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|. Introducao

A formagao intensa, completa, variada e qualificada proporcionada pelo plano de
estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) permite que o
farmacéutico seja um profissional multifacetado e que se consiga inserir em diversos mercados
de trabalho: Farmacia de Oficina, Farmacia Hospitalar, Assuntos Regulamentares relacionados
com o Medicamento, Industria Farmacéutica, Andlises Clinicas e até mesmo em Genética

Humana.l

Na reta final do plano de estudos de MICF, a Faculdade de Farmacia da Universidade
de Coimbra (FFUC), proporciona aos seus estudantes a realizagao do Estagio Curricular (EC)
nao sé em Farmacia Comunitaria como também noutra area opcional. A frequéncia do EC
permite ao estudante aplicar todos os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos a

realidade profissional da atividade farmacéutica.

Ao longo do meu percurso académico sempre tive a percegao da importancia que o
Farmacéutico desempenha em ambiente Hospitalar, uma vez que o Hospital é o local onde
. ~ . : . . . 2 . ,

ocorrem as intervengoes mais diferenciadas, invasoras e salvadoras de vida'™ e, por isso, é
necessario que o Farmacéutico garanta que todos os medicamentos e dispositivos médicos
sao utilizados de forma apropriada, eficiente, segura e racional. A minima falha neste contexto
podera ter um impacto substancial na vida de um doente. Por estes motivos, a Farmacia
Hospitalar foi uma area de atuagao farmacéutica que sempre me suscitou bastante interesse

e, assim, decidi incluir esta vertente no meu EC.

O Farmacéutico Hospitalar, como um profissional de Saude altamente qualificado, tem
um papel fulcral na qualidade de vida dos doentes visto que atua em diversas areas importantes
para a garantia do cumprimento das terapéuticas farmacoldgicas propostas, desde a aquisicao

do medicamento, a sua recegao, armazenamento, validagao, preparagao e distribuicao.

O presente relatorio, referente ao ano letivo 2020/2021, descreve, sob a forma de uma
analise SWOT, o meu percurso e a aprendizagem desenvolvida durante o estagio realizado no
Hospital Sao Sebastiao (HSS), que se encontra inserido no Centro Hospitalar de Entre Douro
e Vouga, E.P.E. (CHEDV), durante o periodo de || de janeiro a 5 de margo, sob a orientagao

da Dra. Marcia Loureiro e de toda a equipa dos Servigos Farmacéuticos (SF).



2. Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, E.P.E.

O Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, E.P.E. é composto por trés unidades
Hospitalares: o Hospital de Sao Sebastiao, E.P.E., localizado em Santa Maria da Feira e sede do
CHEDYV; o Hospital Distrital de Sao Joao da Madeira (HSJM) e o Hospital de Sao Miguel (HSM),

localizado em Oliveira de Azeméis.?

A criagao deste Centro Hospitalar teve o intuito de melhorar a prestagao de cuidados
de saude, assim como a acessibilidade dos doentes as diversas especialidades. Além disso,
possibilitou uma melhor articulagao entre as diferentes Unidades Hospitalares da parte norte

do Distrito de Aveiro e permitiu a racionalizagio dos recursos humanos e materiais.”!

A unido destas unidades de saude teve efeito a partir de | de fevereiro de 2009 e,
atualmente, é responsavel por cerca de 340.000 habitantes dos concelhos de Santa Maria da
Feira, Arouca, Sao Joao da Madeira, Oliveira de Azeméis, Vale de Cambra, Ovar e Castelo de

Paiva."’!
2.1. Servicos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos do HSS, onde realizei o meu estagio, encontram-se
inseridos nos servicos de suporte a prestagao de cuidados de salide.”! Sao responsaveis por
todo o circuito do medicamento, intervindo em diversas areas: sele¢ao, aquisi¢ao, rececao,
gestao de stocks, armazenamento, validagao das prescrigoes, produgao interna, distribuicao,
farmacovigilancia, farmacocinética e investigagao clinica. Além disso, participam em comissoes

técnicas.

A equipa de profissionais dos SF é composta por Farmacéuticos Hospitalares (FH),
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica (TDT), Assistentes Operacionais (AO) e Assistentes

Técnicas (AT) e encontra-se sob orientagao da Dra. Marcia Loureiro.

Os SF do HSS localizam-se no terceiro piso dos nove pisos que compoe esta unidade
hospitalar e tem um horario normal de funcionamento das 9h as 17h e das |7h as 24h. Este
ultimo horario é assegurado por apenas um FH e um TDT. Apos esta hora, o FH fica em

servigo de prevengao por contacto telefonico, ja fora das instalagoes hospitalares.

Relativamente as outras unidades hospitalares que integram o CHEVD, os SF
encontram-se também representados no HSM, que é responsavel pelo abastecimento do

HSJM.



3. Analise SWOT

A andlise SWOT é uma técnica simples e pratica que nos permite avaliar os fatores
internos, onde se identificam os Pontos Fortes (Strenghts) e os Pontos Fracos (Weaknesses), e
os fatores externos, onde sao detetadas as Oportunidades (Opportunities) e as Ameagas

(Threats). P!

Desta forma, o esquema que se segue representa o resumo da minha analise SWOT
relativa ao meu estagio realizado nos Servigcos Farmacéuticos do Hospital de Sao Sebastiao.

Posteriormente, ira ser abordado e justificado cada ponto que se encontra mencionado no

esquema.
Tabela | — Esquema Resumo da Analise SWOT
Analise SWOT

Pontos Fortes Pontos Fracos
g
o
9 I. A Equipa
c I. Fraca intervencao em Ensaios Clinicos
) 2. Plano de Estagio . . )
3] 2. Auséncia de preparac¢ao de Citotoxicos
NS 3. Contacto com Medicamentos de utilizacao
<,C: 3. Ruturas de Stock

exclusiva em ambiente Hospitalar
Oportunidades Ameacas

I. Participaggio do  Farmacéutico em

Comissoes Técnicas Hospitalares

Abordagem de Farmacia Hospitalar no

Visitas a diferentes Servicos e interagao
plano curricular de MICF

com diferentes Profissionais

Analise Externa
N

2. Compras centralizadas do Medicamento
3. Participagao no horario de servigo (I7h-

24h)

3.1. Pontos Fortes

3.1.1. A Equipa

Como referido anteriormente, a equipa dos SF do HSS é constituida por
Farmacéuticos, Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, Assistentes Operacionais e Assistentes
Técnicos. Cada elemento desta equipa possui fungdes e responsabilidades especificas que

permitem o bom funcionamento dos SF.
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A minha participagao nesta equipa multidisciplinar, dindmica, qualificada e empenhada
constitui um dos pontos fortes do meu estagio, uma vez que toda a equipa contribuiu sempre
para a minha rapida integracao e esteve, desde o primeiro dia, recetivel a qualquer duvida.
Assim, a envolvéncia e interagao frequente com toda a equipa permitiu-me desenvolver a
minha capacidade comunicativa, a minha autonomia e o meu espirito de equipa, enriquecendo-

me tanto a nivel profissional, como pessoal.

3.1.2. Plano de Estagio

O plano de estagio delineado pelos SF do HSS proporciona aos seus orientandos a

possibilidade de acompanhar todos os setores de intervenc¢ao farmacéutica a nivel hospitalar.

Por isso, considero a disponibilizagao deste plano um dos pontos fortes do meu
estagio, uma vez que me permitiu passar pelos diversos setores que constituem os SF e, assim,
conseguir experienciar e aprender as fungoes de cada uma destas areas. Iniciei no setor dos
ensaios clinicos, passei pela cedéncia de medicagao em regime de ambulatério, preparagao do
hospital de dia do Servico de Oncologia, cedéncia de Estupefacientes, Psicotropicos e
Hemoderivados, validagao das prescrigoes médicas, produgao de Manipulados Estéreis e nao

Estéreis e, por fim, a reembalagem.
De seguida, irei descrever sucintamente alguns dos setores que acompanhei.

3.1.2.1. Observacao e exploracao do sistema Integrado de Comunicagao

O sistema integrado de comunicagao do CHEDV ¢é constituido pelos programas
informaticos Medtrix EPR e GHAF (Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia). Através destas
plataformas é possivel a consulta rapida de todas as informagoes dos doentes como também

a comunicagao constante entre todos os profissionais de saude.

O FH recorre ao Medtrix EPR para efetuar a validagao das prescricoes médicas. Este
sistema contém a compilagao de toda a informagao clinica do doente, nomeadamente, os
resultados de analises clinicas, o seu diagnostico e a sua progressao. Relativamente ao GHAF,
€ uma plataforma importante para a gestao do medicamento, uma vez que nela estao

contempladas todas as caracteristicas do medicamento, bem como a sua disponibilidade.

3.1.2.2. Producao de Manipulados Estéreis e Nao Estéreis

Nos SF do HSS os principais manipulados estéreis produzidos sao as bolsas de Nutrigao
Parentérica (NP) e os colirios fortificados. A produgao deste tipo de manipulados é sempre

realizada na camara de fluxo laminar horizontal. As bolsas de NP sio, essencialmente,
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prescritas pelo servico de Neonatologia. Assim, o FH tem a responsabilidade de as verificar e
de efetuar os calculos para a por¢ao lipidica e para a heparina, conforme demonstrado no
Anexo |. A preparagao pratica € realizada com a técnica de dupla verificagao, contando com

a participagao de um FH e de um TDT.

Por sua vez, a preparagao de manipulados nao estéreis é realizada no laboratoério dos
SF, onde se encontram todos os materiais necessarios. A produgao deste tipo de manipulados
deve obedecer as fichas de preparagio internas (Anexo 2), de forma a garantir a
reprodutibilidade, seguranga e rigor do processo. Os intervenientes, nesta produgao, sao um
TDT e um FH, este ultimo é responsavel pela verificagao das etapas criticas do processo e a

rotulagem.

3.1.2.3. Cedéncia de Estupefacientes, Psicotrépicos e Hemoderivados

O circuito dos Estupefacientes, Psicotropicos e Hemoderivados ¢é distinto do circuito
dos medicamentos designados por tradicionais, uma vez que sao farmacos com uma estreita
margem terapéutica. Por isso, todo o processo de recegao, armazenamento e distribuicao é

da responsabilidade do FH.

Relativamente aos estupefacientes e psicotropicos, os pedidos de requisicao sao
enviados aos SF através do modelo 1509, anexo X, da Imprensa Nacional da Casa da Moeda
(Anexo 3). Este modelo é preenchido e assinado pelo Diretor do Servigo e segue até aos SF,
onde ¢ analisado pelo FH. De seguida, o FH prepara a medicagao, assina a requisigao e entrega
ao enfermeiro, que confere e medicagao enviada e assina. O processo de dispensa dos
hemoderivados é semelhante ao mencionado anteriormente, mas o pedido ao SF é realizado

através do modelo 1804 da Imprensa Nacional da Casa da Moeda (Anexo 4).

3.1.2.4. Preparagao do Hospital de Dia de Oncologia

Os SF sao responsaveis pela preparagao da medicagao necessaria para o dia seguinte
do Hospital de Dia do Servico de Oncologia. Para isso, o Servico de Oncologia envia os
registos individuais de administragao, onde se encontra descrita a medicagao e a dose

necessaria para cada doente, conforme o documento representado no Anexo 5.

De seguida, o FH procede a anadlise de cada registo, prepara, e envia a medicagao em
contentores proprios. Nesta medicagao sao enviados os medicamentos justificados, que sao
medicamentos que necessitam de aprovagao adicional e, por isso, vao devidamente

identificados com o nome do doente ao qual se destinam.
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3.1.2.5. Cedéncia de Medicamentos em Regime de Ambulatério

No HSS, a cedéncia de medicagdo em regime de ambulatorio destina-se a todos os
doentes que estejam em processos oncolégicos ou que sejam portadores de alguma patologia
crénica, como por exemplo, a Esclerose Multipla ou a Colite Ulcerosa. A maioria da medicagao
é dispensada para um periodo maximo de 30 dias, exceto casos que estejam devidamente

autorizados pelo Conselho de Administragao (CA) ou pela responsavel dos SF.

O processo de dispensa é realizado informaticamente através da plataforma GHAF.
Para comprovar a entrega da medicagao, o doente assina um documento onde constam todos
os dados do respetivo levantamento (Anexo 6). Em caso de inicio do regime terapéutico, o
doente assina também um termo de responsabilidade (Anexo 7), onde comprova que recebeu

todas as informagoes posologicas necessarias.

3.1.2.6. Processo de Reembalagem para Dose Unitaria

A reembalagem consiste na modificagao da embalagem original para uma embalagem
unitaria do HSS. Este método é aplicivel a todos os medicamentos solidos que nao se

encontrem devidamente embalados em dose unitaria para a distribui¢ao individual.

Neste processo, o FH é responsavel pelo registo inicial, de acordo com a folha de
reembalagem (Anexo 8), onde constam todas as informacgoes a colocar no rétulo do produto
reembalado, nomeadamente a denominagao comum internacional (DCI), o lote interno do
HSS (criado com uma numeragao sequencial e o respetivo ano — exemplo: HSS0001/21), a
dosagem e o prazo de validade. Além disto, o FH intervém na verificagao do processo de

reembalagem que foi realizado pelo AO, libertando o lote para distribuigao.

3.1.3. Contacto _com Medicamentos de utilizacao exclusiva em ambiente

Hospitalar

O estagio em Farmacia Hospitalar possibilitou-me o contacto com medicamentos que
nao se encontram disponiveis para aquisicao em Farmacia Comunitaria, ou seja, medicamentos
de uso e dispensa exclusiva em Farmacia Hospitalar. Estes medicamentos destinam-se a
patologias raras e muito especificas, como por exemplo, a Esclerose Multipla, a Doenca de

Machado-Joseph, a Esclerose Lateral Amiotrofica e a Doenga de Crohn.

A hipotese de contactar com este tipo medicagao enriqueceu a minha aprendizagem,
uma vez que me permitiu compreender o esquema terapéutico de determinadas patologias

com as quais € raro contactar.
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3.2. Pontos Fracos

3.2.1. Fraca intervencao em Ensaios Clinicos

A intervencao do FH nos Ensaios Clinicos é bastante importante, uma vez que potencia
o desenvolvimento de novos medicamentos ou a descoberta de novas indicagoes terapéuticas

para medicamentos que ja se encontram comercializados.

No HSS, o Farmacéutico é responsavel pela avaliagio dos protocolos dos ensaios
clinicos, pela rececao dos medicamentos integrados nestes mesmos ensaios, pela verificagao
do estado da medicagao e pelo registo das temperaturas a que esta foi sujeita ao logo de todo
o processo de transporte. Além disso, € responsavel pelo seu armazenamento, preparagao e
distribuicao. Todos estes passos devem ser devidamente registados em materiais fisicos e/ou

plataformas online que sao cedidas pelos promotores do ensaio.

Durante a minha passagem por esta area, tive a oportunidade de observar a recegao de
um numero de kits de medicacdo e de proceder a submissio de toda esta informagao na
respetiva plataforma fisica e online. Observei, também, o registo e a contabilizagao da

medicagao devolvida pelo utente que era referente a sua Ultima visita.

Apesar disto, considero que a participagao nos ensaios clinicos € um ponto fraco do
meu estagio porque senti que a interven¢ao do Farmacéutico fica muito aquém das suas
aptidoes, limitando-se apenas a gestao de armazenamento da medicagao. Assim, penso que o
farmacéutico poderia ter um papel mais interventivo nos ensaios e poderia efetuar um
acompanhamento mais proximos dos seus participantes, evitando, deste modo uma fraca

adesao a terapéutica, por exemplo.

3.2.2. Auséncia de preparacao de Citotoxicos

Recentemente, a preparacao dos farmacos citotoxicos foi alvo de uma reformulagao.
Até ao ano de 2020, a sua preparagao era realizada exclusivamente por uma equipa de
enfermagem, numa camara de fluxo laminar vertical, localizada no 4° piso do HSS. Por se
considerar que estas nao eram as condigOes ideais para a preparagao desta medicagao, foi
solicitada a transferéncia deste servigo, temporariamente, para a Lenitudes — Medical Center &

Research, que se encontra proxima do HSS.

Com esta alteragao, conseguiu-se integrar um Farmacéutico Hospitalar na equipa de

preparacao dos medicamentos citotoxico. Esta participagao € bastante vantajosa, uma vez que
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estes farmacos sao bastante toxicos e possuem caracteristicas de manuseamento muito

especificas.

No entanto, considero a preparagao dos citotoxicos um ponto fraco do meu estagio,
uma vez que nao tive a oportunidade de acompanhar esta manipulagao e, assim, nao consegui

desenvolver os conhecimentos técnicos e cientificos referentes a esta area.

3.2.3. Ruturas de Stock

Durante a realizagao do meu estagio, os SF sofreram uma rutura de stock de alguns
medicamentos, quer medicamentos destinados a dispensa em ambulatério, como o caso do
Tenofovir e do Interferao beta-1b, quer destinados a tratamentos realizados no Hospital de

Dia do Servigo de Oncologia, como por exemplo o Paclitaxel-Albumina e o Pertuzumab.

Apesar das causas para esta rutura de stock derivarem de processos externos ao SF, a
verdade é que dificulta bastante as suas funcionalidades e todo o trabalho desenvolvido pelo
Farmacéutico. Existe uma preocupagao constante em ultrapassar esta problematica, seja
abordando o médico para que altere o tratamento temporariamente, pedindo empréstimos a
outras Unidades Hospitalar, adiando tratamentos, cedendo medicagao apenas para dois dias

e, em ultimo caso, suspendendo terapéuticas.

Posto isto, considero a rutura de stock um ponto fraco do meu estagio porque apesar
de me ajudar a ganhar capacidades na gestao de problemas, senti que, algumas vezes, nao
conseguia responder as necessidades individuais dos doentes e que isso poderia colocar em

risco o seu tratamento e, consequentemente, a sua saude.
3.3. Oportunidades

3.3.1. Participacdo do Farmacéutico em Comisses Técnicas Hospitalares

A qualidade dos servigos de saude prestados, a sustentabilidade do Servigo Nacional
de Saude (SNS), a seguranga e o bem-estar do doente sao os principais focos de agao das
Comissoes Técnicas Hospitalares. Assim, estas comissoes sao orgaos indispensaveis e de
elevada importancia para a implementagao de procedimentos de utilizagio de medicamentos

e outros produtos farmacéuticos.

No HSS, o Farmacéutico integra diversas comissoes, como por exemplo, a Comissao
de Farmacia e Terapéutica (CFT) e a Comissao de Tratamento de Feridas. Relativamente a

CFT, esta é composta por médicos e farmacéuticos que se reinem semanalmente. Nesta
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comissao, debatem novas propostas de tratamento e fazem a monitorizagao do cumprimento

do Formulario Nacional do Medicamento.

Durante o meu estagio, auxiliei o preenchimento de algumas propostas de tratamento
que seriam levadas a debate na préxima reuniao de CFT e tive, também, a oportunidade de
ler algumas das atas dessas mesmas reunioes. Assim, a possibilidade de contactar com a
realidade de uma Comissao Técnica Hospitalar permitiu-me compreender melhor os
processos intrinsecos do hospital e a necessidade de avaliar individualmente cada tratamento.
Além disso, consegui desenvolver uma opinido critica relativamente aos tratamentos
propostos e uma visao diferente da importancia da integracao do Farmacéutico neste tipo de

comissoes.

Com esta participagao, o Farmacéutico demonstra a sua posi¢ao e a importancia que
exerce, em conjunto com o médico, na tomada de decisao da melhor opgao terapéutica,
afirmando-se, assim, como um profissional de saude indispensavel no processo clinico de um

doente.

3.3.2. Visitas a diferentes Servicos e interacao com diferentes Profissionais

Apesar de nos encontrarmos num contexto pandémico, causado pelo virus SARS-CoV-
2, a equipa dos SF sempre reuniu todos os esforgos de forma a minimizar algum prejuizo que
as restrigoes desta pandemia poderiam provocar na minha aprendizagem e desempenho.
Nesse sentido, ao longo do meu estagio, foram-me possibilitadas, cumprindo todas as regras
de seguranca, algumas visitas espontaneas ao servigo de cirurgia, situado no 4° piso do HSS.
Além disto, os SF recebem, frequentemente, médicos e enfermeiros, sempre com o objetivo

de esclarecer e ajustar terapéuticas mais complexas e especificas.

Assim, a oportunidade de visitar o servigo de cirurgia e de interagir com diferentes
profissionais permitiu-me desenvolver uma melhor capacidade comunicativa e, além disso, uma
perspetiva diferente das necessidades individuais de cada doente, uma vez que contactei, de
forma mais proxima, com o estado clinico do doente e com a realidade dos cuidados de saude

prestados a nivel hospitalar.

3.3.3. Participagiao no horario de servi¢o (17h-24h)

No decorrer do estagio foi-me dada a oportunidade de acompanhar a Dra. Joana
Gongalves, no horario de servi¢o, das |7h as 24h. Neste periodo, o funcionamento dos SF ¢
assegurado por um Farmacéutico, um TDT e um AO, sendo que este Ultimo tem o horario

mais reduzido, apenas até as 20h.
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Durante este horario sao validadas, preparadas e distribuidas as prescrigoes realizadas
apo6s as |7h. Além disso, é enviada a medicagao, que por algum motivo, ficou em falta nos
carros de distribuicao individual diaria e sao, também, cedidos os Psicotrépicos,

Estupefacientes e Hemoderivados requisitados por cada servico.

A minha participagao no horario de servigo foi uma mais-valia para a consolidagao dos
conhecimentos adquiridos, uma vez que me permitiu ter uma melhor percegao do

funcionamento dos SF e possibilitou o desenvolvimento da minha autonomia.

3.4. Ameacas

3.4.1. Abordagem da Farmacia Hospitalar no plano curricular de MICF

O plano curricular de MICF prima pela sua variedade e abrangéncia. No entanto,
considero que a abordagem de Farmacia Hospitalar ao longo do meu percurso académico
constitui uma das ameagas do meu estagio, uma vez que nao tive a oportunidade de contactar,
de forma completa, com determinadas tematicas importantes para o desempenho das fungoes
farmacéuticas a nivel hospitalar, nomeadamente, procedimentos de preparagio de NP,
patologias raras e farmacos de uso exclusivo Hospitalar, como Hemoderivados, Citotéxicos e

Anticorpos Monoclonais.

Assim, penso que a revisao na exposigao das tematicas supracitadas seria uma mais-
valia para os estudantes de MICF porque lhes proporcionaria uma preparagao completa para

esta realidade farmacéutica.

3.4.2. Compras Centralizadas do Medicamento

A implementagao das compras centralizadas do Medicamento surge com a necessidade
de racionalizar os recursos e de uniformizar os procedimentos das instituicdes pertencentes
ao SNS. Desta forma, pretende-se assegurar o correto planeamento, a simplificagao
administrativa, a desmaterializacdo dos procedimentos e a transparéncia nos processos de

aquisigao.’!

Apesar de toda a poupanga publica obtida com esta implementagao e de todas as
vantagens anteriormente mencionadas, o conceito de compras centralizadas demonstra-se
uma ameaga a nivel hospitalar, uma vez que a aquisicao tem como principal critério o prego
mais econdmico e nao tem em consideragao outras caracteristicas, podendo colocar em causa

a seguranga e a eficacia da utilizagao de determinado medicamento.
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Além disso, as ruturas de stock existentes no decorrer do meu estagio no HSS refletem
a demora existente no processo de aquisi¢ao. Assim, todos estes fatores colocam em causa o
desempenho dos SF porque estes nao tém a autonomia necessaria para satisfazer as suas

necessidades e, consequentemente, colocam em risco a terapéutica dos doentes.

4. Consideracoes Finais

Como demonstrado anteriormente, ao longo de todo o meu percurso académico,
sempre tive um enorme fascinio pela vertente hospitalar. Esta experiéncia veio comprovar
toda a minha admiragao e aumentar a minha vontade e convicgao em ingressar por esta area

de intervengao farmacéutica.

Integrar a equipa dos SF do HSS foi um privilégio e uma mais-valia para a minha
formacgao, uma vez que, ao longo da realizagao do estagio, tive a oportunidade de contactar
com as diversas fungoes constituintes deste servigo, experienciado todo o seu modo de
funcionamento. Assim, consegui ter uma percecao diferente da importancia da atividade
farmacéutica a nivel hospitalar, bem como, a necessidade emergente que o farmacéutico tem
em integrar outros processos clinicos, tendo sempre como foco a melhoria das terapéuticas

instituidas e, por consequéncia, a saude e o bem-estar do doente.

Destaco como pontos fortes deste estagio o desenvolvimento da minha capacidade
comunicativa, tanto com o doente como com todos os elementos da equipa, a melhoria do

meu sentido de responsabilidade e a capacidade de resolugao de problemas de forma rapida.

Por ultimo, resta-me agradecer a toda a equipa porque, mesmo em tempo de
pandemia, me receberam de bragos abertos e demonstraram estar sempre disponiveis para
me esclarecer qualquer questao. Tornaram-me, sem duvida, uma melhor pessoa e uma melhor

profissional.
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6. Anexos

Anexo | - Ficha de Calculos para a preparagao das bolsas de Nutrigao Parentérica

REPUBLICA SERVIGO NACONAL .
? PORTUGUESA 0 SNS e -

SAUDE

Servigos Farmacéuticos

Nutricdo Parentérica ao Fim de Semana e Feriados
Sabado )
Domingo [ ]
Feriado )

HSS____/__/NP

Fracdo lipidica

Volume de Smoflipid 20% prescrito - mi

Total ml(Q) | +20ml= ml (W)

Volume de Vitalipid Infantil prescrito — ml

ml de Smoflipid 20% prescrito ml(Q)

K ml (W)

K= ml de Smoflipid 20% a medir

Assinatura e mecanografico do operador: Data:__ / /

Assinatura e mecanografico do supervisor: Data:__ / /

Mod PAD.CHEDV.FARM.31.0 Pagina 1 de 1
12/04/2013



Anexo 2 - Ficha de Preparagao de Manipulado Nao Estéril

A WN P

L~ [P — Servigos Farmacéuticos

Sl de Entre 0 Douro e Vouga, £ PE Ficha Técnica de Preparagdo

Solugdo Tépica de Cloreto de Calcio 2 % (20 mg/ml) - 250 ml

Agitar antes de usar e proteger da |luz
Ne Lote: HSS 0081/ 2021 /P
Data da preparagdo: 04-03-2021
Data de Validade: 03-04-2021 (30 dias)

Lote Interno: HSS 0081 /2021 /P
Forma Farmacéutica: Solugdo Tépica
Quantidade a Preparar: 5 Frascos Data da Preparagio: 04-03-2021
o : Prazo de Quantidade
Matérias-Primas N2 de Lote i i
Validade Origem SithasBme Quantidade calculada
CLORETO DE CALCIO.2H,0 Sg 2% g
AGUA PPI g.b.p. 250 ml = 1250 ml|
Material:
1 Gobelé de 1000 ml;
1 Proveta Rolhada de 1000 ml;
1 Funil de vidro;
1 Papel de filtro;
1 Transfere;
1 Magneto;
Material de Embalagem:
5 Frascos de Vidro ambar, tipo Il (FP IX)
Capacidade do recipiente: 250 ml
Rubrica do
Preparacdo: Operador:
. Verificar o estado de limpeza do material;
. Pesar 25 gde Cloreto de Calcio.2H20 e transferir para o gobelé de 1000 ml;
. Colocar um transfere no(s) frasco(s) de dgua ppi;
" Adicionar = 750 ml de dgua ppi ao gobelé e colocar no agitador magnético, sob agitagio, a 750
rpm durante aproximadamente 1 minuto até dissolugdo completa do Cloreto de Célcio.2H20;
. Transferir a solugdo para uma provetade 1000 ml e adicionar dgua até perfazer 1250 ml. Esta
adicdo de = 500 ml de dgua deverd ser feita colocando primeiro a dgua no gobelé e sé depois
transferir para a proveta, de forma a permitir a remogao de restos da solugdo que possam ter ficado
no mesmo;
Tapar a proveta com rolha e homogeneizar até obtengdo de uma solugdo de aspeto homogéneo;
. Preparar filtro de pregas em funil e transferir aliquotas de 250 ml, sob filtragdo, para cada frasco de
vidro &mbar a preparar e selar com tampa adequada;
. Rotular devidamente cada um dos frascos produzidos;
Conservagdo e validade:
Estavel durante 30 dias apds a data de preparagao;
Conservar a Temperatura Ambiente, ao abrigo da luz;
Agitar antes de usar.
Rétulo:
B Servigos Farmacéuticos
et de Entre 0 Doura e Vouga, EPE
Solugdo Tépica de Cloreto de Calcio 20 mg/ml (250 ml)
ervar a Temperatura Ambiente
e é (Colar rétulo da Zebra)
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Ensaio Especificaio Conforme [ chn o
1. Caracteristicas Organolépticas

1.1. Cor

Verificar conformidade com a especificago. Solugéo limpida e Incolor
1.2, Aspeto S §

Agitar a solugdo e verificar a conformidade com a 2 u:f 5 orén g eat
especificag3o. QOBERES
2. pH
Imergir a tira ou eléctrodo de medicdo de pH na solugdo
e registar a leitura. Entre5-6

Leitura:

3. Conformidade com a definigdo da monografia
"Preparagdes Liquidas para Aplicagdo Cutanea" da FP IX

Texto "Preparagdes Liquidas
para Aplicagdo Cutanea"
(FGP,Parte |, Cap. 1,1.3

Formas Farmacéuticas)
4. Quantidade
Antes do enchimento verificar, em proveta graduada, o ml (£5 %)
volume da preparacdo ( idade a preparar)
5. Rotulagem

Cloreto de Célcio 20

Verificar conformidade da rotulagem com a me/ml_(250 mi)
paciiicacio Validade: 30 dias
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Anexo 4 - Pedido de Cedéncia de Hemoderivados

Nimero de série. 2408381 VIA FARMAGIA
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIQAO/DISTRIBUIQAO/ADMINISTMQKO
(Arquivar pelos Servigos Farmacéulicos ")
HOSPITAL
MINIS -
DA SAUDE  SERVIGO 7 LIttil
ldentificagao do doente ' QUADRO A |
Médico mudd civil, n.* do processo, = 4
(Nome legivel) '
N.° Mec. ou Vinheta
Assinatura I
Data_/__l,_s|_ :
REQUISICAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (a preencher pelo médico)
| (Nome, forma farmacéutica, via de adminstragh B :

0 de outubro de 2000.
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Anexo 5 - Registo individual da medicagao para o Hospital de Dia do Servigo de Oncologia

B 35irciia @ SNS:

SAUDE

oL ‘ Centro Hospitalar
et de Entre o Doure ¢ Vouga,

RecisTo por DoenTe DO HospiTaL pe Dia ONCOLOGIA

N2. processo/Identificagdo

Data do Ciclo:
Art. Designhacao Quantidade Art. Designagdo Quantidade
T. AMBIENTE FRIGORIFICO
115931200 Acido zoledrénico 4mg 116731170 BCG 81mg
116711810 Capecitabina 150mg comp 116711270 Bleomicina IMV 15mg
116711820 Capecitabina 500mg comp 116711310 Doxorrubicina IV 50mg
116711540 Carboplatina IV 150mg 116711320 Epirrubicina IV 10mg
116711555 Carboplatina IV 450mg 116711325 Epirrubicina IV 50mg
116711155 Ciclofosfamida IMV 1g 115521010 Filgrastim 30MUI/0.5ml
116711150 Ciclofosfamida IMV 500mg 112061130 Fosaprepitant [V 150mg

116711590 Cisplatina IV 50mg 116811190 Levofolinato de célcio 175mg
111 116711050 Vinblastina IV 10mg

116711660 Docetaxel IV 20mg 11671 stina IV
116711670 Docetaxel IV 80mg 116711760 Vinorrelbina IV 50mg
116711030 Etoposido IV 100mg
116711456 Fluorouracilo IV 2.5g

116711520 Gencitabina IV 1g JUSTIFICADOS
116711510 Gencitabina IV 200mg 116731270 Bevacizumab 100mg
116721100 Goserelina 10.8 mg imp 116731275 Bevacizumab 400mg
116721105 Goserelina 3.6mg imp 116731280 Cetuximab 100mg
116711410 Irinotecano IV 100mg 115931202 Denosumab 120mg
116711400 Irinotecano IV 40mg 116711315 Doxorrubicina lipo peg 20mg
1167114590 Metotrexato IMV 50mg 116711318 Doxorrubicina lip 50mg

116711500 Metotrexato IMV 500mg 116721280 Fulvestrant 250mg
116711360 Mitomicina IV 40mg 16731276 Nivolumab

112101080 Morfina IV 10mg/1ml 115911210 Octreotido IM 20mg

116711130 Oxaliplatina IV 100mg 115911211 Octreotido IM 30mg
116711135 Oxaliplatina IV 50mg 116731211 Panitumumab 20mg/ml-5ml
116711686 Paclitaxel IV 300mg 116731212 Panitumumab 20mg/ml-20ml

112061092 Palonossetrom 0.25mg/ml
115931190 Pamidronato 90mg
116711720 Raltitrexedo IV 2mg
116711415 Topotecano IV 4mg

116731208 Pertuzumab 420mg/14ml

115520010 Romiplostim 250ug

112101120 Tramadol 100mg/2ml 116711624 Temsirolimus 25mg/ml
JUSTIFICADOS 116711002 Trabectedina 1 mg

116711900 Azacitadina 25mg 116731200 Trastuzumab 150mg IV

116711618 Bortezomib 3.5mg 116731201 Trastuzumab 600mg/5ml SC

116731203 Trastuzumab Emtansina 100mg IV
116731202 Trastuzumab Emtansina 160mg IV

116711800 Cabazitaxel 60mg/1.5ml

116711637 Eribu

116711687 Paclitaxel- alb 5mg/ml
116711831 Pemetrexedo 100mg
116711830 Pemetrexedo 500mg

Mod PAD.CHEDV.FARM.11.8 Pagina 1 de 1
14/02/2017
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Anexo 6 - Documento de cedéncia de medicagao em Regime de Ambulatorio

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Documentos ccu
Vouga, E.P.E. , | R
Rua Dr. GAndido dé Pinho Data: em 01-03-2021 14:11:08-Euro-ut. FARMACIA
4520-211 Sta Maria da Feira CCU: [12121]-HD Gastrenterologia - HSS
Geral: RO
Tel: 256 113410 Fax
Doente N° Seq./N°Proc. :
Aprovisionamento:
Tel: Fax 256 379 778 SNS:

Num. Cont: 508878462

N° Receita: 31776 AL '
Data Receita: ~ 12-11-2020 17:09:35 % I T )
Ref. Externa: 7

Médico:

Inf.Doc:




Anexo 7 - Documento do termo de responsabilidade da cedéncia de medicagao em Regime

de Ambulatério

Centro Hospitalar
de Entre o Douro e Vouga, E.P.E

B Sexroaosa © SNS:

SAUDE

0

SERVICOS FARMACEUTICOS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , processo n? )
portador do C.C/B.l. n? , pelo presente declaro ter recebido toda a
informacdo relevante ao uso e a conservacgao do(s) medicamento(s) que compde(m)
o meu tratamento e que periodicamente levanto na Unidade de Farmacia de
Ambulatério do Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.,

responsabilizando-me pela boa utilizacao do medicamento e por garantir que os
mesmos sdao transportados e armazenados no domicilio de forma a garantir as
condic¢des de conservacdo que me foram indicadas. Responsabilizo-me, também, por
qualquer extravio ou dano causado a medicacio enquanto esta estiver ao meu
cuidado.

Este termo de responsabilidade reporta-se ao(s) medicamento(s):

Data:___/ _/

O utente:
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Anexo 8 - Ficha de registo de medicamentos em processo de Reembalagem

Servigos Farmacéuticos

wrodotsa © SNS -

o3, 9% FICHA DE REEMBALAGEM EM DOSE UNITARIA
N.2 UNID. A

NOME COMERCIAL * PRODUTO DE ORIGEM PRODUTO REEMBALADO RESPONSAVEL | OPERADOR EETCHT
REEMB. LOTE E

e FORMA $56
FARMAC. LOTE VALDADE | N.2 UNID, |_ASS/MEC | ASS/MEC | ASS/MEC is

LABORATORIO DOSAGEM DOSAGEM LOTE o DATA DATA DATA 8.3
VALIDADE REEMB. 3

REGISTO REEMB. CONFER. 5

<1 — —
HSS___ /I _| __/| _ 1

2

HSS___ [ _| __/ _ 3

HSS___ /[ | __/|__ 4

5

HSS! — - Eo| 6

HSS___ [ _| __| _ 7

HSS___ /I | __/I_ _ 8

HSS___ /I _| __/ _ 9
HSS: = e 10

Mod.PAD.CHEDV.FARM.34.2
Pdgina 1de 2

06/11/2017

£ sonss., O SNS =

Servigos Farmacéuticos

32, £RE FICHA DE REEMBALAGEM EM DOSE UNITARIA

LOTE LOTE
HSS,
HSSE oo/ J"“
1 . 2
(Colocar o rétulo correspondente) (Colocar o rétulo correspondente)
VALIDADE VALIDADE
il )
LOTE LOTE LOTE
HSS,
HSS: e aiflee [ =
4 /- 5
3 (Colocar o rétulo . .
(Colocar o rétulo correspondente) (Colocar o rétulo correspondente)
VAUDADE VALIDADE VALIDADE
/. o J.
LOTE LOTE LOTE
H
T 88k oo S
7 e 8
6 (Colocar o rétulo . .
(Colocar o rétulo correspondente) (Colocar o rétulo correspondente)
VALIDADE VALIDADE VALIDADE
oy [ Y £ sl
Se»seualar deurn. LOTE
medicamento genérico - MG
** Prazo de validade atribuido 205 HSS e
medicamentos reembalados é igual ao S/ i
de origem quando mantidos no blister 9 10
ou igual a 25% do tempo que resta
para expirar o prazo de origem até ao (Colocar o rétulo correspondente) (Colocar o rétulo correspondente)
maximo de 6 meses, quando retirados VALIDADE VALIDADE|
do bister.
Mod.PAD.CHEDV.FARM.34.2 -
Pégina 1de 2

06/11/2017
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Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria
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Lista de Abreviaturas

COE - Contracegao Oral de Emergéncia

DCI — Dominacao Comum Internacional

FFUC — Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
FL — Farmacia Leite

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
PCR - Polymerase Chain Reaction

TSDT — Técnico Superior de Diagnodstico e Terapéutica
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|. Introducao

Atualmente, a Farmacia Comunitaria (FC) representa a drea de maior destaque quando
nos referimos a profissao farmacéutica.!'’ Nesse sentido, o plano de estudos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) contempla, na sua reta final, a realizagao de um
estagio curricular nesta area, sempre com o objetivo de preparar de forma completa os seus
estudantes para a realidade profissional. A realizagao deste estdgio permite, nao so transpor e
amplificar os conhecimentos técnicos e cientificos, como também desenvolver competéncias
sociais e comunicativas, valéncias cruciais para o desempenho da profissao farmacéutica nesta

area.

A FC é uma vertente farmacéutica que exige bastante responsabilidade pois constitui,
muitas das vezes, o primeiro local onde a populagao se dirige por questoes de saude. Assim,
o farmacéutico comunitario desempenha um papel fulcral na promogao da saide, uma vez que
através do contacto proximo que estabelece com o utente consegue promover estilos de vida
saudavel e alertar ativamente para a importancia do cumprimento da terapéutica e da utilizagao
racional dos medicamentos. Além disso, consegue ainda detetar precocemente problemas de

adesado a terapéutica e até mesmo problemas de saude.

No presente relatério, estruturado sob a forma de uma analise SWOT, pretendo
expor de uma forma critica e sucinta a experiéncia adquirida ao longo do estagio realizado na
Farmacia Leite (FL), durante o periodo de 15 de margo a 2 de julho, sob a orientagao da Dra.

Ana Marques e de toda a sua equipa.

2. Farmacia Leite

A Farmacia Leite (FL) foi inaugurada no ano de 1961 e, desde entao, localiza-se na Praga
Francisco Barbosa, na cidade de Estarreja, distrito de Aveiro. A praga onde se encontra
inserida situa-se no centro da cidade, proxima de diversos servigos, como a Camara Municipal,
os Correios e o Mercado Municipal. Além disso, encontra-se bastante proxima da Unidade de
Saude de Estarreja, a cerca de 900 metros. Esta localizagao central garante a FL uma afluéncia

diversificada de utentes.

Atualmente, a equipa da FL é constituida por dois farmacéuticos, seis técnicos

superiores de diagnostico e terapéutica (TSDT) e uma funcionaria responsavel pela limpeza.

A FL encontra-se em funcionamento, nos dias uteis, das 9h as 20h e ao sabado das 9h

as |13h, salvos dias em que se encontra em servi¢co de disponibilidade.
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3. Analise SWOT

A analise SWOT é um modelo de andlise onde é possivel avaliar fatores internos, onde
se encontram descritos os Pontos Fortes (Strenghts) e os Pontos Fracos (Weaknesses), e os
fatores externos, onde siao analisadas as Oportunidades (Opportunities) e as Ameagas

(Threats).?*”]

Nesse sentido, o esquema seguinte representa o resumo da minha analise SWOT
relativa ao meu estagio curricular realizado na Farmacia Leite. Todos os pontos citados no

presente esquema irao ser, posteriormente, abordados e devidamente justificados.

Tabela | = Esquema Resumo da Analise SWOT

Analise SWOT

Pontos Fortes Pontos Fracos

I. A Equipa
© 2. Estrutura do Plano de Estagio
c
S 3. Sistema informatico: SiFarma 2000%® e Novo . .
= o . Auséncia de  preparagao de
° Médulo de Atendimento do SiFarma medicamentos manipulados
% 4. Rececao e cedéncia de medicamentos de 2. Erros de stock
<,C: dispensa exclusiva em meio hospitalar

5. Dinamizagao da plataforma digital da

Farmacia

6. Diversidade de Servicos Farmacéuticos
© Oportunidades Ameacas
o
X
L S o i I. Receitas Manuais
o I. Participagao no horario de fim-de-semana L )
0 . , 2. Denominagao Comercial dos
= 2. Formagao continua ]
é Medicamentos

3.1. Pontos Fortes

3.1.1. A equipa

A FL tem uma equipa dinamica, experiente e qualificada, onde é claro o bom ambiente

entre todos os elementos da equipa, caracteristicas que contribuiram para a minha facil e
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rapida integragao. Toda a equipa, desde o primeiro, dedicou-se a minha aprendizagem e

demonstrou-se totalmente disponivel para me esclarecer qualquer questao.

Assim, a integragao nesta equipa técnica constitui um dos pontos fortes do meu estagio,
uma vez que me permitiu ter a perce¢ao do impacto positivo que um bom espirito de equipa
pode ter na qualidade dos servigos prestados a populagao. Além disto, toda a equipa colocou
constantemente confianga em todas as tarefas por mim executadas, potenciando, deste modo,

a minha autonomia e seguranga.

3.1.2. Estrutura do Plano de Estagio

Ao longo da realizagao do estagio na FL, foi-me proporcionada a oportunidade de
participar ativamente nas diferentes tarefas que integram a farmacia comunitaria. Numa fase
inicial, procedi a verificagdo e recegao de encomendas, o que me permitiu estabelecer o
primeiro contacto com os sistemas informéticos da farmacia, nomeadamente o SiFarma 2000®
e Novo Médulo de Atendimento do SiFarma® e, além disso, permitiu a familiarizagio com os
produtos existentes na farmacia e a sua respetiva organizagao. Ainda nesta fase inicial, tive a
possibilidade de enviar encomendas, realizar o controlo dos prazos de validade, dispensar
contentores do ValorMed, regularizar notas de devolugao e verificar as condicoes de

temperatura e humidade de armazenamento dos produtos.

Apos esta fase introdutéria, comecei por ter o primeiro contacto com o utente através
da medicao dos parametros bioquimicos e da observaciao de alguns atendimentos. Apos ter
desenvolvido o devido conhecimento e seguranga, foi-me dada a oportunidade de proceder

ao atendimento ao publico sozinha.

Por ultimo, participei na conferéncia do receituario onde se realiza a verificagao de
todas as receitas manuais que foram dispensadas naquele més, separando as receitas de acordo
com o organismo de comparticipagao e lote. Apds a sua verificagao, com recurso ao SiFarma
2000° procedemos ao encerramento de cada lote e emitimos documentos que
posteriormente enviamos para as entidades responsaveis pela conferéncia deste processo e

pela devida comparticipagao.

Assim, a possibilidade de participagao nas diferentes tarefas constitui, sem duvida, um
dos pontos fortes da realizagado do meu estagio, uma vez que me permitiu desenvolver
competéncias a nivel de todas as atividades realizadas em farmacia comunitaria,

proporcionando-me, deste modo, uma experiéncia completa e diferenciada.
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3.1.3. Sistemas Informaticos: SiFarma 2000® e Novo Médulo de Atendimento do

SiFarma®

Durante a realizagdo do meu estagio, tive a oportunidade de contactar
simultaneamente com dois sistemas informéticos: SiFarma 2000° e o Novo Médulo de
Atendimento do SiFarma® Na FL, o SiFarma 2000® revelou-se bastante importante em
procedimentos de logistica e gestao, nomeadamente gestao de stocks, devolugoes e faturagao.
Ja o Novo Modulo de Atendimento, ¢ utilizado sobretudo nos atendimentos, na gestao de

reservas e, mais recentemente, na criacao e recegao de encomendas.

A utilizagao simultanea destes dois sistemas informaticos constitui um ponto forte do
meu estagio curricular, uma vez que me permitiu desenvolver valéncias em ambas as
plataformas e, além disso, o dominio do Novo Médulo de Atendimento SiFarma® podera
revelar-se um parametro diferenciador no mercado de trabalho por se tratar de uma

ferramenta informatica recente e que, entretanto, devera ser utilizada em mais farmacias.

3.1.4. Rececao e cedéncia de medicamentos de dispensa exclusiva em meio

hospitalar

Dada a situagao pandémica que o mundo atravessa, muitas medidas foram instituidas
de forma a diminuir a propagacio da doenga provocada pelo virus Sars-CoV-2,
nomeadamente, a disponibilizagdo na farmacia comunitaria, apés pedido pelo utente, de

medicamentos dispensados pela farmacia hospitalar em regime de ambulatério.

Assim, como a FL reunia todos as condi¢oes para efetuar a dispensa deste tipo de
medicacao, tive a oportunidade de acompanhar todo o procedimento de rececao e de dispensa
do medicamento Cosentyx®, medicamento que contém na sua composi¢io um anticorpo
monoclonal (secuquinumabe) utilizado para o tratamento da psoriase em placas. Apds chegada
do medicamento a farmacia, este é devidamente rececionado numa plataforma online (eCare®),
conforme demonstrado Anexo |. Numa segunda etapa, é agendada a sua dispensa e o utente
dirige-se a farmacia onde adquire o medicamento e informa o local do corpo onde vai efetuar
a sua administragao, de acordo com o Anexo |. Além disto, durante todo o processo de
dispensa, o farmacéutico tem a responsabilidade de verificar se o doente nao apresenta
agravamento dos sintomas ou se possui algum efeito secundario relacionado com a

administragao do medicamento.

Considero que a oportunidade de acompanhar e de participar na recegao e dispensa

deste tipo de medicagao € um dos pontos fortes do meu estagio, uma vez que contactei com
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uma plataforma diferente e presenciei outro tipo de atendimento e de aconselhamento
farmacéutico. Além disso, compreendi a importancia desta medicagao ser cedida nas farmacias
comunitarias, pois muitos utentes tém bastante dificuldade em se deslocar aos respetivos
hospitais, o que coloca em risco, muitas vezes, a terapéutica instituida e, consequentemente,

a saude do utente.

3.1.5. Dinamizagao da plataforma digital da Farmacia

Quando iniciei o meu estagio curricular na FL, a rede social Facebook da farmacia tinha
sido recentemente criada havendo, por isso, uma necessidade crescente de a promover e
dinamizar. Nesse sentido, foi-me proposto desenvolver conteudos digitais que apelassem a
educagdo e promogao para a saude. Por isso, desenvolvi publicagbes sobre dias
comemorativos (Anexo 2) e com conteudos informativos sobre algumas patologias frequentes

na populagao, conforme demonstrado no Anexo 3.

Assim, considero a dinamizagao do Facebook da FL um ponto forte do meu estagio,
uma vez que me permitiu alargar as minhas competéncias informaticas e ter uma percegao
diferente da importancia do marketing no setor farmacéutico. Além disso, potenciou as minhas

competéncias a nivel da originalidade e criatividade.

3.1.6. Diversidade dos Servicos Farmacéuticos

A promogao da saude e o bem-estar de todos os utentes é o principal foco do servigo
farmacéutico. Assim, a farmacia comunitaria disponibiliza diversos servicos onde realiza o
controlo do estado clinico de determinado doente, alertando sempre para a importancia do
cumprimento rigoroso da terapéutica. Nesse sentido, a FL tem um gabinete especifico onde
efetua a medicido de tensio arterial e a determinagao de parametros bioquimicos,
nomeadamente, a glicémia e o perfil lipidico. Além disso, possui consultas de acompanhamento
nutricional e, mais recentemente, ecografias obstétricas em 3D e 4D, realizadas por

especialistas.

A realizagao destas medigoes fisioldgicas e bioquimicas constitui uma mais-valia para o
meu estagio, uma vez que me permitiu aperfeicoar as técnicas de medicao e me proporcionou
uma maior proximidade com os utentes, tendo a oportunidade de aconselhar medidas nao
farmacologicas e de ter a percecao se o utente realizava corretamente o esquema posologico

prescrito pelo médico.
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3.2. Pontos Fracos

3.2.1. Auséncia de preparacao de medicamentos manipulados

A preparagao de medicamentos manipulados é um dos servicos que podem ser
prestados ao nivel da farmacia comunitaria. No entanto, durante a realizagdo do meu estagio
na FL, nao tive a possibilidade de observar nem de realizar nenhuma preparagao destes
medicamentos, uma vez que estes eram pedidos a Farmacia Barreiros, situada na cidade do

Porto.

Desta forma, a auséncia de preparagao de medicamentos manipulados constitui um dos
pontos fracos do meu estagio, uma vez que nao tive a oportunidade de adquirir competéncias

praticas na preparagao deste tipo de medicamentos.

3.2.2. Erros de Stock

Quando iniciei o meu estagio na FL, a rececao de encomendas era realizada através da
plataforma SiFarma 2000®, o que se veio a alterar para o Novo Médulo de Atendimento do
SiFarma®. Além disso, durante a realizagio do meu estagio, foi alterado o método de registo
das reservas, passando a ser registadas digitalmente na nova plataforma do SiFarma®. Este
periodo de adaptagao, quer na recegao de encomendas, quer no registo das reservas originou,

inexplicavelmente, erros a nivel do stock dos produtos.

Assim, considero a discrepancia entre o stock real e o stock fisico um dos pontos fracos
do meu estagio, uma vez que, muitas das vezes, condicionou o atendimento porque induzia o
cliente em erro relativamente a disponibilidade de determinado produto. Apesar disto, os
erros originados no stock, permitiram-me aprender a fazer a alteragao de stocks maximos e

minimos e a compreender a importancia da sua correta gestao.
3.3. Oportunidades

3.3.1. Participagao no horario de fim-de-semana

Como referido anteriormente, a FL encontra-se aberta ao publico das 9h as 20h, nos
dias uteis, e das 9h as |3h aos sabados. No decorrer do meu estagio, tive a oportunidade de
participar no horario de sabado, o que me permitiu ter a percec¢ao da diferenca do tipo de
utentes que recorrem a farmacia durante a semana e o sibado. Nos dias Uteis, estamos,

maioritariamente, perante utentes fidelizados e que se dirigem a farmacia para o levantamento
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de medicacao de utilizagao prolongada. Ja ao sabado, os utentes dirigem-se a farmacia em

busca de um aconselhamento farmacéutico personalizado.

Assim, a minha participagao neste horario constitui uma mais-valia para o meu estagio,
uma vez que me permitiu contactar com situagoes clinicas distintas das que nos deparamos ao
longo da semana, o que contribuiu para o desenvolvimento das minhas competéncias no

ambito do aconselhamento farmacéutico.

3.3.2. Formacao continua

A drea farmacéutica, dada a constante evolugao cientifica e tecnologica, encontra-se
em continua mudanga e, por isso, existe a necessidade de se realizar regularmente formagoes
de modo que todos os profissionais de salide se mantenham atualizados e informados sobre

a existéncia de novos produtos e de novas opgoes terapéuticas.

Nesse sentido, a FL proporcionou-me a oportunidade de participar em diversas
formagoes, o que se traduziu em momentos bastante enriquecedores para a minha
aprendizagem, permitindo alargar os meus conhecimentos em diversas areas e aumentando a
minha confianga e autonomia no atendimento. No esquema seguinte encontram-se descritas

algumas das formagoes em que participei.

Tabela 2 — Resumo das formagoes frequentadas

Formacao Data
Contracegao de Emergéncia — Casos Clinicos 20 de abril — Online
Programa de Cessao Tabagica Nicorrette® 6 de maio — Online
Viterra Talks (Viterra® Mulher e Viterra® 50+) 27 de maio — Online
Suplementagao Alimentar — Bioactivo® 3 de junho — Farmacia Leite

Suporting Self-Care: Musculoskeletal Pain and Chronic 30 de junho — Online

3.4. Ameacas

3.4.1. Receitas Manuais

Atualmente, a prescricao de medicamentos é realizada, maioritariamente, pela forma
eletronica (desmaterializada/materializada). No entanto, existem exce¢oes descritas pela

legislagao que justificam a prescricao manual, como o caso de faléncia do sistema informatico,
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inadaptagao fundamentada do prescritor, prescricao no domicilio e até um maximo de 40
receitas/més."! Este tipo de prescricio médica requer bastante atengio uma vez que é
necessario averiguar minuciosamente diversos parametros de forma a confirmar a sua
veracidade e autenticidade, nomeadamente, o modelo da receita médica, a excegao que
justifica a prescricao manual, a identificagdo do utente e do prescritor, o organismo de
comparticipagao, a data (nao superior a 30 dias), a assinatura do prescritor, a identificagao do
medicamento prescrito e a sua respetiva dosagem.”! Além disso, é necessario confirmar que

nao existem rasuras e que a prescricio foi realizada com a mesma caligrafia e a mesma caneta.™

No ato de dispensa de medicamentos, quando confrontada com prescrigoes manuais
senti alguma inseguranga, uma vez que sao diversos os parametros a conferir, o que aumenta
a probabilidade de se cometer um erro e, além disso, alguns tipos de caligrafia dificultavam a
interpretagao do medicamento prescrito. Por isso, sentia frequentemente necessidade de
recorrer a um elemento da equipa para me auxiliar e conferir todo o procedimento a efetuar

neste tipo de prescrigao.

3.4.2. Denominacao Comercial dos Medicamentos

Ao longo de todo o meu percurso académico, a aprendizagem foi baseada na
Denominagao Comum Internacional (DCIl) e, atualmente, as prescricoes médicas sao
realizadas de acordo com essa denominagao. No entanto, uma grande parte dos utentes

referem-se a sua medicacao através da denominagao comercial.

No decorrer do atendimento, quando o utente se referia ao medicamento através da
sua marca comercial sentia-me insegura, uma vez que nao conseguia responder de forma
imediata a questio colocada porque necessitava de consultar, através da plataforma SiFarma®,
a composicao do medicamento. Assim, a dificuldade em associar a DCl com a denominagao
comercial limitava o meu processo de atendimento, aumentando o tempo dispensado para o

mesmo e, muitas das vezes, diminuia a confianga do utente nas minhas competéncias enquanto

futura farmacéutica.

Apesar disto, considero que esta fragilidade é facilmente ultrapassada com a
experiéncia, uma vez que na reta final do meu estagio a associagao entre a DC| e denominagao

comercial tornou-se mais intuitiva.
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4, Casos Clinicos

CASO |

Utente do sexo masculino, com aproximadamente 35 anos, dirige-se a farmacia
queixando-se de “pingo no nariz” e “nariz entupido”. Além disso, afirma que nos ultimos dois
dias tem tido algumas dores de cabega, mas que nao apresenta febre. Perante a situagao
descrita e dada a situagdo pandémica em que nos encontramos, questionei o utente para a
possibilidade de ter contraido o virus Sars-CoV-2, ao qual me responde que na noite anterior
realizou um teste PCR (Polymerase Chain Reaction) com resultado negativo. Inicialmente, de
forma a aliviar a dor de cabega recomendei a toma de paracetamol |lg de 8h em 8 h.
Relativamente a situagao de congestao nasal e de depois de confirmar que este utente nao
possui qualquer problema de salde adicional, nomeadamente glaucoma, recomendei a
utilizagio de um vasoconstritor topico com oximetazolina (Nasorhinatiol®) com duas
pulverizagoes em cada narina, de manha e a noite. Alertei para a utilizagao controlada deste
nebulizador uma vez que nao devera exceder os 5 dias de utilizagdo consecutiva. Para a
rinorreia, sugeri a uma toma diaria, ao deitar, de um anti-histaminico de 2* geragao,
nomeadamente loratadina 10 mg (Claritine®). Na fase final do atendimento, recomendei a
lavagem nasal com agua do mar, o aumento da ingestao de liquidos e se houver agravamento

dos sintomas, consultar um médico.

CASO 2

Utente do sexo feminino dirige-se a farmacia e refere que apds contacto da escola por
infestacao de piolhos na turma da sua filha, verificou o couro do cabeludo da mesma e
percebeu que esta tinha piolhos e léndeas. Apos questionada, afirmou que a filha tem sete
anos. Perante este cenario, aconselhei a utilizagao de um champo para o tratamento de piolhos
e lendeas (Paranix®), expliquei que a sua aplicacio deve ser realizada no cabelo seco, de forma
a cobrir todo o cabelo e aguardar |0 minutos para garantir a eficacia do tratamento.
Seguidamente, enxaguar com bastante agua e pentear o cabelo com o pente proprio de [éndeas
e piolhos. Alertei que é crucial verificar o couro cabeludo da filha nas proximas 2-3 semanas.
Além disso, aconselhei a utilizagio de um champé de prevencio (Paranix®) durante o surto
na escola, de modo a evitar eventuais reinfestagoes. O champo de prevencao deve ser utilizado
de dois em dois dias em substituicao do champd regular. Adicionalmente, alertei para a
lavagem de toda a roupa, incluindo lengdis e almofada, a temperaturas elevadas e a vigilancia

do couro cabeludo de todos os elementos do agregado familiar.
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CASO 3

Rapariga adolescente dirige-se a farmacia solicitando a Contracegao Oral de
Emergéncia (COE), vulgarmente conhecida como a “pilula do dia seguinte”. Refere que na
noite anterior teve uma relagao sexual desprotegida e que se encontra a iniciar segunda
semana do seu método de contrace¢ao hormonal combinado, onde se esqueceu de duas
tomas. Depois de perceber que nao decorreram mais do que 72h apos a relagao desprotegida,
que nao esta a amamentar e que se encontra numa fase critica do ciclo menstrual, aconselhei
a toma do método de COE com Levonorgestrel (Postinor®). Consciencializei a utente que
este método contracetivo nao deve ser utilizado recorrentemente e que se sentir necessidade
podera contactar o planeamento familiar do seu centro de saude. Além disso, alertei para as

3h seguintes a toma de Postinor®

, uma vez que se ocorrerem episddios de vomitos ou diarreia
devera repetir a toma. Referi, também, que € importante continuar com a sua contracegao
hormonal combinada. Na fase final do atendimento, recomendei a utilizacao do método
contracetivo barreira, nomeadamente o preservativo, até ao aparecimento da proxima
menstruagao e alertei para a necessidade de realizar um teste de gravidez caso exista um

atraso menstrual superior a 5 dias.
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5. Consideracoes Finais

A realizagao do estagio curricular na vertente da FC demonstra-se crucial para uma
completa formagao de um futuro farmacéutico, uma vez que lhe permite ter a percegiao da

versatilidade da profissao e da sua importancia ao nivel da saide publica.

Assim, considero a realizagao do estagio na FL uma mais-valia para a minha formagao,
porque me permitiu nao s6 ampliar e consolidar todos os conhecimentos anteriormente
adquiridos, como também desenvolver competéncias ao nivel da responsabilidade e da
comunicagao, aprendendo a adequar o tipo discurso a cada utente. Além disso, destaco
também a oportunidade em integrar todas as etapas do circuito do medicamento, desde a sua
rececao, a sua dispensa e conferéncia do receitudrio, o que me proporcionou uma

aprendizagem completa e variada, tornando-me uma profissional multifacetada.

Por dltimo, resta-me agradecer a toda a equipa da FL pela disponibilidade, pela partilha
constante de conhecimentos e pela forma carinhosa com que me receberam e me integraram.
Esta experiéncia fica, sem duvida, marcada pela amizade, companheirismo e evolugao tanto a

nivel profissional, como pessoal.
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7. Anexos

Anexo | - Plataforma de Registo de Recegao e Cedéncia de Medicamentos de dispensa
exclusiva em meio hospitalar — eCare ®

Passo |- Registo da Recegao do Medicamento

Farmécia hospitalar

Receita [} Nome Cartio cidadio Servigo Data de entrega N* do lote ‘Vahdade Estado
CHL BAIXO VOUGA- ; .
HOSPITALINFANTE DOM | Dispensa na famacia SEM Entre dia 18 220 10X - 20220501 Recebida
PEDRO e 2021-08-11 10:35

© Mai2021
©  Abril 2021
© Margo 2021

Passo 2 - Registo da Dispensa do Medicamento ao Utente

= | COMECT I

P

© Mai2021

Cano cidad3o N° do lote: Estado

Receita 0 Nome Validade
1"cx 1°CX - 2021-12-22 Dispensa na farmacia SEM ensino a
2021-00-05 17:37

©  Abnil 2021

Historico

Passo 3 - Registo da data e da area de administragao do medicamento

= | CONIECT <>

— Ao o b obon o B

Dados do doente Receitas Registo das injeges

Regrsto da megio
Data da injegio N do lote Area de injegio Data da segunda injegio N* do segundo lote Segunda rea de injegio
202108-11 Frente da coxa esquerda 2021-08-11 Frente da coxa direita
20210805 Abdémen 2021-08-05 Abdémen

2021-05-03 Abddmen 2021-05-03 Abdémen
2021-04-08 Abddmen 2021-04-08 Abdémen

202103-02 Frente da coxa direta 2021-03-02 Frente da coxa esquerda
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Anexo 2 - Publicagoes divulgadas no Facebook da Farmacia Leite — Posts Comemorativos

MAIO
17és do coragio

DIA MUNDIAL DO
CANCRO DO OVARIO

8 DE MAIO

10 DE MAIO

DIA MUNDIAL
DO LUPUS 2

%.Si‘lﬂ

DIA MUNDIAL DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

17 DE MAIO
£

DIA MUNDIAL DO DADOR DE
SANGUE

14 DE JUNHO

DIA MUNDIAL
DA DOENCA
INFLAMATORIA
INTESTINAL

19 DE MAIO
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Anexo 3 - Publicagoes divulgadas no Facebook da Farmacia Leite — Posts Informativos

HEMOFILIA

Doencga genética e hereditaria. Os hemofilicos tém uma
coagulagdo do sangue deficiente o que provoca
hemorragias em varios locais.

-~
A 4

&%

A maior dos doentes com hemofilia sdo do sexo
MASCULINO

HEMOFILIA A >» deficiéncia no fator de coagulagdo VIII

\) TIPO MAIS COMUM. AFETA 300 000 PESSOAS EM TODO O MUNDO 6

HEMOFILIA B >> deficiéncia no fator de coagulagdo IX
%B“ﬂ

SABIA QUE..

cercade 60 % da populacéio admite ja ter apanhado um
escalddo ?

EVITAR A EXPOSICAO SOLAR ENTRE AS 11H30 E AS 17H
UTILIZE PROTETOR SOLAR COM ALTO [NDICE DE PROTEGAO
BEBA AGUA REGULARMENTE

MOVIMENTE-SE E REFRESQUE-SE REGULARMENTE

PROTEJA-SE NOS DIAS NUBLADOS OS RAIOS UV

COMA FRUTA FRESCA E LEGUMES E INGIRA LIQUIDOS NAO
ALCOOLICOS PARA EVITAR DESIDRATAGAO

= P

ANDROPAUSA

Processo natural de envelhecimento do homem, resultando numa diminuigéo
significativa dos niveis de testosterona.

A diminuigéo dos niveis de testosterona ocorre de forma muito gradual e néo
imp|icc|, obrigoforiamenfe, infertilidade.

SINTOMAS

@ DISFUNGAO ERETIL
® REDUGAO DO TAMANHO DOS TESTICULOS

® DIMINUIGAO DA FORGCA, DA MASSA MUSCULAR E DA
DENSIDADE OSSEA

® INCHACO DAS MAMAS (GINECOMASTIA)
® MAIOR CONCENTRAGCAO DE GORDURA NA ZONA

HIPERPLASIA BENIGNA DA
PROSTATA

SABIA QUE..

afeta cerca de 40 % dos homens aos

50 anos e cerca de 9% aos 90 anos

PRINCIPAIS SINTOMAS

® DIFICULDADE NO INICIO DA MICGAO
® SENSAGAO DE MICGAO INCOMPLETA

® AUMENTO DO NUMERO DE MICCOES, PRINCIPALMENTE A NOITE

ABDOMINAL @ URGENCIA EM IR A CASA DE BANHO
® DIMINUICAO DA LIBIDO, DA EJACULAGAO E DO _ ;
ORGASMO @ INCONTINENCIA URINARIA NUMA FASE MAIS AVANGCADA
e Zne
P
-

\ ( 2 : . Z - . S
infegéio fungica causada por Candida albicans. Este fungo faz parte da flora vaginal saudavel

mas em condigées onde o i fica debilitad life

, pode p e causar infegdo

SABIA QUE..
3 EM CADA 4 MULHERES TEM PELO MENOS UM EPISODIO DE CANDIDIASE NA VIDA ? 6

SINTOMAS

>» PRURIDO VAGINAL »> ARDOR NA VULVA

>»» CORRIMENTO ANORMAL

PREVENGAO

> UTILIZAR ROUPA INTIMA DE ALGODAC

>»> ARDOR AO URINAR

>» EVITAR ROUPA MUITO JUSTA

»» TOMAR DE FORMA RESPONSAVEL OS ANTIBIOTICOS

»> EVITAR PERMANECER COM ROUPA MOLHADA POR MUITO TEMPO

»»» EVITAR PRODUTOS PERFUMADOS NA ZONA VAGINAL \

-_

MENOPAUSA

> corresponde ac fim das menstruagdes e pode ser confirmada apés 12 meses
consecutivos sem qualquer periodo menstrual

> assinala o fim da fertilidade

> nas mulheres portuguesas manifesta-se, habitualmente, entre os 45 e 55 anos

® SUORES E *AFRONTAMENTOS" Q Q
® DIFICULDADE EM ADORMECER

® IRRITAGAO E DORES NAS RELACOES SEXUAIS Y
® REDUCAO DA LIBIDO

® DORES ARTICULARES \ _‘_
® ALTERAGOES DE HUMOR :

@® AUMENTO DE PESO
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Contaminacao Alimentar por Metilmercurio: Mecanismos

de Patogenicidade



Resumo

O metilmercuirio € um poluente ambiental que se destaca pela sua elevada toxicidade
e pela sua acumulagao na cadeia alimentar aquatica. Este composto quimico é produzido em
meio aquatico através de um processo de metilagao mediado por microrganismos aquaticos.
Assim, a principal fonte de exposigdo humana a este composto é através do consumo de
peixes que se encontrem contaminados, tornando-se preocupante em populagoes com um

elevado consumo de peixes, como o caso de Portugal, dada a sua extensa drea costeira.

A exposicao a esta forma organica de mercurio parece influenciar o correto
funcionamento do organismo humano, afetando diversos orgaos. A nivel do sistema nervoso
central, este composto esta associado a um comprometimento no desenvolvimento psico-
motor, facto que pode ser explicado pela deplegao dos niveis de glutationa, pela ligagao aos
grupos sulfidrilos e pela diminuigao da recaptagao do glutamato e consequente alteragao da
homeostase do calcio. Relativamente ao sistema reprodutivo, demonstra ser um potente
desregulador hormonal, colocando em causa tanto a fertilidade feminina como a fertilidade
masculina. Por ultimo, a nivel cardiovascular, a capacidade do metilmercirio em inibir o
correto funcionamento das lipoproteinas de alta densidade, associada a capacidade de
promover a oxidagao das lipoproteinas de baixa densidade, explicam o seu potencial em

induzir a aterosclerose, uma das principais causas de morte nos paises desenvolvidos.

Por estes motivos, apesar do peixe ter um elevado valor nutricional, torna-se crucial
incentivar a populagao a adotar uma dieta equilibrada, tentando evitar os peixes que possam
conter maior teor neste poluente ambiental, especialmente pessoas mais vulneraveis como as
gravidas e as criangas. O objetivo nao passa por desincentivar o consumo de peixe, mas que

o seu consumo seja feito de forma racional.

No presente documento, realizou-se uma revisao da literatura cientifica relativa aos
mecanismos pelos quais o metilmerclrio induz toxicidade no sistema nervoso central,
reprodutor e cardiovascular. Em ultima andlise, sao evidenciadas hipoteses terapéuticas

preventivas para danos graves induzidos por este composto quimico.

Palavras-chave: Alimentacio, Ambiente, Contaminagao, Fertilidade, Metilmercurio,

Neurotoxicidade, Peixes, Sistema Cardiovascular, Tratamento.
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Abstract

Methylmercury is an environmental pollutant that stands out for its high toxicity and
its accumulation in the aquatic food chain. This chemical compound is produced in the aquatic
environment through a methylation process mediated by aquatic microorganisms. Thus, the
main source of human exposure to this compound is through the consumption of fish that are
contaminated, making it a concern for populations with high consumption of fish, as in the case

of Portugal, given its extensive coastal area.

Exposure to this organic form of mercury seems to influence the correct functioning
of the human body, affecting several organs. At the level of the central nervous system, this
compound is associated with an impairment in psychomotor development, a fact that can be
explained by the depletion of glutathione levels, the binding to sulfhydryl groups, and the
decrease in glutamate reuptake and consequent alteration in the homeostasis of the calcium.
Regarding the reproductive system, it proves to be a powerful hormonal disruptor,
jeopardizing both female and male fertility. Finally, at the cardiovascular level, the ability of
methylmercury to inhibit the correct functioning of high-density lipoproteins, associated with
the ability to promote the oxidation of low-density lipoproteins, explain its potential to induce

atherosclerosis, one of the main causes of death in developed countries.

For these reasons, despite fish having a high nutritional value, it is crucial to encourage
the population to adopt a balanced diet, trying to avoid fish that may contain a higher content
of this environmental pollutant, especially more vulnerable people such as pregnant women
and children. The objective is not to discourage the consumption of fish, but that its

consumption is done rationally.

In this document, a review of the scientific literature on the mechanisms by which
methylmercury induces toxicity in the central nervous, reproductive and cardiovascular
systems was carried out. Ultimately, preventive therapeutic hypotheses for severe damage

induced by this chemical compound are highlighted.

Keywords: Food, Environment, Contamination, Fertility, Methylmercury, Neurotoxicity, Fish,

Cardiovascular System, Treatment.
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Lista de Abreviaturas

(CH;),Hg — Dimetilmercurio

[CH;Hg] " — Metilmercurio

APN — Associagao Portuguesa de Nutricionistas
AVC — Acidente Vascular Cerebral

BHE — Barreira Hematoencefalica

C,H;Hg — Etilmercurio

Ca’ — Calcio

CARS — Childhood Autism Rating Scale

-CH; — Grupo Metil

DMPS - 2,3-Dimercapto- | -Propanossulfato
DMSA — Acido Meso-2,3-Dimercaptossuccinico
FAO - Food and Agriculture Organization
FDA — Food and Drug Administration

FSH — Hormona Foliculo-Estimulante

GLU - Glutamato

GSH - Glutationa

H,O - Agua

H,O, — Peroxido de Hidrogénio

HDL - Lipoproteina de Alta Densidade

Hg° — Mercurio Elementar

Hg™ - lao Mercurico

JECFA — Comité conjunto FAO/OMS de especialistas em aditivos alimentares
LDL - Lipoproteina de Baixa Densidade

LH — Hormona Luteinizante



NMDA — N-metil-D-Aspartato

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PEA — Perturba¢oes do Espetro de Autismo
ROS - Espécies Reativas de oxigénio

-SH — Grupo Sulfidrilo

SNC - Sistema Nervoso Central

UE - Uniao Europeia

US EPA — United States Environmental Protection Agency
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|. Introducao

Os seres humanos sao expostos, constantemente, a diferentes poluentes ambientas
que poderio ter um impacto significativo na saide humana. Entre os poluentes ambientais
encontram-se os metais pesados, nomeadamente o metilmercurio que se destaca por ser um
composto quimico que se forma em meio aquatico, a partir do mercurio ambiental, e se
acumula nos peixes, integrando, deste modo, a cadeia alimentar humana. Assim, a principal

fonte de exposicao humana a este poluente é através do consumo de peixes.

Atualmente, Portugal possui um elevado consumo de peixe (55,9 Kg/pessoa/ano),
sendo considerado o maior consumidor da Uniao Europeia (UE) e o terceiro maior do
Mundo.!" Facto que pode ser explicado pela grande extensdo da zona costeira e também pela
implementagao de novos habitos alimentares por parte da populagao, uma vez que nos ultimos
anos, tem-se verificado que a preocupagao com o consumo de carne tem vindo a aumentar e,
por isso, este alimento tem vindo a ser substituido pelo peixe. De facto, o peixe apresenta
inlmeras vantagens nutricionais, no entanto, de acordo com o descrito anteriormente, o
consumo exagerado de peixes que possam conter metilmercurio na sua composicao podera

ter prejuizos graves e irreversiveis.

O consumo de peixe da populagao portuguesa, aliado ao risco da sua contaminagao
por metilmercdrio, que segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), é um dos dez
poluentes mais preocupantes para a saude publica, suscitaram o interesse em pesquisar e

aprofundar os mecanismos pelos quais este composto quimico pode afetar a salide humana.™

Nesse sentido, a presente monografia tem como objetivo primordial alertar a
populacao para a importancia de uma dieta equilibrada, expondo o impacto negativo que o
consumo excessivo de peixe contaminado podera ter para a saude humana, principalmente
para a populagao mais vulneravel, como o caso de criangas e mulheres em idade fértil. Para
isso, além dos mecanismos quimicos relativos a formagao do metilmercurio em meio aquatico
e a sua integragao na cadeia alimentar, também é discutido o seu impacto na salide humana,
os mecanismos pelos quais podera interferir nos sistemas neurologico, reprodutor e
cardiovascular. Finalmente, serao elencadas as atuais opgoes de tratamento da intoxicagao por

metilmercurio disponiveis na pratica clinica
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2. O Mercurio no Ambiente

O merclrio é um metal pesado, com uma massa atémica de 200,59 e numero atomico
de 80.CM* E reconhecido pelo simbolo quimico Hg, que deriva do latim Hydragyrium e que
significa “prata liquida”, uma vez que este é o Unico metal que se apresenta na forma liquida a
temperatura ambiente.”! O mercirio existente no meio ambiental tem origem em processos

naturais e humanos.”

Na Tabela | encontram-se descritas as principais caracteristicas Fisicas e Quimicas

deste elemento quimico.

Tabela | = Resumo das Caracteristicas Fisicas e Quimicas do Mercurio [51[7]
Nome Mercario
Numero CAS* 7439-97-6
Classificacdao Metal de Transicao
Tabela Periédica Grupo 12
(Grupo e Periodo) Periodo 6
Nuamero Atémico 80
Massa Atomica 200,59
Estado Fisico Liquido
Densidade (a 25°C) 12,534 g/cm3

*Numero de CAS - identificador numérico Unico atribuido a um determinado produto quimico pelo Chemicals
Abstract Service.®!

O mercurio apresenta-se no meio ambiente, principalmente, em trés formas quimicas:
mercurio elementar (Hg°), mercurio inorganico e mercurio organico, como o etilmercurio

(CyHsHg), o metilmercuirio ([CH;Hg]") e o dimetilmercdrio ((CH;),Hg).P!

O mercurio elementar tem uma baixa reatividade, uma baixa solubilidade e apresenta-
se na forma liquida a temperatura ambiente, no entanto, dada a sua alta volatilidade, facilmente
se transforma em vapor de mercurio, dando origem a algumas reagdes quimicas na
atmosfera.l'™'l Por sua vez, os compostos de mercirio inorginico formam-se quando o
mercurio se liga a elementos inorginicos, como o oxigénio, o cloro e o enxofre.l'” Estes
compostos, quando comparados com o mercurio elementar, apresentam uma maior
reatividade e permanecem menos tempo na atmosfera dada a sua solubilidade na 4gua.!'"
Relativamente ao mercurio organico, este forma-se a partir de compostos de mercdrio

inorganico, por meio de um processo de metilagio.’!!'”
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Cada uma destas formas possui perfis de toxicidades diferentes e, por isso, tém
impacto distintos no organismo humano. Além da forma quimica, a dose e o tempo de

exposicao sao fatores que condicionam a nocividade dos compostos.PM'2H!!]

De salientar que o metilmercurio é das formas de mercurio mais toxicas e a forma

organica mais predominante no meio ambiente, nomeadamente a nivel aquatico.!'2 1]

2.1. Principais Fontes de Emissao de Mercurio

Como referido anteriormente, as fontes de emissao de mercurio para o meio ambiente
podem ser classificadas como naturais ou antropogénicas ), sendo as de origem humana as
que suscitam maior preocupagao, uma vez que correspondem a cerca de 75% das emissoes

totais.!'"]

As fontes naturais mais relevantes de mercurio incluem a desgaseificagao da crosta
terreste P, os incéndios florestais!'”! e a atividade vulcanica e geotérmica®. Relativamente a
emissdao de merclrio com origem humana destaca-se, principalmente, a atividade mineira®, a
industria quimica, nomeadamente a produgdo de acetaldeido, cloro e soda caustical'’, a
inceneragio de residuos sélidos e combustiveis fosseis™™), a utilizagdo de tintas, pesticidas e
fungicidasP®), a produgio de cimento e de papel'” e a deposi¢io no meio ambiente de

equipamentos elétricos, como baterias e Iimpadas incandescentes®.
2.2. O Ciclo do Mercurio - Processo de Metilacao

O mercurio elementar representa cerca de 95% do mercurio existente na atmosfera,
no entanto, devido a sua elevada volatilidade, a deposigao terrestre nao ocorre sob esta
forma.l'” Dada esta caracteristica, na atmosfera, este composto é oxidado, formando, o ido

merclrico (Hg*").['!

Apés a reagao de oxidagio, o Hg** deposita-se na superficie terrestre, por fenémenos
de precipitagdo.”! Além da origem atmosférica, pode ocorrer deposigio direta de mercurio
inorganico para a superficie terrestre, atingindo, desta forma, o meio aquatico.''’ No meio
aquatico, o iao mercurico pode sofrer, essencialmente, duas transformagoes: a reducao de
Hg™ para Hg® e, consequente, retorno a atmosfera através da evaporagao; ou a metilagio e

transformagao em mercurio organico (Figura ).

A segunda transformacao descrita é mediada, principalmente, por bactérias e plancton
existente em meio aquatico.l'? Muitas das vezes, este processo pode ser explicado pela

intervencao da vitamina Bl2, uma vez que este composto é capaz de transferir um ou dois
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grupos metil (-CH;) para o iao mercurico, formando, assim o metilmercirio e o
i i urio, r iv . vi i : ontr O meio aquatico porque €
dimetilmerc espetivamente.!'! A vitamina B12 é encontrada no meio aquatic eé

produzida naturalmente por bactérias aerébias e anaerdbias.!'”

Formado o metilmercurio, este permanece no meio aquoso e ¢ fortemente adsorvido
nas particulas sélidas suspensas, acumulando-se e, por consequéncia, entra na cadeia alimentar

aquitica e indiretamente na cadeia alimentar humana.['’}'®]

Hgo - - - - - - Hgo

Figura | = Ciclo do Mercirio no Meio Ambiente.

3. O Metilmercurio

3.1. Exposicao Humana e Valores de Referéncia

O metilmercurio € uma das principais fontes de exposi¢ao humana ao mercurio, sendo
a principal fonte o consumo de peixes, marisco e animais marinhos que se encontrem

contaminados.FM'

Como referido no ponto 2.2., este composto encontra-se acumulado nas particulas
solidas suspensas, que servem de alimento aos peixes. Nos peixes, ocorre a acumulagao deste
composto, principalmente ligado aos aminoacidos das proteinas dos musculos, sendo
impossivel remové-lo em qualquer ato culinario.®! Ao ocorrer esta acumulagdo é natural que
os peixes predadores, que sejam de maiores dimensoes e que tenham um maior ciclo de vida,
ou seja os que tém uma posi¢ao superior na cadeia tréfica, possuam um maior teor de

metilmercurio, como € o caso do peixe-espada, da cavala, do tamboril e do tubarao. Ja a
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sardinha, a dourada, a truta e o bacalhau, por serem peixes de menores dimensoes e da base
da cadeira troéfica, sao considerados peixes mais seguros no que a concentragao de

metilmercdrio diz respeito.”"'”

Apesar desta problematica é importante reter que o consumo de peixe tem um grande
valor nutricional e, segundo a Associagao Portuguesa de Nutricionistas (APN), contribui para
o bom funcionamento do organismo humano: melhora a visao, reduz o risco de acidente
vascular cerebral (AVC), diminui os niveis de stress, combate a depressao, mitiga alguns
processos inflamatorios, contribui para um bom equilibrio hidroeletrolitico, melhora a fungao
cardiaca, garante uma boa contragio muscular e uma boa condugio dos estimulos nervosos.?”
Portanto a solugao sera sempre ter uma alimentagao equilibrada e adequada a condigao da
saude individual. Por exemplo, as pessoas com um consumo frequente de peixe, as criangas as
gravidas e as mulheres em periodo de amamentagao deverao ter um cuidado redobrado, uma

vez que fazem parte da populagao mais suscetivel aos efeitos da intoxicagao por

metilmercurio.”!

De modo a garantir a seguranga alimentar, houve a necessidade de implementar limites
maximos para o teor de metilmercurio e, nesse sentido, o Regulamento (CE) n°. 1881/2006
da Comissao, descreve os teores maximos para certos contaminantes presentes nos géneros
alimenticios, incluindo o metilmercdrio.”"! Assim, de acordo com este regulamento, o valor
maximo para o mercurio na maioria do peixe € de 0,5mg/Kg, mas existem excegdes como o
caso do tamboril, do tubarao, do espadarte e do peixe-espada em que o valor maximo ¢ de
Img/Kg (Tabela 2).”"1 O comité conjunto FAO/OMS de especialistas em aditivos alimentares
(JECFA) também se manifestou e emitiu, a 24 de fevereiro de 2004, um parecer onde estipula
uma dose semanal toleravel com o nimero de 1,6pg/Kg do peso corporal da pessoa (Tabela
2). Este mesmo parecer foi revisto em 2006, onde foi provado que o valor ainda era

adequado.i22

Além disso, de modo a orientar a dieta da populagao mais vulneravel, prevenindo-a
dos efeitos toxicos deste composto, a Food and Drug Administration (FDA) juntamente com
a United States Environmental Protection Agency (US EPA) langaram algumas recomendagoes

importantes para a populagao mais vulneravel:

- Nao comer tubario, peixe-espada, cavala e peixe-batata. *’]

- Alimentar-se, aproximadamente, com apenas 350g semanais, o que equivale a duas 2

refeicoes por semana de uma variedade de peixes e marisco que tenham um baixo teor em
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metilmercurio, nomeadamente, camarao, salmao, pescada, peixe-gato, carapau, sardinha e

polvo.?’!

- Verificar as informagoes locais sobre a seguranga dos peixes pescados em lagos, rios
e mares. Na auséncia de informagao, consumir apenas |70g (uma refeigao) por semana do

peixe, mas nio consumir mais nenhum outro peixe na mesma semana.’!

Tabela 2 — Concentracao de Metilmercuirio em algumas espécies de peixes e Valores de
Referéncia.l5}2!11.[22]

Concentraciao média de Dose Semanal
Espécie Teor Maximo
mercurio (mg/kg) Admissivel (JEFCA)
Salmao 0,01
Sardinha 0,02
Carapau 0,05
0,5mg/Kg
Bacalhau 0,11
Truta 0,15 1,6pg/Kg do peso
Pargo 0,52 corporal
Tamboril 0,18
Espadarte 0,49
Img/Kg
Peixe-Espada 0,97
Tubarao 0,99

Ao interpretar a Tabela 2, percebemos que apenas o pargo excede um pouco o valor
maximo admitido, o que nos da uma percegao errada que sera seguro ingerir qualquer tipo
de peixe e sem restricao nas quantidades. No entanto, se uma pessoa fizer cerca de trés a
quatro refeicoes semanais de peixes que tenham um elevado teor de metilmercurio,
rapidamente ultrapassa o valor semanal instituido. Por exemplo, se fizermos o calculo para um
individuo com cerca de 65Kg que faga quatro refeicoes semanais de variadas espécies de peixes
como salmao, bacalhau, peixe-espada e tamboril, onde em cada refeicio consuma
aproximadamente 200g, percebemos que o consumo semanal de metilmercdrio é de 3,9ug/Kg,
mais do dobro do que se considera admissivel (1,6pg/Kg). Colocamos, assim, em risco a

funcionalidade do organismo humano.
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3.2. Toxicocinética

3.2.1. Absorcao

Apods a ingestao de alimentos contaminados com metilmercurio, este composto
quimico fica disponivel, no trato gastrointestinal, para a absorgao. No intestino, cerca de 95-

100% do mercurio é absorvido.!'**

3.2.2. Distribuicao

Apods a absorcao pelo trato gastrointestinal, o metilmercirio, conjuga-se com a
hemoglobina presente nos glébulos vermelhos e entra na circulagio porta-hepatica. Dali,
distribui-se por todo o organismo, onde se liga a cisteina, aminoacido presente em quase todas

’ [16] . ~ . \ . . ;o ,
as proteinas humanas.!™ Esta ligacao ocorre devido a alta afinidade que o metilmercdrio possui
por grupos sulfidrilo (-SH). Assim, da-se a formagao do complexo metilmercurio-cisteina, o
que permite o transporte para as diferentes células e a capacidade de ultrapassar nao so6 a

barreira hematoencefalica, bem como a placentéria.l”

3.2.3. Metabolismo

No sistema nervoso central, o metilmerclrio é oxidado, ocorrendo a libertacao de
espécies reativas de oxigénio (ROS). As libertagoes deste tipo de compostos quimicos
aumentam o stress oxidativo a nivel celular e, juntamente com os processos descritos no ponto

4, colocam em causa a vitalidade das células cerebrais.!'*"?

3.2.4. Eliminacao

Inicialmente, este componente tdxico é excretado na bilis, sendo uma parte
reabsorvida pela circulagao entero-hepatico e a restante segue até ao intestino, onde é
convertido em mercurio inorginico e, consequentemente, é excretado nas fezes.'! A
eliminagao de metilmercurio ocorre essencialmente através das fezes, cerca de 90%, e uma

parte reduzida é eliminada pela urina e pelo leite materno.['*"*

O tempo médio de meia-vida deste composto é de, aproximadamente, 70 dias, sendo

menor em mulheres que se encontram a amamentar.!'4

3.3. Dados Historicos

A histéria do envenenamento por metilmercurio ficou marcada por duas principais
epidemias. Foram estes eventos que despertaram a percec¢ao de que este tipo de compostos

podera ter um impacto devastador para o organismo humano.
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A primeira epidemia ocorreu na década de 1950, no Japao, mais concretamente na Baia
de Minamata, onde a populagao dessa regido comegou a apresentar sinais neurologicos

2211261 Além disso, era relatado que bebés

anormais, como tremores, ataxia e paralisia parcial.
nascidos naquele periodo, mesmo que as suas maes se demonstrassem saudaveis,
. ;. . . [261.[27]
apresentavam patologias neuroldgicas graves, como paralisia cerebral. A causa deste
acontecimento estava relacionada com o consumo de peixe contaminado com metilmercurio
resultante das descargas de residuos da producao de acetaldeido de uma industria quimica
durante 36 anos (1932-1968).CM™! Assim, a intoxicacio por metilmercirio fico conhecido
como a doenga de Minamata em homenagem ao local onde foram diagnosticados os primeiros

sinais de envenenamento por este composto.”® Em 1964, um evento semelhante aconteceu,

também no Japao, mas na regiio de Niigata."!

O segundo evento importante para a histéria do envenenamento por metilmercurio
aconteceu no lraque, entre 1971 e 1972, onde foram utilizadas sementes de trigo para
produgao de pao, que tinham sido tratadas com um fungicida a base de mercurio organico. A
populacao afetada apresentava parestesias, disartria, constricdo do campo visual e dificuldade

auditiva, sinais semelhantes aos apresentados pela populagio de Minamata.’!®*’!

4. Toxicidade do Metilmercurio

4.1. Neurotoxicidade

O principal alvo do metilmerc(rio é o sistema nervoso central (SNC).["P%M! Esta forma
quimica de mercurio consegue atravessar a barreira hematoencefilica (BHE) devido a sua
elevada lipofilia e a existéncia de transportadores neutros de aminoécidos.PIPIPHEI O
transporte realizado através deste tipo de transportadores é garantido pela similaridade da

estrutura quimica entre o complexo metilmercirio-cisteina e a metionina. (Figura 2) P
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Metionina Metilmercurio-Cisteina

Figura 2 — Representagao da estrutura quimica da Metionina e do complexo Metilmercurio-Cisteina.

Adaptado de []
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Os mecanismos pelos quais o metilmercurio origina neurotoxicidade sao bastante
complexos e muitos deles ainda desconhecidos, no entanto, podem ser explicados,

essencialmente, através de dois mecanismos:

- Interacao com os grupos sulfidrilo (-SH) e lisacao a glutationa (GSH)

Como referido na secgao dedicada a Toxicocinética, o metilmercirio possui uma alta
afinidade para os grupos -SH, o que permite que este composto quimico se ligue a diferentes
peptideos do organismo, induzindo modificagoes nas proteinas, o que pode levar a inativagao
de determinadas enzimas cruciais para o equilibrio fisioldgico e organico.P'?! Por exemplo,
verificou-se que o metilmercdrio se liga a tubulina, proteina fundamental para a formagao dos
microtibulos do citoesqueleto.PM'MABI A sobrevivéncia dos neurénios depende desta
estrutura, por isso, ao inibir a produgao dos microtibulos por sequestro da tubulina, a
sobrevivéncia dos neuronios fica severamente comprometida e, por consequéncia, podera

ocorrer a morte neuronal.l’)

Além disso, a constante ligagao do metilmercurio a cisteina diminui a biodisponibilidade

deste aminoacido, por exemplo, nos astrocitos.”! Estas células da glia tém a fungio de ceder
. ’ ;. . . . . [6]

cisteina aos neurdnios para que estes consigam sintetizar a glutationa.' Como na presenca de

mercurio organico a captagao de cisteina astrocitica fica comprometida, entao os neurodnios

nao conseguem produzir esta proteina antioxidante e, assim, ha um aumento da produgao de

ROS nestas células, podendo colocar em causa a sua sobrevivéncia./**"

A glutationa é considerada, segundo a Fundagao Portuguesa de Cardiologia, o principal
antioxidante endogeno, ela protege o nosso organismo do stress oxidativo, transformando as
ROS em elementos neutros.’ Por exemplo, a glutationa reduzida (GSH), através da acio da
glutationa peroxidase e do selénio, transforma peréxido de hidrogénio (H,O,) em agua
(H,0).” No entanto, dada a presenca da cisteina na composi¢io da GSH, o metilmercurio
liga-se facilmente a este antioxidante e inibe a sua atividade, aumentando, assim, a

suscetibilidade das células aos danos oxidativos provocados pelas ROS.PHePIE0

- Diminuicio da recaptacio do glutamato e alteracio na homeostase do calcio (Ca*")

O glutamato é o neurotransmissor excitatorio mais importante do SNC.P¥ Quando
ocorre uma estimulagao nervosa, o glutamato (GLU) ¢é libertado na fenda sinaptica e liga-se
ao recetor ionotropico N-Metil-D-Aspartato (NMDA), que, por sua vez, promove a entrada
de cdlcio para o interior da célula, despolarizando-a e promovendo a condugao do impulso

nervoso.”?* Quando se pretende regressar ao estado de repouso, o glutamato é recaptado
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pelos astrocitos através do transportador GLT| e os niveis deste neurotransmissor na fenda

sinaptica sio restabelecidos.®”!

Ha evidéncias que sugerem que o metilmercurio, se pode ligar aos transportadores
presentes nos astrocitos, impedindo, desta forma a recaptagio do glutamato.”** Assim, este
neurotransmissor permanece em grandes quantidades na fenda sinaptica, continuando a ligar-
se ao recetor NMDA, o que promove o constante influxo de calcio (Figura 3).**M%¥ No
meio intracelular, elevados niveis de calcio aumentam o stress oxidativo e, consequentemente,

podera causar a morte celular.[)
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Figura 3 — Representagio esquematica da libertagio do neurotransmissor glutamato na fenda
sinaptica na presen¢a de metilmercirio. O merclrio organico liga-se ao recetor GLT| e impede a
recaptacao de glutamato, havendo deposicao deste neurotransmissor na fenda sindptica e,
consequentemente, a estimulagao do recetor NMDA, promovendo a entrada de grandes quantidades
de célcio (Ca?*) para o interior da célula pos-sinaptica.

As repercussoes de envenenamento por metilmercurio variam de acordo com o tipo
de exposicao, isto &, se a exposi¢ao a este composto quimico ocorre na idade adulta ou a nivel
intrauterino, sendo esta Ultima a de maior preocupagao uma vez que podera causar problemas
mais graves dada a prematuridade da BHE fetal.'"!'}?] Assim, criangas que tenham sido
expostas a metilmerclrio no Utero podem apresentar paralisia cerebral, atraso mental,
desnutricao corporal, incapacidade na coordenagao de movimentos, constricao do campo
visual e perda auditiva,['MPHI P24 26100

59



Ja nos adultos, a intoxicagao por metilmercurio manifesta-se por ataxia, parestesias,

disartria, convulsdes, tremores posturais e dificuldades auditivas e visuais. PP} 21 €126]
4.1.1. Impacto nas Perturbac¢oes do Espetro de Autismo (PEA)

De acordo com a Associagao Americana de Psiquiatria, as Perturbagoes do Espetro de
Autismo (PEA) tém origem em alteragées do SNC, traduzindo-se num sindrome neuro-
comportamental, onde os principais sinais sao a dificuldade de interagao e comunicagao social
e a existéncia de comportamentos repetitivos."”* Segundo a OMS, as PEA afetam uma em

cada cento e sessenta criangas, sendo a incidéncia quatro vezes maior nos rapazes.'"*

Como referido anteriormente, o metilmercurio ativa mecanismos de neurotoxicidade
e, estando as PEA relacionadas com alteragoes a nivel do SNC, surgiu a necessidade de verificar
se este composto quimico poderia ter alguma influéncia no desenvolvimento deste
transtorno.?” Nesse sentido, foram realizados estudos em criancas onde se relacionou a
concentragao de mercurio no sangue e nas unhas com a gravidade das PEA, verificando-se

uma relacio direta entre ambas as variaveis.’”

A gravidade clinica das PEA nas criangas pode ser identificada através da Childhood
Autism Rating Scale (CARS), onde sao englobados |5 parametro: relacionamento com pessoas;
capacidade de imitagao; afeto inapropriado; movimentos corporais; relagio com objetos;
resisténcia a mudanga; contacto visual; reagio a sons e ruidos; capacidade de resposta;
ansiedade; comunicagao verbal; comunicagao nao verbal; nivel de atividade; fungao cognitiva e
observagio geral."™ Cada um destes parimetros pode ser classificado de | a 4,
considerando o numero | como um comportamento normal e o nimero 4 como um
comportamento severamente alterado.*™*! No final, a CARS pode ter valores entre 15 e 60,
onde o resultado inferior a 30 revela que a crianga nao tem PEA, 30 a 36 classifica esta

patologia como leve a moderada e superior a 37 as PEA sio consideradas severas.[*}*

Os individuos com PEA tém uma maior sensibilidade para o mercurio uma vez que
possuem uma disponibilidade limitada de -SH, o que se traduz em niveis reduzidos de GSH,
resultando numa capacidade comprometida de desintoxicacao e, consequentemente, um
aumento do stress oxidativo.?” Por isso, conclui-se que o mercurio é um fator de risco para
esta patologia, uma vez que potencia um desequilibrio antioxidante que ja é existente,

agravando os sintomas. ©*”
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4.2. Implicacoes na Fertilidade Humana

A exposicao ao mercurio organico, nomeadamente ao metilmercurio, tem um impacto

negativo tanto na fertilidade feminina como na fertilidade masculina.!'¥
4.2.1. Fertilidade Feminina

A nivel da fertilidade feminina, o metilmercirio demonstra-se um potente desregulador
enddcrino, interferindo na proporgao estrogénio/progesterona, duas hormonas importantes

e cujo seu equilibrio garante o correto funcionamento do sistema reprodutor feminino.!'#*!

Numa situagao descrita como normal, o ciclo menstrual funciona corretamente e, na
fase de ovulagao, os niveis de estrogénio encontram-se elevados e, por consequéncia é
despoletado um mecanismo de feedback positivo no SNC, conduzindo a pico na hormona
luteinizante (LH) e na hormona foliculo-estimulante (FSH).[*! Por sua vez, o pico de LH, induz
a produgao de progesterona, ou seja, ocorre uma diminuigao da produgao de estrogénios e
um aumento abrupto de progesterona. Esta alteragao desencadeia a saida do ovulo, dando-se

o fendmeno designado por ovulagao, de acordo com o que se encontra representado na Figura
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Figura 4 - Ciclo Menstrual. Adaptado de [4é]

Em situagoes onde ocorre a exposicao ao metilmercurio, evidéncias sugerem que este
interfere na producao do pico de LH, o que leva a alteragio em todo o processo de

ovulagao.'"¥ Se o pico de LH niao ocorrer, todo o ciclo supracitado fica comprometido. Nao
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ocorre a conversao da produgao de estrogénios em progesterona e, por consequéncia, nao

ocorre a libertagao do 6vulo, comprometendo a possibilidade de fecundagao.

Além disso, como a proporgao estrogénio/progesterona é afetada com a presenca de
metilmercurio, todos os outros processos dependentes deste equilibrio ficam comprometidos
como a maturagao de foliculos e odcitos e a preparagao do endométrio para a nidagao —

processo de fixagio do embrido ao endométrio.*’!

Outras condigoes ginecolégicas como a sindrome do ovario policistico, sindrome pré-
menstrual, dismenorreia, amenorreia, menopausa precoce e endometriose também se

encontram associados a infertilidade provocada pela exposigio ao metilmercurio.!'¥

A titulo de exemplo, foi realizado um estudo com 30 mulheres em idade fértil, onde
se quantificou a concentragao de Hg no cabelo e se relacionou a formagao de o6citos maduros
e o nimero de foliculos, apds estimulagao ovérica.l'" A relagio é inversamente proporcional,
o que significa que quanto maior a quantidade de Hg presente no cabelo menor o nimero de

oocitos e foliculos maduros.!'

A concentragao de Hg no cabelo é proporcional a concentra¢ao de mercurio no sangue
uma vez que o mercUrio presente no sangue € transportado para o foliculo capilar na fase de
crescimento.!'! Assim, a medigdo de Hg no cabelo serve como biomarcador para a avaliagio

da exposicao a este composto quimico.!'®!

Outro ensaio in vivo, foi realizado em peixes da espécie Pimephales promelas, onde, em
trés grupos diferentes, se suplementou a alimentagao com metilmercurio nas doses de 0,6pg,
0,87ug e 3,93ug.”® Nos peixes expostos a dose mais baixa, considerado como o grupo
controlo, a concentragao de estrogénio era |164% e 416% mais elevada do que o grupo com a
contaminagio média (0,87ug) e alta (3,93pg), respetivamente.®] Assim, demonstrou-se que
este composto quimico interfere com a concentragao de estrogénio e, provavelmente, com a
capacidade reprodutiva.“® Neste mesmo estudo, verificou-se que a desova também ficou
comprometida, enquanto o grupo controlo teve um sucesso de 32% neste processo, o grupo
de exposicao média obteve, apenas, o valor de 12% e o grupo de exposicao alta nao teve

qualquer sucesso (0%).1*%

Relativamente a gravidez, a exposicao ao metilmercirio também se revela prejudicial
para o desenvolvimento fetal uma vez que este composto, quando combinado com a cisteina,
adquire a capacidade de atravessar a barreira placentéria, atingindo, desta forma, o feto.['M'

A acumulagao fetal ocorre porque quando o conjugado cisteina-metilmercurio ultrapassa a
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placenta, sofre oxidacio e transforma-se em Hg**, perdendo, assim, a capacidade de retornar
ao sangue materno.!'! Outro fenémeno explicativo para esta acumulagao é o facto do mercurio
possuir uma elevada afinidade para a hemoglobina e para as proteinas e o valor do hematécrito
e da concentragao plasmatica de albumina ser mais elevada no feto. Esta afinidade explica os
valores obtidos, recentemente, num estudo realizado na llha da Madeira, onde se verificou
que o sangue do cordao umbilical tem uma concentragao cerca de |,3 vezes superior de

mercurio do que o sangue materno.!'!

A transmissao materno-fetal deste metal pesado é bastante preocupante uma vez que
o feto possui uma barreira hematoencefalica imatura, o que permite que o mercurio atinja,

facilmente, o SNC, podendo comprometer o seu desenvolvimento.[''

Diversos estudos comprovam que a concentragao de mercurio no sangue tem um
resultado desfavoravel na gravidez e no desenvolvimento fetal, dando origem a partos
prematuros, abortos espontineos, baixo peso corporal da crianga a nascenga e malformagoes

congénitas.!'¥
4.2.2. Fertilidade Masculina

Como referido anteriormente, a exposicaio ao metilmerciurio, mesmo em
concentragoes baixas, tem um impacto negativo na fertilidade masculina, afetando, entre
outras coisas, a qualidade do esperma e o nivel de hormonas sexuais.!'! De forma a confirmar

estes dados foram realizados alguns estudos in vivo.

Um estudo realizado em murganhos, onde foi administrado cloreto de metilmercdrio,
pela via intraperitoneal, numa dose diaria de 5 a 10ug/Kg, durante um periodo de 90 dias,
levou a desintegragao das células de Leydig, células que se encontram no espago intersticial
dos testiculos, entre os tubulos seminiferos e que sao responsaveis para produgao de
testosterona.™ Em consequéncia desta anomalia, verificou-se uma diminuicio na

concentragio de testosterona, comprometendo, assim, a fertilidade do animal. ™

Em macacos, foi realizada uma investigacao onde foram administradas, por via oral, as
doses de 50pg/Kg/Dia e 70ug/Kg/Dia de metilmercurio, em dois grupos distintos, durante 20
semanas.®'! Entre estes dois grupos nio foram relatadas diferencas significativas, no entanto,
quando comparado com o grupo controlo foi observada uma diminuicao da mobilidade dos
espermatozoides, provocada, essencialmente, por deformagdes na sua cauda. Neste estudo,

nao foram descritas quaisquer alteragdes nas concentragoes de testosterona.?'!
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Finalmente, num outro estudo, desta vez em peixes da espécie Pimephales promelas,
onde, através da alimentagao, foram administrados a trés grupos diferentes as quantidades de
0,6pg (dose baixa-grupo controlo), 0,87pg (dose média) e 3,93ug (dose alta) de
metilmercario.® Nenhuma destas doses afetou o crescimento dos peixes. Contudo,
verificou-se que a concentragao de testosterona nos machos diminuiu com o aumento da
concentragio em metilmercurio.”® O grupo controlo apresentou concentracdes médias de
testosterona 20% e | 16% maiores quando comparado com o grupo de média e alta exposigao,

respetivamente.™*®!

Assim, estes estudos vém comprovar que a exposicao a forma organica de
metilmercurio, dependendo do tipo de exposicao e da sua concentragao poderao ter impactos
negativos na fungao reprodutiva masculina, podendo manifestar-se em diminuigao dos niveis

de testosterona, alteragdes na mobilidade dos espermatozéides e na morfologia testicular.!'!
4.3. Influéncia no Sistema Cardiovascular

Os mecanismos fisiopatoldgicos da cardiotoxicidade provocada pela exposicao ao
metilmercurio nao se encontram totalmente esclarecidos, no entanto, acredita-se que uma
das principais causas para este tipo de toxicidade se prende com o potencial que este agente

quimico possui em induzir dislipidemia e, consequentemente, aterosclerose.>?>’]

Na presenca de mercurio, evidéncias cientificas sugerem que existe inibicio da
Paraoxonase-|, proteina crucial para o correto funcionamento das lipoproteinas de alta
densidade (HDL).F* Esta inativagdo compromete o bom funcionamento das HDL e,
consequentemente, ocorre uma diminuicdo do retorno do colesterol para o figado,
permitindo que este se acumule na circulagio sanguinea.b?"*1 Além disso, a inativagio da
Paraoxonase-| promove a oxidagio das lipoproteinas de baixa densidade (LDL).F?®! Esta
diminuigao dos niveis funcionais de HDL e o aumento da oxidagao das LDL, um perfil muito
comum de dislipidemia, constitui, segundo a Fundagao Portuguesa de Cardiologia um dos mais

importantes fatores de risco para o desenvolvimento de aterosclerose. (Figura 5) P2P354

A aterosclerose, uma doenga sistémica caracterizada pela acumulagao de ateromas na
parede das artérias com consequente redugao do fluxo sanguineo local, € considerada uma
das principais causas de morte nos paises desenvolvidos, incluindo Portugal.”***! Inicialmente
ocorre uma disfungio endotelial, promovendo a entrada das LDL para a camada intima.P**’]
Quando as LDL se oxidam libertam citocinas proé-inflamatorias que estimulam a fagocitose de
LDL pelos macrofagos. A acumulagao de LDL oxidadas no interior destas células conduz a

formagao de células esponjosas.”® Por sua vez, a acumulagio das células esponjosas na tinica
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intima provoca o aumento do seu volume e, consequentemente, causa uma diminuigao do
didmetro do vaso, diminuindo, assim, o fluxo sanguineo.***”! Dependendo da localizagio do
ateroma, ele pode ter repercussoes bastante graves.*® Por exemplo, se estiver localizado nas
artérias caroétidas ou nas artérias coronarias podera ser a causa para um AVC ou para um

enfarte agudo do miocardio, respetivamente.”®

{,HDL Funcional -] | Rewmo de colesterl |

\

Inibigdo da proteina

Dislipidemia
Paraoxonase-1 P

" LDL oxidado l

Aterosclerose

Exposic¢éo ao
Metilmercurio

Figura 5 — Representagio esquematica da influéncia da exposi¢do ao metilmercurio no
desenvolvimento de dislipidemia e, consequentemente, aterosclerose.
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5. Tratamento

Atualmente, nao existe nenhuma terapia que se demonstre eficaz para reverter os
danos causados pelo metilmercurio, uma vez que os sintomas se manifestam numa fase
avangada da intoxicagao.'® No entanto, existem opgdes terapéuticas que permitem prevenir

danos mais graves provocados por este componente quimico:

- Agentes quelantes de mercurio organico: DMPS (2,3 dimercapto-|-Propanossulfato)

e DMSA (Acido meso-2,3-dimercaptossuccinico)

Os agentes quelantes DMPS e DMA possuem, na sua estrutura, o grupo para o qual o
mercurio revela elevada afinidade (-SH), garantindo, assim, a ligagdo a este agente toxico.
Estes agentes quelantes aumentam a excrec¢ao urinaria de mercdrio e sao administrado por

via oral, sendo a taxa de absor¢ao superior no DMPS (40%) quando comparado com o DMSA

(20%).['2]'[52]
- Antioxidantes

Uma das principais problematicas causadas pela exposicdo ao mercurio organico é
deplegao dos niveis de GSH e, consequentemente, um aumento da produgao de ROS. Assim,
acredita-se que compostos antioxidantes como a Vitamina E, a GSH e o selénio parecem
atenuar e proteger o organismo contra o efeito oxidativo provocado pelo metilmercurio.™
A titulo de exemplo, num estudo realizado no ambito da infertilidade masculina, percebeu-se
que o numero de espermatozoides diminuia na presenga de mercurio, no entanto, quando se

procedeu a administragao de vitamina E estes niveis aumentaram, sugerindo, assim, o efeito

protetor desta molécula antioxidante.['!

Apesar das opgoes terapéuticas mencionadas, devemos ter em consideragao que o
melhor tratamento é manter uma dieta bastante variada e equilibrada, evitando alimentos que

possam conter elevados niveis de metilmerctrio.!'®
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6. Consideracoes Finais

Ao longo da presente monografia discutiu-se o potencial toxico do metilmercirio e o

seu impacto no normal funcionamento do organismo humano.

De um modo geral, este composto quimico pode provocar alteragdes nas proteinas
funcionais, dada a sua alta afinidade para os grupos -SH. No sistema neuroldgico, a inibicao da
recaptagao do glutamato na fenda sinaptica e a consequente alteragao dos niveis de calcio
intracelular sao os principais mecanismos que explicam a neurotoxicidade do metilmercurio.
No sistema reprodutivo, ficou explicito que o metilmercurio interfere com a fertilidade
humana, uma vez que a nivel feminino provoca a alteragao do equilibrio hormonal e a nivel
masculino diminui a qualidade do esperma. Ja no sistema cardiovascular, foi evidenciado que o
metilmercurio provoca o aumento dos niveis de colesterol no sangue, potenciando o
desenvolvimento de aterosclerose, uma patologia que aumenta a probabilidade de ocorréncia

de eventos criticos como o enfarte agudo do miocardio e o AVC.

Relativamente ao tratamento, podemos concluir que, atualmente, nao se encontra
disponivel nenhuma opgao terapéutica com a capacidade de reverter totalmente os efeitos
causados pela intoxicagao por metilmercurio. No entanto, existem moléculas com capacidade

de proteger e atenuar estes efeitos, como € o caso de quelantes de mercurio e antioxidantes.

Por estes motivos, € de elevada importancia informar a populagao sobre os riscos do
consumo descontrolado de peixe e, além disso, consciencializar profissionais de salde para
esta tematica, uma vez que a toxicidade do metilmerclrio deve ser incluida como uma
hipotese no diagnostico de fadiga, parestesia, tremores, perda anormal de peso, perda de

memoria e défices cognitivos.

Como futura farmacéutica, considero que podemos desempenhar um papel crucial na
prevencao dos efeitos tdxicos provocados pelo metilmercirio, uma vez que nos € possibilitado
um contacto proximo com o utente, dando-nos a oportunidade de divulgar orientagoes para
uma correta alimentagao, principalmente junto das populagdes mais vulneraveis as

consequéncias deste poluente ambiental, como o exemplo do Anexo I.
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8. Anexo

Anexo | - Exemplo de esquema informativo com recomendagdes para a alimentagao da

populagao mais vulneravel aos efeitos do metilmercurio, nomeadamente criangas e mulheres

gravidas. A escolha do tipo de peixe deve ser realizada por semana da lista "2 a 3 porgoes”

OU da lista "| porcao". Adaptado de ['"MP®

Anchova
Bacalhau
Badejo
Carapau
Dourada
Lula
Peixe Gato
Pescada
Polvo
Salmao
Salmonete
Sardinha
Solha

Truta

1 PORCAO
POR SEMANA
Enguia
Peixe Vermelho
Espadarte
Perca
Garoupa
Tamboril
Linguado
Robalo
Pargo

EVITAR CONSUMIR

Cavala .
Bonito

Tubarao . .
Tintureira

Peixe-Espada
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