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REsuMoO

Os pesticidas sao uma das classes de compostos quimicos mais reportados pelo seu efeito
no sistema enddcrino. A sua presenga no ambiente é ubiqua, sendo detetados nos alimentos,
ambiente aquatico, solo e ar. Os estudos de biomonitorizagao de pesticidas e seus metabolitos,
realizados em amostras biolédgicas de individuos de diferentes faixas etarias, confirmou a
exposicao humana a estes contaminantes. A exposicao a pesticidas que interferem com o
sistema endocrino € particularmente critica para individuos vulneraveis ainda em
desenvolvimento, particularmente durante o periodo in utero e infancia. Atualmente, existe
evidéncia que a exposicdo a estes quimicos, mesmo a doses baixas, pode aumentar a
suscetibilidade a diferentes doengas ao longo da vida (varios tipos de cancro, doencgas
metabdlicas, problemas do foro neurolédgico e cognitivo e perturbagdes no sistema
reprodutor).

Na tematica da qualidade e seguranga alimentar, a monografia incide especificamente
sobre os estudos de biomonitorizagao humana de pesticidas, avaliagao da exposicao das
criangas e de prevencao de doengas. Tem como objetivo identificar o risco para a saude
humana, compreender os mecanismos envolvidos e estabelecer medidas de minimizagao de

risco.

PALAVRAS-CHAVE: Exposicao, pesticidas, quimicos desreguladores do sistema endocrino,

recém-nascidos, criancas, suscetibilidade.



ABSTRACT

Pesticides are one of the classes of chemical compounds most reported for their effect
on the endocrine system. Its presence in the environment is ubiquitous since it is detected in
the food, water, soil and air. Likewise, biomonitoring studies also confirm the general presence
of pesticides in biological samples from individuals of different age groups. Exposure to
pesticides that interfere with the endocrine system is particularly critical for vulnerable
individuals still developing, specifically during the period in utero and childhood. Currently,
there is scientific evidence that exposure to these chemicals, even at low doses, can increase
susceptibility to different diseases throughout life (cancer, metabolic diseases, neurological and
cognitive problems and disorders of the reproductive system).

On the subject of Quality and Food Safety, this monograph focuses specifically on the
studies of human biomonitoring of pesticides, evaluation of children's exposure and prevention
of diseases. It aims to identify the risk to human health, to understand the mechanisms involved

and to establish measures to minimize risk.

KEYWORDS: Exposure, pesticides, endocrine disrupters chemicals, newborns, children,

susceptibility.
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DCI- Denominagao Comum Internacional

DPOC- Doenga pulmonar obstrutiva cronica
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FFUC- Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
INFARMED- Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P
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RAM- Reagoes adversas a medicamentos

SWOT- Strengts (Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Oppoprtunities (Oportunidades), Threats

(Ameagas)



I- NOTA INTRODUTORIA

A farmacia comunitaria € um “espago que se caracteriza pela prestagao de cuidados de
salde de elevada diferenciagao técnico-cientifica, que tenta servir a comunidade sempre com
a maior qualidade”'. Este espago, devido a sua elevada acessibilidade, esta na primeira linha
entre o utente e o profissional de satide. Assim, o papel do farmacéutico como especialista do
medicamento vai muito além da dispensa de medicamentos, possibilita o uso racional do
medicamento e acompanhamento farmaco-terapéutico, contribuindo para a prevengao de
doengas e a promogao da salde publica individual.

Neste ambito, o Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria revela uma elevada
importancia ao permitir a integragao dos conhecimentos teoricos adquiridos durante o
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) no contexto pratico, promovendo a
consolidagao dos conhecimentos e percegao da vida profissional do farmacéutico nesta area.

O presente relatorio tem por objetivo expor uma analise retrospetiva referente ao
estagio realizado na Farmacia Libia sob a orientagao da Dra. Silvia Cid entre os meses de
janeiro e abril de 2018. O relatorio foi realizado no formato de uma analise SWOT, onde

serao enumerados os pontos fortes, pontos fracos, as oportunidades e ameagas.

2- CONTEXTUALIZAGCAO DA FARMACIA LiBIA

2.1- Caracterizacido

A Farmacia Libia (FL), que existe desde 1947, atualmente é parte integrante de uma
sociedade que contempla outras duas farmacias associadas, a Farmacia Nita na Charneca da
Caparica e a Farmacia S. Bento na Amora. A Farmacia Libia situa-se na Avenida da Igreja no
bairro de Alvalade, junto a Igreja de S. Joao de Brito.

A FL tendo em vista a promogao da saude, rege-se por o atendimento dos seus utentes
respeitando a ética profissional, criando uma relagao de empatia e garantindo o seu
esclarecimento, o que contribui para o elevado prestigio e movimentagao da mesma. As
caracteristicas da farmacia e a qualidade da equipa justificam a diversidade de utentes que a

frequentam, muitos deles fidelizados.

2.2- Espaco fisico

O espago interior da farmacia esta dividido em dois pisos. Devido as pequenas dimensoes
o piso inferior funciona como um armazém, dividido e organizado de forma a fluir o trabalho,

pois pode ser necessario ir ao armazém durante os atendimentos. O piso superior possuiu



diferentes areas estrategicamente definidas, de forma a cumprir todas as requisicoes
estipuladas e o melhor atendimento: gabinete individualizado, gabinete da diregao, casa de
banho, zona de conferéncia e recegao de encomendas, zona de preparagao de manipulados e
zona de atendimento ao publico. O gabinete individualizado é essencial para a privacidade e
conforto durante os testes bioquimicos e outros servigos proporcionados, por exemplo
consultas de nutricao e de podologia. A zona de atendimento ao publico é constituida por
uma pequena zona de espera, com a possibilidade de medigao da pressao arterial e do peso
de forma gratuita. A dermocosmética e puericultura estao localizadas a vista do utente, de
forma categorizada e organizada, facilitando um atendimento de qualidade e provendo o
contacto do utente com os produtos. Porém, devido ao espago reduzido, a grande maioria
dos OTCs, produtos multivitaminicos, produtos de veterinaria, entre outros de venda livre
nao se encontram acessiveis ao utente, o que potencia o papel do farmacéutico no
aconselhamento.

Esta farmacia possuiu seis balcoes de atendimento estruturados de forma a colaborar na
comunicagao 6tima entre o farmacéutico e o utente, mas, garantindo a privacidade para com
o utente do balcao seguinte. Na zona de atendimento existe um ecra LED com o objetivo de
informar o utente acerca de promocgoes, rastreios e outras atividades da farmacia, bem como
informagao para a educagao e promocao da saude (por exemplo dispositivos de asma e
DPOC).

No exterior, a farmacia é atrativa e foi remodelada ha um ano, sendo bastante iluminada
pela luz natural, uma vez que tem duas montras na frente da farmacia. Junto a entrada,
encontra-se devidamente assinalado o horario de funcionamento, diregao técnica, os servigcos
disponibilizados assim como outras indicagoes relevantes de acordo com as Boas praticas em

Farmacia Comunitaria.

3- ANALISE SWOT

A anadlise SWOT, é uma ferramenta muito utilizada a nivel empresarial para tomar
decisoes estratégicas. A sigla SWOT, ou FOFA em portugués, € composta pelas inicias das
palavras Strengths (Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos fracos), Opportunities (Oportunidades)
e Threats (Ameacas). A analise destes quatro pontos engloba uma andlise conjunta de uma

perspetiva interna e externa.



3.1- Pontos Fortes

3.1.1- Integracido na equipa

A equipa da FL caracteriza-se por ser uma equipa diversificada, coesa e de elevada
dedicagao o que é essencial para o bom funcionamento da farmacia. Inicialmente, tomei
conhecimento da organizagdo da farmacia e da localizagato de todos os produtos
farmacéuticos, promovendo a minha adaptagao e integragao na equipa. No decorrer do
estagio, em varios momentos, a equipa dispensou parte do seu tempo para explicar a vasta
gama de produtos existentes na FL, com especial atengcao para os que nao tinha tantos
conhecimentos de base como ostomia, puericultura, nutricao para lactentes e alimentagao
especial, pensos para feridas entre outras, de forma a preparar-me para as questoes que
pudessem surgir por parte dos utentes durante o atendimento. Desta forma, a disponibilidade
para ensinar e esclarecer duvidas, assim como a diversidade da equipa constituida por
farmacéuticos e técnicos de farmacia com distintos pontos fortes e elevada pratica clinica
foram fatores determinantes para o sucesso do estagio, ao estimular o meu desenvolvimento

pessoal e profissional.

3.1.2- Planificagcdao do estagio por etapas

O plano do estagio foi dividido em modulos, de forma a garantir a evolugao natural dos
conhecimentos praticos adquiridos. De seguida, irei destacar alguns deles que considero como

os que mais contribuiram para o meu estagio.

» Fontes de informacao e documentacao

A FL possui na sua biblioteca todas as fontes de informagao de carater obrigatério para
uma farmacia de oficina, devidamente atualizadas e também outras fontes bibliograficas de
interesse nas diferentes areas como farmacologia, homeopatia, fitoterapia entre outras. Para
além disso, detém um leque de procedimentos escritos para assegurar um bom funcionamento
da farmacia, nomeadamente para verificagao da temperatura e humidade relativa, recegao de
encomendas, entre outros. Este contacto inicial com a documentagao e procedimentos da

farmacia foi fundamental para a revisao dos processos legislativos.



» Aprovisionamento e armazenamento

Durante as primeiras semanas, a maioria das minhas tarefas na farmacia foram relacionadas
com as encomendas. Desta forma, assim que chegava uma encomenda a farmacia, havia o
cuidado de armazenar no frigorifico os produtos de frio. De seguida, procedia-se a rececao e
verificagao da encomenda, o que é fundamental na prevengao da ocorréncia de erros. Neste
contexto, parte das minhas tarefas passavam pela verificagao dos parametros relativos aos
produtos encomendados, nomeadamente quantidades, prego de venda a farmacia e prego de
venda ao publico, prazos de validade, eventuais bonificagdes e descontos financeiros
discriminados na respetiva fatura e pela marcagao de pregos de acordo com o Imposto sobre
o valor acrescentado (IVA) ou diretivas de gestao.

Apos todos estes elementos estarem conferidos, procede-se ao armazenamento dos
produtos. A organizagio dos medicamentos era efetuada por ordem alfabética de
denominagao comum internacional (DCI) ou do nome comercial, consoante se tratassem de
medicamentos genéricos ou medicamentos inovadores. Tal ordenacao era excetuada tendo
sempre presente a regra do “First- Expired -First-Out”, garantindo assim que os primeiros
medicamentos a serem vendidos eram aqueles cuja validade expirava mais rapidamente.
Realizei outras tarefas relacionadas com a gestao da farmacia, nomeadamente controlo de
prazos de validade, devolugdes de produtos a fornecedores e sua posterior organizagao nos
arquivos de acordo com as regras internas da farmacia.

Como primeiro impacto estas fungoes revelaram-se de extrema importincia para a
familiarizacdo com os produtos e nomes comerciais, conhecimento do correto local de
armazenamento e para ter uma nogao de quais os medicamentos com mais rotatividade que

eram encomendados diariamente.

» Outros cuidados de saiude prestados na farmacia

Nesta fase comecei a ter alguma autonomia e contacto com os utentes através da
realizagao de medigoes de pressao arterial, peso, glicémia, INR, triglicéridos, colesterol entre
outros. De igual forma, foi também possivel adquirir conhecimentos acerca de como se
processa e quais os requisitos para a administragao de vacinas fora do plano nacional de
vacinagao (PNV) e de injetaveis. Este passo foi fundamental para desenvolver a minha
capacidade comunicativa para com os utentes, apelando ao didlogo durante a medigao dos

parametros e a interpretagao dos resultados.



» Atendimento ao publico

O ato da dispensa de medicamentos, quer estes sejam sujeitos (MSRM) ou nao sujeitos a
receita médica (MNSRM), dispositivos médicos, produtos de dermocosmética e outros artigos
médicos é aquele com maior expressao na atividade farmacéutica, envolvendo uma enorme
responsabilidade. O principio fundamental da FL é dispensar um servico e nao apenas
medicamentos.

Na dispensa de MSRM, o primeiro passo sera a validagao da receita e interpretacao da
prescrigao garantindo a correta comparticipagao da mesma. De seguida, durante a dispensa
da medicagao, deve haver a cedéncia de toda a informagao relevante, para que nenhum utente
adquira um medicamento sem estar devidamente esclarecido sobre a indicagao do mesmo,
esquema posologico, possiveis efeitos adversos, entre outros. De igual modo, a dispensa de
MNSRM constitui uma importante area de atuagao do farmacéutico, real¢ando o facto de o
mesmo poder nao ter sido prescrito por um médico e, portanto, todo o processo de indicagao
e dispensa depende do farmacéutico. Em ambos os casos a premissa maxima é sempre a
dispensa de medicamento avaliando a necessidade, qualidade, seguranca e assegurando a
efetividade do mesmo. Ao longo do tempo, foram-me sendo transmitidos conhecimentos a
este nivel aquando do acompanhamento de outros farmacéuticos, sendo que em meados de

fevereiro ja realizava os atendimentos de forma quase autonoma.

3.1.3- Farmacovigilancia

O farmacéutico devido a sua proximidade com os utentes, ao realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico dos medicamentos que dispensa, deve notificar todas as suspeitas de
reagoes adversas a medicamentos (RAM) através do portal do INFARMED, contribuindo para
a monitorizagao continua da seguranga e a avaliagao do beneficio/risco dos medicamentos.

No final do estagio, na companhia da diretora técnica da farmacia, reportei uma suspeita
de RAM no portal do INFARMED, o que constituiu um ponto muito positivo do meu estagio,

mesmo nao tendo acompanhado o seguimento do processo.

3.1.4-Preparacdao de medicamentos manipulados

A FL dispoe de uma zona dedicada a manipulagao de medicamentos, com todo o material
de laboratorio e matérias-primas (MP) obrigatérios, garantindo as condigoes de temperatura

e humidade requeridas. Além disso, legalmente todas as MP utilizadas na preparagao dos



medicamentos manipulados possuem um boletim analitico que comprova o cumprimento dos

requisitos da farmacopeia e fichas de seguranga sobre as mesmas.

Atualmente, a prescrigao e procura de medicamentos manipulados é cada vez menor,
contudo na FL tive a possibilidade de proceder 4 preparagao, controlo de qualidade e dispensa
de medicamentos manipulados. Colaborei no preenchimento da ficha de preparagao de
manipulados, no registo dos movimentos das MP, no cilculo do preco de acordo com as
normas em vigor e na respetiva rotulagem com a atribuicio de um nimero de lote interno
para assegurar rastreabilidade do mesmo. Esta oportunidade contribuiu para completar toda
a formagao que tive FL ao rever os meus conhecimentos acerca das boas praticas de

preparagao de medicamentos manipulados e da legislagao em vigor.

3.1.5- Nocoes de gestao, faturacao e marketing farmacéutico

Um dos pontos essenciais para garantir a viabilidade financeira de uma farmacia é a gestao
de stocks. A gestao dos stocks é realizada com base na ponderacao de elementos decisivos
tais como o perfil dos utentes habituais, stock minimo e maximo previamente definidos,
variagoes sazonais, média mensal de vendas, o que permite que nao haja uma grande
quantidade de capital da farmacia investido em produtos com baixa rotatividade. Parte das
minhas tarefas na FL passavam por verificar a disponibilidade nos distribuidores grossistas de
certos medicamentos identificados pela direcio como frequentemente esgotados. Caso nao
se pudesse proceder a encomenda, seria estabelecido o contacto telefénico com o distribuidor
ou com o laboratorio para ativar a linha SOS ou averiguar quais as alternativas disponiveis para
adquirir o medicamento em falta. Adicionalmente, durante a venda, surge um alerta a todos
os medicamentos que pertencem ao protocolo “Via Verde do Medicamento”. Este protocolo
garante o acesso rapido a medicamentos essenciais/ esgotados na presenga de uma prescrigao
médica. Na FL este controlo é realizado com recurso ao Spharma®, sendo que me foi possivel
acompanhar o processo de gestao e participar na execugao de determinados passos.

Como complemento da minha aprendizagem, durante o estagio observei e colaborei na
conferéncia e organizagao das receitas e na faturagao no final do més. A tarefa de verificagao
que todos os requisitos da receita sao cumpridos, permitiu-me uma maior familiarizagao com
as receitas manuais, servindo de alerta para a diminuicao de possiveis erros como a falta da
validade da receita ou assinatura do médico, o nUmero maximo de embalagens prescritas por

receita, as rasuras, portarias e excegoes entre outros.



A proprietaria da FL exerceu um papel fulcral na partilha de saberes acerca da faturagao,
o que permitiu um melhor entendimento do processo, sublinhando a importancia de uma
adequada gestao economica, financeira e fiscal.

Face a um mercado cada vez mais competitivo, torna-se essencial o desenvolvimento de
estratégias de marketing de diferentes ambitos e direcionadas a populagdes distintas. E neste
sentido que a FL aposta na divulgacao de promogoes em vigor, promove rastreios nutricionais,
avaliagao do pé diabético, podologia e de higiene dentaria, mini-faciais de dermocosmética e
outras campanhas de sensibilizagao, quer nas redes sociais e no painel LED da sala de espera
quer durante o atendimento, tendo em conta a informagao sobre os utentes habituais.

Durante o MICF, ja tinha sido abordado grande parte destes topicos em diferentes
unidades curriculares, mas revelou-se especialmente interessante constatar a sua aplicagao na
pratica, o que permitiu um melhor entendimento da gestao e da sua importancia para a

sustentabilidade econémica da farmacia.

3.1.6- Relacdao com o utente

Ao longo do estagio fui adquirindo e aperfeicoando as minhas habilidades comunicativas,
ao expressar-me de acordo com os principios éticos, de forma clara e adequada ao nivel
sociocultural do utente. A localizacido da FL numa avenida movimentada no centro de um
bairro tipico de Lisboa, nas proximidades de escolas e diferentes areas comerciais justifica o
elevado nimero de pessoas relativamente heterogéneas que a procura. Assim, para além de
utentes de passagem, a farmacia tem um grande numero de utentes habituais fidelizados,
acerca dos quais a farmacia possui um conhecimento particular, permitindo um atendimento
personalizado e o seguimento farmacoterapéutico. Para que este seguimento seja realizado de
forma rigorosa e atendendo as necessidades dos utentes, a equipa da FL incentiva o utente ao
preenchimento da ficha no Spharma®. Esta aprendizagem constante e contacto com diferentes

realidades, preparou-me para diferentes situagoes de atendimento e aconselhamento.

3.1.7- Indicacdo e aconselhamento farmacéutico

No decorrer do meu estagio e sobretudo apos acompanhar atendimentos e adquirir um
maior conhecimento e autonomia, foi sendo possivel aconselhar e responder aos pedidos que
iam surgindo. Para um correto aconselhamento farmacéutico é importante conversar com o
utente, ao conhecer as patologias que lhe estao diagnosticadas, alergias, a alimentagao e o
estilo de vida com o objetivo de intervir corretamente com medidas nao-farmacoldgicas,

medicagao ou no encaminhar para o médico. Na FL, as situagdes mais recorrentes de
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aconselhamento envolveram a descrigao de sintomas associados a constipagoes, tosse, dores
musculares ou perturbagoes do sistema gastro-intestinal, onicomicoses, queda de cabelo
existiam também pedidos de aconselhamento para a realizagdo de exames como a
colonoscopia, para o inicio de suplementos vitaminicos, fitoterapia entre outros.

A titulo de exemplo da importancia da validagao da prescricio e da conversa com o
utente, depois da dispensa de um antidiabético oral entre outros medicamentos, o senhor no
final do atendimento solicita uma embalagem de ampolas Magnesona® uma vez que tem
sentindo caibras durante a noite. Apos conversar com o utente e confirmar o diagnostico de
diabetes do tipo 2, aconselho a optar por Magnoral®, também magnésio em ampolas, mas em
vez de sacarose tem como excipiente um edulcorante menos caldrico, a sacarina, mais
aconselhada para diabéticos™®. Este exemplo é relevante no sentido em que na farmécia
comunitaria, o farmacéutico dispensa um servico farmacéutico e nao apenas “caixinhas”

solicitadas pelo utente.

3.2- Pontos Fracos

3.2.1- Sistema informatico

A Farmacia Libia, como sistema de apoio, utiliza atualmente o Spharm®*, que é bastante
intuitivo. Contudo, nas primeiras semanas de atendimento senti alguma dificuldade inerente
a falta de pratica de trabalho com o sistema informatico, particularmente porque a FFUC nos
tinha proporcionado uma formagio acerca do Sifarma® para o qual estava mais familiarizada.
Para além disso, uma vez que era o primeiro ano de utilizagao deste sistema na Farmacia Libia,
por vezes a equipa também tinha dificuldades e desconhecimento de algumas funcionalidades,
sendo necessario contactar a SoftReis para esclarecimento. No entanto, tratando-se o estagio
de um processo gradual de aprendizagem os atendimentos foram-se tornando cada vez menos

demorados a medida que aperfeigoava as minhas capacidades a este nivel.

3.2.2- Dificuldade inicial na integracao da aprendizagem tedrica na pratica

profissional

Numa fase mais inicial, a falta de confianga no aconselhamento de certos produtos,
particularmente de puericultura, dermocosmética, suplementos multivitaminicos, colirios
acabou por constituir um obstaculo, comprometendo por vezes a prestacio de um

atendimento de forma autonoma.



No entanto, a disponibilidade para esclarecimento de duvidas por parte da equipa da FL
e o meu empenho na aprendizagem através da procura de informagoes, sobre os variados
produtos contribuiu para um melhor sucesso do estagio. Na minha opiniao, a realizagao de
um estagio curricular é fundamental para potenciar uma adaptagao dos conhecimentos

tedricos a pratica e colmatar as lacunas existentes.

3.3- Oportunidades

3.3.1- Formacao continua

FL investe fortemente na formagao dos seus colaboradores em diversas areas, quer na
propria farmacia, via visita dos delegados de informacgao, quer no exterior durante o horario
de trabalho ou pos-laboral. Enquanto que toda a equipa da farmacia tem a oportunidade de
assistir as pequenas formagoes na farmacia, as apresentagoes de gama realizadas noutros locais,
sao frequentadas por um dos elementos da equipa que depois realiza uma pequena
apresentagao para que todos possam estar informados e atualizados. Eu como estagidria da
FL tive a oportunidade de assistir a varias formagoes, nomeadamente na area dos suplementos
nutricionais pela Pharma Nord® (suplemento QI10, arroz vermelho e alho) e dieta Easy Slim®,
nutrigao clinica (Nutricia® e Nestlé®), entre outras, contribuindo todas de alguma maneira para
o enriquecimento do meu conhecimento. A dermocosmética foi outras das vertentes de
formagao, homeopatia era uma area neste sentido participei em apresentagoes de gama de
diferentes marcas como La Roche-Posay®, laboratérios LETI®, etc. o que permitiu
compreender a sua diregao para um publico-alvo, proporcionando um aconselhamento

diferenciado aos utentes.

3.3.2- No¢oes de homeopatia

A algo desconhecida até iniciar o estagio na FL. Durante o meu estagio tive a oportunidade
de adquirir alguns conhecimentos a este nivel, nomeadamente através dos principios que a
regem e acerca de algumas indicagoes terapéuticas. A FL nao tem um laboratério de
manipulagao de medicamentos homeopaticos, contudo tem algumas parcerias como a
Farmacia Homeopatica de Santa Justa, de forma a certificar-se da dispensa de todos os
medicamentos que os seus utentes procuram. A possibilidade de contactar com marcas
especialistas, laboratorios de manipulagao com diferentes formas farmacéuticas disponiveis e

também o constante investimento da minha parte na procura de informagoes, permitiu me ter



uma visao mais alargada desta pratica da homeopatia como uma parte complementar e

integrante da medicina moderna.
3.3.3- Noc¢oes de fitoterapia

Os utentes da FL procuravam muitas vezes alternativas aos medicamentos quimicos
através do uso de fitoterapia. A drea de fitoterapia é de grande importancia para os
farmacéuticos, detentores de conhecimentos acerca das possiveis contraindicagoes e
interagoes graves com outros medicamentos e alimentos. Os colaboradores da FL
proporcionaram-me a consolidagao e aquisicao de conhecimentos na area através de pequenas
sessoes de formagao, esclarecendo todas as minhas duvidas, juntamente com o

acompanhamento dos seus aconselhamentos na area, o que me incentivou ao gosto pela area.

3.3.4- Participacdao no concurso Joao Cordeiro

A filosofia empreendedora da FL torna-se evidente pela vontade constante de contribuir
para a promocao e inovacao da saude em Portugal. Durante o meu estagio tive a oportunidade
de colaborar numa proposta candidata ao prémio Joao Cordeiro de inovagao em farmacia. De
forma resumida, a ideia da FL pretende colmatar a dificuldade da populagao, principalmente os
mais idosos, em associar a medicagdo cronica prescrita para longa duragao a patologia
correspondente, quais os medicamentos e o numero de embalagens ainda disponiveis numa
receita desmaterializada sem guia de tratamento, disponibilizada através de uma mensagem de
telemovel, bem como deixar terminar o prazo de validade das receitas e necessitar da
medicagao que estava prescrita. Os resultados do concurso apenas sio conhecidos a 20 de

outubro de 2018.

3.4- Ameacas

3.4.1- Falta de contacto prévio com as marcas comercializadas e alguns OTC

Inicialmente foi notdria a dificuldade que senti com a falta de familiarizagao com alguns
medicamentos “Over the counter’(OTC) e com grande parte dos nomes comerciais dos
medicamentos. Assim, a dificuldade na associacao da DCl ao nome comercial dos
medicamentos acabou por constituir um obstaculo aquando do atendimento ao publico, uma
vez que muitos dos utentes apenas conhecem a sua medicagao pelo nome comercial. Com o
decorrer do tempo, esta dificuldade foi gradualmente sendo ultrapassada com um maior

dominio da informagao relativa aos medicamentos mais dispensados na farmacia.
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3.4.2- Localizacdao da Farmacia Libia

Na avenida da Igreja, onde se localiza a FL, devido a falta de estacionamento, tornou-se
habitual haver carros estacionados em segunda fila. Como consequéncia, é frequente a policia
municipal multar os utentes da farmacia. Isto leva a que os utentes que se dirigem a FL de
carro estejam sempre muito apressados, revelando-se um constrangimento. Inicialmente,
devido a minha falta de pratica com o Spharma®e o desconhecimento da localizacio de todos
os produtos na farmacia, a realizacdo do atendimento era mais morosa, pelo que, alguns
utentes nao compreendiam. Porém, com o passar do tempo, fui-me inteirando do programa
e conhecendo a localizagao de todos os produtos da farmacia e o atendimento comegou a
fluir. As pequenas dimensoes da farmacia obrigam a ir com frequéncia ao armazém no andar
de baixo pelo que é inevitavel alguma demora no atendimento. Por outro lado, esta situagao
por vezes é impeditiva de se prestar todas as informagoes importantes durante a dispensa,
tornando-se essencial a avaliagao do tipo de utente e das suas necessidades. Na tentativa de
combater esta problematica, a FL dispoe de disticos para colocar nas viaturas, no sentido de
apelar a compreensao das autoridades para os utentes da farmacia.

Na avenida da Igreja, além da FL, existem mais cinco farmacias, havendo uma grande
concorréncia, o que poderia constituir um problema. Contudo, a FL esta sempre com um
elevado movimento pois encara esta concorréncia de forma positiva, desenvolvendo
estratégias para cativar os utentes, adotando medidas de fidelizagao, como por exemplo,
pregos competitivos, desconto a utentes habituais, garante uma boa gestao de stock de forma
a nao haver caréncia dos produtos farmacéuticos procurados pelos utentes e principalmente
aposta num servi¢co farmacéutico de qualidade, onde o esclarecimento do utente e o seu

acompanhamento € prioritario.

3.4.3- Alteracdao dos medicamentos

No decorrer do meu estagio constatei em algumas ocasioes a alteragao do prego dos
medicamentos ou das embalagens exteriores, o que gera alguma desconfianga por parte do
utente durante o atendimento. Assim, € de extrema importancia explicar calmamente que as
modificagoes nao se devem a decisoes da farmacia ou falhas cometidas por mim, mas que se

tratam de imposicoes legais.
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4- CONSIDERACOES FINAIS

O balango do estagio na Farmacia Libia é sem duvida positivo, tendo constituido um
cenario ideal para a integragao de todos os conhecimentos aprendidos durante o MICF na
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra. A oportunidade de realizar o meu estagio
curricular acompanhada por uma equipa profissional, competente e com vontade de ensinar,
foi essencial para a melhor compreensao da dinamica da farmacia de oficina e a percegao do
papel crucial do farmacéutico. A profissao de farmacéutico de oficina na FL é muito valorizada
pela populagao que a frequenta, principalmente devido a dedicagao, gosto e conhecimento
com que atendem as necessidades da populagao. Embora ao inicio esta confianga e carinho
pela equipa pudesse ter funcionado como um obstaculo, possibilitou-me também a vontade
de uma melhoria continua, quer na capacidade de comunicagao, quer na aplicagao dos meus
conhecimentos teoricos.

No decorrer da minha experiéncia na FL além de aprofundar os meus conhecimentos
tedricos aplicados a pratica, desenvolvi algumas competéncias a nivel pessoal, tais como
capacidades comunicativas, sentido de responsabilidade, autonomia e capacidade de adaptagao
a novas situagoes.

Considero o estagio curricular uma pecga essencial para a conclusao dos cinco anos de
preparagao que o MICF nos proporciona, promovendo a obtengdo de uma nogao mais

aproximada do mundo do trabalho.
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6- ANEXOS

Anexo |: Pagina web da Farmacia Libia

Farmacia Libia Farmacia Libia

1 mil gostos

A nossa Farmacia encontra-se situada no centro do Bairro de Alvalade, junto a Igreja de S. Jo3o de Brit}

orgulhamo-nos de ter um servico de qualidade proximo do utente.

Anexo 2: Exemplo de Informagao partilhada no ecra LED

Kit de Férias
MATERIAL

* Soro em monodoses * Adesivo

« Solugdo antisséptica/ desinfetante * Tesoura
* Gazes esterilizadas * Luvas descartaveis
* Pensos rapidos * Geloinstantaneo

* Termémetro

* Ligaduras elasticas

Kit de Férias
MEDICAMENTOS

/

+ Creme irritagdes/ queimaduras

* Solugdo desinfetante e cicatrizante

* Anti-histaminico oral e topico

* Solugdo lubrificante/descongestionante de
olhos (monodoses)

* Anti-inflamatorio, analgésico e antipirético

\

* Antidiarreico

* Laxante

* Antiacido

* Repelente de insetos

* Antiemético
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Anexo 3: Divulgagao de rastreio através da rede social Facebook

RASTREIOS

4

Circulagao

Densitometria
Venosa

Sindrome Ozzes

* Hidratagdo
Metabdlica

Pele Capilare
Solar

Anexo 4: Exemplos de videos de apoio a utilizagdo de bombas de inalagao partilhados na rede
social Facebook e no ecra LED da farmacia

&

AEROLIZER - Como utilizar

Publicado por Farmacjalliibra
F‘ Coloca a capsula
no compartimento interno

do inalador
Fecha o bucal

Aperta os botdes laterais
em simultdneo e solta-os

Esvazia todo o ar
que tens nos pulmdes

Pde o inalador na boca
@ Inspira pela boca
até encheres os pulmdes

Prende a respiragio
durante 10 segundos
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Parte |l- Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar

Hospital da Luz Lisboa



LISTA DE ABREVIATURAS

AO- Assistente Operacional

BO- Bloco operatério

DIDDU- Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria
FH- Farmacia Hospitalar

HBA- Hospital Beatriz Angelo

HLL- Hospital da Luz Lisboa

JCI- Join Commission International

KRM- Kardex Remstar MegamaT®

MMU 5. 1- Medication Management and Use 5.1
PDU- Plataforma da dose unitaria

PET- Tomografia de emissao de positroes

RCM- Resumo das caracteristicas do medicamento

SF- Servico Farmacéutico

SWOT- Strengts (Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Oppoprtunities (Oportunidades), Threats

(Ameagas)

TF- Técnico de Farmacia

27



I- NOTA INTRODUTORIA

A farmacia hospitalar é “um servico de salde, que compreende todas as atividades
inerentes a selegao, preparagao, armazenamento, manipulacgao e distribuicao de medicamentos
e produtos de saude, assim como o aconselhamento aos utentes e aos outros profissionais de
salde sobre o uso seguro, eficaz e eficiente de medicamentos e produtos de saude”'. O
hospital da Luz refere o farmacéutico como “um profissional com elevada qualificagao técnica
e cientifica, que integra uma equipa multidisciplinar de profissionais de salde, contribuindo
para obter os melhores resultados terapéuticos e garantindo a seguranca do doente’.

E neste contexto que o estagio em farmacia hospitalar revela a sua importincia, nio sé
como complemento aos conceitos tedricos ja apreendidos durante o Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas como também constitui uma oportunidade de os consolidar e colocar
em pratica, ao ter percegao do dia-a-dia de um farmacéutico hospitalar.

O presente relatorio descreve a minha experiéncia como estagiaria nos Servigos
Farmacéuticos (SF) do Hospital da Luz Lisboa (HLL), com a oportunidade de visitar a sec¢ao
de ambulatério do Hospital Beatriz Angelo (HBA), que decorreu entre 2 de maio e 29 de
junho de 2018 sob a orientagao do Dr. Rui Rodrigues. Este relatério estd relatado sob o
formato de uma anadlise SOWT, avaliando os pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e as

ameacas que senti ao longo destes dois meses.

2- CONTEXTUALIZACAO DO HOSPITAL DA Luz

2.1- Grupo Luz Saude

O grupo Luz Saiude é um dos maiores grupos de prestacao de cuidados de saude no
mercado portugués, do qual fazem parte 29 unidades incluindo |3 hospitais privados (entre
eles HLL), hospital com parceria publico-privada, 13 clinicas privadas e 2 residéncias sénior”.
Este grupo distingue-se na prestagio de cuidados de saude através de uma medicina de

exceléncia e inovacao, ao trabalhar com os melhores profissionais de satde*.

2.2- Hospital da Luz Lisboa

O HLL é uma instituicao privada que iniciou a sua atividade em 2007, localizada na Avenida
Lusiada, em Lisboa. O edificio do HLL é constituido por 6 pisos onde, de uma maneira geral,
estao distribuidas as varias areas desde blocos operatérios, servicos de internamento,
atendimento médico permanente até ao bar e cafetaria, entre outros. Os dois ultimos pisos

sao destinados ao estacionamento (Anexo |). Desta forma, o HLL disponibiliza uma oferta
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global com um “vasto numero de valéncias médicas e cirdrgicas, com énfase em areas
diferenciadas e organizadas em centros de exceléncia multidisciplinar, garantindo o melhor
diagnéstico e tratamento do doente, apostando na inovagio tecnoldgica™. Atualmente
encontra-se em constru¢ao um novo edificio do HLL que prevé um aumento da capacidade

em 80%, o que permitira restruturar a oferta clinica e agregar novas areas®.

2.3- Acreditacao de qualidade

O grupo Luz Saude, tendo como objetivo ser uma referéncia na prestagao de cuidados
de saude, pela pratica de uma medicina de exceléncia e inovagao, adotou o referencial
normativo de Gestao de Qualidade (ISO 9001) e Gestao de Ambiente (ISO 14001) para a
certificacao dos seus servigos. Mais recentemente, , em abril de 2018, depois de um longo
processo de mudanca e melhoria da qualidade, o HLL foi acreditado pela Joint Commission

International (JCI) com certificado de qualidade’.

2.4- Servicos Farmacéuticos do Hospital da Luz Lisboa

Os servigos farmacéuticos (SF) do HLL situam-se no piso -1 com horario de
funcionamento de segunda a sexta-feira das 9-20h e sabado das |15-20h°. Caracterizam-se por
um ambiente calmo e profissional, dividido em areas funcionais estrategicamente definidas de
modo a garantir as condigoes e fluidez do trabalho.

A equipa dos SF do HLL é constituida por “farmacéuticos, técnicos de farmacia, assistentes
operacionais e administrativos altamente qualificados e especializados, envolvidos em todo o
circuito de medicamentos e contribuindo para a obtengao dos melhores resultados

terapéuticos, com a maxima seguranca para os doentes”

. A equipa de farmacéuticos, dirigida
pela diretora técnica Dra. Andreia Duarte, tem as suas fungoes definidas de acordo com as
areas funcionais onde atuam. Assim, as atividades desenvolvidas pela equipa dos SF do HLL
baseiam-se em trés grandes premissas: Cuidados Farmacéuticos orientados para o doente,

Educacio e Formacio de Estagiarios e Investigacio clinica®.

3- ANALISE SWOT

A analise SOWT consiste numa ferramenta largamente utlizada a nivel empresarial para o
diagnostico estratégico. O termo SWOT é composto pelas inicias das palavras Strengths

(Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e Threats
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(Ameagas). Estes quatro pontos fulcrais subdividem-se em duas andlises complementares entre

si, analise externa e interna.

3.1- Pontos Fortes

3.1.1- Equipa dos Servicos Farmacéuticos do Hospital da Luz Lisboa

A equipa dos SF do HLL caracteriza-se por ser unida, empenhada e profissional. A relagao
interpessoal entre os farmacéuticos é exemplar, demonstrando espirito de entreajuda de
comunicagao entre si e com os estagiarios. A equipa sempres se demonstrou disponivel para
esclarecer duvidas e prestar informagao sobre as tarefas que desempenham diariamente,
particularmente durante a validagao das prescrigoes médicas. O empenho e dedicagao da
equipa € notorio. Frequentemente um elemento da equipa € desafiado a aprofundar os seus
conhecimentos em determinada area clinica e realizar uma pequena exposi¢ao para os SF.
Além do mais, valoriza-se a progressao e a melhoria continua, participam em formagoes e
conferéncias na sua area de trabalho, expoem os trabalhos cientificos a organismos exteriores
e apoiam e incentivam os farmacéuticos a obter o grau de especialista em Farmacia Hospitalar
pela Ordem dos Farmacéuticos. A equipa dos SF do HLL contribuiu de uma forma positiva
para a minha experiéncia em FH. O clima de empatia, a sua disponibilidade para prestar
esclarecimentos e a transmissao de saberes foram uma mais valia para o meu desenvolvimento

pessoal e profissional.

3.1.2- Sistema Informatico

No HLL a plataforma informatica que permite manter em contacto toda a equipa de
profissionais de salide é o Soarian®. Este software dispde de dreas reservadas a cada um dos
profissionais de saude: diarios clinicos e zona para prescrever para os médicos, notas de
enfermagem, zona para a interven¢ao farmacéutica durante a validagao das prescrigoes,
resumo dos resultados dos pardmetros bioquimicos, entre outros. O Soarian® é essencial para
garantir a comunicagao entre as equipas multidisciplinares, ao permitir aceder a ficha clinica
do doente de forma simples e rapida, facilitando e possibilitando diferentes tarefas do dia-a-
dia. No HLL, est4 disponivel um software especifico para a Unidade de Oncologia, Oncofarm®
que permite aos médicos oncologistas prescrever, ao farmacéutico validar e aos enfermeiros
do Hospital de Dia Médico registar a administragao. No HLL ¢ ainda utilizada uma plataforma
de dose unitaria (PDU) de uso exclusivo pelos farmacéuticos para auxiliar na validagao e

dispensa de medicamentos. A PDU esta conectada com o Soarian® e com o “carrocel vertical”,
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o Kardex Remstar MegamaT®(KRM) (Anexo 2), onde estio armazenados a maioria dos
medicamentos.

Posso considerar os sistemas informaticos adotados pelo HLL como um ponto forte uma
vez que sao muito simples e intuitivos de utilizar. Ao longo do estagio, explorei estes softwares,
adquirindo o dominio das suas funcionalidades. A contribuigao dos sistemas informaticos para
a partilha de informagao entre os profissionais de salide é indispensavel para garantir os

melhores cuidados de saude para os utentes.

3.1.3- Planificacdao do estagio por etapas

A planificacao do estagio foi fundamental para compreensao da dinamica de um hospital,
ao garantir que passava por todos os setores dos SF de uma forma sequencial. Em anexo
encontra-se a planificagao do meu estagio (Anexo 3). De seguida, especifico algumas das etapas

do meu estagio que considero mais relevantes.

» Selecdo, aquisicio e armazenamento de medicamentos

Inicialmente foi-me apresentado todo o circuito de gestio do medicamento tendo
acompanhado e sido informada acerca da selegao, aquisicao, recegao e armazenamento dos
mesmos.

A selecao de medicamentos, realizada por comissoes constituidas por farmacéuticos e
outros profissionais de saude, é um processo continuo e multidisciplinar que tem como
objetivo selecionar os medicamentos mais adequados as necessidades farmacoterapéuticas dos
doentes.

De uma forma geral, no HLL, a aquisicao de medicamentos é realizada por farmacéuticos
em articulagao com o sistema de gestao de compras tendo por base o formulario aprovado
para o hospital, a selecao prévia dos fornecedores, as estimativas de consumo, entre outros.
Além de acompanhar estes processos, também colaborei no circuito do medicamento ao
rececionar e verificar as condi¢goes de conservagao e situagoes de nao conformidade, o que é
fundamental para garantir a qualidade de todos os produtos farmacéuticos.

O armazenamento dos medicamentos, no HLL, é realizado pelos assistentes operacionais
(AO) cumprindo a regra first-expire-first-out e as condigoes de conservagao descritas no resumo
das caracteristicas do medicamento (RCM). De forma a evitar erros, para os produtos
farmacéuticos que nao sao armazenados no KRM, é executado o armazenamento com recurso
a leitura do cddigo de barras na recegao da encomenda e no local de armazenamento. Os SF

do HLL dispSes de varias areas destinadas a armazenar os produtos farmacéuticos cumprindo
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as regras de seguranca, nomeadamente sala de inflamaveis, de estupefacientes e psicotroépicos,
de frigorificos, local de armazenamento de citotdxicos, ensaios clinicos, etc. cumprindo
medidas de seguranga. A tabela do anexo 4 resume a sinalizagao dos medicamentos de alta
vigilancia.

Durante o estagio, foi-me transmitido que os farmacéuticos sao responsaveis pelo
cumprimento de todos os cuidados especiais de recegao, havendo um controlo e arquivo da
documentagao técnica, especialmente em casos que requerem precaugoes adicionais como
hemoderivados, psicotropicos e estupefacientes, benzodiazepinas, citotoxicos, medicamento
em fase de ensaio clinico, medicamentos termolabeis e inflamaveis, entre outros. A
disponibilidade do farmacéutico responsavel para o esclarecimento de como se processa a
selegao, aquisicao e armazenamento dos medicamentos e a visita guiada a estes espagos dos

SF foi um ponto positivo para a minha aprendizagem desenvolvida neste estagio.

» Distribuicido

A distribuicao de medicamentos é outra das fungoes da FH, ao tornar disponivel o
medicamento correto, na quantidade certa e com qualidade para cada doente do hospital,
cumprindo as prescrigoes médicas. No HLL, sempre que possivel, é prioritario o sistema de
Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU). Durante o estagio foi possivel
observar o circuito de distribuicio apds a validagao farmacéutica, desde a retirada do
medicamento correto do KRM até a distribuicao nas gavetas individuais do carro de cada
enfermaria, tudo devidamente identificado e conferido duplamente para evitar erros. Foi
também transmitida a informagao que cada enfermaria possui um stock fixo e controlado de
medicamentos, adaptado as patologias habitualmente tratadas, definido de acordo com o

consumo médio e reposto periodicamente.

» Circuitos especiais

Noutra etapa do estagio foi possivel compreender que existem certos medicamentos que
pelas suas caracteristicas especiais de armazenamento, distribuigao ou requisitos legais fazem
parte de um circuito especial de medicamentos: estupefacientes e psicotropicos,
hemoderivados, gases medicinais e medicamentos em ensaios clinicos. O processo de gestao
de stocks, encomendas, recegao, armazenamento, distribuicao, cedéncia destes medicamentos
€ também da exclusiva responsabilidade de um farmacéutico. A possibilidade de acompanhar
estes circuitos junto dos farmacéuticos responsaveis, o preenchimento das respetivas
requisigoes, preparagao da medicagao para os pisos e confirmagao do stock existente foi crucial

para o sucesso do meu estagio.
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» Ensaios clinicos

Os servicos farmacéuticos sao responsaveis pela recegao, armazenamento, preparagao,
dispensa, recolha e devolugao ou destruicio do medicamento experimental. Estes
medicamentos sao armazenados nos SF em local préprio segregados dos restantes
medicamentos, sendo dispensadas as quantidades unitarias exatas de acordo com o protocolo
estabelecido. Neste setor tive oportunidade visitar a sala onde estao armazenados os
medicamentos deste circuito e toda a documentagao relativa aos mesmos, permitindo-me
constatar toda a confidencialidade envolvida neste processo. Durante o estagio realizei um

curso online gratuito sobre as boas praticas clinicas nos ensaios clinicos.

» Farmacotécnia

No HLL o sector de farmacotecnia engloba a Reembalagem, a Unidade de Preparacao e
Manipulagao de Citotdxicos, a Preparagao de Nutricao Parentérica e Preparagoes
extemporaneas estéreis e a Preparacao de Medicamentos Manipulados

As instalagoes dos SF do HLL estio providas de todo o equipamento e condigoes
necessarias a area de produgao. Na sala de preparacao de Nao-estéreis, surgiu a possibilidade
de observar a preparacio de medicamentos manipulados pelos TF, o que contribuiu para
relembrar procedimentos normalizados e a importancia de segregar as diferentes fases do
processo usando um sistema de cores (Anexo 5).

A possibilidade de entrar nas duas salas limpas, uma destinada a reconstituicaio de
citotoxicos e a outra destinada a preparagao de misturas para nutrigao parentérica e
reconstituicio de extemporaneas estéreis, possibilitou-me a compreensao das diferengas
entre as duas salas, nomeadamente relativo a protegao do operador para garantir a sua
seguranga ou a qualidade do medicamento, ao motivo de obrigatoriedade de instalar camaras
de fluxo laminar vertical ou horizontal consoante a sala, ao sistema de seguranga do transfer
entre o exterior e as camaras, entre outras.

Durante o estagio, pude também colaborar com o farmacéutico responsavel na validagao
de prescrigoes de oncologia e na elaboragao dos tabuleiros com o material, folha de
preparagao de citotoxicos e rotulos para serem posteriormente manipulados na camara de
fluxo laminar vertical. A andlise de protocolos e guidelines de quimioterapia, bem como a
observagao e colaboragao nestes processos, contribuiu para a sua compreensao,
nomeadamente no que respeita a sua adequabilidade, dose prescrita, volume de soro de
diluicao, efeitos adversos, protocolos de prevencao emética, cuidados de seguranga entre

outros.
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Também acompanhei a validagdo da prescricio médica de bolsas de nutrigao.
Normalmente, tendo em conta o utente, deve verificar-se se o aporte calorico, proteico,
lipidico e em minerais estd de acordo com as suas necessidades do utente, consultando
bibliografia de referéncia. Segue-se a elaboragao da “Ficha Técnica de Preparagao” e impressao
dos rétulos correspondentes.

A dispensa de firmacos em DIDDU, determina muitas vezes a necessidade de
reembalagem dos farmacos. Surgiu a oportunidade de colaborar no processo de reembalagem
no HLL que é realizado por um AQO, sendo a responsabilidade final de um técnico de farmacia
(TF) e do farmacéutico, que conferem se esta de acordo com o que se pretendia.

O acompanhamento e observacao dos diferentes setores da farmacotecnia revelaram ser
um aspeto fundamental na minha aprendizagem, sendo de destacar a disponibilidade da equipa

dos SF para esclarecimento dos procedimentos, normas de seguranca e eventuais ddvidas.

» Validacdao farmacéutica

Com a validagao das prescrigoes médicas, o farmacéutico tem um papel primordial no
auxilio e acompanhamento da terapéutica do doente. Sempre que é admitido um utente para
internamento, o farmacéutico analisa toda a sua histéria clinica no Soarian® e transcreve a
informagao mais importante para a PDU. De seguida, com recurso a bibliografia,
nomeadamente os RCM dos medicamentos e UpToDate®, valida toda a medicagio e realiza a
sua intervencio caso seja necessario, via Soarian® pelo telefone ou pessoalmente. Posso
destacar que ha medicagao que nao faz parte da DIDDU como por exemplo, medicamentos
com circuitos especiais de distribuicao e solugoes e suspensoes orais e por este motivo o
farmacéutico valida a prescrigao, mas tem de ter o cuidado de nao enviar para a lista do KRM.
Este processo de validagao é diario, de forma a avaliar as alteragoes que surgem no perfil
farmacoterapéutico.

Um dos pontos fortes do meu estagio foi a possibilidade de acompanhar a validagao por
um farmacéutico, para cada um dos pisos de internamento: piso cirurgico, ginecologia e
obstetricia, cuidados intensivos, medicina interna, pediatria e cuidados continuados e
paliativos. Visto que cada piso de validagao esta atribuido a um farmacéutico, a passagem pelos
diversos sectores permitiu-me adquirir conhecimentos especificos acerca de cada area.
Durante as semanas dedicadas a validagao, as minha tarefas passavam por analisar e
compreender todo o historial clinico de cada doente e a sua medicagao, e constatar a
adequabilidade da medicagao, dose e posologia, medidas de prevengao necessarias, etc. A
oportunidade de no final discutir os casos clinicos com o farmacéutico foi uma mais valia no

meu processo de aprendizagem. O farmacéutico tem nesta area uma grande responsabilidade
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na prevencao de erros de medicagao, sendo fundamental a estreita relagio médico-

farmacéutico-enfermeiro.

3.1.4 Reunioes clinicas

Durante o estagio surgiu a ocasiao de acompanhar o farmacéutico responsavel nas visitas
clinicas aos servicos de Medicina Interna, Cuidados Intensivos e Cuidados Paliativos e
Continuados. Ao acompanhar as reunioes clinicas nos pisos de internamento em diferentes
valéncias, observei o papel ativo do farmacéutico através de intervengoes oportunas sobre a
terapéutica instituida a um doente, alertando o médico para situagoes de nao concordancia
ou que podiam suscitar ddvidas tais como introdugao da reconciliagao terapéutica, esquema
posoldgicos, interagoes com outros medicamentos ou alimentos, duplicagao terapéutica, etc.
A assisténcia a reunides clinicas apos a andlise do perfil farmacoterapéutico dos doentes em
Soarian® facilitou a compreensio dos assuntos abordados durante a discussio clinica e da

dinamica de trabalho do grupo multidisciplinar-.

3.2- Pontos Fracos

3.2.1- Duracao do estagio

Considero uma excelente oportunidade, a realizagao de estagio curricular em Farmacia
Hospitalar, contudo a duragao de apenas dois meses nao é suficiente para a preparagao da
realidade profissional nos SF. Os dois meses de estagio permitem conhecer a equipa, a area
dos SF e conhecer vagamente todos os setores, nao havendo tempo para aprofundar a
aprendizagem e ter alguma autonomia no desempenho de tarefas. Apesar de o plano de
estagios ter sido cumprido ao passar pelos diferentes setores, algumas areas por serem mais
complexas e desconhecidas para mim, exigiam um tempo de permanéncia superior de forma

a explorar melhor a area e consolidar conhecimentos adquiridos.

3.2.2- Estagio de observacao

O estagio curricular em FH é grande parte do tempo um estagio de observagao. Eu
considero que para ter a percegao de cada secgao dos SF e das fungoes do farmacéutico em
ambiente hospitalar é necessario compreender a legislagao em vigor, os protocolos e as
guidelines de cada setor dos servigos farmacéuticos. Desta forma, € normal que ao mudar de
setor fosse necessario consultar a documentagao correspondente. Assim, parte das minhas

tarefas passaram por observar, o que é compreensivel tendo em conta a curta duragao do
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estagio, contudo tornou-o pouco pratico. Do meu ponto de vista, penso que seria também
benéfico acompanhar e colaborar nas tarefas dos TF e AO, nomeadamente na preparagao de
manipulados nao-estéreis, reembalagem, DIDDU, manusear com o KRM, entre outros.
Mesmo que no HLL estas tarefas nao sejam da competéncia dos farmacéuticos, a colaboragao

de forma pratica traria vantagens para a compreensao de todo o circuito do medicamento.

3.2.3- Interacao com o doente

Na ida ao Hospital Beatriz Angelo (HBA), no servico de ambulatério, foi gratificante
constatar o papel primordial do farmacéutico e os beneficios do seu acompanhamento
presencial. Contudo, durante o meu estadgio no HLL, a minha interagio como farmacéutica
estagiaria com o doente foi reduzida. Infelizmente nao surgiu possibilidade de acompanhar
nenhuma consulta farmacéutica em ambiente hospital, embora enquanto estive no setor da
farmacotécnica, tivesse colaborado no planeamento de algumas ao verificar possiveis
interacoes entre a medicacao domiciliaria de varios utentes. Por outro lado, durante o
processo de validacdo, o distanciamento doente-farmacéutico pode contribuir para a

interpretacao incorreta de algum parametro que condicione a qualidade da tarefa realizada.

3.3- Oportunidades

3.3.1- Dispensa de medicamentos em regime ambulatoério

No HLL a dispensa de medicamentos em Regime Ambulatorio tem pouca expressao uma
vez que o hospital nao é comparticipado pelo Servico Nacional de Saude e, portanto, todos
os medicamentos dispensados sao cobrados ao utente. Assim, surgiu a oportunidade de ir dois
dias ao HBA, em Loures visitar os SF. A visita a area de ambulatério possibilitou o contacto e
a aquisicao de conhecimentos acerca de medicagao e patologias que nao seria possivel no HLL
ou no ambito da farmacia comunitaria, nomeadamente virus de hepatite A e B, esclerose
multipla, artrite reumatoide, entre outros. A realizagao de tarefas simples como ir buscar a
medicagao a dispensar, contabilizar o stock de ambulatério, acompanhar o atendimento, foram
fundamentais para entender a dinamica deste servigo. A relagao farmacéutico-paciente nesta
area € ativa através da gestao de todos os fatores relacionados com a medicagao. Na area de
ambulatério, mensalmente ou de trés em trés meses consoante o tipo de patologia, o utente
ou um representante € obrigado a dirigir-se ou ao hospital para adquirir a medicagao, que é
dispensada em unidades certas de acordo com o esquema posologico. Desta forma, a fungao

desempenhada pelo farmacéutico tem grande valor na promogao da satde publica ao garantir
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a adesao terapéutica, controlar os efeitos adversos, potenciais interagoes e esclarecer os

pacientes.

3.3.2- Trabalho de grupo

A Dra. Andreia Duarte e o Dr. Rui Rodrigues propuseram ao grupo de estagiarios a
realizagao de um trabalho de grupo no ambito da acreditagao pela JCl, que foi apresentado a
equipa dos SF. O desafio colocado foi pensar numa estratégia de forma a obter aprovagao ao
sub-capitulo Medication Management and Use 5./ (MMU 5.1) do manual JCI, que ainda nao
estava conforme. O MMU 5.1 refere a obrigatoriedade de validagao de todas as prescrigoes
que incluissem um ou mais dos quatro elementos criticos: alergias, interacoes medicamentosas
fatais, ajuste de dose ao peso e firmacos com potencial toxicidade de 6rgaos, mesmo no
periodo em que os SF estao encerrados. A realizagao deste trabalho contribuiu para adquirir
competéncias ao nivel do desenvolvimento do pensamento critico, capacidade de resolugao
de problemas e de trabalho em equipa. Além disso, possibilitou ter a nogao do nivel de
exigéncia de qualidade por parte da JCl. Em anexo encontra-se parte do trabalho desenvolvido,

o fluxograma da proposta de implementagao do ponto MMU 5.1(Anexo 6).

3.3.3- Assistir a uma cirurgia

Durante uma tarde, tive a oportunidade de conhecer o bloco operatério (BO) do HLL e
assistir a uma cirurgia para tratamento da hiperplasia benigna da préstata com recurso a laser.
No BO contactei com diversos profissionais de saude, médicos anestesistas, cirurgides e
enfermeiros e obtive esclarecimentos acerca da medicagao e dispositivos médicos do carro
de medicagao do BO, de como se processa a indugao da anestesia, da reversao do bloqueio

neuromuscular, entre outros.

3.3.4- Radiofarmacia

A radiofarmacia € responsavel pela gestao, manipulagao, dispensa e controlo de produtos
radiofarmacéuticos. Apesar de no HLL a vertente de radiofarmacia nao ser da responsabilidade
do farmacéutico, houve a oportunidade de conhecer como se processa durante a visita a
Medicina Molecular. Ao conhecer as instalagoes do servico de Medicina Molecular, aprendi
sobre medidas de seguranga durante o transporte e preparagao destes radiofarmacos, a
importancia do controlo de qualidade e ainda observei a realizagao e interpretagao de algumas

técnicas de diagnostico, nomeadamente a Tomografia de Emissao de Positroes (PET). Esta
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vertente da FH tem revelado uma importancia cada vez maior no diagnostico e tratamento

precoce aplicado a diversas areas como a oncologia, neurologia e cardiologia.

3.4- Ameacgas

3.4.1- Espaco reduzido dos Servicos Farmacéuticos

Desde a construgao inicial dos SF do HLL houve um grande crescimento do hospital.
Assim, o espago destinado aos SF passou a ser reduzido para o nimero de elementos da
equipa, havendo necessidade de adaptar certas areas. Por exemplo, atualmente existem duas
salas destinadas a validagdo farmacéutica, mas inicialmente uma delas era um armazém. Na
minha opinidao, seria benéfico para os farmacéuticos trabalhar em open-space de forma a
trocarem mais facilmente impressoes entre si, evitando a interrupgao do trabalho para
comunicar com a outra sala. Além disso, a sala destinada aos ensaios clinicos é demasiado
pequena para armazenar todos os medicamentos e documentagao. Os balnearios para trocar
de roupa e guardar os pertences também nao sao adequados para o numero de colaboradores
do SF. Contudo, ja existe a percegao destas limitagoes e esta previsto com a ampliagao do
HLL a construgao de um espago novo para SF numa localizagao diferente da atual que ira

colmatar estas dificuldades.

3.4.2- Numero elevado de estagiarios

Durante o meu periodo de estagio, existiam em simultaneo cinco estagiarios, quatro do
MICF e uma aluna de mestrado de engenharia biomédica. Durante o periodo do estagio,
apenas estava disponivel permanentemente um computador da rede do hospital, com acesso
a internet e ao Soarian®. Desta forma, sé seria possivel usar mais do que um, se um
farmacéutico estivesse ausente e o disponibilizasse. Por vezes esta situagao tornou-se uma
ameaca a evolucio normal do estdgio, pois o acesso ao Soarian® e a internet é benéfico para
potenciar a aprendizagem, ter autonomia e independéncia para consultar guidelines, processos
clinicos e RCM. Porém, com um esfor¢o de articulagio para a realizagao das tarefas e a

colaboragao da equipa dos SF a situagao acabou por ser ultrapassada.

3.4.3- Pouca flexibilidade de alguns profissionais de saiude

Uma equipa multidisciplinar é essencial para a promogao da saude, garantindo seguranga

e eficacia da terapéutica ao mesmo tempo que se previnem reagoes adversas e erros de
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medicagao. Embora na maioria das vezes haja uma 6tima comunicagao entre os profissionais
de salde, no decorrer do estagio apercebi-me que existem profissionais pouco flexiveis e que
por vezes nao aceitam as sugestoes de intervengao na terapéutica, mesmo que fundamentadas
pela bibliografia de referéncia. Com o passar dos anos e aumento de experiéncia na pratica
clinica, é previsivel que haja alguma evolugao. Contudo, é também normal ocorrerem erros
e, portanto, deve ser feita uma analise conjunta das propostas de forma a otimizar a terapéutica
do utente. A nao valorizagao da profissao de farmacéutico e a inflexibilidade por parte de
alguns profissionais de saude constitui uma ameaga ao correto desempenho da atividade

farmacéutica.

3.4.4- Setor de dificil acesso

Atualmente a situagao para o ingresso no setor da FH é desfavoravel, mesmo tendo em
conta que o farmacéutico é imprescindivel. A situacdo econdmica do pais e a elevada
competicao no setor do medicamento, leva a que fungoes reservadas aos farmacéuticos sejam
ocupadas por pessoas menos qualificadas. O farmacéutico deve distinguir-se como especialista

do medicamento, ser pro-ativo e investir na sua formagao para contrariar estas situagoes.

4- CONSIDERACOES FINAIS

Fazendo um balango geral do estagio curricular no ambito de Farmacia Hospitalar no HLL,
posso afirmar que apesar de curto, foi uma oportunidade muito positiva ao permitir conhecer
o funcionamento dos SF e da realidade de um farmacéutico neste ambiente.

A area de Farmacia Hospitalar é uma das vertentes onde o farmacéutico como profissional
de saude, desempenha um papel de exceléncia no controlo integral do circuito do
medicamento. Contudo, é ainda necessario afirmar diariamente os seus beneficios na redugao
dos erros de medicagao e na melhoria das decisoes terapéuticas.

Ao longo do estagio, foi possivel realizar uma aprendizagem sequencial e consolidar todos
os conhecimentos, funcionando como um ponto de ligagao entre o percurso académico e a
realidade profissional. A inser¢ao numa equipa multidisciplinar, com disponibilidade para
partilhar conhecimentos e esclarecer duvidas foi muito enriquecedor, potenciando as minhas

capacidades pessoais e profissionais.
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6- ANEXOS

ANEXO I- Instalagdes do HLL®
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ANEXO 2- Sistema de armazenamento vertical Kardex Remstar MegamaT®
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ANEXO 3- Plano de estagio

2/05 a 4/05
7/05 e 8/05
8/05 a 25/05
28/05 e 29/05
30/05 e 04/06
05/06 a 08/06
11/06 a 15/06
18/06 a 22/06

21/06 a 29/06

Selegao, Aquisicao, Armazenamento e Distribuicao
Acolhimento no HLL
Farmacotecnia
Ambulatorio no HBA
Hemoderivados; Ginecologia e Obstetricia
Pediatria; Estupefacientes e psicotropicos
Cuidados intensivos; ensaios clinicos

Cuidados continuados e paliativos

Medicina Interna; Apresentagao do trabalho;
Cirurgia; Medicina Molecular

ANEXO 4 -Sinalizagao de medicamentos de alta vigilancia

MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA

No ambito do processo de acreditagdo pela JCI, qualquer colaborador do Hospital ter.
que conhecer o significado da sinalética dos medicamentos de alta vigilancia

MEDICAMENTOS DE ALTO RISCO
(HIGH-ALERT MEDICAION)

incluem Sol [letrolfticas Concentradas®

S50 medicamentos que quando utilizados de forma
Indevida podem causar dano grave 30 doente

MEDICAMENTOS LASA
(LOOK-ALIKE, SOUND-ALKE)

Medicamentos diferentes poder ter aspeto

efhante ou

MEDICAMENTOS DE DOSAGENS
DIFERENTES

0 meamo fdrmaco pode apresentar se com
dosagens dierentes

*SoL. ELETROLITY °
A CONCENTRADAS o
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Anexo 5: Organizagao por cores da sala de preparagao de medicamentos nao-estéreis

. ‘Zona Azul — Lavagem

- Zona Amarela — Preparagao

- Zona Vermelha — Lotes para Conferéncia

. Zona Verde — Lotes Conferidos

ANEXO 6- Fluxograma da proposta de implementagao do ponto MMU 5.1

u - Preenchimento de campos no | - Lista de interagBes/emos de
Soarian medicacéo criticos
- Lista de siglas permitidas

Verificagao de parametros criticos
Prescricdo

) Sem parametros criticos
e Antecedentes pessoais c smet i
» Medicag&o em ambulatério OM parametros criticos
« Peso e altura

Razéo de internamento

Alteragdo de
prescrigéo

Rever pres

Médico
Justificar

g Prescricéo com alerta

Enfermeiro
"Administragio”

Verificar prescrigdo

Farmacéutico

Contactar farmacéutico
de senico

Contactar enfermeiro

Alteragao de

Validagao de prescrigio e
prescricde

intervengao farmacéutica

Comunicagéo nivel 1

Contactar médico

Validacfio de prescri¢éo

Néo validado
Prosseguir

Validado

6 Registo de administragdo no
Alerta removido

Soarian

@,

Verificar prescricdo

Administrar
farmaco
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Parte Ill- Monografia

Exposicao das criangas a pesticidas com efeito desregulador

endocrino



LISTA DE ABREVIATURAS

ADI- Dose Diaria Aceitavel, em inglés, Acceptable Daily Intake

BPA- Bisfenol A

Br2CA- Metabolito do Piretréide Deltametrina

CBs- Pesticidas Carbamatos

CE- Comissao Europeia

2-CIBA- Metabolito do Piretroide Fenvalerato

CIF3CA- Metabolito dos Piretréides Cialotrina e Bifentrina

CV- Compreensao verbal

DAP- Dialquil fosfato (metabolito de inseticida organofosforado)

DDE- Diclorodifenildicloroetileno

DDT- Diclorofenil-2,2,2-tricloroetano

DEDTP- Dietilditiofosfato (metabolito de inseticida organofosforado nao especifico)
DEP- Dietilfosfato (metabolito de inseticida organofosforado nao especifico)

DES- Dietilestilbestrol

DETP- Dietiltiofosfato (metabolito de inseticida organofosforado nao especifico)
DMDTP- Dimetilditiofosfato (metabolito de inseticida organofosforado nao especifico)
DMP- Dimetilfosfato (metabolito de inseticida organofosforado nao especifico)
DMTP- Dimetiltiofosfato (metabolito de inseticida organofosforado nao especifico)
EDC(s)- Compostos quimicos com efeito desregulador endocrino, em inglés, endocrine-
disrupting chemicals

EDI- Dose Diaria Estimada, em inglés, Estimated Daily Intake

EFSA- Autoridade Europeia para a Seguranga dos Alimentos, em inglé, European Food Safety
Authority

EPA- Agéncia de Protecao do Ambiente, em inglés, Environmental Protection Agency
EUA- Estados Unidos da América

EXPPERT- EXposition aux Pesticides PERTurbateurs endocriniens, em portugués, Exposi¢ao aos
Pesticidas Desreguladores Endocrinos

HBM- Biomonitorizagdo Humana em inglés, Human biological monitoring

HCB- Hexaclorobenzeno

aly HCH- a/y Hexaclorociclo-hexano

2-IPP- Metabolito do Carbamato Propoxur

LMRs- Limites Maximos de Residuos

3Me4NP- Metabolito do Piretroide Fenitrotiao
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NCs- Pesticidas Neonicotinoide

OCs- Pesticidas Organoclorado

OMS- Organizagao Mundial de Saude

OPs- Pesticidas Organofosforados

PBBs- Compostos Bifenilos Polibromados

PBDEs- Eteres Difenilicos Polibromados

PBO- Butéxido de piperonilo

PCBs- Compostos Bifenilicos Policlorados

PCP- Pentaclorofenol

PNP- Metabolito do paratiao-metilo e -etilo

POPs- Poluentes Organicos Persistentes, em inglés Persistent Organic Pollutants
PYs- Pesticidas Piretroides

QI- Quociente de Inteligéncia

TCPy- Metabolito de Clorpirifos-metilo e -etilo

TDI- Dose Diaria Toleravel, em inglés, Tolerable Daily Intake
TEDEX- The endocrine disrupting Exchange

Trans-CI2CA- Metabolito dos Piretréides Permetrina e Cipermetrina
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I- INTRODUCAO

De acordo com algumas estimativas mais de 80.000 compostos quimicos sintéticos usados
diariamente pelo ser humano em diferentes atividades, tém demonstrado afetar negativamente
a saude publica. Destes, cerca de 800 compostos interferem com o sistema endocrino,
alterando o normal funcionamento do organismo'. O conceito de compostos quimicos com
efeito desregulador endécrino (EDCs) surgiu no final do século XX em 1991 na conferéncia
convocada por iniciativa de Theo Colborn, The Wingspread Consensus Statement™.

Segundo a Agéncia de Protecao do Ambiente (EPA), um EDC ¢é definido como “agente
exogeno que interfere com a sintese, secregao, transporte, ligacao ou eliminagao de hormonas
naturais responsaveis pela manutencao da homeostase, reproducao, desenvolvimento no
organismo™. Por sua vez, a Organizagio Mundial de Saide (OMS), em 2002, definiu EDC
como ”"substancia ou mistura de substancia exogenas que alteram as fun¢oes do sistema
enddcrino e consequentemente causa efeitos adversos na sallde de um organismo intacto, da

sua linhagem ou (sub)populagdes”

. Devido a elevada complexidade e heterogeneidade da
classe dos EDCs, nao é facil definir este conceito e varios autores debatem-se com a
dificuldade em encontrar uma definicio™®. O TEDX é um instituto de pesquisa cientifica
fundado pelo Dr. Theo Colborn que tem como objetivo reduzir a producao e utilizagao de
substancias que interferem com o funcionamento hormonal saudavel. Com base nos
resultados cientificos, este instituto atualiza frequentemente uma lista de potenciais EDCs que
serviu de referéncia a esta monografia’.

Os EDCs podem ser classificados de acordo com a sua natureza em: compostos naturais
(ex. fitoestrogénios como a genisteina) e compostos sintetizados pelo homem. Dentro deste
ultimo grupo, os compostos sintéticos podem ser utilizados como solventes (ex. dioxinas,
compostos Dbifenilicos policlorados (PCBs), compostos bifenilicos polibromados (PBBs)),
plasticos (ex. bisfenol A (BPA)); pesticidas, herbicidas e inseticidas (ex. vinclozolina,
clorpirifos), compostos retardadores de chama bromados (ex. éteres difenilicos polibromados
(PBDEs)); e alguns produtos farmacéuticos (ex. dietilestilbestrol (DDE))*’. A presenca destas
substancias quimicas no ambiente é ubiqua, sendo detetados nos alimentos, ambiente aquatico,
solo e ar’.

Os pesticidas sao uma das classes de compostos quimicos mais reportados pelo seu efeito
no sistema endocrino'®. A ingestio de alimentos contaminados contribui largamente para a
exposicao a pesticidas EDCs. Segundo o relatério da EFSA (Autoridade Europeia para a
Seguranga dos Alimentos) de 2016, 43.4% das amostras alimentares analisadas continham

residuos de pesticidas. Adicionalmente, 2,9% das mesmas excediam os limites de residuos
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maximos (LMRs) permitidos na legislagio europeia''. Uma vez que o uso de pesticidas na
agricultura e ambientes residenciais € muito frequente, a sua utilizagao deve ser equilibrada,
considerando tanto os beneficios econémicos e na salde como a toxicidade a eles associada.

Atualmente ha evidéncias que a exposi¢ao aos EDCs durante o desenvolvimento do ser
humano, mesmo em concentragoes baixas, pode levar a um grande numero de doengas
crénicas complexas, que normalmente sé se manifestam na idade adulta', pelo que, o periodo
em que ocorre a exposicao a estes quimicos deve ser considerado. A grande prevaléncia de

12,13

certas doengas nao-transmissiveis como diabetes tipo 2 e obesidade ~*, infertilidade e outros

413, sindrome de défice de atencio e hiperatividade, autismo'®, entre

problemas de reproducao
outros, tem sido associada a exposicao pré-natal e durante a infancia, a pesticidas EDCs.
Apesar de ainda nao se ter conseguido estabelecer uma relagao de causalidade entre a
exposicio aos EDCs e as consequéncias na salde dos humanos'’, acredita-se que estes
contribuem para o aumento de suscetibilidade de doengas comuns com etiologia multifatorial.

A Comissao Europeia (CE) e associagcoes europeias tém demonstrado uma elevada
preocupacao relativa a presenga ubiqua destes quimicos. Neste seguimento, a associagao
francesa sem fins lucrativos Générations Futures'®, que tem como objetivo diminuir a exposigao
da populagao a EDC:s e sensibilizar para a problematica, procede regularmente a avaliagao da
exposi¢ao a contaminantes, publicando os resultados em estudos cientificos. Os estudos
apresentados demonstram a ocorréncia generalizada de pesticidas EDCs no ambiente e nos
seres humanos, alertando para a vulnerabilidade dos grupos de risco.

Neste ambito, a monografia incide especificamente sobre os estudos de biomonitorizagao
humana de pesticidas, avaliagao da exposigao das criangas e na prevengao de doengas. Tem
como objetivo identificar o risco para a saude humana, compreender os mecanismos
envolvidos e estabelecer medidas de minimizagao de risco. O farmacéutico, como agente de
saude publica, deve desempenhar um papel ativo junto da populagao, sensibilizando-a para a

importancia de adotar comportamentos preventivos de redugao de exposigao.

2- EXPOSICAO DE POPULAGCOES VULNERAVEIS

Atualmente, sabe-se que durante o desenvolvimento, o ser humano tem uma maior
suscetibilidade de adquirir doengas e malformagoes como resultado da exposigao a pesticidas
EDCs.

Por um lado, a exposigao a estes quimicos durante a vida adulta pode ser compensada

pelos mecanismos de homeostase e, provavelmente, nao ocorrerao efeitos significativos ou
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detetados. O mais habitual é resultar em efeitos agudos, que meramente persistem enquanto
o quimico estiver presente'’.

Por outro lado, exposi¢oes que ocorrem durante o periodo in Utero, no recém-nascido,
infincia e durante a puberdade, ou seja, periodos em que o sistema endocrino esta em
desenvolvimento, pode resultar em alteragoes permanentes da fungao e da sensibilidade a
sinais estimulantes ou inibitorios.

Segundo a OMS, as criangas sao consideradas um dos grupos mais vulneraveis da
populacao e a exposi¢ao a certos contaminantes desempenha um papel relevante na satide. As
criangas diferem dos adultos, na fisiologia, no metabolismo, na dieta e no comportamento,
contribuindo para a sua vulnerabilidade. O seu sistema metabolico é imaturo e difere na
capacidade de metabolizar, desintoxicar e eliminar os toxicos®. A permeabilidade da pele é
também superior, podendo haver uma maior exposicao por via dérmica®'. Por outro lado, ao
apresentam uma maior area superficial em relagao ao peso corporal e um metabolismo mais
acelerado por estarem em crescimento, havera uma maior ingestao de alimentos, agua e ar
por peso corporal e com eles também de pesticidas®. Ao nivel comportamental, ha uma maior
frequéncia de contacto com o solo e brinquedos, aumentando a exposi¢cao por contacto
direto®.

Pelas razoes apresentadas, deve ser compreendido que a exposicao a igual concentragao
de pesticidas EDCs, resulta em consequéncias diferentes, nao apenas entre criangas e adultos,
mas também entre criancas de diferentes idades. Portanto, nio é possivel definir um nivel

seguro de exposicao a pesticidas EDCs.

3- PESTICIDAS

Os pesticidas sao compostos quimicos que surgiram com o objetivo de matar ou repelir
pragas de roedores, fungos, insetos, ervas; prevenir doengas transmitidas por vetores e
proteger as plantas durante a produgao, armazenamento e transporte. Este termo geral inclui
todos os outros mais especificos como herbicidas, fungicidas, inseticidas, acaricidas*. Muitos
dos quimicos que foram identificados como EDCs sao pesticidas, sendo um numero
aproximado de |05 substancias. Destas substancias 46% sao inseticidas, 31% sao fungicidas e
21% sao herbicidas®.

O uso seguro dos pesticidas na agricultura moderna garante uma produtividade
sustentavel, com qualidade, seguranca, fiabilidade e custos aceitaveis, sendo benéfico para a
saude publica. No entanto, sao compostos toxicos e o seu uso indevido prejudica a satide dos

consumidores e do ambiente®. A toxicidade aguda, que se reflete em efeitos prejudiciais como
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resultado de uma exposigao Unica a elevadas concentragoes é mais facil de avaliar e de prever,
mas a toxicidade cronica, como resultado da exposigao a baixas doses nao letais durante um
longo periodo é mais complexa, dificil de prevenir e avaliar e tem sido associada com a
causalidade de algumas doengas®.

A tabela | contém alguns exemplos de pesticidas classificados como EDCs pela lista
TEDX. Podemos classificar os pesticidas quanto a capacidade de persisténcia”’. Alguns
pesticidas EDCs sao compostos lipofilicos que nao se degradam e persistem no meio ambiente
durante algum tempo, denominados poluentes organicos persistentes (POPs), como grande
parte dos inseticidas organoclorados (OCs)®. Por outro lado, alguns pesticidas EDCs
apresentam um tempo de meia vida menor, como os organofosforados (OPs) e os piretroides

(PYs)?.

Tabela |- Exemplos de pesticidas com efeito desregulador endécrino

Aldrina, Clordano, DDT e DDE, Dieldrina,
y-HCH (lindano), Heptacloro, Mirex, HCB;

Propoxur, Pirimicarbe;

Organoclorados (OCs) Inseticida

Carbamatos (CBs) Herbicida e Fungicida

Organofosforados (OPs) Inseticida e Herbicida

Piretréides (PYs) Inseticida
Neonicotinoides (NCs) Inseticida
Diversas Herbicida

Clorpirifos, Malatiao, Terbufos, Diclorvos,
Diazinao;
Permetrina, Cipermetrina, Deltametrina;

Imidaclopride, Acetamipride;

Atrazina, Simazina, Glifosato, Vinclozolina.

Na udltima década, devido aos efeitos nefastos identificados e a proibicao e restricao de
alguns pesticidas, assinalou-se uma grande mudanga no perfil de uso. Assim, houve um aumento
da utilizagdo dos carbamatos (CBs) e piretroides (PYs) e uma diminuicdo do uso de

organofosforados (OPs) e organoclorados (OCs)*°.

3.1- Exposicdo aos pesticidas: monitorizacdo de amostras ambientais

31,32

Como referido anteriormente, os pesticidas podem ser detetados em alimentos”**, solos,

333435 ar exterior e no interior das

aguas superficiais, subterraneas, de consumo humano
residéncias®**’*%, Em 2017, 73,3% dos pesticidas quantificados em 4guas superficiais de Franca

sio quimicos compostos que podem interferir com o sistema hormonal saudavel®.
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3.1.1- Nos alimentos

A alimentagao é considerada uma das vias mais importantes de exposi¢ao. Contudo, tendo
em consideracio a influencia das dietas individuais na exposicio® e a exposicio simultinea a
multiplos téxicos com efeito aditivo”, a avaliagio da exposicio croénica a pesticidas é
complexa. No caso das criangas, a ingestao de residuos de pesticidas pode aumentar devido a
reduzida diversidade alimentar®.

O risco associado ao uso de pesticidas é controlado legalmente através da monitorizagao
de residuos de pesticidas nos alimentos, garantindo que as especificagoes e limites maximos
de residuos (LMRs) previamente definidos, sio cumpridos. A legislagao relativa aos LMRs é
regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 39/2009* que assegura a execugio e garante o
cumprimento do Regulamento da (CE) N.O. 396/2005 do Parlamento Europeu e do
Conselho®.

A contaminacao dos alimentos é particularmente importante em frutas e vegetais frescos,
consumidos crus ou semi-processados, sendo espectavel que contenham niveis mais elevados
de residuos de pesticidas do que outros grupos de alimentos, como os cereais. Atualmente,
no ambito da educagao para a saude, promove-se uma alimentagao saudavel, diversificada e
em grande parte constituida por frutas e legumes. O consumo de vegetais e fruta nas criangas
esta relacionado com menor propensio ao desenvolvimento de diabetes, obesidade e
inimeros cancros®. No entanto, os valores de pesticidas largamente detetados nos alimentos
vao contribuir para efeitos negativos na saude e diminuir os beneficios conhecidos.

Um estudo realizado no Paquistao verificou que mais de 50% das amostras de frutas e
legumes analisadas estavam contaminadas com pesticidas (OPs, OCs e Piretroides), algumas
delas com LMRs superiores aos legislados®'. O grupo de especialistas Générations Futures
analisou amostras de morangos provenientes de Franga e de Espanha. Das quarenta e nove
amostras analisadas, 91,83% continham residuos de pesticidas e destes 71,42% comportavam-
se como EDCs. Além disso, 18% englobavam compostos de uso proibido ou que nao podem
ser usados em culturas de morangos*. Outro estudo realizado com o objetivo de avaliar a
exposi¢ao a OPs através de uma alimentacao diaria normal de criangas entre 2 e 5 anos,
detetou residuos de pesticidas OPs em mais de 45% das amostras. O OP detetado num maior
numero de amostras (em 10% delas) foi o azinfosmetilo, um pesticida EDCs, apresentando
maior prevaléncia em amostras de maga e sumo de magia®. Assim, tendo em conta que os
morangos e as magas sao frutas bastante apreciada pelas mulheres gravidas e criangas
pequenas, a pouca diversidade da alimentagao e os habitos de consumo podem potenciar a

exposi¢ao a estes compostos. O mesmo grupo Générations Futures, com o projeto EXPPERT
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5, analisou 3| amostras de salada e concluiu que em média cada amostra continha 4 residuos
de pesticidas, dos quais 67,74% eram EDCs. Foram ainda identificadas 5 amostras com
pesticidas proibidos neste contexto®. Recomenda-se as criangas, em casa e nas escolas, o
consumo regular de saladas para uma alimentagao saudavel pois contém uma elevada
quantidade de agua e vitaminas, porém, os niveis de pesticidas detetados podem ser
prejudiciais a sua saude.

Foi realizado um estudo em 2011, em Franga, com o objetivo de avaliar a exposi¢ao
cronica a residuos de pesticidas. Os resultados demonstraram que 37% das amostras
continham um ou mais residuos de pesticidas. A avaliagao da exposi¢ao permitiu concluir que
a dose diaria estimada (EDI) foi inferior a dose diaria aceitavel (ADI) para 90% dos pesticidas.
Contudo, para um elevado consumo de cerejas, a exposi¢cao a dimetoato € superior a ADI,
podendo representar um risco para a saude das criangas. Também se concluiu que o risco a
longo prazo nao pode ser desprezado para nove pesticidas: ditiocarbamatos, etoprofos,
carbofurao, diazinao, metamidofos, dissulfotao, dieldrina, endrina e heptacloro. A maioria
destes pesticidas, excepto ditiocarbamatos, etoprofos e dissulfotao, sio compostos suspeitos
de alterar o normal funcionamento do sistema endocrino pela lista TEDX, o que pode
representar um risco para a saude das criangas™.

Um estudo realizado em Valéncia, Espanha em 2016 reportou a presencga de pesticidas
em 63% das 752 amostras de fruta e vegetais analisadas: 52 OPs, 23 CBs e 9 PY, sendo que
3% das mesmas ultrapassavam o LMRs. No entanto, este permitiu aos investigadores concluir
que a ingestao cumulativa crénica de residuos de pesticidas é relativamente baixa
comparativamente com a dose diaria aceitavel (ADI). Desta forma, o estudo nao considerou
que o risco a longo-prazo fosse significativo para os dois grupos etarios avaliados (criangas<16;
adultos >16 anos)*.

Recentemente, em abril de 2018, foi publicado um artigo relativo a avaliagao de residuos
de clorpirifos em amostras de frutas e vegetais obtidas entre 2007 e 2016, na Polonia. A
toxicidade foi avaliada tendo por base os limites anteriores e os novos limites de LMRs
definidos pela legislagao da CE de 2016. Como previsivel, ao diminuirem os valores de LMRs,
a percentagem de amostras que nao cumpre os limites estabelecidos, é muito superior
passando de 0,7% para 3%". Esta diferenca demonstra que existiam um grande nimero de
amostras que, apesar de cumprirem os requisitos legais, podem representar um perigo para a
salude das criangas.

Para além do grupo alimentar das frutas e legumes, foram também detetados pesticidas

em ovos, farinhas, cereais, carne, peixe, “fast food” ***>°,
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O pequeno almogo, como a refeicao mais importante do dia, deve atender as necessidades
diarias de energia do organismo. Os cereais e produtos a base de cereais sao uma boa opgao,
mas, nao estao livres de compostos contaminantes. O projeto EXPPERT | realizado em 2013,
testou a presenga de inseticidas OPs e PYs em alimentos a base de cereais: bolachas e
biscoitos, chocolates e cereais, pao, croissants e farinha de trigo. Das amostras testadas, 75%
continham um ou varios residuos de pesticidas. Os principais pesticidas encontrados nestes
produtos a base de cereais foram pirimifos-metilo e butéxido de piperonilo, dois pesticidas
EDCs’'. Posteriormente, no projeto EXPPERT 7 de 2016 avaliou-se a presenca pesticidas no
muesli. Todas as amostras analisadas de muesli nao-organico continham residuos de pesticidas
EDCs enquanto que nas amostras de muesli orginico, nio foi detetado nenhum pesticida®.
Assim, a redugao da exposi¢ao pode passar pelo aconselhamento ao consumo de produtos
organicos nao contaminados.

Em Portugal, a presenca de residuos de pesticidas também foi detetada em frutas e

>3%% e em diferentes espécies de peixes™.

legumes

Grande parte dos alimentos analisados contém mais do que um residuo pesticida suspeito
de alterar o normal funcionamento do sistema endocrino. Desta forma, os mecanismos
sinérgicos destes quimicos podem ser muito mais toxicos quando se encontram numa mistura
do que quando estao presentes de forma isolada, mesmo que nenhum LMRs individual seja
excedido®. Atualmente a legislagio da Unido Europeia (UE) sobre os LMRs em alimentos
estipula que estes limites devem considerar os efeitos cumulativos dos pesticidas. A UE,
juntamente com todos os Estados-Membros, EFSA e cientistas independentes, tem trabalhado

numa metodologia que permita avaliar e considerar estes efeitos cumulativos da exposicao a

mdltiplos pesticidas e outros EDCs”.

3.1.2- Proximidade de areas contaminadas

Para a compreensao da magnitude de exposigao, existem alguns fatores de risco que
influenciam de maneira negativa a exposicao a pesticidas EDCs, nomeadamente viver nas
proximidades de zonas industriais e agricolas.

Ha evidencias da ocorréncia de transporte de pesticidas do exterior para o interior. A
detecao no interior de residéncias de pesticidas exclusivamente utilizados no exterior, como
o herbicida 2,4- diclorofenoxiacético, o inseticida carbarilo e o fungicida clorotalonil,
fundamentam esta ideia®’. O projeto EXPPERT 6, analisou 22 amostras de p6 recolhidas de
habitagoes perto de areas viticolas ou pomares. Em cada residéncia foram detetados entre 8

a 30 pesticidas, sendo que aproximadamente 60% deles sao suspeitos EDCs. Os dados
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recolhidos em duplicado em alturas distintas do ano permitiram concluir uma maior
quantidade de pesticidas nos periodos de inverno®.

Adicionalmente, pode ocorrer a contaminagao através dos trabalhadores agricolas que
transportam residuos de pesticidas do local de trabalho para as suas residéncias. Os estudos
indicam que criangas que coabitam com trabalhadores agricolas apresentam um nivel superior
de exposicao a pesticidas comparativamente a outras. Foram detetados um maior niumero de
inseticidas OPs e seus metabolitos na urina e nas maos da populacio de comunidades
rurais®®®'.

E fundamental proteger as criancas que frequentam zonas rurais. Deve haver um maior
controlo da pulverizagao de pesticidas sintéticos, nomeadamente através da implementagao

de normas e leis que proibam ou restrinjam o calendario de aplicagao nas proximidades de

escolas e residéncias.

3.1.3- Espacos interiores

Ao longo das Gltimas décadas, como grande parte da populagao passa 90% do seu tempo
em espagos interiores, a preocupagao relativa a exposi¢ao das criangas a pesticidas EDCs nas
residéncias, escolas e outros espagos € maior.

Sao varios os estudos que documentam teores elevados de pesticidas no ar de espagos
interiores, nas maos das criangas, no pé da casa, despertando a atengao com a exposi¢ao
croénica de criangas pequenas em espagos interiores. Um estudo realizado nos EUA entre 2005
e 2006, recolheu amostras da superficie do solo de residéncias e detetou a presenga de
permetrina e clorpirifos, ambos pesticidas EDCs, em 89% e 78% das amostras,
respetivamente®”. Na mesma linha de investigagdo, em Franga, foi realizado um estudo a 20
residéncias habitadas por familias ndo expostas a pesticidas de forma profissional. O objetivo
foi avaliar a exposigao a 36 inseticidas por via respiratoria e dérmica, recolhendo amostras do
ar e da superficie das maos. No ar, os pesticidas detetados com maior frequéncia foram o y-
HCH (lindano), o endossulfao e a-HCH em 97%, 69% e 38% das amostras, respetivamente.
Outros compostos como o CB propoxur, a atrazina e os OPs diclorvos e fentiao, foram
também detetados em mais de 20% das amostras recolhidas®.

Diversos estudos avaliam a exposigao das criangas a pesticidas EDCs, analisando amostras
de locais habitualmente frequentados por elas, como creches, infantdrios e as suas residéncias.
Na Coreia do Sul, os dados recolhidos para compreender os padroes de exposi¢ao de criangas
entre os 3 e os 6 anos de idade, demonstram que o inseticida EDCs diclorvos foi

particularmente considerado como de alto risco para a saude das criangas, havendo um apelo
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a necessidade da reducio da sua exposicio®’. Num estudo realizado nos EUA, detetaram-se
em mais de 50% das amostras recolhidas, tanto de estabelecimentos de ensino como de
habitagoes, residuos de OPs clorpirifos e diazinao e de OCs, como a e y- clordano e
heptacloro®.

Atualmente, a maioria dos pesticidas utilizados nao tém tendéncia a persistir no exterior,
devido a agao de radiagoes, humidade e micrébios. Contudo, nos ambientes internos, em que
as condigoes climatéricas sao diferentes, a degradagao dos pesticidas ocorre mais lentamente.

Desta forma, deve ser relembrado que o espago interior nao protege as criangas da
exposicao a pesticidas. Pelo contrario, diferentes estudos referem que o ar interior apresenta
um maior nimero de pesticidas que o exterior®®®’. A figura | exemplifica de que forma pode

ocorrer a exposi¢ao a pesticidas no ambiente residencial.

Planta ornamental: [l Spray de tratamento

T
Biscoito com recheio: Pirimifos-metilo e PBO;
Cereais de chocolate: Pirimifos-metilo e PBO; Piretrina e PBO anti-piolhos para '-°95¢: anti piolhos: N N
Pio de cereais: Cipermetrina; Pirimifos-metilo e PBO; téxteis: Bifentrina Malatido Inseticida elétrico
P3o de brioche: Clorpirifos-metilo; Pirimifos-metilo e PBO; para moscas e

mosquitos: PBO
Croissants: Clorpirifos-metilo; Pirimifos-metilo e PBO. oA
I

Massas alimentares: 1 Aerossol repelente de
Clorpirifos-metilo, Pirimifos- ! insetos (composico:
metilo e PBO 2 — B 7 piretréides vegetais
naturais): d-Fenotrina e

Cipermetrina
~y

Capa de colchio
anti dcaros:

Permetrina

Sistema bombeador

Coleira anti pulgas, carragas e
automitico de inseticidas|

piolhos: Delametrina
Inseticida: Spray anti-parasitas: Bioaletrina e
Deltametrina ', PBO

. anti pulgas e larvas:
Deltametrina e PBO

Inseticida agricola:
Cipermetrina

Permetrina

Figura |- Presenca de pesticidas EDCs em ambiente residencial, adaptado de
EXPPERT |, Générations Futures

3.2- Exposicdo aos pesticidas: monitorizacao de amostras biologicas

A Biomonitorizagao Humana (HBM) avalia a exposi¢ao da populagao humana em matrizes
bioldgicas como sangue, urina, saliva, liquido amnidtico, cabelo, sémen entre outras, com o
objetivo de obter uma avaliagao abrangente e integrada de diferentes substancias, tendo em
consideracdo as diferentes vias de exposicio®. A iniciativa europeia de Biomonitorizagio
Humana, criou um programa europeu para a monitorizagao e avaliagao cientifica da exposigao
humana a substancias quimicas e o impacto na saude da populagao na EU.

A escolha das matrizes bioldgicas e do método utilizado para avaliar a exposicao vai

depender das caracteristicas dos pesticidas. Os pesticidas OCs, como o DDT e HCB,
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acumulam-se no tecido adiposo e, portanto, sao normalmente determinados em matrizes
lipofilicas como o leite materno. Em contrapartida, para pesticidas pouco persistentes
excretados na urina, como OCs e PYs, identificam-se metabolitos em amostras de urina®.

Nas criangas, uma das principais vias a considerar é a exposi¢ao vertical da mae para o
feto. A HBM é um método adequado 2 avaliagio desta exposicao, desde que seja validado™.
No periodo pré-natal, utiliza matrizes bioldgicas do recém-nascido como sangue do cordao
umbilical, liquido amniético, mecdnio e vernix e da mae como cabelo, sangue e urina’’. No
periodo pods-natal, analisa-se leite materno, cabelo, sangue e urina das criangas.

No ambito do tema “o futuro dos nossos filhos” é fundamental o desenvolvimento de
iniciativas com especial atengao as questoes da saude infantil. A avaliagao da exposicao visa
reduzir o impacto na saude das criangas de uma pluralidade de contaminantes prioritarios,

como os desreguladores endocrinos.

3.2.1- Exposicdo pré-natal

Como foi referido, fatores ambientais e comportamentais da mae, nomeadamente a
alimentagao, a frequéncia de aplicagio de pesticidas, a localizacdo da habitagao, poderao
influenciar a saude de um futuro filho. De acordo com um estudo cientifico na China, a ingestao
de carnes vermelhas e leguminosas pode contribuir de forma determinante para o aumento

das concentracdes de OPs no cordio umbilical do feto’

3.2.1.1- Biomonitorizacao de mulheres em idade reprodutiva

O projeto EXPPERT 4 foi realizado com a finalidade de avaliar a presenga de pesticidas
EDCs nas mulheres em idade reprodutiva (entre os |8 e 44 anos) que viviam em Paris. Os
resultados revelaram que em média, cada mulher esta exposta a 21,35 residuos de pesticida,
sendo que dos sessenta e quatro compostos em estudo, sete foram detetados em todas as

amostras’>.

3.2.1.2- Biomonitoriza¢do durante a gravidez

A transferéncia de pesticidas da mae para o feto durante a gestagao foi comprovada por
diferentes estudos. Nas Filipinas recolheram-se amostras de sangue e cabelo das maes e
amostras de sangue do cordao umbilical, cabelo e meconio do bebé e concluiu-se que a
transferéncia de pesticidas da mie para o feto é significativa’. Na mesma linha de investigacio,

em Jerusalém, foram detetados pesticidas nas amostras biologicas de mulheres gravidas. Foram
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detetados na urina metabolitos de inseticidas OPs, dimetilfosfato (DMP) em 74% das amostras
e dimetiltiofosfato (DMTP) em 90% das amostras; no plasma o CB bendiocarbe em 89% das
amostras e OP clorpirifos em 42% das amostras”.

O cordao umbilical é também uma matriz biologica para a avaliagdo exposigao pré-natal a
pesticidas. Dos 86 pesticidas ou seus metabolitos analisados no sangue do cordao umbilical de
recém-nascidos na China, encontrou-se evidéncia de exposi¢ao pré-natal a 75 deles, com uma
média de 15,3 por amostra’®. Destes 75 pesticidas, 43% sio compostos considerados EDCs

pela lista TEDX.

3.2.2- Exposicao po6s-natal

3.2.2.1- Biomonitorizacido de leite materno

A secregao no leite € uma forma de eliminagao de pesticidas OCs, o que constitui uma
preocupagao devido ao potencial risco de exposigao pos-natal dos recém-nascidos. Na maioria
das amostras de leite materno analisadas, foram detetados pelo menos dois pesticidas Ocs, ou
mais”’, sendo que o DDT e seus metabolitos tém uma elevada frequéncia de detegao’®’>®.
Nas amostras de leite materno foram também detetados outros EDCs nao persistentes, como
o inseticida OP clorpirifés, o PY permetrina e alguns fungicidas’®®'.

Diversos estudos sao realizados com o intuito de avaliar o risco individual para a saiude
de recém-nascidos e criangas pequenas expostos a pesticidas através do leite materno. Estes
estudos utilizam parametros de avaliagdo como a dose diaria estimada (EDI) e a dose diaria
toleravel (TDI), nao havendo um consenso entre eles. Por um lado, estudos concluem que a
ingestao de leite materno pode ser considerada uma preocupagao para a saude das criangas
devido ao nimero de EDCs que apresentam um EDI superior a TDI*®*®®, Por outro lado,
outros estudos concluem que esta via nao constituiu uma ameaga para a saude dos recém-
nascidos®®. Desta forma, uma vez que é dificil avaliar o risco para a salide do recém-nascido,
esta via de exposigao deve ser tida em consideragao.

Atualmente, os niveis de OCs detetados no leite materno sao inferiores aos detetados
anteriormente, o que € indicativo de que os esforgos a nivel internacional para a redugao da
contaminagao pelos POPs tém vindo a ter um impacto ambiental positivo. Nos ultimos 25

anos, na Nova Zelandia, o nivel de exposicao dos recém-nascidos através do leite materno a

OCs como HCH, heptaclor, mirex, HCB, dieldrina e DDT, é cerca de cinco vezes menor®.
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3.2.2.2- Biomonitorizaciao de criancas em idade escolar

A presenca de pesticidas em amostras biologicas recolhidas de recém-nascidos e criangas

é evidente®®®888

No projeto EXPPERT 3%, realizado entre outubro e dezembro de 2013, foram analisadas
amostra de cabelo de criangas (3cm) com idades compreendidas entre 3 e 10 anos, que viviam
ou frequentavam escolas em zonas agricolas. O objetivo do estudo foi avaliar a presenga de
53 pesticidas identificados como EDCs. A amostra de cabelo permitiu avaliar a exposi¢ao nos
ultimos 3 meses. Durante a recolha das amostras, os pais preencheram um questionario para
esclarecer alguns pontos que pudessem influenciar os resultados, nomeadamente a distancia
da escola e da habitagao a areas agricolas e a utilizagao de pesticidas em ambiente residencial.
Os resultados deste estudo revelaram ser muito preocupantes: em média, cada crianga
apresenta 21,52 residuos de pesticidas detetados numa porcao de cabelo. Além disso, a média
de pesticidas encontrada por miligrama de cabelo foi de 639 picogramas. O grafico | reproduz
a frequéncia de detegao dos pesticidas e a tabela 2 especifica quais os pesticidas EDCs

detetados.

H100% m50-99% 1-49% m0%

Grafico |- Frequéncia de detecio dos 53
pesticidas analisados - projeto EXPPERT 3

Neste estudo, dos |3 pesticidas que foram detetados em todas as amostras de cabelo,
alguns sao pesticidas proibidos ha alguns anos (a-endosulfao, HCB, y-HCH) e outros o seu
uso é restrito, sendo proibidos na agricultura (fipronil, permetrina, paratiao, trifluralina). A
presenca dos pesticidas de uso proibido pode-se dever ao facto de serem compostos com a
capacidade de se bioacumularem e ainda persistirem, ou apesar de proibidos, continuarem a
ser utilizados. Neste estudo concluiu-se que a presenga do HCB constituia uma “persisténcia
de fundo” enquanto que o PCP, a-endosulfao e dieldrina resultavam da exposi¢ao atual, uma
vez que os seus niveis foram significativamente superiores em pares de irmaos
comparativamente as restantes criangas. O fipronil e o permetrina também apresentaram

uma amplitude de variagao muito grande entre as diferentes criangas, o que foi consistente
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com a resposta positiva ao questionario relativamente ao uso de produtos para prevengao de
pragas nas residéncias ou em animais domésticos. Neste estudo, esta evidenciada a situagao

real de exposicao de criangas em idade escolar a um cocktail de pesticidas EDCs.

Tabela 2- Residuos de pesticidas detetados nas amostras de cabelo- projeto EXPPERT 3%
('™ metabolito)

3-PBA™; a-Endosulfao; DEP™; DETP™; Fipronil;
y-HCH; HCB, PCP, Permetrina, PNPm, TCPym,
trans-CI2CAMS, Trifluralina.

3Me4NP, a-HCH, Cipermetrina, DMDTP,
DMP, DMTP, Fipronil sulfona.

2-CIBA; Aldrina; Br2CA; cis-clordano; Endrina;
2-IPP, 4F3PBA, B-Endosulfao, p-HCH,

Fenvalerato; heptacloro; heptacloro endo-
Carbofurao fenol, CIF3CA, Cialotrina, DEDTP,

epoxido; heptacloro exo-epoxido; Malatiao CA;

Deltametrina, Epoxiconazol, Oxadiazao,
o,p’-DDD; o,p’-DDE; o,p’-DDT; oxi-clordano;

Penconazol, pp’DDE, Propiconazol.
trans-clordano; 6- HCH.

Os resultados de outros estudos analisando amostras de urina e fezes, corroboram com
o descrito no EXPPERT 3. A maioria das |36 criancas saudaveis entre |-5 anos de idade
incluidas num estudo no Reino Unido, apresentavam niveis de metabolitos de OPs carbarilo e
pirimicarbe detetiveis em amostras de urina e fezes®. Também em criangas com idades entre
6 e || anos de idade, o numero de pesticida detetados é preocupante: identificaram-se |15
metabolitos, de OPs, PYs e herbicidas, com percentagens de frequéncia a variar entre 5 e
85%".

Os resultados dos estudos de biomonitorizagao tém revelado uma exposi¢ao superior
das criancas, comparativamente aos adultos em iguais condig¢oes. Foi avaliada a exposi¢ao ao
herbicida glifosato, utilizado na agricultura e no controlo de pragas residenciais, em
agricultores que aplicam pesticidas, as suas mulheres e criangas. No dia da aplicagao, 6% dos
agricultores, 5% das suas esposas e 13% dos filhos tinham niveis de glifosato detetaveis em
amostras de urina. As concentragoes maximas para cada grupo foi de 3ppb para os agricultores
e as suas esposas e 29ppb para as criangas. Estes resultados, evidenciaram as criangas como o
grupo mais exposto, mesmo comparativamente aos profissionais que contatam diretamente
com as substancias quimicas’. Também em amostras de plasma de maes e respetivos filhos

(6-11 anos) a concentragio de glifosato medida foi superior nas criangas®™.
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Os estudos de biomonitorizagao nao sao suficientes para diferenciar a fonte e as
diferentes vias pelas quais as criangas estao expostas. Desta forma, para a melhor
compreensao dos niveis de exposi¢ao e de como esta ocorre, deve haver uma interpretagao

conjunta dos estudos de biomonitorizagao humana e de exposicao ambiental.

4- EFEITOS NA SAUDE RESULTANTES DA EXPOSICAO CRONICA A PESTICIDAS EDCs

Atualmente existe evidéncia que os fatores ambientais tém um papel importante na
origem e progressao de doengas do sistema endocrino. Ha uma preocupagao crescente com
a exposigao a pesticidas EDCs durante a gravidez, infancia e adolescéncia e a sua contribuicao
para o aumento da prevaléncia de certas doencas, que nao podem ser explicadas apenas com

3% Durante o crescimento e desenvolvimento do feto in

base na genética ou estilo de vida
utero, ele esta exposto ao mesmo ambiente quimico da mae. Contudo, enquanto para a mae
os efeitos resultantes da exposi¢ao a quimicos ambientais sio subtis ou mesmo nenhuns®,
no feto acredita-se que possam levar a efeitos graves na saude.

Com base em diferentes estudos elaborados com animais de laboratoério,
epidemiologicos ou observacionais, os pesticidas EDCs tém demonstrado afetar o sistema
nervoso central, reprodutor, imunolégico incitando problemas relacionados com o
metabolismo e armazenamento de gordura, cancro, tiroide, desenvolvimento neuronal,
osseo entre outros. Porém, até a atualidade, esta evidencia é fraca, uma vez que o numero
de estudos realizados com humanos é limitado e, grande parte deles, sao realizados em

populagoes que habitam em locais que, por algum motivo, apresentam niveis superiores de

pesticidas EDCs™.

4.1- Alteracoes no metabolismo: obesidade e diabetes tipo 1l

A hipdtese “obesogénica ambiental” refere que a exposigao precoce a EDCs, inclusive in
utero, pode ter influencia nos mecanismos envolvidos no armazenamento de energia e
aumentar a suscetibilidade para peso em excesso e obesidade”. Existem diversos estudos
realizados durante a gravidez, apos o nascimento e na infancia que permitiram avaliar esta
hipotese. A exposicao in ttero a pesticidas OCs como o DDT e DDE, HCB, heptaclor tem
sido associada a alteracdes metabdlicas tais como maior tendéncia para peso elevado®,

diminuicio dos niveis de insulina” e diagnostico de diabetes tipo 2'°'°'.
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4.2- Neurodesenvolvimento e problemas neurolégicos

Atualmente é conhecido que diversos quimicos ambientais classificados como EDC estao
na origem de problemas do foro neurologico e comportamental. Pesticidas da classe dos
piretroides estao associados a problemas neurologicos resultantes de uma exposicao aguda a
elevadas concentragoes. Porém, mais recentemente, surgem evidéncias que a exposicao a
doses baixas de forma crénica pode afetar o neurodesenvolvimento das criangas'®.

A exposicao pré-natal a pesticidas OPs e PYs esta associada a disturbios no

desenvolvimento mental e comportamento'®'*

e a problemas cognitivos em criangas de idade
pré-escolar e escolar'®. Outro estudo associou a proximidade de residéncia durante com
campos agricolas onde eram aplicados pesticidas, com o quociente de inteligéncia (Ql) e a
compreensao verbal (CV) das criangas aos 7 anos de idade. Neste estudo, concluiu-se que,
como resultado da exposicao a pesticidas OPs, se verificava uma diminuicao de 2,2 na escala
de QI e de 2,9 na escala de CV. Para outros trés grupos de pesticidas neurotdxicos- PYs e
NCs e fungicidas com manganés, foram também observadas descidas similares na escala de
QI'%. De igual modo, um estudo estabeleceu a causalidade entre a diminui¢io da CV e da
memoria de aprendizagem com a exposi¢cao pos-natal a PYs, em criangas de seis anos de
idade'”. Contudo, outro estudo nio relacionou a exposi¢io pés-natal a PYs com a sindrome
de hiperatividade e défice de atencio'®. Apesar de serem necesséarios mais estudos para haver
uma maior evidéncia cientifica, outros problemas neurologicos tém sido associados com a

exposicio a pesticidas EDCs como autismo'”®, doenca de Alzheimer'"®, doencas de

Parkinson'"!, esclerose multipla com inicio pediatrico''?, entre outros.

4.3- Problemas no sistema reprodutor

Nos dias-de-hoje, os dados recolhidos sugerem que a infertilidade afeta entre 12 alé6%
dos casais durante a sua idade reprodutiva'”’. A exposicio a pesticidas EDCs pode levar a
alteragoes no sistema reprodutivo masculino e feminino. Se durante a gravidez a mae estiver
exposta a estes quimicos, pode haver alteragoes nas estruturas reprodutoras do feto ainda
em desenvolvimento e, consequentemente, originar efeitos adversos no seu sistema
reprodutor. De seguida, sao referidos alguns exemplos da influéncia dos pesticidas EDCs satde
reprodutiva humana, porém, a evidencia cientifica que estabelece esta causalidade é ainda
baixa.

A fertilidade masculina é afetada pela quantidade e qualidade do esperma do individuo. A
exposi¢ao ocupacional a pesticidas EDCs tem sido associada com baixa qualidade do esperma,

incitando problemas de infertilidade''*'"*>. Um estudo realizado no Brasil com homens entre
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I8 e 23 anos, concluiu que individuos que habitam em ambientes rurais tém uma maior
probabilidade de ter niveis de LH inferiores e um maior nimero de espermatozoides com

morfologia anormal do que os que habitam em areas urbanas''®

. Os pesticidas EDCs podem
também exercer influéncia na suscetibilidade a problemas congénitos, como a criptorquidia e
hipospadia. Um estudos relaciona a presenga em amostras bioldgicas da mae e do filho de
pesticidas OCs como o HCH e DDT e pesticidas OPs através da quantificagao de metabolitos

17

DMP com hipospadia’'’. Contudo, existem estudos que afirmam que é improvavel haver uma

associagao entre estes inseticidas e alguma destas anomalias''®

. Assim, uma vez que nao ha
provas indiscutiveis do papel dos pesticidas EDCs na causa de problemas congénitos''’, deve
haver prudéncia na interpretagao destes dados.

Na perspetiva do sistema reprodutor feminino, a exposi¢ao pré-natal a pesticidas EDCs
podera também afetar o seu normal funcionamento. A endometriose é uma doenga hormono-
dependente com baixa prevaléncia, mas muito penosa. Concentragoes elevadas de HCB, mirex

e alguns fungicidas aromaticos foram correlacionados com endometrioses'**'?'

. A exposicao

estes quimicos esta ainda associada com a incidéncia de problemas adversos durante a gravidez
A 122,123 ) [ 5 124,125,126 H

como por exemplo abortos espontaneos , diminuicao do tempo de gestagao , baixo

peso do recém-nascido'”, entre outros.

4.4- Cancro

Na atualidade, as taxas de incidéncia, prevaléncia e a mortalidade por neoplasias malignas
sao bastante elevadas'”®. Este aumento da incidéncia, particularmente dos cancros hormonais
como mama, Utero, prostata, testiculos, pode ser relacionada com a exposi¢ao geral a
pesticidas EDC da populagio'”. Sio varios os estudos que tém associado elevadas
concentragoes de pesticidas EDCs em amostras biologicas com uma maior predisposigao para
cancro'*"!,

No caso das mulheres, elevadas concentragoes séricas de pesticidas OCs (DDT,DDE,
HCH, etc.) foram associadas com um maior risco de cancro da mama'**'**, No seguimento de
um estudo coorte durante a gravidez e posteriormente de um estudo caso-controlo, concluiu-
se que fetos expostos a DDT durante o periodo in Utero, apresentam um maior risco de

desenvolver cancro da mama'**

. Também o uso de pesticidas OPs, pode ser associado com a
incidéncia de alguns cancros em mulheres: OPs e cancro da mama; malatiao e cancro da tiroide
e diazinio e cancro dos ovarios'”.

No caso de individuos do sexo masculino, alguns estudos sugerem que a exposigao a

136

inseticidas OCs pode contribuir para o desenvolvimento de cancro nos testiculos'*°. Outros
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estudos referem a exposicao a pesticidas EDCs como um fator de risco para o cancro da

prostata'”’

. Um estudo caso-controlo que envolveu um grande numero de individuos que se
dedicavam profissionalmente a aplicacao de pesticidas, avaliou a relagao entre a exposigao a
OPs (fonofos, malatiao e terbufos) e OCs (aldrina) e a incidéncia de cancro da prostata
agressivo. Foi possivel estabelecer uma relagio de causalidade significativa para todos eles'®,
Deve ser destacado que de entre os quatro inseticidas, o fonofos é o Unico que nao esta
classificado como EDC na lista TEDX.

Além de cancros hormono-dependentes, existe evidéncia cientifica que a exposicao a
pesticidas durante periodos criticos de desenvolvimento pode resultar numa maior incidéncia

139140 & tumores cerebrais''. Um

de cancros em criangas e jovens adultos como leucemias
estudo refere ainda, que tratamentos profissionais de pragas a residéncias até um ano antes
ou durante a gravidez, podem estar relacionados com a ameaga de tumores cerebrais em
criangas'?. Continuam a ser necessarios mais estudos para confirmar esta relagio de

causalidade.

5- RECOMENDACOES

Tendo em vista os dados apresentados, a exposicao a pesticidas com efeito no sistema
enddcrino ¢ inevitavel. Cada aplicagao destes quimicos, essenciais para prevenir pragas e
doengas, representa um fator de risco para a saude das criangas. De forma a reduzir a
exposicao através da alimentagdo, nas residéncias e escolas, é fundamental a adogao de
medidas preventivas pelos pais e educadores.

O farmacéutico deve informar e sensibilizar para este problema de satide publica. Como
profissional de saude, tem a obrigacao de esclarecer, alertar e recomendar medidas
preventivas de seguranga e alternativas que possam ser seguidas pelos pais, por exemplo, os
cuidados a ter durante a aplicagao de um medicamento desparasitante de uso veterinario ou

aconselhar um produto menos prejudicial, mas igualmente eficaz para o uso que se pretende.

5.1- Higienizacao e ventilacao

Os pais e educadores devem promover a lavagem frequente das maos dos recém-nascidos
e das criangas, uma vez que é a melhor maneira de reduzir a transferéncia dos pesticidas do
solo, mobilidrio, pd, animais para a boca. Esta lavagem deve ser efetuada com agua e sabao ou
uma solugao alcodlica adequada.

A correta ventilagao e limpeza das habitagoes e escolas é fundamental para a redugao da

exposi¢ao das criangas aos pesticidas nos ambientes internos, uma vez que no interior a
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degradacio dos quimicos é mais lenta®®'*'*. Deve ser dada especial atencio a limpeza dos
locais e objetos onde as criancas brincam e passam mais tempo'®. Estudos indicam que a
aspiragao de carpetes e tapetes nao elimina a totalidade de pesticidas como clorpirifos e
diazinao. Por isso, as carpetes devem ser regularmente substituidas, especialmente em

residéncias e escolas’®.

5.2- Cumprir regras de seguranca

A aplicagao e armazenamento de pesticidas, quer em ambiente agricola quer em ambiente
residencial, deve seguir as regras de seguranga: usar equipamento de protecao pessoal,
armazena-los na embalagem original e com o rétulo visivel, entre outros.

A aplicagao incorreta dos pesticidas em ambiente residencial é ainda frequente. No Reino
. . 1 R . ~ . .
Unido concluiu-se que 3 dos pais nao segue as instrugoes referidas nos roétulos, sendo que,

cerca de 10% nem as leem. Para além disso, apesar de quase a totalidade afirmar que lava as
maos apos a aplicagao dos pesticidas, menos de metade nao utilizavam luvas como
equipamento de protecio'*. E da responsabilidade dos adultos garantir a seguranca das
criangas ao proibir a sua exposigao direta, como brincar perto do local de aplicagao dos
pesticidas ou abrir as janelas nos dias em que ocorreu a pulverizagio'®.

Ha algumas recomendagoes que devem ser seguidas pelos pais que contactam diariamente
com pesticidas, para evitar a contaminagao da sua residéncia. Para a sua seguranga e dos que
o rodeiam, o primeiro cuidado sera utilizar equipamento de protecao adequado. Um estudo
avaliou que a concentragao do herbicida glifosato em amostras de urina de aplicadores de
pesticidas era muito superior quando nao utilizavam luvas e materiais de protegao, reduzindo
de 10ppb para 2ppb com a utilizagio de luvas’'. Para além disso, boas praticas como mudar a
roupa de trabalho, incluindo os sapatos, antes de ir para casa ou assim que entrar sao também

indispensaveis a segurancga'”’.

5.3- Agricultura biologica

Segundo a Associagao Portuguesa de Agricultores Biologicos, a agricultura bioldgica pode
ser definida como “um modo de producao que visa produzir alimentos e fibras téxteis de
elevada qualidade, saudaveis, ao mesmo tempo que promove praticas sustentaveis e de
impacto positivo no ecossistema agricola. (...) e nao se recorre a aplicacao de pesticidas de
sintese (...)""*.

A escolha do tipo de dieta tem um papel relevante na exposi¢ao das criangas. A ingestao

de alimentos organicos, cultivados de forma bioldgica, € uma das alternativas que permite
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reduzir a exposicao a pesticidas EDCs pela via alimentar, o que é confirmando por muitos
estudos, como o projeto EXPPERT 7 referido anteriormente®’. Noutro estudo nesta area,
verificou-se que os niveis de metabolitos de OPs detetados na urina de criangas com uma
alimentagao convencional foram seis vezes superior aos de criangas alimentadas com produtos
organicos®. Além da alimentagio biologica, medidas como lavar bem as frutas e legumes'’ e
descascar e cozer os alimentos'* sio aconselhadas para a diminuir o nimero de pesticidas
ingeridos.

O farmacéutico tem um papel preponderante junto das escolas e das entidades
competentes. Deve sensibilizar as diregoes das escolas para a importancia da manutengao dos
espagos, de seguir regras de seguranca e de optar por uma alimentagao saudavel e livre de
contaminantes, protegendo assim a saude das suas criangas. A opgao por proporcionar uma
alimentagao biologica nos refeitérios escolares é vantajoso a nivel de nutrientes disponiveis
(vitaminas, minerais, 6mega-3 e fibras) e na reducao do risco de doengas alérgicas, no excesso
de peso e obesidade"'. Com uma boa gestio dos recursos, diminuicio dos desperdicios e,
por exemplo, a criagao de uma horta bioldgica, é possivel optar por uma alimentagao organica

sem aumentar o valor da refeicao.

6- CONCLUSAO

Os pesticidas EDCs estao presentes no meio ambiente de forma ubiqua, uma vez que sao
utilizados em contexto agricola e residencial. Sao detetados nos reservatorios de agua, solo,
ar exterior, poeiras e particulas interiores, alimentos. Estudos de biomonitorizagao confirmam
a presenca geral de pesticidas em diferentes matrizes bioldgicas, como leite materno, urina,
cabelo, de populagdes particularmente vulneraveis. Atualmente sabe-se que os pesticidas
apresentam um risco para a saude e prejudicam o meio ambiente, portanto devem ser
utilizados de forma racional, apenas quando os beneficios forem superiores as consequéncias
negativas.

A populagao humana esta simultaneamente exposta a varios pesticidas e outros EDCs,
consequentemente, os efeitos na saude sao cumulativos. Assim, a avaliagao do risco para a
saude deve ser realizada tendo em conta a exposigao a um cocktail de EDCs e nao apenas para
um em particular. Para além disso, a desregulagao do sistema endocrino é considerada uma
forma especial de toxicidade'™> com uma curva dose-resposta nio linear'”, o que leva a que
nao seja possivel definir uma dose maxima segura de exposigao e a exposi¢ao cronica, mesmo

a doses baixas, é preocupante.
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Como abordado anteriormente, as caracteristicas dos individuos em desenvolvimento
determinam que a exposi¢ao continua a pesticidas EDCs durante os periodos in ttero, infancia
e adolescéncia levam a uma maior suscetibilidade de desenvolver doencas do sistema
endocrino.

A dieta e o ambiente frequentado pela mae nos tempos que antecedem e durante a
gravidez, tera influéncia na salide do filho. Especialmente nestas fases, recomenda-se cuidados
especiais, nomeadamente evitar locais onde houve aplicacdo recente de pesticidas, tanto
exteriores como interiores, alimentos muito contaminados, podendo optar por consumir
produtos de agricultura bioldgica. Porém, existem outros fatores que influenciam a
transmissao vertical através da placenta ou do leite materno. Muitos pesticidas OCs
persistentes e bioacumulaveis, mesmo proibidos ha alguns anos, sao detetados de forma
continua em amostras biologicas de mulheres em idade fértil e em gravidas, prejudicando a
saide da mie e do feto. E fundamental garantir o cumprimento das medidas legislativas, ao
controlar a venda e a utilizagao destes pesticidas ilegais, de forma a que passo a passo deixem
de ser detetados nas matrizes biologicas.

Contribuindo para a preocupagao com a saude publica, apos o nascimento, as criangas
continuam muito expostas a pesticidas EDCs. Em 2010, um projeto realizado pelo grupo
Générations Futures denominado de Menus Toxiques'*, concluiu que uma crianca, tendo por
base uma alimentagao normal, tem a probabilidade de durante 24h consumir uma média de 37
EDCs, sendo que |2 deles sao pesticidas. A presenca de residuos de pesticidas em alimentos
bastante apreciados e aconselhados as criangas, nomeadamente morangos, magas, cereais,
bolachas, constituiu um motivo de alarme. Considerando que para além da ingestao alimentar,
uma crianga esta ainda exposta por outra vias, através da ingestao e inalagao de pod e poeira,
agua, por via dérmica entre outros, a exposi¢cao a um cocktail consideravel de EDCs apos o
nascimento € também uma situagao real.

Dois estudos apresentados acima, apesar das limitagoes por nao serem realizados em
condigoes equiparaveis, permitem ter uma ideia do impacto que a exposigao pré-natal tem nas
criangas. Por um lado, detetou-se em média 15,3 residuos de pesticidas no cordao umbilical,

I”®. Por outro, a analise de amostras de cabelo de criancas em

avaliagao da exposicao pré-nata
idade escolar, concluiu que em média tinham 21,52 residuos de pesticidas™. A proporcio da
contribuicao da exposicao pré-natal para o niumero de residuos detetados nas criangas €
enorme. Assim, é compreensivel que os esforgos iniciais para a redugao da exposigao a
pesticidas EDCs tenham de ser da responsabilidade dos adultos, ainda antes da concepgao.

Tendo por base o descrito acima, a melhor forma de proteger a saude das futuras criangas

€ assegurar que durante a concegao, gravidez e aleitamento nenhum adulto contenha niveis
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de EDCs detetaveis no seu organismo, que possam ser transmitidos ao feto. Assim, o objetivo
deve passar pela eliminagao de todos os EDCs, reduzindo progressivamente a exposi¢ao a
estes quimicos. A EFSA em conjunto com a ECHA, a pedido da Comissao Europeia, elaborou
um guia com base em critérios cientificos para a identificagao de pesticidas EDCs que sera
implementado a partir do dia 10 de novembro de 2018'°. Este guia em conjunto com a base
de dados de suspeitos EDCs TEDX, pode ser um ponto de partida para a adogao de medidas
legislativas mais estritas a nivel global que protejam a saude das criangas.

Na Uniao Europeia, estima-se que a exposicao a EDCs contribuiu para doencgas e
disfungoes associadas com custos anuais de cerca de $217 bilides, sendo que destes, $121
bilides estao associados com a exposi¢ao a pesticidas'*®. Estas doencas incluem virios tipos de
cancro (mama, prostata, tumores cerebrais, etc.), doengas metabodlicas como a diabetes tipo
2 e obesidade, problemas cognitivos, défice de atengao e outros problemas neurolégicos,
infertilidade e outras perturbagoes no sistema reprodutor. Contudo, os testes laboratoriais in
vitro e in vivo e estudos epidemiologicos em humanos ainda nao conseguiram demonstrar
resultados consistentes que permitam estabelecer uma relagio de causalidade'’.

Considerando este grande impacto na saude e a nivel econémico, deve haver um incentivo
a investigagcao com a finalidade de obter resultados mais concisos que permitam “alertar os
nossos lideres para a necessidade de medidas imediatas e fortes para reduzir a exposi¢ao de
pessoas a pesticidas, particularmente daqueles suspeitos de serem disruptores endocrinos”
diz Frangois Veillerette, porta-voz da Générations Futures. E importante o estabelecimento de
um quadro de biomonitorizagao em criangas na EU com o fim de melhorar a avaliagao do
impacto na saude infantil e a redugao da exposigao.

A salde das criangas constituiu um direito humano elementar: a convengao das Nagoes
Unidas sobre os Direitos das Criangas “reconhecem a crianga o direito a gozar do melhor

estado de satde possivel (...)” .
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