Assim a exposicao aos PCDD/Fs diminui o crescimento em criangas do sexo
masculino mas aumenta nas criancas do sexo feminino.*

A exposicao a PCDD/Fs, tanto em criangas do sexo feminino como do masculino em
idade escolar, demonstrou estar associado ao aumento do crescimento infantil e foi
significativamente associada a um aumento do IMC do sexo feminino aos 7 anos, sugerindo
ser um fator de risco para o excesso de peso.'®

A exposicao perinatal a PCDD/Fs, de lactentes com 4 meses, afeta

predominantemente as capacidades cognitivas e motoras finas.”’ Aos 3 anos de idade, ao
59

Dibenzodioxinas policloradas e dibenzofuranos policlorados em leite materno



examinar o desenvolvimento neurolégico, foram encontradas evidéncias de que a exposigao
total a PCDD/Fs afeta principalmente a fungao cognitiva, linguistica e motora. A exposicao
especifica a 2,3,7,8-TCDD afetou aspetos particulares do desenvolvimento, como a interagao
social e a comunicagio, o que levou ao aumento dos tragos autistas.”

Existem resultados que reforcam o impacto consideravel da exposicao perinatal a
PCDD/Fs no desenvolvimento neurolégico em meninos aos 5 anos. Contudo, a exposi¢ao
geral aos PCDD/Fs e ao congénere 2,3,78-TCDD afeta de forma diferente o
desenvolvimento neurolégico. Os PCDD/Fs aumentam o risco de incapacidade na
coordenagao motora, enquanto a 2,3,7,8-TCDD aumentou o risco de maiores défices
cognitivos. Além disso, uma maior exposicao a PCDD/Fs combinada com uma maior
exposic¢ao a 2,3,7,8-TCDD, pode aumentar a prevaléncia de tragos autistas combinado com
alteracoes da coordenacio, particularmente no sexo masculino.®

Demonstrou-se que a exposi¢ao perinatal a alguns dos congéneres de PCDDs e de
PCDFs, esta associada a uma diminui¢ao da capacidade cognitiva na idade da pré-puberdade
e da adolescéncia nestas criancas.”

O Transtorno de Défice de Atengao e Hiperatividade (TDAH) é um dos disturbios do
desenvolvimento neurolégico mais comum nas criangas. Niveis baixos de exposicao pos-
natal a PCDD/Fs sao associados ao diagnéstico clinico de TDAH. Alteragoes no sistema
neurotransmissor, particularmente no funcionamento da dopamina, estio provavelmente
envolvidas na etiologia do TDAH. A niveis ambientais baixos de PCDD/Fs é encontrada uma
correlagao significativa com o desempenho na atenciao das criangas saudaveis, em idade
escolar.”

Criangas pequenas, com | ano de idade, apresentaram habilidades socio-emocionais
menores associadas a uma maior exposicao a PCDD/Fs ou a 2,3,7,8-TCDD. Foi sugerido
que a exposi¢ao a PCDD/Fs influencia as fungoes cerebrais superiores, mas sem efeitos
adversos na funcio intelectual.?!

Niveis baixos de exposicao pré-natal a PCDD/Fs modificaram o comportamento
dimorfismo sexual em criangas com idade escolar. A exposicao das criangas do sexo
masculino a PCDD/Fs esta associada a um comportamento mais feminino, enquanto que a
exposi¢ao das criangas do sexo feminino € associada a um comportamento menos feminino.
Estas alteragoes no dimorfismo sexual das criangas devem-se provavelmente a desequilibrios
induzidos pela influéncia destes poluentes no eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal (HHG)."

A exposicao a doses elevadas de PCDD/Fs foi associada a malformagoes. A hidrocefalia
congénita e a agenesia ou disgenesia dos rins foram as malformagoes mais significativas,

detetadas em locais com elevada poluicio de PCDD/Fs.”
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Alguns estudos demonstraram que uma exposi¢ao elevada a PCDD/Fs pode interferir
com o sistema endocrino, resultando em efeitos deletérios no desenvolvimento reprodutivo
e no crescimento'>?. Assim, estes poluentes sio desreguladores endécrinos (DECs)", que
se comportam'® como substincias quimicas, alterando ou simulando mediadores
endocrinos™. Dos possiveis efeitos destacam-se alteracdes ao nivel da funcio da tiréide, da
insulina e do crescimento'®.

As criangas expostas a niveis elevados de EQTs de PCDD/Fs apresentaram niveis
significativamente menores de hormonas da tiréide.'"

Os POPs, tal como PCDD/Fs, podem ter considerados perturbadores da
esteroidogénese gonadal e das vias neuroendocrinas. A maturagao durante a infancia e
adolescéncia resulta de dois processos diferentes, mas sobrepostos: adrenarche e gonadarche.
O desenvolvimento do cértex adrenal é um processo gradual que comeca na infincia. E
sugerido que o adernarche esteja envolvido no momento da puberdade. O pico de ingestao
de PCDD/Fs na amamentagao e o desenvolvimento da glandula adrenal ocorrem ao mesmo
tempo e, consequentemente, as exposicoes a PCDD/Fs podem alterar a secregao de
androgénios adrenais no momento do adrenarche.*

As PCDD/Fs podem agir diretamente sobre a via de biossintese de esterdides no
cortex adrenal. Estes poluentes influenciam a producao das hormonas adrenais, como os
corticdides e os androgénios, embora o mecanismo seja desconhecido. Assim os PCDD/Fs
afetam claramente as hormonas adrenais, principalmente os congéneres altamente
clorados.*

Quanto aos efeitos na imunidade, os PCDD/Fs influenciam negativamente a imunidade
inata durante a adolescéncia. Esses efeitos dependem da sinalizagao intracelular do RHA. Na
idade da puberdade foram encontradas anormalidades nos linfocitos-T, nomeadamente o
aumento dos CD4", em relagio a exposi¢io pré-natal a PCDD/Fs. Sabe-se que estes
poluentes alteram a cinética de maturagio dos timécitos e a atrofia do timo.*

A 2,3,7,8-TCDD foi classificada pela IARC, em 2012, como carcinogénico para os
humanos (Grupo 1).* Estudos em ratos sugerem que a exposicio aquela dioxina tem um

efeito epigenético no crescimento infantil.”

Os PCDD/Fs sao essencialmente um problema
de salide como agentes cancerigenos humanos.'®

Os sistemas mais afetados parecem ser o sistema nervoso central e o sistema
enddcrino, além disso, podem existir efeitos cancerigenos, provavelmente, devido a atividade
promocional do tumor. Uma associagao entra a exposicao pré-natal a PCDD/Fs e efeitos

negativos no desenvolvimento cognitivo foi encontrada.”
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Apesar da ingestao de PCDD/Fs via amamentagao afetar o desenvolvimento
neurolégico durante os primeiros meses de vida do lactente’, a amamentagio tem muitos
aspetos positivos, que parecem superar os negativos”, entre os quais a reducio da
morbidade, um desenvolvimento neurologico melhorado, um estado imunolégico mais
saudavel, e mortalidade reduzida'*.

Assim sendo, a cessagao da amamentagao nao € uma solugao adequada para prevenir o
efeito prejudicial dos PCDD/Fs, pois a amamentagao é a principal fonte de alimento para
lactentes, e tem uma série de outros beneficios gerais. Mesmo que a amamentagao seja
evitada, os lactentes ainda podem sofrer uma exposicao pré-natal significativa através da
placenta se a carga de corporal de poluentes da mae for alta. Portanto, diminuir os niveis de
PCDD/Fs no ambiente é crucial na prevengao de anormalidades do desenvolvimento
neuroldgico de lactentes resultantes da exposicao a estes poluentes.”

A OMS estimou a percentagem de ingestao de PCDD/Fs durante o tempo de vida que
seria obtido através da amamentagao e conclui que essa exposicao € pequena em
comparagao com os beneficios da amamentagcio. A OMS reforgca que é necessario um
esforco adicional para controlar e minimizar as emissdes ambientais destes poluentes, tendo
em conta os resultados robustos de estudos epidemiologicos, que demonstram os efeitos

nefastos destes poluentes, alcangando assim a redugio na carga corporal humana."

6] METODOLOGIAS ANALITICAS USADAS NA DETERMINAGCAO DE
PCDD/Fs EM LEITE MATERNO

As etapas que envolvem a determinacao dos residuos de dioxinas e furanos no leite
materno sao distintas. Estas compreendem a extragao da gordura (fragao lipidica) do leite
materno (amostra) e subsequente extragao dos residuos nela contidos. Bem como, a
purificagio da amostra para evitar a presenca de interferentes e de problemas de
contaminagao na instrumentagao analitica posteriormente usada para a detegio e
quantificagio dos residuos.”*® E fundamental que o solvente utilizado efetue uma extragio
eficaz dos residuos evitando a co-extragio de grandes teores de material gordo.” O extrato
bruto obtido da fase da extracao necessita de ser purificado pois podera provocar danos
irreversiveis, como a degradacao dos residuos e a fraca resolugao, se a grande maioria da
gordura nio tiver sido removida.® Com o objetivo de obter resultados precisos e seguros,
os estudos utilizam varios processos.*

Desta forma, a tabela 5 sumariza as diferentes metodologias analiticas usadas em
diversos estudos para extrair, purificar, detetar e quantificar os PCDD/Fs em amostras de

leite materno.
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Tabela 5 — Metodologias analiticas utilizadas na determinagao de PCDD/Fs.

Extracao Purificacdo Detecao e Quantificagio | Bibliografia
Cromatografia de adsorgao em
1°: adicdo de oxalato de sodio coluna
e etanol I° coluna de carvao ativado; GC/EM 25
2°: mistura de éter dietilico + 2° coluna de gele de silica com
hexano acido sulfurico;
3° coluna de alumina ativada
Cromatografia de adsor¢ao em
I°: adicdo de oxalato de sodio coluna (coluna de gele de silica
e etanol contendo camadas acidas e neutras de
2°: mistura de éter dietilico + silica; coluna de carvio ativado CG/EMAR "
’ h contendo celite para separar
exano PCDDI/Fs de PCBs. Coluna de alumina
ativada — fragdo PCDD/Fs purificada)
Solventes adequados usando Sistema multi-coluna envolvendo | Detecao: CGAR acoplada
ma extra io(}i Lido-liouido fibra de carvio sobre fibra de a EMAR. #
¢ q q vidro Quantificacdo: MPI
o:;?alfcf?j-ehqszlddiz: ;nr:z:;; Cromatografia de adsor¢ao em
seguindo-se passos de colunz.l de carvao ~ 16
extracio com uma combinagio Cromatografia de adsor¢ao em CGAR/EMAR e MPI
de éter dietilico - éter de coluna com alumina
petroéleo
n-hexano : acetona (1:2) —
100 mlL Cromatografia de adsorgio em Cromatografia gasosa
Camada organica adicionada de colugna com alumini com detetor de captura 13
solugao aquosa de sulfato de de eletroes (CG-DCE)
sodio anidro a 2% -100 mL
Particao liquido-liquido, 8 mL
de solugao saturada de oxalato
de potassio, 80 mL de etanol, . .
P ' o Cromatografia liquida sequencial CGAR/EMAR. 35
40 mL de éter dietilico e 60 '
mL de n-pentano (cromatografia em camadas duplas) EM no modo de MSI
Fase aquosa: 2 x com 60 mL
de n-pentano
|° Agitagao do extrato com gele
|°: sulfato de sodio anidro de silica modificado com acido
: o ™ /o;
2°: método de Soxhlet: mistura 2 Powe.r-Prep (sistema GC-HRMS com uma 3%
de 250 mL de n-hexano e Presszurti::j:t'czc':’:fr::k?:;r:z:’na das coluna capilar DB-5
DCM (I:1) durante 24 h de silica, colunas de alumina e colunas
de carvio)
1°: 100 g de s.ulfato de sodio . I° CPG - CG-EMAR operado no
anidro 2° Colunas de gele de silica modo de ionizacio
2°: Soxhlet durante 12 h com multicamada e de alumina acida elétrica (IE) '3
350 mL n-hexano em DCM a 3° Power-Prep™ (separagio de MPI
50% PCDD/F e PCB/PBDE)
Liquido-liquido:
oxalato de sédio saturado e
etanol/hexano (1:1) e écer Cromatografia em coluna de gele
dietilico. o8 2 ¢ 8 HRGC-HRMS.
, de silica de camada multipla. T - 37
Camada n-hexano: residuo lonizagao elétrica positiva
, Cromatografia em coluna de gele
extraido 2 x com n-hexano. de silica dispersa em carvio ativo (IE+)
Extrato lavado: NaCl a 5%. P
Camada n-hexano + sulfato de
sodio anidro.
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Tabela 5 — Metodologias analiticas utilizadas na determinagao de PCDD/Fs. (Continuagao)

Sistema multi-coluna: combinagao

Hexano/isopropanol (3:2) de fibra de carvao sobre fibra de CGA;;EIMAR 3. 50
vidro e coluna de alumina
CGAR equipada com um
2 x com ciclohexano e acetona 2 x com H,SO, concentrado amostrador automatico e 39
(3:2) ultrapuro (98.8%) acoplada a 2 detetores de
captura de eletroes
(a) particao contra acido sulfurico
Acetona-hexano (2:1) concentrado;
Separagdo das fases (b) cromatografia em colunas de CG/EM 10,51
Fase inferior re-extraida com Florisil; MPI
acetona - hexano (2:1) (c) colunas de carvao ativado
dispersas em gele de silica
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7| CONCLUSAO

As PCDDs e os PCDFs sao poluentes que despoletaram preocupagao na populagao
mundial ha varias décadas. Por conseguinte, a referida poluicao levou a inquietagao de varias
organizagoes — como € o caso da Organizacao Mundial de Saude (OMS) — que, por sua vez,
recomendou que fossem reunidos esforgos, com o intuito de minorar o grau de exposigao
da populagio mundial a estes poluentes. Além das redu¢oes nas emissoes, a limpeza dos
locais contaminados é igualmente essencial, dadas as carateristicas de persisténcia ambiental
destes poluentes.

O acentuar da consciencializagao populacional acerca do tema em analise e das suas
eminentes consequéncias, levou a redugao nos niveis de dibenzodioxinas policloradas
(PCDDs) e de dibenzofuranos policlorados (PCDFs) ao longo das décadas. Contudo, é
importante que a monitorizagao destes residuos continue a ser realizada, pois deste modo
obtém-se um maior controlo sobre as emissoes por parte dos diversos paises, bem como
elucida relativamente a exposi¢ao a que a populagao se encontra sujeita.

O leite materno, além de um relevante biomarcador, é o primeiro alimento para os
lactentes numa fase de especial vulnerabilidade. Tal facto evidencia elevada importancia, pois
Os mesmos encontram-se em processos criticos de desenvolvimento e apresentam
imaturidade no organismo.

Deste modo, a redugao dos referidos poluentes no ambiente torna-se impreterivel,
pois s6 assim se consegue reduzir a carga corporal dos mesmos na populagao. Outro dos
objetivos passa pela redugao da exposicao dos fetos e lactentes a PCDD/Fs. Desta forma,
cessar a amamentagao para evitar a exposicao dos lactentes aos poluentes, nao deve ser
considerada, pois o leite materno apresenta inimeras vantagens face aos efeitos deletérios.

Como se pode comprovar por estudos epidemioldgicos, as implicagdes que advém
para a salde das criangas afetam o sistema nervoso central, o sistema enddcrino, o sistema
imunologico, o crescimento e o diformismo sexual. Contudo, também a faixa etaria adulta
podera refletir a exposigao aos poluentes, nomeadamente no que toca ao desenvolvimento
de diabetes e a promog¢ao de tumores.

Uma das carateristicas destes toxicos lipofilicos reflete-se na acumulagao dos mesmos
na fragao lipidica do leite materno. Como abordado ao longo da dissertagao, vasto € o leque
de artigos que permite abordar as metodologias que sustentam a andlise em causa. A
existéncia de diversas metodologias permite uma maior adaptabilidade por parte de quem
estuda o tema, pois permite que se selecione e/ou analise a abordagem que melhor se adapta

a situagao em causa.
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Nao obstante todos os resultados favoraveis associados a reducao dos niveis de
PCDD/Fs — tanto a nivel ambiental como populacional — é fundamental que a monitorizagao
seja continua, de modo a permitir um maior controlo por parte dos especialistas e uma

redugao colossal da dose didria ingerida.
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