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Resumo

O presente relatorio de estagio em farmacia comunitaria tem como objetivo descrever
e avaliar o estagio curricular realizado na Farmacia Brito, localizada em Ponte de Lima - Viana
do Castelo, através de uma analise SWOT. Esta analise comtempla os pontos fortes, fracos,

as oportunidades e ameagas inerentes ao estagio.

Palavras-chave

Estagio Curricular; Farmacia Comunitaria; Relatorio de estagio.

Abstract

The present community pharmaceutical internship report intends to describe and
evaluate the Brito pharmacy internship, situated in Ponte de Lima, Viana Do Castelo, through
a SWOT analysis, encompassing the strengths, weaknesses, opportunities, and threats

encountered.

Keywords

Curricular Internship, Community Pharmaceutical, Internship report.



I- Introducao

O documento que seguidamente se apresenta vém apresentar o estagio realizado na
Farmacia Brito, incluido no estagio curricular (EC) pertencente ao Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas realizado na Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
(FFUC), durante os meses de abril a agosto de 2019 do 2°semestre do quinto e ultimo ano de

estudos.

Este estdgio corresponde ao primeiro contacto farmacéutico-utente, colocando com
este em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo destes anos. Funciona também como
uma grande porta de entrada no mercado de trabalho, confrontando-nos com a realidade das
farmacias existentes no nosso pais e com o facto de que a farmacia é um aliado muito forte
do utente, sendo maior parte das vezes, a primeira escolha do doente enquanto busca por

ajuda.

O estagio curricular é regido pela ética e deontologia do profissional de salde,
funcionando como teste supremo destes conteudos que, apesar de terem sido lecionados ao
longo dos cinco anos de curso, nunca haviam sido postos em pratica, adquirindo assim este

estagio uma importancia extrema no que conta a consolidagao dos mesmos.

O relatorio que se segue relata a minha experiéncia de estagio curricular na Farmacia
Brito (FB), localizada na vila de Ponte de Lima, pertencente ao distrito de Viana do Castelo. A
FB é dirigida pelo Dr. Bernardo Brito, e tem como Diretora Técnica a Dra. Silvia Ferraz. O

estagio decorreu sob a orientagao da Dra. Silvia Ferraz, em colaboragao com a restante equipa.

De seguida apresento uma andlise SWOT' (Strenghts, Weaknesses, Opportunities e

Threats) destacando os pontos fortes e fracos, ameagas e oportunidades do respetivo estagio.



2- Farmacia Brito

A Farmacia Brito localiza-se na Rua do Souto, n°70, em Ponte de Lima, desde 1908,
tendo sido fundada pelo Dr. Julio José Brito, estando esta desde entdo na heranga da familia,
passando de geragao em geragao. Neste momento temos na geréncia da mesma, o
farmacéutico Dr. Bernardo Brito, bisneto do Dr. Jllio José Brito, acompanhado da Dr. Silvia

Ferraz como diretora técnica.

A Farmadcia Brito, é das farmacias mais antigas de Ponte de Lima, sendo composta na
sua maioria por utentes idosos (60 a 80 anos) que no passado recorriam a farmacia como
principal porto de abrigo para tratar da sua salde devido a escassez e a inacessibilidade aos
recursos médicos. No entanto, apesar de em menor quantidade, recebemos também muitos
utentes jovens que quer por influéncia da familia, quer por simples voto de confianga optam
pela FB. Temos também uma grande afluéncia de peregrinos que percorrem os Caminhos de
Santiago de Compostela (Espanha), que procuram um aconselhamento sobre algo que os ajude

a chegar ao seu destino.

O horario de atendimento é das 8:30h ate as 22h nos dias uteis, e das 9h as 13h aos
sabados. Nos restantes dias, domingos e feriados, encontra-se fechada. Por vezes, a farmacia,
encontra-se aberta 24h, de acordo do que esta escalonado no calendario mensal das farmacias

de servigo permanente.

A farmécia tem como instalagdes um edificio de 3 andares. E composta pela zona de
atendimento ao publico que possui quatro balcoes de atendimento, um gabinete para um
atendimento privado e personalizado, um laboratério para preparagoes de manipulados, um
gabinete para a diregao e gestio da farmacia, e um armazém para guardar os excessos. Na
parte de atendimento ao publico temos dispostos pela farmacia lineares e gondolas com
produtos de cosmética, nutricao infantil, suplementaciao alimentar, higiene oral e capilar e
ainda uma area destinada especialmente para os peregrinos. No gabinete de atendimento
personalizado realizamos a medi¢ao de alguns dos parametros bioquimicos (tensao arterial,
glicemia, colesterol total, triglicerideos) e ainda é usado para a realizacdo de curativos e
administragao de injetaveis. Uma vez por semana a farmacia recebe uma nutricionista, no
gabinete de atendimento personalizado, para um acompanhamento personalizados dos nossos

utentes que requeiram este servigo.



3- Analise SWOT

A anidlise SWOT que se segue aborda o estagio em farmacia comunitaria, inserido no
Estagio curricular (EC), que visa entdo avaliar e refletir os pontos fracos e fortes (dimensao
interna) e as oportunidades e ameagas (dimensao externa) que este presente estagio

proporcionou.
3.1- Pontos Fortes
3.1.1- Duracao do estagio

O estagio teve a duragao de 675 horas que corresponde a aproximadamente 4 meses.
Esta duragao torna-se ideal para a aprendizagem das diferentes etapas do trabalho a realizar

dentro de uma farmacia.

Numa primeira fase, o estagio passou pela contextualizagio com os locais de
armazenamento, pela iniciagio da interagdo com o programa Sifarma 2000® através da rece¢ao

de encomendas, organizagao de faturas e avaliagao de parametros bioquimicos.

Numa segunda etapa comecei a observar os colegas mais experientes a realizar
atendimentos ao publico e o processo de aviagao das receitas materializadas e nao
materializadas. Apos sentir-me confortavel nestas etapas, passei a realizacao de atendimentos
com o apoio da equipa técnica. Esta ajuda é crucial para o estagio, pois, no inicio, o medo de
errar € enorme e com o auxilio de alguém tudo flui mais facilmente. Quando ja tinha
ultrapassado as insegurangas e compreendido bem como funciona o programa Sifarma 2000®
passei a realizar atendimentos sozinha, tendo sempre a salvaguarda da equipa técnica para

desmistificar alguma duvida que me surgisse no que conta ao aconselhamento dado ao utente.
3.1.2- Equipa técnica

Na FB trabalha uma equipa de 8 pessoas composta pelo Dr. Bernardo Brito,
farmacéutico e dono da farmacia, pela Dra. Silvia Ferraz, farmacéutica e diretora técnica, por
trés doutoras de farmacia: a Dra. Sandra Casanova, a Dra. Susana Guerra e a Dra. Sandra Dias,
por dois técnicos de farmacia: Luis Vale e Joao Pimenta e, por ultimo mas nao a menos

importante, pela Dona Rosa, empregada de limpeza.

Apesar das distingdes quanto aos seus cargos, entre a equipa esta diferenga nao se
nota. Todos se tratam de igual forma, mostrando-se uma equipa unida e trabalhadora,

cooperando entre eles nos diversos trabalhos a realizar na farmacia. Este espirito de equipa,



foi uma mais-valia para o meu estagio, todos eles me ensinavam coisas novas todos os dias e

foram um porto de abrigo para as minhas insegurangas.
3.1.3- Aconselhamento farmacéutico ao idoso

Como ja referido, a maioria dos utentes na FB sao idosos. A populacao idosa necessita
de uma atengao e de um cuidado especial aquando da dispensa de medicagao. A maioria dos
idosos que recebemos na farmacia ja a frequentam ha anos, estando por isso habituados a
certos cuidados que temos para com eles. A troca da dosagem da medicagao ou até a simples
troca de laboratorios torna-se para eles um bicho de sete cabegas. Tendo nés um papel
importantissimo nestas mudangas, visto que nem sempre é facil compreender o que os
médicos dizem, principalmente quando se deslocam sozinhos até as consultas. O farmacéutico
é fulcral na interpretagao de alguma mudanga que acontecera, explicando-lhes o porqué da

mesma e como passa agora a fazer a nova toma.
3.1.4- VALORMED

A instituicio VALORMED foi criada em 1999% sendo uma sociedade sem fins
lucrativos, com apenas o objetivo de reduzir os residuos de embalagens vazias e de
medicamentos fora de uso. Comegaram por pedir a colaboragao as industrias farmacéuticas,
distribuidores e farmacias, alertando e consciencializando os utentes quanto ao medicamento

enquanto poluente.

A Farmacia Brito trabalha em pareceria com esta sociedade, alertando os seus utentes
para os valores da reciclagem e da importancia de os medicamentos serem reciclados pela
sociedade VALORMED. Sendo assim, durante o estagio, deparei-me que a populagao, tanto
jovem como idosa, ja estd bastante alertada para este fator, sendo isso uma parte bastante

importante na protegao do nosso ja tao degradado meio ambiente.
3.1.5- Utentes fidelizados

Utentes fidelizados é uma mais valia para a farmacia, mas também uma mais valia para
o utente, no meu ponto de vista. Para a farmacia torna-se uma mais valia pois sabe que aquele
cliente, toda a vez que necessitar de algo vai la voltar, e, para o utente, porque sabe que tem
sempre ali alguém que ja conhece a sua medicagao, que se algo se alterar ira notar e avisa-lo,
que quando lhe faltar medicagao fara de tudo para que ele nao passe um dia sem a tomar, etc.
Mas acima de tudo, um utente fica feliz quando entra na farmacia e nés ja sabemos o seu nome
e o cumprimentamos por ele, ¢é sinal de amizade para com o mesmo e de reconhecimento

pela sua chegada ao estabelecimento. Além de que temos todo o seu historial medicamentoso,
13



nao havendo assim trocas de laboratoérios, sendo mais facil o reconhecimento da medicacao a

vender.

3.1.6- Dispensa de medicamentos para lares e locais de apoio a pessoas

nhecessitadas

Na Farmacia Brito recebe-se diariamente pedidos de medicagoes para lares inseridos
no conselho de Ponte de Lima. O processamento das receitas para estes utentes, permitiu-
me observar, calmamente, como processar as receitas manuais e eletronicas, para dispensa

das mesmas aos utentes.
3.1.7- Medicao dos parametros bioquimicos

Ao longo do estagio, realizei diversas vezes a medigao dos parametros bioquimicos aos
utentes que solicitavam este servigo que € realizado no gabinete de atendimento. Apesar de
esta ser uma atividade simples e ja realizada durante o percurso académico é sempre uma
atividade interessante e de grande aprendizagem, ja que alguns dos utentes ao requererem a
medi¢oes dos parametros bioquimicos, procuram também um bom ouvinte e um bom

conselheiro.
3.1.8- Dinamizag¢ao da farmacia

A FB esta em constante mudanca e em constante melhoramento a nivel nao sé de
produtos como também a nivel de restruturagao dos lineares, para que os seus utentes
encontrem o que pretendem facilmente. Além da dinamizagao da farmacia, também recebem
quase semanalmente delegados, que realizam formagoes sobre alguns produtos ou marcas,
para que possamos esclarecer algumas das duvidas mais especificas que os clientes nos

colocam.

Também, como estagidria, acompanhei alguns elementos da equipa a formagoes
externas, sendo algumas destas um pouco mais extensas abrangido assim varias gamas de

produtos/marcas.

Achei estas iniciativas bastantes importantes pois, como estou ainda a iniciar a minha

carreira, tudo para mim € novo, aprendendo bastantes nestas formagoes.
3.1.9- Filosofia Kaizen

A filosofia Kaizen consiste na continua melhoria dos processos de gestao e organizagao

da farmacia, sendo um pilar importante na estratégia competitiva entre as diferentes farmacias
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da regiao. Esta metodologia faz com que todos os profissionais trabalhem em equipa, para que

assim haja uma maximizagao da produtividade e aumentemos a rentabilidade da farmacia.

Algumas das estratégias implementadas sdao: a organizagao dos balcoes com fitas de
diferentes cores para a colocagao dos objetos de trabalho, havendo assim sitios bem definidos
para os guardar, a realizagao de breves reunioes com a equipa para a definicao dos objetivos
de vendas e gestoes de stocks, a realizagao de listas de objetivos a curto prazo e a longo prazo,

etc.
3.1.10- QR code

QR code ou cédigo QR (Anexo 1) é um cédigo de barras bidimensional * que tem
surgido com a evolugao tecnoldgica, podendo ser lidas com um simples gesto no telemével.
Esta tecnologia tem vindo a ser implementada nas farmacias nas embalagens dos produtos
vendidos, sendo de caracter obrigatorio. Esta implementagao é obrigatoria pois com a mesma
existe um maior controlo das vendas da farmacia, permitindo este coédigo um acesso rapido a
data de produgao do medicamento, a data de entrada na farmacia, a data da sua venda, etc.,

rastreando assim todo o seu percurso, nao havendo extravasamento de medicamentos.
3.1.11- Organizacao do receituario

No momento em que o receituario chega a farmacia para ser aviado é conferido se
tudo se encontra de acordo com as leis em vigor. Todo o que entra na farmacia é separado e
organizado pelos organismos correspondentes. No final do més é conferido novamente, vendo
se nao ficou nada por preencher no momento do atendimento. Estando tudo separado e
organizado, sao fechados os lotes e enviados via email e por correio para o Infarmed, para que
fique tudo registado e para que as comparticipagoes sejam validadas. Com as receitas
eletronicas este processo ja nao € igual, pois tudo é processado de forma automatica, sem a

necessidade de enviar para o Infarmed.
3.1.12- Confirmacao de encomendas

Diariamente recebemos encomendas que se podem dividir em trés grandes grupos:
encomendas instantianeas, para satisfazer pedidos de medicamentos especificos solicitados
pelos utentes que estejam em rotura de stock na farmacia; encomendas didrias, que servem
para repor o stock de vendas que se realizou ao longo do dia na farmacia; encomendas diretas
aos laboratérios, que sao realizadas pela Dr. Silvia ou pelo Dr. Bernardo, sendo estas de grande

volume.



Estas ultimas, a sua entrada na farmacia nao se realiza da mesma forma que as outras.
Necessitam de uma dupla verificagao da encomenda por duas pessoas diferentes, que verificam
se nao existem erros na contagem de embalagens, que confirmam os CNPs (c6digo nacional
do produto), que avaliam os prazos de validade e verificam o PVF (preco de venda a farmacia)
e o PVP (prego de venda ao publico). A entrada no sistema nao é realizada pelas mesmas
pessoas que confirmaram a encomenda, escolhendo duas pessoas diferentes para a realizagao
desta etapa. Este método de verificagao minimiza erros de stock, sendo um bom método de

trabalho.

3.2- Pontos Fracos
3.2.1- Sistemas informatico (Sifarma 2000® e Novo Sifarma)

Em Portugal o Sifarma 2000®, ja conta com varios anos de existéncia, sendo uma grande
ferramenta de trabalho, e talvez a mais importante, para o trabalho realizado numa farmacia.
Temos nele diversas utilidades como a recegao e processamento de encomendas, impressao
de etiquetas para produtos de venda livre, controlo de stocks e de prazos de validade,
organizagao do receituario, acesso ao historial de medicagao dos utentes, informagao cientifica

dos medicamentos, realizagao de vendas ao publico, etc..

S6 que com o passar dos anos tem se tornado desatualizado a nivel grifico e ja nao é
um programa cuja utilizagdo seja muito intuitiva. Para isso, esta a implementar-se o Novo
Sifarma, estando este ainda em fase experimental nao tendo ainda todas as suas fungoes ativas.
O Novo Sifarma tem um funcionamento simples, precisando apenas de internet, com graficos

mais simples e com uma utilizagao muito mais intuitiva.

A FB é uma das farmacias pilotos que esta a realizar testes a este novo programa,
utilizado o novo sistema no atendimento ao publico. Esta experiéncia foi muito enriquecedora,
tendo o seu «se» de negativo. Como o Novo Sifarma nao tém todas as funcionalidades ativas,
s6 podiamos realizar algumas tarefas nele, tendo de a meio do atendimento recorrer ao
Sifarma 2000®, demorando mais tempo no atendimento e por vezes tendo de cancelar os

atendimentos no novo sistema e ir para o antigo para realizar o mesmo.



3.2.2- Receitas manuais

Na atualidade, as receitas manuais, sao menos frequentes na farmacia, ja que as receitas
desmaterializadas sao de caracter obrigatorio. Apesar da obrigatoriedade de utilizagao das

mais atualizadas, as manuais ainda vao aparecendo, mas com muita menos frequéncia.

Quando aparecem requerem especial atengao, pois a sua mal interpretagao pode levar
a graves erros. A sua dificuldade de interpretagao esta na caligrafia do prescritor, sendo por
vezes de extrema dificuldade a leitura do principio ativo, da dosagem, do tamanho da
embalagem, da posologia, etc., sendo necessario por vezes recorrer ao prescritor para garantir

que a dispensa do medicamento ¢ feita corretamente.
3.2.3- Prescricao por DCI ou laboratério

A uniformidade da prescrigao por Denominagao Comum Internacional (DCIl) veio nao
so facilitar a dispensa do medicamento como também dar ao utente a possibilidade de escolha
do laboratorio (salvo quando o prescritor indica especificamente qual o medicamento a
adquirir). Apesar de isto ser uma vantagem, quando perguntamos ao utente se prefere de
marca ou genérico, ou qual o laboratorio que toma, eles apenas nos indicam que querem o
que esta la indicado, nao percebendo a diferenga que existe entre eles. Esta explicagao é feita
por nos ao utente, demorando algum tempo até que a entendam e aceitem. Quando os utentes
estao ja fidelizados a farmacia, este trabalho esta bastante facilitado, gragas ao acesso que

temos ao historial da pessoa.
3.3- Oportunidades
3.3.1- Localizacao da farmacia

Apesar de Ponte de Lima ser uma vila relativamente pequena, recebe diariamente
centenas de turistas e dezenas de peregrinos que fazem os Caminhos de Santiago, sendo a

localizagao da FB numa das ruas por onde os mesmos passam.

Muitos deles recorrem a nos para pequenos cuidados e curativos sendo estes oriundos
dos mais diversos paises. O atendimento dos mesmos é 6timo para por as capacidades de
interpretagao das diferentes linguas e também para por em pratica o conhecimento de alguns

farmacos comercializados la fora, podendo assim compara-los e equipara-los aos nossos.
3.3.2- Formacgoes

Como ja referido, realizei varias formagdes internas e externas acerca de diversos

produtos comercializados. Estas formagoes sao de um enorme enriquecimento do vocabulario
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dos produtos que temos ao nosso dispor para ajudar os nossos clientes nas suas visitas as
farmacias para esclarecer duvidas sobre alguns produtos ou entao se temos algo para os ajudar

nas suas maleitas ligeiras.

Estas iniciativas sao importantes para um conhecimento detalhado e atualizado dos

produtos que vamos vender aos nossos utentes.

3.3.3- Plano curricular

O plano curricular de MICF é composto por diversas cadeiras como Farmacologia
Geral, Farmacologia | e 2, Farmacoterapia, Comunicagao e Marketing Farmacéutico, etc.. Ao
longo do estudo destas matérias, algumas duvidas surgiram e algumas matérias deixaram
duvidas se seriam realmente uteis. A verdade é que tudo o que foi lecionado foi importante,
dando-me confianga no atendimento para esclarecer as duvidas dos utentes. Algumas das
dividas nao foram sb acerca de interagcoes medicamentosas, mas também acerca das

comparticipagoes, dedugoes para IRS, etc..

Sendo assim, achei que tudo o que foi lecionado nao foi em vao, preparando os alunos

para todas as situagoes que nos esperam na vida de um farmacéutico.
3.4- Ameacgas
3.4.1- Stock zero

Quando iniciei o atendimento ao publico, comecei a deparar-me que havia imensos
medicamentos que se encontravam esgotados. Esta impossibilidade de adquirir o medicamento
muitas das vezes foi justificada com alteragoes de embalagens, mudangas de embalagens para

embalagens com codigo QR, bastante procura do medicamento, etc..

Para alguns dos utentes estas justificagoes eram bem aceites e aceitavam facilmente a
troca de um medicamento por outro de laboratério diferente. Para os mais idosos isto nao é
tao bem aceite, pois muitos deles sao analfabetos, fazendo o reconhecimento da medicagao
pelas cores das caixas e tamanhos. Esta alteragao para os mais idosos pode levar a nao toma

de medicagao ou entao a trocas que podem ter consequéncias graves na sua saude.
3.4.2- Baixo poder de compra

Devido a crise que se sente na atualidade do nosso pais, o poder de compra dos

Portugueses esta cada vez mais baixo. Apesar do estado comparticipar alguns medicamentos
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de toma continua em doenga cronica, a comparticipagao nao é na totalidade nem abrangente
a todos. Para alguns dos utentes torna-se dificil ter dinheiro para a sua medicagao habitual,

tendo de fazer algumas opgoes que nao sao benéficas a sua saude.

Perante esta impossibilidade de comprar medicagao, a farmacia aceita que utente leve
a sua medicagao, vindo sé pragar no final do més. Esta iniciativa € uma grande ajuda para o

utente, mas um risco para a farmacia, podendo nao reaver o seu dinheiro.

3.4.3- Automedicacao

Hoje em dia com o acesso aos meios de comunicagio social e as redes sociais,
aparecem muitas vezes informagoes sobre medicamentos nao sujeitos a receita médica,
fazendo assim publicidade aos mesmos. Isto € 6timo pois as pessoas ficam mais informados

das alternativas que tém ao seu dispor.

No entanto o acesso a esta informagao também tem o seu lado negativo que passa
pelo aumento da automedicagao desinformada. As pessoas automedicam-se e dirigem-se a
farmacia para pedirem determinado medicamento com a justificagao que leram na internet
que ele era o6timo e por isso decidiram adquiri-lo, sem pedirem aconselhamento ao
farmacéutico se na realidade corresponde ao publicitado, se realmente tem o efeito desejado
ou entao se a informagao que leu é correta. Isto é perigoso, pois muitos destes medicamentos
reagem com os medicamentos habituais do utente agravando a doenga, em vez de ajudar na

sua recuperagao, ou até mesmo levando a efeitos secundarios.



4- Caso Pratico

Um utente, com cerca dos seus 70 anos, dirigiu-se a FB, como fazia rotineiramente
todas as semanas. Nesta sua visita a intengao nao era levantar medicagao, mas sim esclarecer

uma questao sobre a toma de um medicamento.

Trazia consigo uma caixa de Movendo® em formato de amostra, fornecida pelo médico
que o iria operar. A operagao em questao seria uma para a colocagao de uma prétese no
joelho. A questao do senhor era se aquilo Ihe faria bem ou nao, a qual nés respondemos que
apenas se tratava de um suplemento de glucosamina®, usada no desgaste da cartilagem nas

articulagoes (osteoartrose), que era o caso do senhor.

Mas como sendo ja um cliente frequente da farmacia, fomos verificar o historial de
medicamentos por ele ji levantados e verificAimos que ji fazia a toma de Glucomed 625 °

diariamente.

Este medicamento apesar de nome diferente, o principio ativo € o mesmo, havendo

uma dupla dosagem da mesma medicagao.

Esta interagdo sé nos foi possivel detetar através do sistema Sifarma 2000® quando
temos clientes fidelizados a farmacia, tendo assim a sua ficha de cliente com todos os seus

dados e medicagao que costuma tomar e levantar na farmacia.

Na minha opinidao acho que esta sobreposicao de medicagao foi um erro grave do
médico, pois se era uma consulta de pré-operatério, deveria pedir para levar toda a sua
medicao habitual para verificar se estaria tudo correto para que a operagao corresse no seu

melhor.
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5- Consideracoes Finais

A farmacia comunitaria € um local de constante desafio e aprendizagem. Todos os dias
sdo postos a prova os nossos conhecimentos, atendemos pessoas com personalidade e
necessidades diferentes, lidamos com diversificados estados de salude, etc.. Para mim isto é

um desafio pessoal e profissional, que se torna viciante dia apos dia.

O papel do farmacéutico na saude da populagao cresce dia apos dia, sendo maior partes

das vezes a primeira opgao a quem recorrer quando necessitam de cuidados médicos.

O estagio que realizei na Farmacia Brito foi o culminar do percurso académico no
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Universidade de Coimbra. Foi o primeiro

contacto que tive com a realidade da pratica farmacéutica na farmacia comunitaria.

Em jeito de obrigado gostaria de agradecer a equipa da Farmacia Brito, que me permitiu
crescer aos pouquinhos como um bom profissional de saude publica e pessoalmente.
Estiveram sempre prontos a ajudar, a explicar as minhas duvidas, a ultrapassar as minhas

insegurangas e também me dando estabilidade para realizar tarefas autonomamente.

Em resumo, concluo que este estagio foi de todo positivo, cumprindo os objetivos que
tinha tragado tanto a nivel pessoal como profissional. Esta etapa aumentou em muito a minha
formagao como profissional, mostrando-me que consigo me moldar as situagoes que vao

surgindo, e aumentando a minha experiéncia a nivel curricular.
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7- Anexo

Anexo |- Imagem de um QR code *
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Lista de Abreviaturas

AR Assuntos regulamentares

CE Comité Europeu

CI Concorrente |

EC Estagio Curricular

EN Comité Europeu de Normalizagao

GGQ Gestao e garantia de qualidade

IPN Instituto Pedro Nunes

ISO International Standard Organization (Organizacao Internacional de Normalizagao)
MICF Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MP1| Marca propria |

NP Normas Portuguesas

P 1Proposta |

PHL Pharmilab

RPM Rotagoes por minuto

SDA Agar de sabouraud dextrose

SWOT Strenghts, Weaknesses, Opportunities e Threats (Pontos fortes, Pontos fracos,

Oportunidades e Ameagas)

Tl Target | (Alvo)

TSA Agar tripticase de soja
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Resumo

O presente relatorio de estagio em Industria farmacéutica, tem como objetivo
descrever e avaliar o estdgio curricular realizado na Pharmilab, através de uma andlise SWOT.
Esta andlise abrange os pontos fortes e fracos, as oportunidades e ameagas inerentes ao

estagio.

Palavras-chave

Estagio Curricular; Industria Farmacéutica; Relatorio de estagio.

Abstract

The present pharmaceutical industry internship report intends to describe and evaluate
the Pharmilab internship through a SWOT analysis, encompassing the strengths, weaknesses,

opportunities, and threats encountered.

Keywords

Curricular Internship, Pharmaceutical Industry, Internship report.
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I- Introducao

O presente documento visa apresentar o estagio realizado na industria Pharmilab,
incluido no Estagio Curricular (EC) do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. O
mesmo foi realizado na Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, durante os meses

de janeiro, fevereiro e margo de 2019 do 2°semestre do quinto (e ultimo) ano de estudos.

Tém como objetivo o desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos ao longo dos
anos de formagao, pondo os mesmos em pratica. Devido ao conteudo programatico do
presente curso que inclui uma grande diversidade de tematicas abordadas, a formagao
académica obtida por nos, alunos, tona-nos profissionais capazes de atuar nas diversas areas

do dominio farmacéutico.

Nao querendo perder a oportunidade, realizei parte do meu estagio curricular na
Inddstria Farmacéutica Pharmilab (GPH). Esta industria localiza-se no Instituto Pedro Nunes
(IPN), em Coimbra, sendo ainda considerada uma start-up que, de ano para ano, tem vindo a
crescer cada vez mais. O IPN nao tem fins lucrativos, sendo apenas uma instituicio que

promove a inovagao e o progresso tecnolégico.'

Hoje em dia, para um produto entrar no mercado ja nao lhe basta existir. Antes de
chegar as superficies comerciais tem de passar por uma série de testes como controlos de
qualidade, de seguranca, de eficacia, entre muitos outros. Todos estamos familiarizados com
a frase «este produto é testado dermatologicamentey». Contudo, para tal se poder afirmar,
tém de existir empresas que se dediquem a este ramo da industria, para que assim o
consumidor tenha confianga ao adquirir os seus bens. Uma destas empresas € a Pharmilab. O
seu trabalho foca-se na consultoria regulamentar e no controlo de qualidade de cosméticos,
bens de consumo, dispositivos médicos e de suplementos alimentares. Realizam, a nivel

laboratorial, controlo microbiolégico, testes de performance e estudos de estabilidade.'

Assim sendo, fui integrada na equipa laboratorial de controlo de qualidade. Este setor
tem nao s6 tem como foco os cosméticos ja introduzidos no mercado como também os que
visam a ser introduzidos. Este processo tem de ser realizado com todo o rigor exigido,
cumprindo as leis estabelecidas pelo pais para o qual desejam ser comercializadas. Para os
produtos cosméticos, e segundo o Infarmed (entidade que regulamenta estes produtos em
Portugal), os «métodos de anilise, fisico-quimicos e microbiologicos, descritos na Legislagao
Nacional, em Diretivas e Regulamentos da Uniao Europeia» devem seguir as «normas NP

(normas portuguesas), em normas EN (Comité Europeu de Normalizagao), em normas I1SO
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(International Standard Organization), em Farmacopeias, ou noutras publicagoes cientificas

internacionalmente adotadasy. *

O estigio foi orientado pelo responsavel pelo laboratério Daniel Ribeiro em

colaboragao com a Doutora Catia Costa e a restante equipa.

De seguida apresento uma anadlise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities e

Threats) destacando os pontos forte e fracos, ameacas e oportunidades do respetivo estigio.?
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2- Pharmilab

A Pharmilab localiza-se, como ja fora referido anteriormente, no Instituto Pedro Nunes
em Coimbra, sendo ainda uma start-up com cerca de 10 trabalhadores. Nas suas instalagoes é
possivel identificar 3 divisoes distintas: a area laboratorial, a area da consultoria e a area de

gestao/contabilidade da empresa.

Na area laboratorial sao realizados os testes de performance, testes microbiologicos e
testes de estabilidade. O objetivo dos testes de estabilidade é garantir que o produto mantém
a sua qualidade fisica, quimica, microbiologica e as suas especificagoes, assim como a sua
funcionalidade e estética quando armazenado nas condigoes recomendadas/especificas pela
entidade produtora. Ja os testes de performance tém como objetivo observar se o produto
realiza a fungao para o qual foi concebido (capacidade de hidratagao, efeito antirrugas, efeito
firmeza, etc.). Para isso a empresa conta com protocolos que foram concebidos

especificamente para cada produto em analise, nao existindo assim nenhum protocolo igual.

Na area da microbiologia realiza-se o controlo microbiologico de diversos produtos
bem como o Challenge Test, que tem como objetivo avaliar se o produto esta preparado ou
nao para evitar a contaminagao microbioldgica, ou seja, avaliar se os seus conservantes atuam
corretamente com efeito desejado. Feitos todos os testes necessarios realiza-se um relatorio
final acerca do produto onde se faz a avaliagio do mesmo podendo ser esta positiva ou
negativa, apontando assim os seus pontos fracos e pontos fortes, fazendo ainda uma apreciagao

do que pode ser melhorado. '

A drea de consultoria dedica-se a avaliagao das formulas de cosméticos que visam a
entrada em diversos mercados, geralmente no mercado Europeu, verificando todos os
ingredientes e se as condigOes/alegagdes que siao usadas sao aprovadas pelo regulamento
europeu (CE) n° 1223/2009. E realizado um relatério de avaliagio de seguranca e ainda a
revisaio da rotulagem e das alegacoes do mesmo. Tudo isto é agrupado num ficheiro
denominado de «ficheiro de informagoes do produto» sendo este o elemento chave para a

colocagao do produto em mercado. '

A parte dedicada a comercial tem como foco adquirir novos clientes para a empresa e
aumentar o seu crescimento economicamente sendo, portanto, responsavel por toda a parte

empreendedora da mesma.
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3- Analise SWOT

A andlise SWOT visa entao avaliar e refletir os pontos fracos e fortes (dimensao
interna) e as oportunidade e ameagas (dimensao externa) que este presente estagio

proporcionou.
3.1- Pontos Fortes
3.1.1- Forte componente laboratorial

Devido ao programa curricular de MICF, a parte laboratorial, mais especificamente a
microbioldgica, foi de facil compreensao, permitindo recordar e aplicar alguns conteudos
programaticos ja falados. Pos a prova o nosso sentido critico no Challenge Test e nos exames

microbiologicos gerais, acerca das contaminagoes das amostras.
3.1.2- Diversidade de produtos a analisar

Apesar da Pharmilab se dedicar a produtos cosméticos, nao se restringem aos mesmo,
fazendo também a andlise a outros produtos como desengordurantes, detergentes /
amaciadores de roupa, detergentes de lavagem de loiga manual, dispositivos de uso em cozinha
(sacos do lixo, guardanapos, etc.). Esta pandplia de produtos aumentou a minha experiéncia
pois sao produtos que denominamos banais presentes no nosso dia a dia, mas que por tras da
sua introdugao no mercado estao inUmeros testes que tém se ser ultrapassados para que o

cliente tenha a satisfagao pretendida.
3.1.3- Diferentes areas na parte laboratorial

Na area do controlo de qualidade, o produto que é proposto a Pharmilab é posto a

prova em diferentes areas.

Na microbiologia denominada de microbiologia geral é feita a contagem de bactérias
mesofilas, fungos e leveduras, permitindo verificar se os produtos estao dentro do limite
microbioldgico. Estes testes demoram entre 3-5 dias, pois € o tempo necessario para verificar
os crescimentos dos mesmos nos meios que contém as amostras em analise. Os meios de
crescimentos sao: nao seletivos — agar tripticase de soja (TSA) e agar de sabouraud dextrose
(SDA); meios seletivos — Cetrimida para Pseudomonas aeruginosa; Baird Parker para
Staphylococcus aureus; MacConkey para Escherichia coli; e SDA para Candida albicans e Aspergillus
brasiliensis. Ainda nesta parte inserimos o Challenge Test que, como ja referido, tem como

objetivo avaliar a capacidade dos conservantes do produto. Este baseia-se na contaminagao
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intencional microbiologica. Para isto fiz uma previa formagao sobre a ISO 11930:2012, para a

minha total compreensao do teste, podendo assim tecer analises criticas sobre o mesmo.

Os estudos de estabilidade tém como objetivo avaliar alteragdes que ocorram no
produto quando este é submetido a diferentes condi¢oes de humidade, temperatura (5°C,
25°C e 40°C), luminosidade e stress. O objetivo do teste do produto a diferentes condigoes é
estabelecer um prazo de utilizagdo pos abertura e as condigdes a que este deve ser
armazenado. O produto ¢ entao submetido a analises continuas para cada teste, sendo assim
possivel a observagao da evolugao dos fatores analisados (por exemplo, um produto em que
o seu teste demora 3 meses, € realizada uma analise a quarta, oitava e décima segunda semana).
As anilises avaliam o estado da embalagem, ou seja, o seu grau de destruigao, a existéncia de
separagao de fases, o peso da amostra, a viscosidade, o pH e a mudanga de cor. Caso a
embalagem seja opaca nao requer o teste de presenca de luz, pois a condigao para que o
mesmo nao se altere é que esteja a ambiente escuro ou entao mantido em embalagem opaca.
Para se averiguar a estabilidade do produto este pode ainda ser sujeito a um teste de stress
numa centrifuga a 3000 rpm, durante 30 minutos, verificando se no final existe ou nao uma

separacao de fases ou outra alteragao que seja significante.

O estudo de performance é a compilagao dos falados anteriormente com o acrescento

da avaliagao do uso simulado e mais alguns teste fisico-quimicos, caso estes sejam necessarios
(percentagem de cloro, conteudo volatil, extrato seco, dosagem do oxigénio ativo, teor de
glicerina, etc.). O uso simulado sao testes em que se avalia a praticidade de utilizagao do
produto, a veracidade da sua fungao, a sua sensibilidade antes e apds da aplicagao e o seu
aroma. Estes tipos de estudos pedidos pelas empresas sao uteis para a comparagao de

produtos que sao indicados pelos clientes.
3.1.4- Equipa da Pharmilab

Toda a equipa que constitui a Pharmilab foi muito atenciosa para com a minha chegada,
integrando me logo na equipa desde o primeiro dia, fazendo-me a apresentagao das instalagoes
e do funcionamento da mesma. Apesar de nao ser toda constituida por farmacéuticos, todas
as pessoas que trabalham tanto da area laboratorial como na de assuntos regulamentares esta
preparada para as tarefas que acarretam, nao se notando diferengas entre eles, mostrando-se

uma equipa unida e acolhedora para comigo.
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3.2- Pontos Fracos
3.2.1- Curto periodo de estagio

Alguns dos testes de estabilidade realizados na Pharmilab tinham a duragao de mais de
trés meses, como por exemplo os de produtos em que uma das etapas seria observar a
existéncia de alteragoes da qualidade dos mesmos ao longo de 6 meses. Devido a duragao do
estagio ser de apenas 3 meses, houveram casos em que ajudei na iniciagao dos testes, mas que

nao os consegui terminar, nao acompanhando o produto do inicio ao fim do seu estudo.
3.2.2- Demora na aquisicao de produtos

Alguns dos testes de performance realizados na indlstria, nao contam s6 com a
avaliagao da mesma, mas também com a avaliagao de produtos equivalentes de outras marcas,
para que no final haja uma comparagao entre a avaliagao feita pela empresa e a dos
concorrentes. Aos produtos cujo objetivo é serem inseridos no mercado denominamos de
proposta (PIl), ao produto que ja esta no mercado, mas € do mesmo cliente que estamos a
trabalhar chamamos de marca propria (MPI), ao produto com quem queremos comparar e
se trata de uma marca equivalente a em estudos, denominamos de concorrente (Cl) e, por
fim, 2 um produto com quem também iremos comparar mas € uma marca superior a nossa €
o target (T1). Normalmente os produtos T| sao produtos cuja sua comercializagao se realiza
em Portugal ou em Espanha, mas o seu fabrico nao. Isto faz com que a chegada do produto
até a indlstria seja muito demorada, pois esta obrigacao de o fazer chegar é da inteira
responsabilidade do cliente que nos pediu a andlise do seu MPI/PI. Este atraso faz com que

haja um adiamento da iniciagao dos testes.
3.2.3- Pouco contacto com as outras areas presentes

Como ja mencionado, na Pharmilab temos outras areas que foram contempladas no
contelldo programatico de MICF (gestao e garantia de qualidade (GGQ) e assuntos
regulamentares (AR)). Isto € uma vantagem para a empresa pois assim faz uma analise completa
aos produtos. Apesar da area dos AR ser constituida por uma equipa de farmacéuticas, esta
parte foi pouco explorada, tendo apenas uma breve nog¢ao de quais as etapas a realizar. Na
area de GGQ, apesar desta estar interligada com a componente laboratorial, esta foi s6
introduzida na parte final com a elaboragao de novos protocolos e melhoramento de outros,

tendo sido, portanto, também pouco abordada.
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3.3- Oportunidades
3.3.1- Autonomia de trabalho

Apods a compreensao dos processos e de ter realizado diversas vezes os testes, sob o
controlo do orientador, foi me dada a liberdade de realizar alguns procedimentos sozinha ou
entao com a minha colega de estagio. Esta confianga acarretou sobre nés uma carga de
responsabilidade, mas que no meu ponto de vista foi 6tima pois pudemos nao sé refletir mais,

como compreender todos os passos dos processos realizados e a sua finalidade.
3.3.2- Aumento do conhecimento com equipamentos de laboratério

Ao longo do estagio realizei algumas etapas dos estudos com equipamentos que hunca
tinha trabalhado anteriormente e que aumentaram em muito a minha experiéncia a nivel
laboratorial. Um dos equipamentos foi um espectrofotdmetro colorimétrico cuja finalidade
era executar a leitura da cor de alguns tecidos. Este foi utilizado num estudo sobre a eficacia
de remogao de ndédoas de tecidos, no qual se fazia comparagao entre a leitura otica de um
tecido que nao foi submetido nem a gordura nem ao spray tira gorduras e um tecido que ja
tinha sido lavado apés a utilizagao de spray na remogao de manchas de gordura. A utilizagao
deste equipamento obrigou-me a compreender o seu funcionamento através do uso de um
programa eletroénico predefinido e com a utilizagao do Excel para o processamento dos dados

recolhidos pelo mesmo.
3.3.3- Ter uma visao diferente da componente de garantia de qualidade

Tendo ja tido contacto com a garantia de qualidade no plano de MICF, da minha parte
nao foi uma area que inicialmente me tenha fascinado, ficando até reticente em relagao a
mesma. Porém decidi candidatar-me na mesma a uma oportunidade de estagio nesta area pois
sO assim poderia saber se realmente gostava ou nao da mesma. Fiquei surpreendida pois a
experiéncia foi muito positiva devido a visao mais pratica desta area e também devido a equipa

que me acompanhou e que me ajudou a superar as minhas dificuldades.
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3.4- Ameacgas
3.4.1- Espaco em que esta inserida a industria

Apesar do IPN ser uma otima instituicdo para futuros empresarios iniciarem a sua
carreira, dado o nimero de clientes e a dinamica da Pharmilab, as instalagdes tornam-se

pequenas para albergar a empresa.

A nivel laboratorial esta diferenga é ainda mais sentida, pois, na minha opiniao, alguns
testes sofrem pequenos atrasos por incapacidade de realizacdo de varios estudos em

simultaneo.
3.4.2- Limitacao de alguns estudos realizados externamente

Certos estudos de performance pedidos pelos clientes, nao sao possiveis de serem
realizados na empresa, por isso a Pharmilab tem parcerias com empresas externas para a

realizagao destes (por exemplo, doseamento da ureia).

Por vezes estes estudos sao sujeitos a atrasos que provocam aumento dos orgamentos,
fazendo isto com que a emissao dos relatérios demore mais, ficando por vezes pendentes

pelas entidades externas, acabando por sobrecarregar a Pharmilab.
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4- Consideracoes Finais

A Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra tem vindo ano apés ano a formar
alunos cada vez mais competentes e versateis. Isto faz com que os alunos tenham uma
experiéncia mais abrangente em diferentes dreas do setor farmacéutico, sendo uma prova

disso o presente estagio.

A oportunidade de estagiar na Pharmilab permitiu-me desenvolver capacidades
laboratoriais e de gestao de tempo. Contribuiu também para um aumento de responsabilidade

e autonomia nas tarefas a realizar consolidando assim conhecimentos ja adquiridos.

Como ja referi também me fez ter uma visao diferente do que seria o controlo de
qualidade, mudando a opinidao que tinha acerca desta area, ficando fortemente positiva. Esta
oportunidade também me mostrou uma rotina diferente, a rotina do setor empresarial, o que

me fez sair da minha area de conforto, fazendo-me crescer como profissional e ser humano.

Em jeito de conclusao, quero agradecer a equipa que me acolheu, me ajudou nos
momentos de adaptagao, que me explicou tudo com a maxima paciéncia, e com todo o
carinho. Nao so sao excelentes profissionais como excelentes pessoas. Um muito obrigada

por tudo!

O balango final do estagio é extremamente positivo, superando as minhas expectativas
e cumprindo os meus objetivos. Senti que o meu trabalho e os meus conhecimentos foram
também uteis para os profissionais estabelecendo assim um bom ambiente de trabalho.
Gostava de deixar a minha opiniao a cerca do plano de estudos de MICF, dizendo que estas
oportunidades devem continuar a existir pois fazem de nés melhores profissionais e seres

humanos, estando um nivel acima na competicao que nos espera que € o mercado de trabalho.
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Lista de Abreviaturas

AhR Receptor de Hidrocarboneto Arilico

EUA Estados Unidos da América

g Grama

GC-MS Cromatografia gasosa acoplada a um detetor por espectrometria de massa

IARC International agency for research on cancer (Agéncia Internacional de Pesquisa do
Cancro)

IUPAC Uniao Internacional de Quimica Pura e Aplicada
kg Quilograma

LOD Limite de Detegao

ng Nanograma

OMS Organizagao Mundial de Saude

PCBs Policlorobifenilos

PCDD Dibenzo-p-dioxinas policloradas

PCDF Dibenzofuranos policlorados

pg Picograma

PVC Policloreto de vinila

TEF Fator de equivaléncia toxica

TEQ Concentragoes toxicas equivalentes

UE Uniao Europeia

WHO World Health Organization (Organizagao Mundial de Saude)
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Resumo

As dioxinas e os policlorobifenilos (PCBs) sao contaminantes persistentes que se
encontram no meio ambiente, sendo estaveis e persistentes. Sao produtos que se formam
através de reagoes quimicas em processos de combustao nas industrias, nos processos de
combustao dos combustiveis dos veiculos a motor, em processos naturais como erupgoes

vulcanicas, etc..

Estes contaminantes tem um caracter lipofilico, o que faz que se acumulem nos

reservatorios de gordura que o ser humano possui, sendo um deles o leite materno.

A matriz leite materno foi escolhida para a realizagao desta monografia devido a ser de
facil extracao, nao sendo invasiva, sendo de facil analise e refletindo nao sé a carga corporal

materna de contaminantes como a ingestao de contaminantes por parte dos lactentes.

Observa-se que os contaminantes, nomeadamente as dioxinas e PCBs podem passar
da mae para lactente através do leite materno, tendo esta contaminagao tem um menor

impacto no adulto do que nos latentes.

Apesar das consequéncias da ingestao dos contaminantes serem graves a longo prazo
nos lactentes, a ingestao de leite materno nao deve ser descartada, pois os beneficios superam

as consequéncias, devendo-se investir na prevengao da formagao destes.

Palavras-chave:

PCBs, Dioxinas; Leite materno; Contaminantes; Implicagoes; Prevengao; Analise.
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Abstract

Dioxins and polychlorinated biphenyls (PCBs) are persistent and stable contaminators
found in the environment, forming through chemical reactions for industrial combustion
processes and fuel combustion in car engines, as well as in natural processes such as Vulcanic

activity, among others.

These contaminators’ lipophilic character causes their accumulation in the fat

reservoirs of the human body, like maternal milk.

Maternal milk was chosen as a sample material in the analyzed studies due to its easy
and non-invasive extraction, as well as the ease with which it can be tested and the fact that it

reflects the number of accumulated contaminants in the body.

Contaminators as dioxins and PCBs may be transferred from mother to child through

maternal milk, possibly causing long term effects on the child.

Despite the serious long term effect of the contaminants in babies, the consumption of
maternal milk should not be discarded, as the benefits outweigh the risks. Instead, a greater

investment should be provided for the prevention of the development of these contaminants.

Keywords

PBCs, Dioxins, Maternal milk, Contaminants, Implications, Prevention, Analysis.
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I- Introducao

Dioxinas € um nome genérico dado as dibenzo-p-dioxinas policloradas (PCDD) e aos
dibenzofuranos policlorados (PCDF). Estas sao produzidas involuntariamente em processos
quimicos de combustao e tém uma toxicidade elevada. Os policlorobifenilos (PCBs) sao
parecidos as dioxinas, mas nao iguais. Diferem principalmente na toxicidade, pois esta é ainda

mais elevadas em comparagio com a toxicidade das dioxinas.’

Estes dois grupos de substancias sao estaveis, altamente tdxicos, cancerigenos,

teratogénicos, podendo estar contidos em matrizes organicas, inorganicas e biolégicas. ®

Tendo em conta a toxicidade destes compostos, ja foram realizados ensaios em leite
materno ° de varios paises, para se avaliar a ingestdo e toxicidade para lactentes. '° Este tipo
de matriz foi escolhido por ser um alimento base do lactente, sendo assim a maior porta de

entrada no organismo. %’

Leite materno € o primeiro alimento de um recém-nascido e possui todos os nutrientes
que a crianga necessita para os primeiros meses de vida. ” Além disso, é a Unica forma que as
criancas tém de receber «defesas» do ambiente a sua volta, adquirindo assim a primeira

imunidade através da mie. '

No entanto, o aleitamento materno, também acarreta outras contrapartidas. Devido a
sua constituicao ter elevadas quantidades de lipidos, este pode conter contaminantes
lipofilicos, como os PCBs e as dioxinas, sendo assim uma porta de entrada destes no organismo

dos lactentes. **'

A presente revisao pretende avaliar as caracteristicas fisico-quimicas, a absorgao,
distribuicao, excregao e toxicidade dos PCBs e dioxinas no leite materno, sendo baseada na
literatura ja existente. Obtendo também uma conclusao acerca dos possiveis efeitos toxicos

destes compostos em lactentes.
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2- Caracteristicas fisico-quimicas

Dioxinas é o nome comum dado ao conjunto de 75 PCDD e 135 PCDF, onde 17

destes compostos apresentam uma toxicidade relevante para o Homem. *

As dioxinas (Figura |) nao sao produzidas naturalmente, sao o resultado de processos
quimicos a nivel industrial. ' As primeiras dioxinas identificadas foram detetadas em atividades
que envolviam diversos processos quimicos como pesticidas, branqueamentos de papel,
processos de combustio, etc..'” ' A sua formagio é de pequena quantidade em quase todos
os processos referidos, exceto nos processos de combustao, sendo assim estes a sua principal

fonte de produgao, os quais requerem especial precaugio. *'

As dioxinas sao compostos aromaticos triciclicos, com uma fungao éter, tendo uma

estrutura aparentemente planar. '> '

PCDD PCDF

Figura |- Estruturas de dibenzo-p-dioxinas policloradas (PCDD) e do dibenzo-furano policlorado (PCDF), onde
os Cly e Clx representam as posicoes de possiveis entradas de cloros (Adaptado de ASSUNCAO |.. et al. (1999))°

Devido aos atomos de cloro que tém ligados aos anéis benzénicos, tornam-se
facilmente em produtos cancerigenos. Podem-se formar isémeros através de substituigoes do

cloro nas posigoes 2,3,7 e 8, tendo assim interesse devido a sua toxicidade. "*

Os PCBs (Figura 2) sao uma derivagao do bifenilo que possuem na sua constituigao
cloro, sofrendo variagoes entre | a |0 atomos, tendo sido contabilizadas 209 formas

diferentes, todas cancerigenas. *

A sua produgao foi abundante pois eles contém caracteristicas fisicas com grande
interesse industrial (resisténcia a oxidagao-redugao, isolante elétrico, estabilidade térmica,
etc.). A sua produgio foi proibida em 1988, devido ao perigo publico que constituiam gragas

a sua elevada toxicidade. Sendo estes muito estaveis e com caracteristicas lipofilicas, tém
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tendéncia para acumular no Homem, acabando assim por ser prejudicais a salde do mesmo.

4,13

. 3 2 2! '
Cly (1]},
4 4
5 6 6 a

Figura 2- Estrutura do policlorobifenilos (PCB) (Adaptado de PENTEADO J. et al. (2001)) *

Atendendo que tanto as dioxinas como os PCBs tém diversos subtipos, selecionamos

apenas um exemplo de cada categoria para apresentar as caracteristicas fisico-quimicas (Tabela

I) 22

Tabelal - Caracteristicas fisico quimicas das dioxinas e PCBs.

PCDF
2,3,47,8 -
pentaclorodibenzofurano

Sub categoria
Nome IUPAC

PCDD
2,3,7,8-
Tetraclorodibenzo-
para-dioxina

PCB 126
3,3'4,4'5-
Pentaclorobifenil

Formula molecular C|2H3CI50 C|2H4C|40z C|2H5C|5
Massa molecular 340.42 g/mol 321.98 g/mol 326.42 g/mol
% Cloro 23 % 18 % 22 %
Solubilidade 236 x 1074 mg/L a -Insoliivel em agua 1.03 x 1073 mg/L
22.7 °C -Parcialmente soluvel a
em n-octanol e 25 °C
metanol
-Soluvel em outros
solventes organicos
Ponto de ebuligao (°C) * 450.06 417.9 409.2
Ponto de fusao (°C) * 195-196 305-306 160 - 161
Log kow** 6.92 6.80 6.89

Dose maxima toleradas
(diaria)

13,14 24

I-4 pg WHO-TEQ/kg

* O ponto de ebulicdo e de fusio aumentam com o n° de cloros, bem como a massa molecular. 2
** Log kow - Constante octanol-agua — uma medida que estabelece a capacidade lipofilica de um
composto. Obtém-se através das concentragoes de um composto num sistema de duas fazes imisciveis
(octanol/agua). Tem um papel importante pois € usado para estimar valores de bioconcentragao,

toxicidade, etc..
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3- Formacao de compostos

Pensa-se que a producao de dioxinas e PCBs é realizada desde século XX, como
consequéncia da industrializagdo, nao sendo esta produgao intencional. Esta acaba por
acontecer devido as reagoes de combustao de alguns produtos e processos/etapas na
produgao de outros. Algumas das etapas que envolvem esta produgao sao: os processos que
envolvem cloro ou substancias/matérias que o contenham, a produgao de produtos quimicos,
especialmente pesticidas, o branqueamento de papel e celulose, a inceneragao de residuos
(lixo urbano, lixo de servigos prestados em hospitais, residuos industrias), veiculos a motor,
etc..” '? Classificam-se, portanto como substincias antropogénicas. Alguns processos naturais
como erupgoes vulcanicas e fogos florestais, também produzem estas substancias, mas numa

porgio muito inferior a do nivel industrial. '* "

Como ja mencionado, tanto os PCBs como as dioxinas contém diversos subtipos que
se relacionam com a posig¢ao do cloro e com a diferente quantidade de cloro presente na
estrutura quimica. Como ja referido estas substituicoes do cloro ocorrem nas posigoes 2, 3,

7 e 8 da estrutura. '

Para a Comunidade Cientifica Internacional a produgao/emissao de dioxinas/PCBs com
origem em processos de combustio que envolvem alguns quimicos, realizando se em

industrias, por exemplo, pode ser explicada através de 3 mecanismos.

I. Material combustivel contaminado — O material combustivel é constituido por
dioxinas/furanos, sendo que parte deste conteudo nao sofre alteragao aquando do

processo de combustao, o que implica a sua emissao.

Il. Formagao devida a percursores — Formagao através de termolise e o rearranjo
molecular de compostos percursores da formagao de PCDDs/PCDFs. A formagao de
PCDDs/PCDFs ocorre a jusante da camara de combustao, numa gama de temperaturas
entre 250-450°C, apds condensagao e adsor¢ao do percursor a locais especificos de

ligagdes quimicas dispostos na superficie das particulas de cinzas volantes.'

lll. Sintese “de novo” — A formagao de PCDDs/PCDFs resulta de compostos nao
percursores, que contem certas substancias como produtos de petroleo, PVC, celulose,

lenhina, carvio, HCI, etc.. '’

Os processos de formagao Il e lll sao os considerados predominantes nos sistemas de
combustao (Anexo 2). Estes explicam a formagao de PCDDs/PCDFs fora da camara de

combustido, numa regido onde os gases e particulas resultantes da combustio sofrem um
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arrefecimento (“cool zone”). Sendo assim, se conseguirmos que as condigoes no sistema de
tratamento dos efluentes gasosos estejam controladas, visando o nao favorecimento de

producio destas substincias, é de esperar que haja uma menor produgao das mesmas. '*

4- Absorcao, distribuiciao, excrecao e toxicidade
4.1- Absorcao

Estes dois grupos de compostos podem ser encontrados no meio ambiente sob
diversas formas: no ar (onde estao na fase gasosa ou sob a forma de particulas), na agua (sob
a forma de sedimentos) ou nos seres vivos. A sua libertagao para a atmosfera e agua deve-se
sobretudo a poluigao que as industrias provocam, ficando entiao, o meio ambiente exposto a
estes compostos. Ja a sua presenga nos seres vivos justifica-se com a ingestao de alimentos
contaminados e com a inalagao de particulas. Os alimentos mais contaminados sao os de

origem animal (carne, ovos, leite, peixe, etc.) devido as suas caracteristicas fisico quimicas. *

Esta contaminagao tem em conta um processo de bioconcentragao e biomagnificagao.
«Bioconcentragao é o mecanismo pelo qual ocorre a acumulagao de um contaminante
resultante de uma absorgao superior a sua eliminagao. Biomagnificagao € o processo que
promove um aumento de concentragao de um contaminante a medida que subimos na cadeia
alimentar. Sendo o potencial de biomagnificagao determinado pelas caracteristicas lipofilicas

dos compostos». *

Como foi dito, a contaminagao do ser humano por estes compostos pode ser feita
através da ingestao de alimentos ou pela inalagao. Tendo estas duas vias de entrada, estes
compostos podem ser absorvidos no trato intestinal ou respiratério, respetivamente. Apos
serem absorvidos, ligam-se a proteinas plasmaticas e sao transportados através da corrente

sanguinea para diversos 6rgaos onde serao transformados ou armazenados (Anexo ).
4.2- Distribuicio e excrecao

Estes compostos podem ser transportados até ao figado, onde serao metabolizados
para serem armazenados, ou entao excretados pela bilis/fezes, ou pelo sistema urinario. O seu

armazenamento ocorre no sistema extra-hepético.

Este processo varia consoante o nimero de cloros que contem e da estrutura da
molécula (posicionamento dos atomos de cloro na molécula). A facilidade de eliminagao destas

substancias pelo organismo é inversamente proporcional ao nimero de atomos de cloro que

45



esta possui. Assim, quanto menos atomos de cloro a substancia possuir na sua estrutura, mais

rapidamente ocorre a sua excrecio. *
4.3- Toxicidade

Apos a realizagao de varios estudos, todos eles concluiram que estes compostos, em
determinadas concentragoes, sao toxicos para o ser humano (1-4 pg WHO-TEQ/kg). Segundo
um estudo realizado no Estados Unidos da América em 1990 «O total de emissao desses
compostos na atmosfera nos EUA foi de 5,49 kg TEQ, no ano de 1990. A maior fonte de
emissao foi a incineragao de residuos municipais com 60,18% (3,3 kg TEQ/ano), em segundo
lugar ficou a incineragao de lixo de servigos de saude, com 10,88% (0,597 kg TEQ/ano), e em
terceiro lugar os fornos de produgao de cimento que queimavam residuos perigosos, com

participacio de 3,85% (0,211 kg TEQ/ano).» ¢

Para entendermos estes niveis de toxicidade e poluicao, precisamos de fazer a distin¢ao
entre TEF (fator de equivaléncia téxica) e TEQ (concentragdes téxicas equivalentes), sendo
as duas definicoes uma traducao adaptada do inglés. TEF é uma medida de toxicidade baseada
em estudos in vitro e in vivo, e também usada para comparar efeitos toxicos entre duas
particulas num estudo. Os valores de TEF obtidos entao num estudo sao usados para calcular
concentragoes téxicas equivalentes (TEQ). TEQ é uma medida de comparagio entre

diferentes amostras abiéticas (por exemplo sedimentos e solo).

TEFs e TEQs sdao entao cruciais para calcular o risco das substancias, podendo criar

planos de prevencio para nio se atingir valores de concentra¢des prejudicais ao Homem. '°

Segundo a Agéncia Nacional de pesquisa do cancro dos Estados Unidos (IARC), que
realiza estudos sobre as possiveis causas do cancro, considera que o 2,3,7,8-TCDD ¢

, 23 . . e , cyA .
cancerigeno para humanos (Grupo I) ©, ou seja, significa que ha evidéncias que este composto
é uma das causas de cancro em humanos. *" * Esta conclusio tem como base estudos de
experimentagao em animais, onde se observou que este composto afetou varios orgaos,
através de um mecanismo que envolve o recetor AhR (recetor de hidrocarboneto de arilicos
— fator que regula o metabolismo de xenobidticos (hidrocarbonetos aromaticos, como por

exemplo dioxinas e PCBs)) *.

Os PCBs inicialmente estavam classificados como provavelmente cancerigenos (grupo
2, subdividido em A e B). * Mais tarde, em 2009, foram identificados como um agente de alta

prioridade para reavaliagao. Desta reavaliagao resultou uma mudanca de classificagao, tendo
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esta como foco o PCB-126, tendo passado este a ser classificado como pertencente ao grupo

|, obrigando a que todos os seus semelhantes fossem reavaliados. *°

5- Implica¢des na saude dos lactentes

“Criangas nao sao pequenos adultos” talvez seja a frase mais dita acerca de tratamentos
e alimentagao, quando nos referimos aos mais pequenos. Em comparagao com os adultos eles

diferem em fisiologia, metabolismo, crescimento, desenvolvimento e comportamento. »

Quando sujeitos a grandes poluigdes ambientais, as consequéncias sao mais sentidas
pelas criangas do que pelos adultos, acabando por ser os mais hovos os mais prejudicados e

afetados pela mesma. »

A acumulagao destes compostos ao longo da cadeia alimentar e a sua passagem para a
crianga através do leite materno pode ter consequéncias graves na saude das mesmas, nao
sendo estas evidentes a curto prazo. Tendo em conta a evolugao veloz da produgao de

dioxinas e PCBs, a quantidade presente no leite materno tem vindo a aumentar a larga escala.

Verificando alguns dos estudos ja concluidos, as consequéncias sao as seguintes:

- Desenvolvimento neuronal deficiente; '

- Atraso no desenvolvimento da fala; '®
- Diminuigao do crescimento, principalmente no sexo masculino; "°

- Atraso/antecipagao da puberdade (diminuicao do volume testicular no sexo masculino

e atraso no aparecimento de volume mamario no sexo feminino).?

Estas consequéncias continuam a ser estudadas para se comprovarem a 100%. Havendo
alguns estudos in vivo e in vitro com camundongos, que tem vindo a apontar novas
consequéncias da exposicao a dioxinas e PCBs, como o aumento da probabilidade de
desenvolver diabetes, sendo alguns destes estudos muito precoces precisando de mais dados

para se comprovarem. >®

Além destas consequéncias sabemos que estes contaminantes sao propulsores do

cancro, segundo a classificagio IARC. *

47



6- Metodologias analiticas

Existem nao so diversas metodologias de extragao para realizar a determinagao de
dioxinas e PCBs em leite materno (Tabela 2), como também diversas formas de avaliar as
consequéncias da exposicao a estes compostos. Estes métodos sao extremamente
importantes para a analise da salde publica, tendo um caracter relevante nos estudos

realizados.

Tabela 2 - Metodologias analiticas utilizadas na determinagao de dioxinas e PCBs.

Leite 0.05 pelg para (Cromafo(;r::"lsa gasosa
materno Digestao alcalina PCDDs e I5
PCDFs acoplada a um‘detetor por
espectrometria de massa)
Liofilizagao e extraido
usando uma mistura 0,07 pg/g para
Leite de n-hexano PCDDI/Fs e GC-MS 6
materno e diclorometano (I:1, 0,05 pg/g para
v/v) num aparelho PCB
Soxhlet
Leite Liofilizagao da amostra
materno e extragao por um 0.05 pg/g para
solvente acelerado PCDD/Fs GC-MS '8
ASE-200
. . 0.0l pg/g para
Leite Extragao liquido- GC-MS
materno quuidi suc:ssivas PCDDs, 19
PCDFs e PCBs
Leite Extragoes liquido- 0.0l pg/g para GC-MS 20
materno liquido sucessivas PCDD / F

Nestes estudos analisados, o método usado foi sempre o mesmo (GC-MS), diferindo
nos limites de detegao. O limite mais baixo de detegao foi de 0.0l pg/g e o mais elevado de

0.07 pg/g.

Limite de detegao (LOD) é a quantidade/concentragao mais baixa de um analito que
pode ser detetada. Quanto menor o LOD maior a sensibilidade do estudo, podendo assim ser
detetadas quantidades menores na amostra, contribuindo assim para uma maior aproximagao

a realidade.
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7- Ocorréncia [Estudos realizados

Como ja referido, existem diversos estudos sobre a ocorréncia de dioxinas e PCBs em

diversas matrizes incluindo leite materno. °

Contudo, este tipo de estudos em leite materno nem sempre sao faceis de realizar por
diversas razoes, entre elas estao o tamanho da amostra ser muitas vezes reduzido, a diferenca
entre a populagao em estudo, ja que os niveis de contaminagao que variam com a idade, com
a duragao da amamentagao, e com o numero de filhos que ja tiveram e as diferengas do grau
de exposigio. ' A alimentagdo da mie também é um fator importante na presenca de dioxinas
e PCBs no leite materno. Maes que baseiam a sua alimentagao em legumes, excluindo a carne

da sua alimentagao, tem niveis mais baixos de contaminantes no leite materno.

Sendo assim, as criangas cujas progenitoras estiveram expostas, e em que a sua
alimentagao base durante os primeiros meses de vida foi leite materno, sio mais propensas a

sofrerem as consequéncias da exposicio a dioxinas e PCBs. ®

Para se observar a ocorréncia de dioxinas e PCBs em leite materno realizaram-se
varios estudos em diversos paises. Um estudo, realizado em 2015, teve o objetivo de detetar
as quantidades de dibenzo-p-dioxina policlorada (PCDD) / dibenzofurano policlorado (PCDF)
em duas regioes diferentes. Analisando os resultados, os leites maternos das maes expostas,
ou seja, as que residiam perto do foco da poluigao, apresentam maiores niveis de “dioxinas +
PCDF”, cerca de 12,9 pg TEQ/ lipidos (6,3 pg TEQ/lipidos de PCDDs e 6,6 pg TEQ/ liquidos
de PCDFs). Ja no grupo controlo estes valores foram muito inferiores: 2,2 pg TEQ/lipidos de

PCDD:s e 2,| pg TEQ/lipidos de PCDFs, 4,3 pg TEQ/lipidos no total dos dois. *

Também se procedeu a recolhas de dados biométricos das criangas aos 6 e 3 anos de
idade (peso, altura, perimetro cefilico e toracico) para observar se acontecera alguma
alteragao nas criangas que estiveram mais expostas. Estes dados determinaram um
crescimento maior para os bebés em estudo do sexo feminino, mas apenas se notando aos 3

anos de idade, pois aos 6 meses nao se registaram estas alteragoes.

Estes dados nao foram transversais ao sexo masculino. Nestes detetou-se o inverso,
sendo a taxa de crescimento do sexo masculino muito inferior a do feminino. No entanto
estes dados nao podem ser interpretados com certeza, pois seriam necessarios mais estudos
para concluir estas diferengcas de tamanhos, apenas podemos concluir com certeza que os

efeitos destes diferem do sexo masculino para o feminino. "
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Foi realizado outro estudo sobre PCDDs/F e PCBs em leite materno, que comparava
uma zona onde durante anos se incinerou residuos com outros locais em que nao se realizava
a inceneragao. Dados de monitorizagao on-line das emissoes das incineradoras nas provincias
de Zhejiang e Fujian, na China, revelaram que essas emissoes excedem o padrao aprovado,

por milhares de vezes, no primeiro trimestre de 2017.'

q PCDD/Fs ! '
PCBs
L

Municipal Waste
Incinerator

Figura 3- Retrato da contaminagio dos recém-nascidos (Adaptado de XU P. et al. (2019))"¢

Foram entao incluidas maes que residiam na area exposta, ha pelo menos 4 anos, e um
grupo de controlo. Como seria expectavel nos estudos analisados, verificou-se uma maior
presenca de PCDDs/F e PCBs nas amostras recolhidas das participantes que residiam perto
do local de inceneragio de residuos. '® Os niveis de PCDD/Fs foi em média 6,0 pg TEQ/lipido
nas maes expostas. Ja os niveis de PCBs foi relativamente inferior, sendo de 1,25 pg
TEQ/lipidos. Podemos ainda observar que os PCBs mais abundantes foram os PCB-118 e PCB-
156. ' Realizou-se ainda um calculo para avaliar a ingestio didria de um lactente, estimando-
se a ingestao em média de 22,0 pg TEQ/kg por peso corporal da crianga. Comparando estes
valores com a dose toleravel fornecida pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) que sao de
4,0 pg TEQ/kg, ou pelo Comité Cientifico da Alimentacio Humana da Comissio Europeia *'de

2,0 pg TEQ/kg, estes valores sao 5,5 a || vezes mais elevados, respetivamente.

' um estudo teve como objetivo determinar os

Em Italia, numa provincia de Trento,
niveis de dioxinas, PCDFs (policlorodibenzofuranos) e PCBs em leite materno. A escolha desta
zona geografica esta relacionada com a presenca de uma zona industrializada perto desta
comunidade. O estudo contou com um grupo de controlo que habitava na cidade, mais
distante da zona afetada, e com outro grupo que habitava na zona de estudo (meio rural),

onde ja se encontra a instalagao da zona industrial ha 30 anos. De seguida temos os valores

obtidos com este estudo nas Tabelas 3 e 4.
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Tabela 3- Trento — cidade: detecoes minimas, maximas e médias dos contaminantes em
estudo presentes no leite materno das maes que habitavam na cidade de Trento.

PCDD-PCDF pgVVHO- 5,72 8,34 13,2
TEQ o7 g ™!

DL-PCB pgVVHO- 48 7.93 12,1
TEQ o7 g ™!
pgWHO-

TEQTOT 10,5 16,3 23.4
Q TEQy g™

Y PCB ngg ! 483 91,5 188

Tabela 4- Municipio de Borgo Valsugana - Meio rural com zona industrial ha mais de 30 anos:
detegcoes minimas, maximas e médias dos contaminantes em estudo presentes no leite
materno das maes que habitavam no Municipio de Borgo Valsugana.

PCDD-PCDF pgVVHO- 4,1 5,92 9,17
TEQy g™

DL-PCB pgVVHO- 2,91 4,68 6,12
TEQy g™
pgWHO-

TEQTOT 7.47 10,6 15,9
Q TEQ o7 g ™!

T PCB ngg ! 27,1 57,6 98,2

Ao contrario do que seria esperado, os valores de ocorréncia na zona de foco
industrial foram inferiores aos da zona urbana, estando estes registados nas Tabelas | e 2.
Estes dados justificam-se devido a poluicao encontrada na cidade, pois apesar de serem
pequenas quantidades de cada foco de producao e poluigao, na sua totalidade, o nivel de

contaminagio supera o da zona rural onde sé existia um foco de poluigio industrial.

Portugal também contem areas sobre-expostas a presenca de dioxinas e PCBs. *
Perante isto realizou-se um estudo abrangendo duas incineradoras que se localizam em Lisboa
e na llha da Madeira. Apds a andlise dos dados recolhidos e terem sido feitas as anadlises
estatisticas chegaram aos seguintes resultados: 10,6 pg TEQs de dioxinas em Lisboa e 6,5 de
pg TEQs de dioxinas na Madeira. Os valores de PCDD/F sao muito semelhantes aos da dioxina,

significando que os valores foram também mais elevados em Lisboa comparativamente a llha
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da Madeira. Comparando os grupos controlo e os grupos expostos nao foi observada uma
diferenca significativa, explicando-se esta através de vida citadina, e das diversas formas de
combustoes presentes no quotidiano, acabando por produzir também contaminantes. A
principal conclusao retirada deste estudo é relagao as diferencas de contamina¢oes entre
Lisboa e Madeira, que apesar de as duas terem incineradoras (grandes focos de contaminagao),
Lisboa acaba por ter mais poluicao devido a «vida industrial» que a rodeia, aumentando

consideravelmente os valores de dioxinas e PCBs. %

Dioxinas e PCBs tem vindo a ser uma tematica recorrente em alguns debates sobre a
poluigao, causando assim preocupagao e alerta na populagao acerca dos mesmos. Em 2013,
em Bruxelas, foi emitido um documento com recomendagoes acerca da redugao de dioxinas,
furanos e PCBs nos alimentos para animais e nos géneros alimenticios, passando a citar

algumas:

- “Os Estados-Membros devem realizar, proporcionalmente a respetiva produgao,
utilizagao e consumo de alimentos para animais e géneros alimenticios, uma monitorizagao
aleatoria da presenca de dioxinas, de PCB sob a forma de dioxina e de PCB que nao se

apresentam sob a forma de dioxina.” **

- “Os Estados-Membros devem apresentar a Autoridade Europeia para a Seguranga
dos Alimentos (EFSA) todos os dados relativos a ocorréncia de dioxinas, de PCB sob a forma
de dioxina e de PCB que nao se apresentam sob a forma de dioxina em alimentos para animais
e géneros alimenticios. Os Estados-Membros devem informar a Comissao bem como os
restantes Estados-Membros das suas averiguagoes, dos resultados das suas investigagoes e das

medidas tomadas para reduzir ou eliminar a fonte de contaminagio.” **

Com estas recomendagoes a Comissao da Uniao Europeia, em conjunto com a OMS,
tém como objetivo alertar a populagao e as industrias acerca dos perigos que estas substancias
acarretam, provocando assim um maior controlo da produgao das mesmas ja que estas sao

prejudiciais a satde publica.
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8- Conclusoes

O leite materno sendo o primeiro alimento do ser humano e tendo este elevada carga
de lipidos é um dos alimentos onde a acumulagio de dioxinas e PCBs acontece com

regularidade, tendo que haver especial controlo das concentragoes destas espécies no mesmo.

Com os estudos analisados comprovamos que o consumo de leite materno rico em
dioxinas e PCBs pode ter consequéncias drasticas nas criangas (atraso e deficiéncias no
desenvolvimento neurologico, atraso no desenvolvimento a nivel hormonal, atraso na fala,
etc.). Apesar destas consequéncias, este alimento, nao deve ser descartado da alimentagao das
criangas, nem ser substituido pelos leites comerciais, pois este continua a ser o melhor

primeiro alimento que um recém-nascido pode consumir, sendo este saudavel.

Estes estudos também nos mostraram que, apesar da finalidade ser a mesma, podemos
usar diferentes métodos de extragao de dioxinas e PCBs dos constituintes do leite (digestao

alcalina, extragoes liquido-liquido, liofilizagoes, etc.).

Os estudos acerca destas toxinas, devem ser aprofundados para estimular a redugao e
controlo dos focos de poluicao que sao responsaveis pela contaminagao do leite materno por
dioxinas e PCBs. Este problema nao deveria estar s6 a cargo de organizagoes como a OMS
ou como a EU. E um tema que precisaria ser de conhecimento geral e que merece mais tempo
de antena dado por todos nos ja que, quem acaba por sofrer com o mesmo é toda a populagao

e se queremos mudar alguma coisa, o primeiro passo € mudar-mos nos!
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10- Anexos

Anexo |- Distribuicao e armazenamento das dioxinas e PCBs no organismo humano.

(Adaptado de PENTEADO |. et al. (2001)) *
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Anexo 2- Formagao, esquematizada, as reagoes que se dao na formagao dos compostos.

(Adaptado de SILVA |. et al. (2019))"
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