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RESUMO

Este documento encontra-se divido em trés partes distintas. Na primeira parte é discutida
a experiéncia vivida no estagio curricular em farmacia comunitaria, realizado na Farmacia
Mogo (FM), através de uma andlise SWOT onde sao analisados os pontos fortes (strengths),
pontos fracos (weaknesses), oportunidades (opportunities) e ameagas (threats) com que me
deparei durante a sua realizagaio. Do mesmo modo, na segunda parte é demonstrada a
experiéncia adquirida no estidgio curricular em farmacia hospitalar, realizado na
Administragao Regional de Saide do Centro, Instituto Publico (ARSC, I.P.). A terceira parte
é referente a Monografia, intitulada “Avaliagao da exposicao humana ao cadmio: riscos
associados a alimentagao”. Cada uma das partes, ainda que direcionadas para diferentes
areas, representam o culminar de uma formagao académica de 5 anos onde foi possivel nao
sO aplicar os mais diversos conhecimentos adquiridos no Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas (MICF), mas também obter inUmeros outros.

O cddmio (Cd) representa um dos principais elementos toxicos para a saide humana, o
qual tem levantado inUmeras questoes relativas aos efeitos subjacentes a sua exposi¢ao. A
populagao esta naturalmente exposta a este elemento por inuUmeras vias, sendo a principal a
via dietética.

Decorrente dos problemas associados para a saude publica, legislagao europeia foi
implementada para evitar que efeitos adversos ocorram na populagao. Os niveis de Cd nos
alimentos podem ser estimados com recurso a varias metodologias analiticas, sendo
necessaria monitorizagao extrema. No entanto, a exposi¢ao inevitavel permanece, com
grande risco para subpopulagoes especificas, nomeadamente a populagao pediatrica que
continua a exceder a ingestao semanal toleravel (TWI) de 2,5 pg Cd/kg de peso corporal
(p-c.)-

Viarios estudos tém sido realizados com o intuito de aprofundar e melhor compreender
as implicagoes negativas para a sallde humana. O Cd é classificado como carcinogénico para
o Homem. O rim é o 6rgao mais afetado pela presenga do Cd que pode permanecer no
corpo humano durante longos periodos de tempo. Outra implicagao para a saude humana
associada a exposicao prolongada ao Cd, é a ocorréncia de diabetes mellitus gestacional
(DMG). A nivel da exposicao pré-natal e pos-natal, perturbagoes do foro neuroldgico,
nomeadamente diminuigdo do quociente de inteligéncia (QIl), tém sido associadas, ainda que
os resultados nao se mostrem totalmente conclusivos. Esta revisao bibliografica, realizada no

ambito da Monografia inerente a conclusaio do MICF, vem reunir uma parte dos dados



conhecidos relativos as mais variadas vertentes do Cd e as suas consequéncias para a

populagao humana.

Palavras-chave: Farmacia Comunitaria, Farmacia Hospitalar, Analise SWOT, Cadmio (Cd),
Saude Publica, Toxicidade, Alimentos, Formulas Infantis, Exposicao Pré-natal, Exposicao Pos-

natal.



ABSTRACT

This document is divided into three distinct parts. The first part discusses the experience
lived during the curricular internship in community pharmacy, carried out at Farmdcia Mogo
(FM), and is reviewed through a SWOT analysis where the strengths, weaknesseses,
opportunities and threats that | encountered are examined. Likewise, the second part
demonstrates the experience acquired in the curricular internship in hospital pharmacy,
performed at the Administracdo Regional de Satde do Centro, Instituto Publico (ARSC, I.P.). The
third part refers to the Monograph, entitled "Assessment of human exposure to cadmium:
risks associated with diet". Each one of these parts, although aimed towards different
sectors, represents the culmination of a 5-year academic training where it was possible not
only to apply the most diverse knowledge acquired in the Integrated Master in

Pharmaceutical Sciences (MICF), but also to obtain numerous others.

Cadmium (Cd) represents one of the main toxic elements for human health, which has
raised a number of questions concerning the effects underlying its exposure. The population
is naturally exposed to this element by nhumerous pathways, the main one being the dietetic

route.

Due to the problems associated with public health, European legislation has been
implemented to prevent adverse effects on the population. Cd levels in food can be
estimated using various analytical methodologies, and extreme monitoring is required.
However, the unavoidable exposure remains and represents a great risk for certain
subpopulations, namely the pediatric population which continues to exceed the tolerable

weekly intake (TWI) of 2,5 pg Cd/kg body weight (p.c.).

Several studies have been carried out in order to deepen and better understand the
negative implications for human health. Cd is classified as carcinogenic to man. The kidney is
the organ most affected by the presence of Cd that can remain in the human body for long
periods of time. Another implication for human health associated with prolonged exposure
to Cd is the occurrence of gestational diabetes mellitus (DMG). In terms of prenatal and
postnatal exposure, neurological disorders, such as decreased intelligence quotient (QI),
have been associated, although the results are not fully conclusive. This bibliographic review,
carried out within the framework of the Monograph inherent to the conclusion of the MICF,
brings together a part of the known data concerning the most varied aspects of the Cd and

its consequences for the human population.

Key-words: Community Pharmacy, Hospital Pharmacy, SWOT Analysis, Cadmium (Cd),

Public Health, Toxicity, Foods, Infant Formulas, Prenatal Exposure, Postnatal Exposure.
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ABREVIATURAS
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I.INTRODUCAO

Ao longo destes cinco anos de formagao académica na nobre Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra (FFUC), foi-me permitido adquirir um vasto leque de
conhecimentos, quer praticos, quer teodricos, os quais puderam agora ser aplicados no
estagio curricular em farmacia comunitaria, contemplado no plano curricular do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) e de caracter obrigatério. Para além da
consolidagao dos ensinamentos até aqui obtidos, este estagio possibilitou adquirir alguns dos
saberes que s6 a experiéncia profissional e contacto com os utentes permitem deter:
aptidoes sociais, humanas e éticas. Assim, esta etapa representa o abrir das portas para o
mundo profissional e mercado de trabalho, o primeiro contacto com o utente/doente e as
suas situagoes quotidianas reais e com outros profissionais de saide. Aqui, revela-se mais
dificil arranjar solugoes de forma rapida e eficaz do que nos casos ficticios que nos
adestraram na faculdade, uma vez que cada utente é inigualdvel, com uma historia unica,
existindo ainda o fator tempo e a variavel do poder financeiro, os quais tém uma carga cada
vez mais significativa. Deste modo, sinto que o estagio curricular, é a ponte que une toda a
teoria a pratica. O nosso papel é encontrar o ponto de equilibrio entre o que foi aprendido

e a forma como (e quando) o devemos colocar em pratica.

O farmacéutico é, na maioria das vezes, o primeiro profissional de saide a quem os
utentes recorrem na procura de auxilio e aconselhamento. Em virtude disso, a
responsabilidade das escolhas que fazemos diariamente torna-se ainda maior. O
farmacéutico é tido como um profissional extremamente qualificado e de confianga e, por
este motivo, pertence-nos continuar a lutar com verdadeiro empenho para que isso se

conserve. Todos os dias podem ser desafiantes, porém, gratificantes.

Para a realizagao deste estdgio, escolhi a Farmacia Mogo (FM), a qual me acolheu de
forma inigualavel desde o primeiro dia e durante a totalidade dos quatro meses (de janeiro a
abril de 2018). A minha escolha recaiu sobre esta farmacia nao s6 pela sua otima
referenciacao e localizagao, bem como pela confianga e familiaridade que o nome de alguma

forma me sugeriu. Sem duvida que nao podia ter optado por melhor.

O presente relatorio tem como finalidade abordar resumidamente os pontos-chave do
meu estagio curricular em farmacia comunitaria através de uma andlise SWOT onde
examino os pontos fortes (strengths), pontos fracos (weaknesses), oportunidades

(opportunities) e ameagas (threats) experienciados durante a sua realizagao.



2. CONTEXTUALIZACAO DA FARMACIA
2.1 A Farmacia Moco

A FM usufrui da feliz oportunidade de celebrar mais de 25 anos de existéncia ao servigo
da populagio. Anteriormente, encontrava-se instalada na freguesia de Almalagués, em
Coimbra, tendo sido transferida, com o ALVARA n.° 546 emitido a 30 de novembro de
2011, para a sua localizagao atual, também em Coimbra, na Avenida Fernando Namora, n.

°252.

No lugar da anterior passou a existir uma parafarmacia permitindo continuar a satisfazer
algumas das necessidades basicas dos seus utentes, devido a total dedicagao do ajudante
técnico, o Sr. Pedro, e da sua proprietaria, a Dra. Maria do Carmo Mogo. Embora nao seja
possivel a cedéncia de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), conforme previsto
no Decreto-Lei n.°134/2005, de 16 de agosto, inlmeras sao as vezes em que oOs utentes
podem resolver a sua situagao através de aconselhamento farmacéutico adequado e/ou
medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) ou recorrendo a outros tipos de
produtos aqui disponiveis, tais como suplementos alimentares. Quando isto nao é possivel, o

doente é sempre encaminhado para o médico.
2.2 A Equipa

A equipa atual é constituida por quatro farmacéuticos (Dr. Joao Aveiro, Dra. Inés Lucas,
Dra. Ana Fonseca) dos quais faz parte integrante a Diretora Técnica e também proprietaria,
Dra. Maria do Carmo Mogo, e por uma técnica de farmacia (Dra. Marcia Bastos). Além
destes profissionais, tive oportunidade de partilhar o estagio com duas colegas estagiarias, a
Jéssica Lopes e a Ana Machado, estudantes do MICF, com as quais tive o privilégio de
compartilhar conhecimentos e explorar dlvidas que ponderava serem sé minhas. Por fim,
nao posso deixar de mencionar a D.* Jdlia, empregada de limpeza, a qual tem o seu papel
fundamental contribuindo para um ambiente sempre asseado e uma grande organizagao: uma

figura indispensavel.

A equipa é bastante jovem, dindmica e qualificada permitindo a existéncia de um ambiente
familiar e amigavel entre os diversos colaboradores o que me possibilitou, desde logo, sentir
o conforto que também os utentes experimentam quando entram pela porta daquela

farmacia.



2.3 O Horario

O horario de segunda-feira a sexta-feira decorre desde as 9h até as 21h30 min,
ininterruptamente. Aos sabados, a farmacia encontra-se aberta continuamente desde as 9h
até as 20h. O facto de possuir um horario alargado permite que este seja acessivel a

praticamente toda a gente, nomeadamente no periodo pos-laboral ou na hora de almogo.

Acresce ao normal horario de funcionamento, definido de acordo com a Portaria
n.°277/2012, de 12 de setembro, um turno de servico de atendimento permanente, de 20
em 20 dias, em que a farmacia permanece aberta durante 24h (desde as 9h as 9h do dia
seguinte). Nesta condigao, os atendimentos efetuados a partir das 0 horas siao realizados

através do postigo.
2.4 As Instalacoes

As instalagoes sao modernas, acessiveis, acolhedoras, funcionais e configuradas de acordo
com o estabelecido na Deliberagao n.°1502/2014, de 3 de julho. A farmacia é constituida por
diversas areas com fungoes bastante distintas, todavia essenciais. Na sala de atendimento ao
publico estio alocados cinco balcoes fixos, instalagoes sanitarias e dois gabinetes para
atendimento personalizado ao utente. Esta sala é atrativa, iluminada, airosa e todos os
lineares estao dispostos de forma estratégica para permitir a perce¢ao dos produtos por
parte dos consumidores. No interior, inacessivel ao publico, existe um armazém para
rececao de encomendas e armazenamento de medicamentos e outros produtos, um
gabinete da direcao técnica, um laboratorio, uma zona de recolhimento e diferentes

instalagoes sanitarias.
2.5 A Localizacdo da farmacia e a Populacao

A farmacia esta situada numa area residencial densa na qual habitam desde pessoas mais
idosas até jovens que estudam nas faculdades e escolas das redondezas. Em virtude disso ha,
naturalmente, uma fidelizagdo dos utentes que vivem a tao poucos passos da farmacia. Por
outro lado, o facto de estar situada junto a uma estrada nacional, que confere acesso as
inimeras vilas mais afastadas de Coimbra, e o facto de ter entrada e estacionamento faceis
permitem que as pessoas parem rapidamente para adquirir aquilo de que necessitam.

Bombeiros e carrinhas de transporte especial de doentes sao alguns dos exemplos.

Normalmente, os utentes que experimentam a FM simplesmente pela sua facilidade de
acesso sao levados a regressar, com consequente fidelizagdo, gragas ao atendimento de

exceléncia que lhes é proporcionado.



A populagao abrangida engloba utentes de todas as faixas etarias e de varios segmentos
sociais devido a sua localizagao favorecida, como suprarreferido. Digo pessoas mais idosas
com as quais é possivel manter um contacto proximo e seguir a sua histéria clinica de perto,
jovens e outros utentes que somente estao de passagem. A FM detém um elevado nimero
de consumidores diarios. Seja qual for o utente, independentemente de qualquer variavel, o

objetivo prioritario é proporcionar sempre o melhor atendimento possivel.

3. ANALISE SWOT

A anidlise SWOT tem vindo a tornar-se numa das ferramentas estratégicas mais usadas
pelas empresas, organizagoes e pessoas singulares para proépria avaliagao. O intuito desta
analise é diagnosticar os pontos fortes e pontos fracos submissos a fatores internos e as
oportunidades e ameagas dependentes do mundo envolvente. Utilizando os pontos definidos
é possivel demarcar novos objetivos e perceber quais os fatores que nos podem trazer uma
vantagem competitiva e aqueles que podem prejudicar o nosso desempenho. Assim, através
desta andlise pretendo transmitir de forma resumida e critica aquilo que este estagio
representou para mim, quais os seus aspetos mais positivos e menos positivos (Tabela ).

Esta andlise servira para melhorar o meu desempenho enquanto futura farmacéutica.

Tabela |: Andlise SWOT — Pontos Fortes, Pontos Fracos, Oportunidades e Ameacas.

PONTOS FORTES

Aplicagdo de conhecimentos adquiridos no MICF PONTOS FRACOS

Cartao das farmacias portuguesas — Cartio Salda
Erros no stock

Meias de compressao elastica — o primeiro contacto

- , . Falta de confianga: o medo de errar
Planeamento e gestdo do estagio curricular

< . . Lacunas no plano curricular do MICF
Preparagio de medicamentos manipulados

Prestagao de cuidados farmacéuticos
Produtos para todos os gostos: Espago Dermocosmético

Sistema informatico e Cashlogy®

Analise SWOT

OPORTUNIDADES
Atividades: uma farmacia dinamica AMEACAS

Avaliagdo de parametros bioquimicos — Importancia dos :
§ P qf P Medicamentos esgotados e rateados
rastreios
~ . , . O grande desconhecimento do utente
Formagoes: uma aprendizagem continua e enriquecedora

~ : Receitas manuais
Populagao abrangida: como agradar a todos os utentes



3.1 Pontos Fortes
3.1.1 Aplicacdao de conhecimentos adquiridos no MICF

O plano curricular do MICF é bastante amplo e rico oferecendo-me a oportunidade de
compreender todas as dreas de atuagdo do farmacéutico. O curso, pela sua
multidisciplinaridade, deixou-me relativamente bem preparada para aquilo que é o mercado
de trabalho, todavia o restante surge com a experiéncia. Assim, gostaria de salientar alguns

exemplos praticos especificos nos quais pude aplicar estes conhecimentos:

* Jovem que procurava aconselhamento farmacéutico mediante um esquecimento da
toma da sua pilula contracetiva Arankelle® (3 mg Drospirenona + 0,02 mg

Etinilestradiol);

* Mae que procurava ajuda para entender o funcionamento do inalador do seu filho,
Symbicort Turbohaler® (160 pg budesonida + 4,5 pg fumarato de formoterol di-
hidratado);

* Mae em busca de medidas nao farmacologicas que pudessem ajudar o seu filho com

atopia;
* Preparagao de medicamentos manipulados.

A aplicagao destes conhecimentos, conseguidos ao longo destes cinco anos, €

verdadeiramente gratificante e compensadora, constituindo, por isso, um dos pontos fortes.
3.1.2 Cartdo das farmacias portuguesas — Cartdo Sauda

O “cartao que faz bem” é a nova apresentagao do antigo cartao das farmacias
portuguesas. O Cartao Salda pode ser criado, gratuitamente, numa das farmacias aderentes
ou mesmo online. O modo de funcionamento é simples e pratico: por cada compra de
produtos de salide e bem-estar ou MNSRM | € equivale a | ponto. No caso da aquisicao de
MSRM cada compra, independentemente do montante ou do numero de embalagens,
equivale a | ponto, tendo como objetivo apenas presentear o utente. Os pontos atribuidos
podem posteriormente, em qualquer das farmacias aderentes, serem transformados em
vales de dinheiro (p. ex. 50 pontos equivalem a 2 €), que sao descontados ao valor final da
compra, ou serem rebatidos em produtos de saude e bem-estar, servigos farmacéuticos ou
MNSRM consoante a preferéncia do utente e o exposto no catalogo atual de produtos e
servicos (Anexo l). Para além disso, os utentes beneficiam de promogdes exclusivas em

determinados produtos, consoante a sazonalidade.



Outra vantagem assenta no facto deste cartao poder ser associado a ficha do utente,
suprimindo a necessidade de nova apresentagao na compra seguinte. Adicionalmente, ha a
possibilidade de associagao ao restante agregado familiar facilitando a gestao de toda a familia
através de um cartao Unico. Neste caso, qualquer pessoa agregada acumula pontos
naturalmente numa das suas compras e, em consequéncia, é-lhe também permitido o rebate

dos mesmos.

Este representa um ponto forte pelo facto de me ter permitido conquistar uma maior
confianga por parte de alguns dos utentes, os quais ficaram satisfeitos aquando da percegao

da poupanga efetivamente obtida.
3.1.3 Meias de compressao elastica — O primeiro contacto

As meias de compressao elastica sao dispositivos médicos, as quais eram desconhecidas
para mim, até entdo. A pressao da meia faz reduzir o diametro da veia o que significa que o
sangue volta a fluir mais rapidamente, impedindo a formagao de coagulos sanguineos ou
trombos. Quando ha movimento, a meia funciona como uma barreira externa para os
musculos da perna, levando a uma agao de bombeamento muscular mais eficaz (MEDI

BAYREUTH, [s.d.]).

As meias encontram-se divididas em quatro graus de compressao, expressos em mmHg:
compressao suave (CLI - 15 a 21 mmHg), compressao moderada (CL2 - 22 a 32 mmHg),
compressao forte (CL3 - 33 a 46 mmHg), e compressao extraforte (CL4 - maior que 49
mmHg) usadas de acordo com a prescrigdo médica por forma a satisfazer a necessidade
clinica do doente (MEDIVARIS, [s.d.]). Encontram-se disponiveis para ambos os sexos, em
varios tamanhos e formatos, dai que a correta medicao de todos os pontos estipulados pela

marca seja essencial para uma otimizagao da eficacia.

A FM dispoe de um vasto leque de meias de compressao sendo uma referéncia nesta
area. A compressao mais usada é a moderada (CL2) que esta indicada no tratamento de
varizes pos-intervengao, tromboses venosas profundas, edema venoso (fase aguda),
transtornos troficos, Ulceras venosas cicatrizadas e gravidez (MEDIVARIS, [s.d.]). Durante o
meu estagio detive um papel ativo em aconselhamento nestes produtos. O primeiro passo é
a correta medigao, realizada de acordo com o fornecedor e a referéncia do produto (Anexo
I), seguida de uma explicagao percetivel em relagao a melhor forma de a calgar realgando
alguns conselhos praticos como sejam retirar todos os objetos que possam rasgar a meia
(anéis, pulseiras ou relogios) e evitar unhas grandes. Deve enfiar-se a mao dentro da meia e

agarrar o seu calcanhar, virando-a do avesso, depois deve calgar-se a meia sobre o peito do



pé até ao calcanhar e verificar que este esta no sitio correto, seguidamente segura-se a meia
em ambos os lados e com as duas maos coloca-se suavemente sobre a perna sem deixar que
nela fiquem alojadas dobras a marcar. A lavagem das meias deve ser realizada diariamente,
nao s6 por questoes de higiene, mas também para que a malha da meia retorne ao estado
inicial.

Foi-me possivel constatar que, embora este seja um produto de prego elevado, essa nao é
a maior razao para a nao adesao ao seu uso, mas sim o facto de a meia ser bastante dificil de
calgar. Por conseguinte, creio que o farmacéutico, mais uma vez, detém um papel
fundamental pois sem o nosso aconselhamento acredito que a maioria dos utentes nao

chegaria a comprar meia certa para si, tampouco a usaria diariamente.
3.1.4 Planeamento e gestdo do estagio curricular

O meu estagio foi dividido em duas fases essenciais, uma primeira fase onde participei em
todas as atividades de back-office e uma segunda fase onde acrescentei as atividades
diretamente ligadas ao utente, designadamente o atendimento ao balcao. Todo o trabalho
inerente a gestdo dos produtos da farmacia é essencial para que esta se mantenha

sustentavel.

Na farmdcia, encetei por colaborar no armazenamento dos medicamentos e outros
produtos viabilizando o conhecimento da disposicao de todos eles e seguindo sempre a
premissa FIFO (first in, first out). Concomitantemente, efetuei a rececao das encomendas,
uma mais-valia na aquisicio de novos saberes. Aqui é necessdria uma atencao redobrada
focando em pequenos pontos-chave: confirmar se a encomenda recebida esta de acordo
com a efetuada, verificar os prazos de validade (PV) dos produtos, preco de venda ao
publico (PVP), preco de venda a farmacia (PVF) e estado das embalagens tendo especial
cautela no caso de medicamentos sujeitos a condigoes especiais de transporte e
armazenamento. Depois da verificagdo, nao raras vezes, hd motivos que conduzem a
devolugao dos produtos. Durante o meu estagio pude realizar essas devolugoes por motivos
varios, sendo os principais: “PV demasiado curto” e “remarcagao de PVP” (casos em que o

preco impresso na cartonagem (PIC) ja nao correspondia ao PVP autorizado).

Dada a crescente competitividade de mercado é possivel compreender a importancia da
selecao adequada de um fornecedor mediante cada tipo de situagao por forma a satisfazer o

utente e a farmacia. A FM tem como principais fornecedores:

* Empifarma - Produtos Farmacéuticos, S.A; OCP - Portugal; Alliance Healthcare e Plural

- Cooperativa Farmacéutica, CRL: encomendas diarias;



* Medivaris - Representagoes Médicas, Lda.: meias de compressao elastica;
* Britos - Acessorios de Farmacia, Lda.: acessorios de farmacia.

Alguns artigos sao adquiridos diretamente aos laboratérios mediante reuniao com o
delegado comercial (este procedimento traz vantagem comercial, todavia implica um maior
investimento monetario e maior tempo de espera para obtengao dos produtos). Os
produtos dermocosméticos e os medicamentos genéricos (MG) constituem alguns destes

casos, sendo as reunioes realizadas trimestralmente e mensalmente, respetivamente.

Através destas etapas foi possivel aperceber-me do capital envolvido em toda a aquisigao
dos produtos, alcancar agilidade e conhecimento suficiente em relagio ao sistema
informatico, compreender quais os produtos de maior rotatividade associados a populagao
abrangida pela farmacia e as bonificagdes e promogoes articuladas aos diversos

fornecedores.
3.1.5 Preparaciao de medicamentos manipulados

A conveniéncia da preparagao de medicamentos manipulados advém da necessidade de
ajuste de doses consoante o utente e situagao clinica apresentados. Nomeadamente a nivel
da populagao pedidtrica, esta é uma realidade na medida em que, muitas vezes, ¢é
imprescindivel ajustar a forma farmacéutica ou preparar associagoes de medicamentos nao
comercializadas. A baixa rentabilidade de mercado ou a curta estabilidade das substancias
correspondem a algumas das razdes que conduzem a nao comercializagdo desses

medicamentos.

A preparagao de medicamentos manipulados é uma atividade frequente na FM a qual pude
realizar ocasionalmente. Durante a manipulagao apliquei os conhecimentos adquiridos no
MICF, como referido no ponto |.l, e ganhei conhecimentos adicionais. Destas preparagoes
tenho especial interesse em sublinhar a preparagao de uma solugao alcodlica de acido borico
a saturagao utilizada para tratamento de infe¢oes do ouvido, a preparagao de uma pomada
de enxofre com ATL® para combater a sarna e a preparagio de uma suspensio oral de

fenobarbital a 1% (m/V) com propriedades anticonvulsivantes (Anexo lI).
3.1.6 Prestacao de cuidados farmacéuticos

A FM oferece aos seus utentes uma variedade de servigos farmacéuticos contribuindo

para a melhoria da sua qualidade de vida e bem-estar.

Os servigos disponiveis, protagonizados por profissionais de saiude qualificados, variam
entre consultas de nutri¢cao, podologia, cessagao tabagica, revisio da medica¢ao, medicao da

tensao arterial e parametros bioquimicos (colesterol total, triglicéridos e glicémia), avaliagao
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do indice de massa corporal (IMC) e administragao de medicamentos injetaveis. Aquando da
requisicio do servico o utente é sempre aconselhado consoante a sua situagao clinica.
Participar ativamente neste processo constituiu uma vantagem para mim, visto que permitiu
aumentar conhecimentos e melhorar o aconselhamento farmacéutico. A transmissao e
aceitagao por parte do utente da realizagio de certas medidas nao farmacoldgicas é o

primeiro passo para uma vida saudavel.

As consultas de nutrigao, podologia e cessagdao tabagica sao realizadas por profissionais
contratados pela farmacia e a sua afluéncia tem vindo a aumentar significativamente devido a
maior preocupagao com a imagem e bem-estar. Estas consultas vieram permitir-me o

contacto com outros profissionais de salide, o que constitui um ponto forte.
3.1.7 Produtos para todos os gostos: Espaco Dermocosmético

A FM é frequentada por inumeros e diversificados utentes, por essa razao torna-se

necessaria a representagao de diversas marcas para satisfazer todos os gostos.

Relativamente ao mundo da cosmética, ha sempre possibilidade de acudir as necessidades
do utente, tendo em conta certos fatores como a necessidade especifica da pele e a
disponibilidade financeira. Aqui, varias sdo as marcas disponiveis desde Avéne®, Bioderma®,
Uriage®, La Roche-Posay®, ISDIN®, Heliocare®, Caudalie®, Lierac®, Martiderm® Vichy®, entre

outras.

Geralmente, os utentes com maior poder de compra estao fidelizados as suas marcas (p.
ex. ISDINCEUTICS®, Lierac® ou Martiderm®), receando trocar algum dos seus produtos de
cuidado. No caso de utentes com menor poder econémico, apercebi-me de que se torna
mais facil aconselha-los a experimentar um novo produto. Com a variedade de produtos
existentes para o mesmo fim, torna-se dificil escolher um produto durante o
aconselhamento. Assim, é essencial prestar atengao as expetativas criadas pelos utentes,
tentando ser assertiva no aconselhamento por forma a responder as necessidades por eles
demonstradas no momento. Ao longo do meu estagio usufrui de diversas formagoes nesta

area, como explicarei adiante, que me tornaram apta a um melhor aconselhamento.

Este € um dos pontos fortes pelo facto de me permitir conhecer uma grande parte dos
produtos existentes no mercado, contribuindo para um melhor aconselhamento

farmacéutico.
3.1.8 Sistema informatico e Cashlogy®

O sistema adotado nesta farméacia é o Sifarma2000® que é prético, intuitivo e de
funcionamento facil. Este possui diversas funcionalidades que se tornaram uma mais-valia
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durante todo o meu percurso. No aconselhamento amparou-me em diversas ocasioes
fazendo a distingao entre MSRM e MNSRM, permitindo associar o nome do principio ativo
ao nome comercial e vice-versa, dando indicagoes sobre posologias e efeitos secundarios,
composi¢ao e outras informagoes cientificas. A maioria dos utentes tem uma preferéncia
definida acerca do laboratoério a usar, conquanto poucos sao aqueles que sabem o nome
desse mesmo laboratério pelo que destaco o facto de este sistema propiciar a visualizagao
de todos os produtos que o utente ja adquiriu na farmacia em questao, desde que haja uma

ficha criada.

Relativamente a verificagdo dos medicamentos motivada por este sistema, esta permitiu
evitar falhas cruciais visto que, nao raras vezes, a cartonagem é semelhante entre as

diferentes dosagens tornando-se propicia ao erro.

Para a minha vantagem, acoplado ao SifarmaZOOO® encontra-se uma caixa automatica,
Cashlogy®, que permite efetuar os pagamentos em dinheiro. O troco é automaticamente

fornecido por forma a evitar os erros inerentes a contagem manual de dinheiro.
3.2 Pontos Fracos
3.2.1 Erros no stock

A FM ¢ bastante organizada na arrumagao de todos os medicamentos e outros produtos

existentes, contudo a ocorréncia de erros de stock é, compreensivelmente, comum.

Na maioria das vezes acontece que o stock do sistema informatico se encontra superior
as existéncias reais, tornando o atendimento menos fluido e causando alguns embaragos na
satisfagio do utente. Num caso extremo, este acontecimento pode mesmo levar a perda de

um utente.

Por outro lado, quando o stock do sistema se encontra menor que o realmente existente,
podemos deixar de ceder um produto. Esta situagao leva ao descontentamento quer do
utente, por nao ver as suas necessidades atendidas, quer da farmacia e, no caso, ao

desagrado pessoal.

Em todo o caso, é possivel proceder a encomenda do produto ou medicamento em
questao, sendo que o utente o ira obter num momento seguinte. No caso da FM, como
muitos dos utentes sao fidelizados, nao erigem problemas em levantar o medicamento
algumas horas mais tarde ou até mesmo no dia seguinte, porém no que respeita a
medicamentos urgentes ou pessoas nao fidelizadas a farmacia pode acabar mesmo por

perder o cliente.



3.2.2 Falta de confianca: o medo de errar

Durante os primeiros aconselhamentos senti alguma dificuldade em afirmar com
seguranga aquilo que estava a aconselhar, o que gerou, reciprocamente, uma certa falta de
confianga por parte dos utentes. Sempre que senti alguma dificuldade, pedi auxilio aos
restantes elementos da equipa que prontamente me ajudaram e aconselharam quanto a

melhor forma de atuar.

A atual pandplia de produtos de venda livre, para a quantidade enorme de situagoes que
existem, contribui ativamente para esta dificuldade. No entanto, este é um ponto fraco que,
com o decorrer do tempo, foi desaparecendo. Com a experiéncia e determinagao em

aprender, este s6 podera tornar-se precisamente no contrario.
3.2.3 Lacunas no plano curricular do MICF

Ainda que extremamente rico, o plano curricular do MICF nao consegue, naturalmente,
dar resposta a todas as areas. Em virtude disso foi notéria a dificuldade associada a certos
casos especificos particularmente a nivel de produtos para doentes ostomizados e a nivel do
aconselhamento de medicamentos homeopaticos. Aqui, toda a equipa deteve um papel

fundamental por toda a ajuda que me ofereceram.

Contudo, como farmacéuticos, acredito que é nosso dever continuar a investir numa
formagao qualificada de forma continua e autéonoma. E natural que o MICF nao possa
conceder toda a formagao necessaria para todas as situagoes do dia-a-dia, aprofundar

determinadas areas depende da vontade de cada um.
3.3 Oportunidades
3.3.1 Atividades: uma farmacia dinamica

A FM é dinamica e, como tal, as atividades dirigidas a populagao sao uma constante.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de presenciar e participar em duas dessas

~ . . . . ® . . .
agoes: um rastreio capilar patrocinado pela marca Nourkrin® e um rastreio facial oferecido
pela marca ISDIN®. A nossa fungio enquanto colaboradores passa pela divulgagio e correta
explicagao das atividades de forma a cativar o interesse das pessoas. Com estas atividades
todos ganham: a farmacia que agrada e fideliza o seu utente, a marca que vé os seus
produtos vendidos (e a farmacia também), nds proprios porque aprendemos e o consumidor

porque sai satisfeito.



3.3.2 Avaliacdo de parametros bioquimicos — Importancia dos rastreios

Como referi anteriormente, a FM possui um leque variado de servigos farmacéuticos

disponibilizados aos seus utentes.

As doencgas metabolicas e cardiovasculares sao responsaveis por um elevado nimero de
mortes em Portugal. Num pais com alta percentagem de pessoas hipertensas, diabéticas,
insuficientes cardiacas ou com hipercolesterolemia é fundamental proceder ao rastreio
atempado de todas estas doengas. Nesta nagao em que comer “bem” possui dois significados
distintos e onde o exercicio fisico ainda nao é praticado por todos, € necessario alertar para
os perigos e incitar a adogao de medidas nao farmacolodgicas, por forma a evitar a
necessidade de introdugao de medicamentos. Posto isto, foi me dada a oportunidade de
realizar um rastreio gratuito, aos utentes interessados, onde analisei parametros como
colesterol total, diabetes ou tensao arterial (Anexo V). O objetivo foi alertar e aconselhar
os utentes mediante a sua situagao especifica. Por outro lado, também se mostro como uma
forma de incentivar os utentes a uma maior periodicidade de medi¢io de todos estes

parametros, ganhando o utente e a farmacia.

Embora a adesao nao tenha sido a esperada, foi possivel realizar o rastreio a varias
pessoas, maioritariamente mulheres na casa dos 50 anos, as quais pude aconselhar
relativamente a medidas nao farmacologicas simples que contribuem para um estilo de vida
mais saudavel. Ofereci um panfleto a cada utente onde referi algumas curiosidades e dicas
para o dia-a-dia (Anexo V). Incentivei a monitorizagao diaria nas situagdes mais criticas,
seguida de uma ida ao médico. Esta atividade permitiu-me aumentar a proximidade com os

utentes, contribuindo para a melhoria individual da capacidade de comunicagao.

Na maioria das vezes, nao é simples persuadir as pessoas a demudar o seu estilo de vida,
todavia a nossa fungao, enquanto farmacéuticos, consiste em estimular a que isso acontega.

Um corpo e mente saudaveis constituem parte do fundamental para sermos felizes.
3.3.3 Formagodes: uma aprendizagem continua e enriquecedora

Durante o meu estagio curricular nao existiu um dia em que sentisse que nao tinha
aprendido nada de novo. Aqui, tive a oportunidade Unica de participar em diversas
formagoes de diferentes areas nomeadamente dermocosmética, veterinaria, suplementagao,
entre outras. Destaco as formagdes dos laboratérios BIODERMA, ISDIN, PharmaNord,
Biolotus Biotechnology (L-mesitran® (40% de mel)) e Espago Veteriniria. A maioria das
formagoes teve lugar na propria farmacia, aludindo a uma parte mais pratica por forma a

perceber qual o produto a usar mediante cada situagao especifica. Outras (p. ex.
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BIODERMA), foram realizadas no exterior, na forma de cursos com duragao de um ou mais
dias, onde, para além da componente mais pratica, é referenciada toda a investigagao clinica
associada a vertente tedrico-cientifica inerente a cada um dos produtos. Estas formagoes
constituiram um dos maiores marcos do meu estagio visto que, com elas, pude enriquecer
bastante o meu conhecimento. De facto, estas permitiram-me adquirir uma opiniao
fundamentada relativamente aos diversos produtos possibilitando-me selecionar um ou
outro consoante o utente disposto a minha frente. Estas formagoes vieram colmatar muitas
das insegurancas relativas ao aconselhamento dermocosmético e veterinario, incluidas no

ponto 2.2.

A cada dia, o mercado farmacéutico presenteia-nos com sugestoes de novos produtos,
com diferentes tecnologias, pelo que o farmacéutico tem o dever de se manter informado.
S6 assim é possivel responder a todas as situagoes referidas pelos utentes, de forma a

prestar, sempre, um servigo sublime. Todos os dias sao 6timos para aprender.
3.3.4 Populac¢do abrangida: como agradar a todos os utentes

A populagao abrangida engloba pessoas de todas as faixas etarias e de varios segmentos
sociais devido a sua localizagao privilegiada. Este facto ofereceu-me azo para contactar e
compreender as necessidades especificas consoante cada tipo de utente, contribuindo para a
melhoria da adequagao do meu discurso e solugoes a apresentar consoante o utente que
tinha diante de mim. E necessario colocarmo-nos na pele do outro para compreender qual a

resposta que o utente procura e a forma como o devemos abordar. Ouvir é essencial para

proceder a um atendimento de exceléncia.

Esta € uma oportunidade Unica pelo facto de me permitir conhecer diversas pessoas e
situagoes. Com cada caso especifico pude aprender mais para aplicar no caso seguinte e cada

pessoa ofereceu-me maior capacidade para intercomunicar com a seguinte.
3.4 Ameacas
3.4.1 Medicamentos esgotados e rateados

Os medicamentos rateados sao aqueles que existem em quantidade escassa, insuficiente
para satisfazer todas as necessidades, por exemplo devido a exportagao paralela atual. Os
distribuidores racionalizam o nimero de embalagens a fornecer a cada farmacia consoante o
seu volume de compras, no entanto, na maioria dos casos, este mostra-se incapaz de
perfazer as necessidades dos seus utentes. Outros medicamentos encontram-se

completamente esgotados devido a falhas de produgao dos proéprios laboratérios ou pelo
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facto do produto ter sido descontinuado, nessa situagao s6 uma farmacia com stock

remanescente os pode fornecer.

Durante o meu estagio acompanhei o caminho de diversos produtos que se encontravam
nesta situagio. O CARDURA GITS® (doxazosina), usado para o tratamento da hiperplasia
benigna da prostata (HBP), é um desses casos, a vantagem € que, aqui, podiamos optar pelo
MG atestando a seguranca do utente. J4 com o Atozet® (atorvastatina com ezetimiba), usado
no tratamento da hipercolesterolemia, a Unica substituigio possivel passa pelo Orvatez®
(atorvastatina com ezetimiba) que, no mesmo periodo, também se encontrava esgotado. No
entanto, a situagio mais particular é a dos sensores FreeStyle Libre®: estes pequenos sensores
de monitorizagao da glicémia sao faceis de aplicar e usar, porém demasiados caros. Este ano
comegaram a ser comparticipados pelo Sistema Nacional de Saide (SNS) tendo a procura
aumentado de forma exacerbada, nao sendo permitido aos produtores fabricarem

quantidades suficientes para responderem as necessidades de todos.

Neste contexto, os utentes ficam, naturalmente, descontentes. Alguns deles chegam a
passar dias incomensuraveis sem a sua medicagao habitual. E extremamente importante
explicar-lhes de forma clara que o sucedido niao é culpa da farmacia, nem do proprio

farmacéutico, tentando identificar as melhores alternativas possiveis para cada caso.
3.4.2 O grande desconhecimento do utente

Infelizmente, o utente ainda se encontra bastante desinformado em relagao a tudo aquilo

que envolve a sua saude €, consequentemente, Os seus medicamentos.

Com a continua variagao de mercado, aumento do numero de MG ou simplesmente
questoes or¢amentais do estado portugués, a mudanga do prego de referéncia dos MSRM ¢é
uma constante. Para o utente, nomeadamente o mais idoso, é dificil compreender que
existam tantas alteragoes. Muitos deles tomam um certo medicamento ha anos, trazem o
dinheiro minuciosamente calculado para a conta da farmacia e, no final, apercebem-se de que
tudo mudou. Apanhados de surpresa, sinto que alguns deles chegam a pensar que somos
nos, farmacéuticos, que alteramos os precos para beneficio proprio. Outra situagao que gera
alguma polémica é o facto de termos um pre¢o de comparticipagao apresentado na prépria
receita. Em alguns casos, o MG com o prego de referéncia nao esta disponivel ou encontra-
se esgotado, impedindo a sua cedéncia. Esta situagdo propicia grandes obstiaculos no
atendimento. Na maioria das vezes o utente nao sabe o que significa aquele prego, cabendo-

nos, novamente, explicar como realmente tudo se processa.



Outro ponto de grande desconhecimento assenta nos MG. Assim, cabe-nos, enquanto
farmacéuticos, responder a todas as duvidas dos utentes, elucidando-os de forma a fomentar
a adesdo a terapéutica. Quando necessario, procedi ao esclarecimento dos utentes que
percebi deterem duvidas neste ambito. Apds a minha explicagao, muitos deles passaram a
optar pelo MG, enquanto outros continuaram a preferir o medicamento de marca. Constatei
que muitos dos utentes sao influenciados pelo préprio médico a comprar o medicamento de
marca ou o MG de um determinado laboratério e que, noutros casos, ja se encontravam, ha

muito tempo, a fazer determinado laboratério de um MG, nao querendo, por isso, mudar.

Neste enquadramento, considero uma ameaga o facto de o doente continuar sem
entender o que sao realmente os medicamentos. O doente tende a desvalorizar o
medicamento e depreendemos isso em todas as vezes que nos pedem um “simples”
antibiotico sem possuirem uma receita. Muitas vezes, apercebemo-nos que tomam o mesmo
medicamento em duplicado, sendo um de marca e outro genérico, ou dois genéricos de
diferentes laboratérios, pensando que sio medicamentos para fins diferentes. Assim, mais
uma vez sou levada a reforgar o papel fundamental do farmacéutico nos cuidados de saude,
que muitas vezes nao € valorizado. Grande parte das duvidas s3o retiradas com o

farmacéutico e nao no consultorio médico.

Diversas vezes, creio que a insipiéncia advém de toda a publicidade enganosa passada nos
canais televisivos ou Internet e tentativa de, seja qual for a forma, encontrar uma solugao
para o problema. Nesta linha de pensamento refiro-me expressamente aos suplementos

alimentares.

Nesta tematica, nao posso deixar de referir certos estabelecimentos de venda ao publico
nomeadamente a Wells e certas ervanarias onde os utentes optam por comprar pelo seu
preco, eventualmente, mais acessivel. Pela inexisténcia de profissionais devidamente
qualificados, estes estabelecimentos podem incentivar a automedicagao irresponsavel o que

constitui uma situagao alarmante em todos os niveis.

Como farmacéuticos é necessario agir, pelo bem dos nossos doentes, para que tudo isto
nao passe além de uma ameaga. Os utentes confiam em nds, mas regularmente sentem
receio em expor as suas duvidas e acabam por cometer erros. Cabe-nos a tarefa de cuidar
deles e perceber quando é a hora de agir. E imprescindivel fazer com que os utentes nos

disponham as suas duvidas, mesmo que essas lhes parecam inconvenientes.
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3.4.3 Receitas manuais

As receitas manuais, ainda que cada vez menos utilizadas, continuam a ser muito
presentes na farmacia. Em certos atendimentos, tive dificuldade em compreender a caligrafia
dos médicos recorrendo diretamente a ajuda do resto da equipa por forma a nao proceder a
uma incorreta dispensa. Se fosse o caso, para além de colocar em causa a saude do utente,
isso seria refletido a nivel do receituario, sendo a receita devolvida e a farmacia perdendo o
reembolso da comparticipagdo. Nao obstante, é necessiria uma atencao redobrada
conferindo todos os itens obrigatorios de constar na receita: identificagio do local de
prescricao; vinheta identificativa do prescritor; especialidade médica; identificagao da
excegao que justifica a utilizagao da receita manual; nome e nimero do utente e, sempre que
aplicavel, o nimero de beneficiario; entidade responsavel pela comparticipagao; regime
especial de comparticipagao de medicamentos, se aplicavel; identificagao e dosagem do
medicamento e nimero de embalagens; identificagdo do despacho que estabelece o regime
especial de comparticipagdo de medicamentos, se aplicavel; data da prescri¢ao e assinatura

do prescritor (INFARMED, I.P., 2018).

4. CASO PRATICO

Uma senhora, na casa dos 40 anos, apareceu na farmacia queixando-se da necessidade
frequente de urinar associada a ardor durante a micgao, solicitando, de imediato, a cedéncia
de uma embalagem de Fosfomicina Monuril® (2000 mg fosfomicina) porque as suas amigas
diziam que era “o mais eficaz”. Posto isto, expliquei de forma clara e calma que nao estava
autorizada a cedéncia desse tipo de medicamentos (antibidticos) sem uma receita médica.
Descontente com a minha resposta a senhora contrapos dizendo que noutras farmacias lhe
cediam todos os medicamentos sem qualquer dificuldade e que nao percebia o porqué de na
FM ser diferente. Dada a situagao procurei a melhor forma de abordar esta utente alertando
para os perigos associados a toma de um antibiético sem uma analise da urina. Na sua
auséncia, nao ha possibilidade de confirmar a presenca de microrganismos. Elucidei-a

relativamente as resisténcias bacterianas associadas ao uso irracional dos antibioticos.

Apos o meu esclarecimento a senhora mostrou-se bastante recetiva a outras abordagens
terapéuticas; sendo assim e perante os sintomas descritos, sem nenhuma outra condigao
associada (nomeadamente gravidez e/ou problemas renais), aconselhei-lhe a toma de 2
comprimidos, duas vezes por dia e durante 5 dias de RoterCysti®. Este é um medicamento
tradicional a base de plantas, com aproximadamente 500 mg de extrato (seco) de folha de

Arctostaphylos uva-ursi (folha de uva-ursina), utilizado no tratamento dos sintomas associados
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a infe¢oes ligeiras do trato urinario inferior. Para finalizar, apelei a ingestao de bastante agua
e alertei para que, caso os sintomas persistissem durante mais de 4 dias ou piorassem
durante a utilizagio do medicamento, a utente consulta-se o seu médico (Vemedia

Manufacturing B.V., 2016).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A farmacia comunitaria é, sem duvida, um local privilegiado onde me imagino a trabalhar

num futuro préximo, devo isso a este estagio.

Todos os dias nos surgem novos problemas e novas caras sem deixar que as velhas caras
e os velhos problemas sejam esquecidos. A sua maneira, cada um dos utentes e cada
membro da equipa contribuiu para o meu desenvolvimento pessoal: aprendi a escutar
melhor, a compreender mais, a amplificar a paciéncia, e, no geral, a ser “mais”. Inimeras
pessoas que entram na farmacia estao a procura de mais do que um farmacéutico, um
ouvinte e eu reconhego que, nesta grande profissao, ha sempre espago para as duas coisas,

desde que o profissionalismo nao seja obliterado.

A farmacia é mais agitada do aquilo que alguma vez supus, entre atendimentos e atividades
pertencentes ao back-office, a concentragao é fundamental. Para alguns dos utentes o tempo
é impreterivel. Deste modo, procuram respostas rapidas, mas eficazes, para os problemas
que os atormentam. A destreza é essencial e a adaptagao as diferentes situagoes também,
sem nunca proporcionar ao utente uma ma experiéncia na farmacia. Um cliente satisfeito é

aquele que volta.

Concluida esta etapa, apos uma andlise pensada daquilo que mais me marcou durante
todo este periodo, considero que este estagio deteve um balango bastante positivo. Em
termos gerais, todas as dificuldades foram ultrapassadas muito pela ajuda de toda a
incansavel equipa. O estagio curricular € um marco essencial no culminar da minha formagao

académica o qual me deixou, tanto quanto possivel, preparada para o mundo do trabalho.

O farmacéutico comunitario pode, certas vezes, ser desvalorizado, porém o primeiro a
fazé-lo é ele proprio. E extremamente importante ter confianca naquilo que dizemos e nas
nossas agoes para chegarmos a um patamar de exceléncia. Contudo, nada disto é possivel
sem a devida formagao, continua e qualificada. O MICF oferece-nos o grande alicerce,
porém, de agora em diante, a elevagio do conhecimento depende da nossa autonomia e

interesse.
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ANEXOS

Anexo | - Cartiao Sauda e Revista Sauda (edicdo primavera-verao 2018).
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Anexo Il - Meias de compressio Sigvaris®: parimetros de medicio.
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Anexo Ill - Primeira pagina da ficha de preparaciao de uma suspensao oral de

fenobarbital 1% (m/V) e respetivo rétulo.

Nstema Nervoss (omtrsl ‘
A 2 ,
Ficha de Preparagio l y
A0t b T on
Suspensio Oral de Fenobarbital a 1% (m/V)
(FGP A.VL2))
farmacéutica: suspensio oral Data de prcpx.lruqlo: ﬂhﬂ.\.ﬂ_
Ni do lole:._qj.l_m_ Quantidade a preparar: _ﬂml'_-
o | ousntdade | Quantidade | Kubrica do | Rubrica do
Matérias-primas | Ndolote | Origem | Farmacopeia| "ohog' | “catculada | pesada il e i
Comprimidos de fe- | 7 4 go3t6| Plural |°°°“‘a Smwa 5 %
barbital a 100 mg (40 QP) (SGP) ‘?
Veiculo para a Pre- A ’ o |
paragio de Solu- S'PP" hin b, 'b.w I _b‘m
goes e Suspensdes 6‘3 - ol 1 1 -£
Orais (FGP B.12.) o | lkiniw
do
Te A (manual)
3 Rubrica o operade
. Verificar o estado de i jal a utilizar. %
2. Pulverizar em . mprimidos de fenobarbital a 100 mg. $
3. Adicionar, aos ‘ 1o e misturar.
Nota: Os 70 ml de de 100 ml de suspensio. A £
Ical implica o ajustamento
rcion fase do processo.
4, Transf I :.. i
5 S
Data
G €l .

Nome Doent

ome Médic
Aplicagao:
Prego:

Lote
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Anexo IV - Cartaz promocional do rastreio de saude realizado na Farmacia

Moco.

TREIO DE SAU

==

tJ IMC- indice de Massa Corporal

E Colestrol (em jejum)

VENHA CUIDAR DA SUA

SAUDE

16 A 20 DE ABRIL
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Anexo V - Panfleto oferecido aos utentes na sequéncia do rastreio de saude

realizado na Farmacia Moco.

FATORES DE RISCO

Alguns ndo podem ser modificados, como a
hereditariedade, o sexo e a idade. Outros,
pelo contrério, podem ser modificados com
medidas de estilo de vida.

Os principais factores de risco cardiovascular,
sobre os quais pode agir a prevengao, sao os
seguintes:

e Sedentarismo

e Hipertensédo

e Tabagismo

e Stress
e Obesidade
e Diabetes

e Dislipidemia

O rastreio e o diagnostico médico sdo funda-
mentais para avaliar o risco que se corre de
vir a ter uma doenga cardiovascular. Quanto
mais precoce € o diagnostico, maiores s30 as
possibilidades de impedir o aparecimento ou
o agravamento de doenca cardiovascu-
lar. Uma particularidade dos factores de risco
€ que, pior do que se adicionarem, eles po-
tenciam-se, ou seja, agravam-se mutuamen-

.@@

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS
1- Reduzir o consumo de sal;
2- Praticar actividade fisica regular;
3- Reduzir o peso em caso de excesso ponderal;
4- Reduzir o consumo excessivo de alcool;
5- Privilegiar uma dieta rica em legumes e frutas;

6- Promover a cessagao tabagica.

Habitos
para uma vida

saudavel @&

-] Pt

£

Emae
et owmy

pres

1"SABIAQUE...

Em média, ha um AVC em cada 5 minutos,
em cada hora 2 pessoas morrem devido a
um acidente vascular cerebral.

O horario de maior incidéncia de ata-
ques cardiacos € das 6 da manh3 até
ao meio-dia. Ao despertar e iniciar as
atividades do dia, a pressdo arterial
de todas as pessoas aumenta.

Apanhar 5 a 20 minutos de sol por dia
(com a devida protegéo solar) pode
reduzir em 26% o risco de morte por

doenga cardiaca.

Escovar os dentes diminui o risco de do-
encas cardiacas em 70%. A lavagem
combate bactérias que podem gerar in-
fegSes no organismo.

Numa medi¢do normal a pressdo arterial, a
pressdo arterial diastolica deve encontrar-se
nos 80mmHg e a sistdlica nos 120mmHg.

Os valores normais de colesterol total sdo inferio-
res a 190 mg/dl. Niveis elevados ndo causam sin-
tomas aparentes, esteja ATENTO!

O colesterol no sangue circula ligado a lipoprotei-
nas chamadas de colesterol bom (HDL) e colesterol
mau (LDL). O excesso de LDL € o que esta associado
as doengas cardiacas. O excesso de colesterol bom
(HDL), por outro lado, é protetor. Por isso, quando
medimos o colesterol total no sangue, devemos
quantificar as diferentes fragées do mesmo.

O corpo humano utiliza o colesterol para produzir
varias hormonas, vitamina D e acidos biliares que
ajudam na digestdo das gorduras. Cerca de 70% do
colesterol é produzido pelo proprio organismo, no
figado, enquanto os outros 30% vém da dieta.

A glicémia em jejum deve ser inferior a 100
mg/dl e ao longo do dia (2h apés refei¢io)
inferior a 140mg/dl.

Se a diabetes ndo for tratada de forma ade-

quada, podem surgir complicages tais co-

mo: retinopatia, nefropatia, neuropatia, pé

diabético, enfarte do miocardio, AVC, entre
outros.

M COMO RECONHECER SINTOMAS DE UM AVC

Parda subita
de um lado
da visho.

Fraquaza ou
dorméncla
subita em
algum dos

lados do corpo.

Dificuldade
sdbita da fala

ou do Perda sibita
entendimento.

de equilibrio
ou aificuldade
de se
Inicio sGbito de levantar.
cefaleia intensa
e explosiva.
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Parte 1l

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar

[ ] =
ADMINISTRACAO
A% REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO,I.P



ABREVIATURAS

ACES — Agrupamentos de Centros de Saude

ARS, I.P. — Administragoes Regionais de Saude, Institutos Publicos
ARSC, I.P. — Administragao Regional de Saude do Centro, Instituto Publico
BM — Baixo Mondego

CCP — Codigo dos Contratos Publicos

CDM - Cédigo Dispositivo Médico

CDP - Centro de Diagnéstico Pneumolégico

CH — Centro Hospitalar

CHBYV — Centro Hospitalar do Baixo Vouga

CHCB — Centro Hospitalar Cova da Beira

CHLP — Centro Hospitalar de Leiria

CHNM - Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento

CHTYV — Centro Hospitalar Tondela-Viseu

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

CMRRP — Centro de Reabilitacao Rovisco Pais

CP — Concurso Publico

CRI — Centro de Respostas Integradas

CS — Centro de Saude

DCI — Denominagao Comum Internacional

DGS — Direcao Geral de Saude

DICAD - Divisao de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
DM — Dispositivo(s) Médico(s)

DSP — Departamento de Saude Publica

FC — Farmacia Central

FIFO — First in, First out

GFM — Gabinete de Farmacia e Medicamento

HAJC — Hospital Arcebispo Joao Criséstomo

HDFF — Hospital Distrital da Figueira da Foz

HDFZ — Hospital Dr. Francisco Zagalo
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INFARMED, I.P. — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, Instituto
Publico

IPOC — Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

NaDCC — Trocloseno Sodico

PDA — Personal Digital Assistent

PL — Pinhal Litoral

PNV — Plano Nacional de Vacinagao

PPCIRA — Programa de Prevengao e Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos
PU — Poliuretano

PV — Prazo de Validade

SDIC — Dicloroisocianurato de Sédio

SF — Servicos Farmacéuticos

SF-GFM - Servicos Farmacéuticos-Gabinete de Farmacia e Medicamento
SGICM - Servigo Informatico de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento
UAC - Unidade de Alcoologia do Centro

UALP — Unidade de Aprovisionamento, Logistica e Patrimonio

UCC — Unidades de Cuidados na Comunidade

UCS — Unidade e Cuidados de Saude

UCSP — Unidade de Cuidados de Satde Personalizados

UF — Unidades Funcionais

ULS — Unidade Local de Saude

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF — Unidade Satde Familiar

USP — Unidade de Saude Publica
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I.INTRODUCAO

O farmacéutico € um profissional de saude qualificado a quem compete desenvolver
atividades no ambito do medicamento, andlises clinicas e genética suscetiveis de contribuir
para a salvaguarda da saude publica, tais como ag¢oes de educagao dirigidas a comunidade no
ambito da otimizagdo da terapéutica e promogao da saude. O farmacéutico exerce a sua
atividade em todas as etapas do circuito do medicamento, influenciando e monitorizando o

uso racional dos medicamentos e outros produtos de satde (Decreto-Lei 108/2017).

Préopria das atividades do farmacéutico, a farmacia hospitalar constitui um marco de
diferenciagao e qualificagao. Designa-se por Farmacia Hospitalar, segundo o Decreto-Lei n.°
44204/1962, de 12 de fevereiro, as atividades desenvolvidas em departamentos com
autonomia técnica, designados de servigos farmacéuticos (SF), em organismos hospitalares
ou sistemas a eles ligados. Nesse contexto, o farmacéutico hospitalar é o profissional que,
habilitado com o grau de especialista, € responsavel pela problematica do medicamento no
ambito dos varios niveis de cuidados, quer diferenciados, quer nos cuidados primarios ou
continuados sob tutela das Administragoes Regionais de Saude, Institutos Publicos (ARS,
I.P.). As ARS, I.P., s3ao incluidas na administragao indireta do Estado, dotadas de autonomia
administrativa, financeira e patrimoénio proprio. Estas tém a seu encargo garantir a populagao
da respetiva area geografica o acesso a prestagao dos cuidados de salide, harmonizando os
recursos disponiveis com as necessidades da sua populagao, nao descurando o cumprimento

das politicas e programas de saiude impostos na sua zona de intervengao (Decreto-Lei

22/2012).

Neste ambito, o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) possibilitou
despertar o meu interesse relativamente a maior aprendizagem e compreensao das
atividades relacionadas com a farmacia hospitalar. Foi-me permitido escolher a
Administragao Regional de Saide do Centro, Instituto Publico (ARSC, I.P.), para a realizagao
deste estagio curricular, a qual me acolheu de forma admiravel desde o primeiro dia e
durante a totalidade dos dois meses (maio e junho de 2018). O estagio decorreu a nivel da
farmacia central (FC), situada no Alto da Relvinha, na Pedrulha, em Coimbra. A minha opgao
por este estigio decorreu do beneficio intrinseco do conhecimento das varias areas do
medicamento e da vivéncia de uma experiéncia diferente daquela obtida na farmacia

comunitaria.

Do mesmo modo que o anterior, o presente relatorio tem como finalidade abordar

resumidamente os pontos-chave do meu estagio curricular em farmacia hospitalar através de
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uma andlise SWOT onde examino os pontos fortes (strengths), pontos fracos (weaknesses),

oportunidades (opportunities) e ameagas (threats) inerentes a sua realizagao.

2. CONTEXTUALIZAGCAO DA ARSC, I.P.

A ARS, |.P. esta subdividida segundo uma distribuicao geografica por forma a dar resposta
a toda a populagao portuguesa. Temos, assim, a ARS, |.P. do Norte, a ARS, I.P. do Centro, a
ARS, I.P. de Lisboa e Vale do Tejo, a ARS, I.P. do Alentejo e a ARS, I.P do Algarve (Decreto-
Lei 22/2012).

A ARSC, |.P. assegura a populagao da sua area de intervencao a prestagao de cuidados de
salde e o cumprimento do Plano Nacional de Saide, com base em atribui¢oes dadas pelo
Ministério da Salde que visam assegurar o bem-estar geral da populagao (Anexo ) (ARSC,

P, [s.d.]).

Do mesmo modo que as outras subdivisdes da ARS, I.P., 2 ARSC, I.P. dispoe de uma vasta
variedade de servigos. Os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) sao servigos publicos,
desconcentrados, constituidos por varias Unidades Funcionais (UF), assegurando a prestagao
de cuidados primarios de saude a sua populagao. Em cada centro de saide (CS), integrante
de um ACES, funcionam pelo menos uma Unidade de Salde Familiar (USF) e/ou uma
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e uma Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC). Cada ACES tem somente uma Unidade de Saude Publica (USP) e uma
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Outros servigos ou unidades que
sejam devidamente propostos e aprovados podem subsistir quando considerados
necessarios, por exemplo um Centro de Diagnostico Pneumologico (CDP). Cada UF é
constituida por uma equipa multidisciplinar, autonoma, a qual atua em cooperagao com as
demais UF (Decreto-Lei 28/2008). A ARSC, I.P. abrange uma extensa parte de todo o
territorio nacional, servindo aproximadamente 17% da populagao (Anexo Il) (ARSC, I.P,,

2013).

3. SERVICOS FARMACEUTICOS DA ARSC, I.P.

Os SF da ARSC, I.P. (SF-GFM), denominados de Gabinete de Farmacia e Medicamento
(GFM), tém as suas competéncias explanadas no Artigo 61° da Deliberagao n.°400/2013, de
|9 de fevereiro. Os SF-GFM encontram-se na dependéncia direta do Conselho Diretivo e,
desde fevereiro de 2014, que a sua coordenagao foi assumida por uma farmacéutica

hospitalar, a Dra. Catarina Coelho, em regime de cedéncia de interesse publico. Este servigo
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integra a Farmacia Central (FC), na sede o gabinete de coordenagao e secretariado e um

gabinete farmacéutico descentralizado em cada ACES.

Em termos de organizagio, os SF-GFM siao compostos por multiplas areas de
intervencao, designadamente a area da aquisicio de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos, supervisao do armazenamento e distribuicao, elaboragio de pareceres
técnicos na area do medicamento e integragao de comissoes técnico-cientificas como a
Comissao de Controlo Infegao e a Comissao de Farmacia e Terapéutica, entre outras

(Anexo Ill).

Os SF contam com uma equipa multidisciplinar integrada por Farmacéuticos, Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica, Assistentes Técnicos, Técnicos Superiores e Assistentes
Operacionais, sendo que alguns elementos da mesma dividem o seu tempo entre os ACES e

a FC.

A FC ¢é constituida pela sala principal, onde decorre a recegdo, armazenamento e
distribuicao da maior parte dos medicamentos, a sala de inflamaveis, a sala de solugoes

injetaveis de grande volume, a sala de atendimento de vacinas e as camaras de frio.

A organizagao espacial da farmacia tem em conta o percurso dos medicamentos e
dispositivos médicos (DM), desde a sua recegao e armazenamento até a sua distribuicao. O
objetivo é viabilizar corretos e eficazes procedimentos. Nas diversas areas da farmacia, sao
respeitadas as condi¢oes ambientais adequadas a manutengao das caracteristicas dos
produtos: temperatura inferior a 25°C e humidade inferior a 60% - controladas por um
termo-higrometro ao que acresce a auséncia de incidéncia de luz solar. Na sala principal de
atendimentos estio acondicionados medicamentos e DM. Os medicamentos sao
armazenados em estantes e organizados por forma farmacéutica e ordem alfabética. A sua
correta identificagdo é assegurada por uma etiqueta que contém a denominagao comum
internacional (DCI) e um cédigo criado internamente pelo sistema informatico (reconhecido
num codigo de barras). Relativamente aos estupefacientes e psicotropicos, esses estao
armazenados num cofre, de acesso restrito, devidamente identificados e ordenados. Os
medicamentos termolabeis (vacinas, insulinas, anéis vaginais, entre outros) estao divididos
entre 2 camaras frigorificas e uma sala de atendimento com frigorificos. As camaras possuem
um alarme automatico que é disparado sempre que a porta abre. A temperatura, de 15 em
I5 minutos, é fornecida diretamente aos computadores que possuem um programa
informatico especifico para o efeito, permitindo uma monitorizagao continua. Sempre que ha
uma alteragao significativa é enviada uma notificagao, via SMS, as farmacéuticas responsaveis

por este servico. As camaras sao alimentadas por um gerador de energia por forma a evitar
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anomalias no caso de a fonte normal de eletricidade falhar. No que se refere aos DM (p. ex.
pensos com agao terapéutica), estes sao armazenados conforme a area terapéutica a que se
destinam, identificados com etiquetas contendo o nome do dispositivo e o codigo interno. A

premissa FIFO (first in, first out) é sempre seguida.

A sala principal de atendimento é o local atribuido para o atendimento e conferéncia dos
pedidos, contendo uma zona de expedigao destinada ao armazenamento de cargas ja
acondicionadas, prontas para serem distribuidas as UF. As cargas sao organizadas segundo
rotas. Esta sala contém, ainda, um espago destinado a artigos para devolugao e/ou com prazo

de validade (PV) expirado.

4. ANALISE SWOT

Como referido no relatorio anterior, a analise SWOT tem vindo a tornar-se huma das
ferramentas estratégicas mais usadas pelas empresas, organizagoes e pessoas singulares para
propria avaliagao. O intuito desta andlise é diagnosticar os pontos fortes e pontos fracos
submissos a fatores internos e as oportunidades e ameacas dependentes do mundo
envolvente. Utilizando os pontos definidos é possivel demarcar novos objetivos e perceber
quais os fatores que nos podem trazer uma vantagem competitiva e aqueles que podem
prejudicar o nosso desempenho. Assim, através desta analise pretendo transmitir de forma
resumida e critica aquilo que este estagio representou para mim, quais os seus aspetos mais
positivos e menos positivos (Tabela I). Esta andlise servira para melhorar o meu desempenho

enquanto futura farmacéutica.

Tabela I: Andlise SWOT — Pontos Fortes, Pontos Fracos, Oportunidades e Ameagas.

PONTOS FORTES

Amplificagdo de conhecimentos ao nivel dos dispositivos
medicos PONTOS FRACOS

Colaboragdo nos processos de selegio e aquisicao de

medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos

Execucio de tarefas concernentes a fungao
administrativa

Colaboragio na elaboragio de normas para o GCL-
PPCIRA do ACES

Sistema Informatico de Gestao Integrada do Circuito do
Medicamento

Analise SWOT

OPORTUNIDADES AMEACAS
Participaci . . Impossibilidade de realizar visitas as Unidades
articipagdo em atividades no exterior Funcionais

Visita a Unidade de Alcoologia do Centro

35



4.1 Pontos Fortes
4.1.1 Amplificacao de conhecimentos ao nivel dos dispositivos médicos

Durante o estagio foi-me possivel adquirir importantes conhecimentos relativos a outros

ambitos menos abordados no MICF, nomeadamente ao nivel dos DM.

Os DM incluem uma vasta area de produtos, sendo considerado como tal qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou
de forma combinada destinado a ser usado para fins de diagnostico ou terapéutica, cujo
efeito ambicionado no corpo humano nao possa ser alcangado por meios farmacologicos,
imunoldégicos ou metabdlicos. Estes produtos sao regulados por varias diretivas da
Comunidade Europeia que visam a harmonizagao técnica e normativa. Assim é assegurada a
maior prote¢ao da salde publica ao garantir total efetividade e seguranca na utilizagao destes
produtos (INFARMED, I.P., 2016). Em Portugal, estes dispositivos sao codificados pela
atribuicao, através do INFARMED, |.P., de um codigo de dispositivo médico (CDM). As
espumas de poliuretano (PU) constituem aqueles em que o conhecimento obtido foi maior.
Estas espumas sao utilizadas no tratamento de feridas exsudativas. Estas, além de impedirem
a entrada de agentes patogénicos e controlarem a produgio de exsudato, podem ser
impregnadas com diversos compostos os quais detém, por exemplo, fungao antimicrobiana.
Apos conhecer as varias espumas de PU existentes no mercado, colaborei na elaboragao de
um guia de classificagao interno, o qual tem como objetivo agrupar de forma simplificada
estes DM, conforme a sua constitui¢ao e fungao. Este guia fornece uma melhor percegao das
espumas, contribuindo para a selecao eficiente daquelas que melhores caracteristicas

oferecem consoante cada situagao.

4.1.2 Colaboracdao nos processos de selecio e aquisicio de medicamentos,

produtos farmacéuticos e dispositivos médicos

O processo de selecao e aquisicao de medicamentos exige extrema dedicacao e analise,
tornando-se, geralmente, demorado. Assim, os SF colaboram com a Unidade de
Aprovisionamento, Logistica e Patrimoénio (UALP) na emissao dos requisitos e especificagoes
técnicos a que devem obedecer os processos de aquisi¢ao. Estes, devem estar discriminados
nos respetivos cadernos de encargos.

Os concursos publicos (CP) sao efetuados ao abrigo do cédigo dos contratos publicos

(CCP) em vigor pelo Decreto-Lei n.°18/2008, de 29 de janeiro, alterado pelo Decreto-Lei

n.°l111-B/2017, de 3| de agosto. Aquando da abertura de um CP, os concorrentes

interessados procedem ao envio da sua proposta conjuntamente com os documentos
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especificados no caderno de encargos do CP e uma amostra referente a cada produto
farmacéutico ao qual se candidatam. Deste modo, é necessario confirmar se todas as
exigéncias do caderno de encargos sao cumpridas e, se sim, qual dos concorrentes detém o
pre¢o mais reduzido uma vez que sera o escolhido. Os SF analisam a validade das propostas
e documentos associados, examinam as amostras e selecionam o concorrente com base no
descrito anteriormente. Depois da selegao, cabe a UALP efetivar o processo de aquisigao,

ou seja, a compra, e ocupar-se da parte administrativa associada.

Deste modo, colaborei ativamente nalguns procedimentos de selecao de concorrentes,
nomeadamente a nivel dos DM, por forma a agilizar o processo de compra e assim garantir a

disponibilidade de stocks.

Considero este um ponto forte pelo facto de me ter permitido conhecer os processos de
selegao e aquisicio de medicamentos, produtos farmacéuticos e DM, aquiescendo a
possibilidade de obter novos conhecimentos alusivos aos mais variados produtos

farmacéuticos e DM, em concordancia com o referido no ponto anterior (1.1).

4.1.3 Colaboracao na elaboracao de normas para o GCL-PPCIRA do ACES
BM

Os desinfetantes requerem um cuidado especial no seu manuseamento e conservagao,
detendo regras de seguranca especificas por forma a assegurar o bem-estar de todos aqueles
diretamente ou indiretamente envolvidos na sua utilizagdo. O dicloroisocianurato de sédio
(SDIC) ou trocloseno sédico (NaDCC) é um poderoso desinfetante comercializado sobe
forma de pastilhas efervescentes. No caso da ARSC, I.P., foi recentemente introduzido o
Ipoclor25® (2,5 g de NaDCC por pastilha), em substituicio da lixivia. Assim, no ambito do
grupo coordenador local do Programa de Prevengao e Controlo de Infecao e Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA) (GCL-PPCIRA) do ACES do Baixo Mondego (BM), em
trabalho de equipa com a colega estagiaria do MICF, procedemos a elaboragao de uma ficha
técnica deste produto e uma norma relativa ao uso deste desinfetante na higienizagao das
malas de domicilio utilizadas pelos enfermeiros. Os documentos foram elaborados segundo
as informagoes técnicas fornecidas pelo fabricante e segundo guidelines especificas para
desinfegao em meios hospitalares. O objetivo é promover a correta utilizagao e esclarecer

as duvidas de quem o utiliza, através da consulta destes documentos.
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4.1.4 Sistema Informatico de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento

Nesta instituicao esta implementado o Sistema Informatico de Gestao Integrada do
Circuito do Medicamento (SIGCM) da Glintt. Este sistema é pratico, intuitivo e de
funcionamento facil o que me possibilitou uma rapida adaptagao. O SIGCM simplificou a
realizacao das atividades diarias, contribuiu para a economia do tempo e permitiu evitar

erros associados aos processos manuais.

O SGICM ¢ bastante completo e concede acesso a inumeras fungdes consoante o
utilizador. Nos SF as fungoes de interesse assentam, sobretudo, a nivel da rececio de
medicamentos, vacinas e DM, racionalizagao dos produtos farmacéuticos e verificagao de
stocks, controlo dos PV, satisfagao de pedidos as UF ou as entidades externas, emissao de
documentos associados como sejam guias de transporte ou registos de consumos, entre
outras funcionalidades. Este sistema informatico permite que haja uma enorme transparéncia

e rastreabilidade de todos os produtos.

Acoplados a este sistema, existem os Personal Digital Assistants (PDA), os quais fazem a
leitura otica dos codigos de barras dos produtos. Os PDA identificam o produto, o lote e o
numero de unidades disponiveis, informagao fornecida diretamente ao SGICM. Para além
dos atendimentos serem realizados de forma mais rapida, sio evitados alguns erros
associados, por exemplo no que respeita a transcri¢coes do numero de lote para o sistema

informatico.
4.2 Pontos Fracos
4.2.1 Execucao de tarefas concernentes a funcio administrativa

Os SF-GFM apenas dispoe de um assistente administrativo e, por vezes, ha necessidade
das farmacéuticas colaborarem na area administrativa, nomeadamente a nivel da recegao de
produtos farmacéuticos, saidas de stock do sistema informatico ou elaboragao de guias de

transporte.

Assim, as tarefas efetivamente atribuidas aos SF acabam por ver o seu tempo reduzido,
nao me permitindo o contacto e acompanhamento de algumas areas diretamente ligadas ao
medicamento, razao pela qual sou levada a considerar esta situagdo como um ponto fraco.
Por exemplo, nao me foi possivel contactar com a area da farmacovigilancia. A compreensao
dos programas internos existentes na ARSC, |.P. para notificagdo e monitorizagdo das
reagoes adversas medicamentosas ou outros acontecimentos hostis nao teve hipotese de ser
ocasionada. Por outro lado, também nao foi possivel serem-me dados a conhecer os

formularios internos de medicamentos e DM, os quais sdo ajustados as distintas realidades
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das diferentes unidades, nomeadamente cuidados de salde primarios e unidades de

internamento.
4.3 Oportunidades
4.3.1 Participacdo em atividades no exterior

Nos dias 12 e 13 de junho do corrente ano realizou-se, em Leiria, a 2* edi¢ao do curso de
Boas Praticas em Vacinagao efetuado pelo grupo coordenador do Plano Nacional de
Vacinagao (PNV) do ACES Pinhal-Litoral (PL) e destinado aos enfermeiros deste ACES. A
Dra. Isabel Craveiro tem a seu encargo este ACES, sendo umas das preletoras desta edigao

o que nos possibilitou a participagao neste evento.

O curso abrangeu diversas tematicas inerentes as vacinas. No primeiro dia foram
abordados temas como a historia da vacinagao, caracteristicas das vacinas, boas praticas em
vacinagao, o atual PNV, os esquemas vacinais tardios, a consulta do viajante, entre outros.
No segundo dia houve lugar a elucidagao da seguranga das vacinas, a qual foi orientada pela
Dra. Isabel Craveiro e onde pude, em conjunto com a minha colega de estagio, apresentar
este tema aos enfermeiros. Referenciamos pontos relativos as precaugoes, contraindicagoes
e reagoes adversas associadas, alertando para importancia da farmacovigilincia e da

monitorizagao das quebras de rede de frio (Anexo IV).

Ademais, pude participar na sessao de comemoragao do “Dia Mundial da Higiene das
Maos” realizada no ambito do controlo de infecao. O grupo de coordenagao regional do
PPCIRA da ARSC, IP. colaborou com o grupo coordenador nacional do PPCIRA na
realizacao deste evento que decorreu em maio na Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra.

Estas constituiram, sem duavida, oportunidades Unicas nao sé pelos conhecimentos
obtidos relativos as vacinas e ao controlo de infe¢ao, mas também pela experiéncia e

desenvolvimento pessoal adquirido.
4.3.2 Visita a Unidade de Alcoologia do Centro

Durante o estagio pude realizar uma visita a Unidade de Alcoologia do Centro (UAC).
Esta foi realizada com o intuito de ajustar os niveis de stocks e definir o circuito de
distribuicao dos psicotrépicos e estupefacientes, de acordo com a legislagio em vigor.
Durante esta reuniao, a 6tima relagao entre os SF e os enfermeiros responsaveis pela UAC
permitiu que facilmente chegassemos a um acordo. O primeiro passo consistiu em predefinir
um stock com base nas necessidades deste servigo. Assim, o enfermeiro responsavel passara

a efetivar as novas requisicoes com base num modelo especifico, o qual esta de acordo com
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a legislagao em vigor, o designado “Anexo X”. Aqui, sao identificados o medicamento, o
nome de cada utente e o nome de quem o administrou, a data de administragao, o médico
prescritor, entre outros dados (Anexo V). Quando este chega aos SF, os dados sao
confirmados e os farmacos sao atendidos pela farmacéutica responsavel. No caso das UF,
aquando deste procedimento, é preenchido o cabegalho de um novo “Anexo X” com todos
os dados referentes ao medicamento (dose, lote, PV e n° de registo interno dos SF) e a
quantidade fornecida, o qual segue para a unidade. Este novo “Anexo X” é o que permitira
uma requisicao posterior daquele estupefaciente ou psicotrépico. No caso da UAC, esta
detém um livro proprio com varios “Anexo X”, suprimindo a necessidade de efetivar, nos

SF, o processo anteriormente descrito.

Esta visita possibilitou-me compreender melhor todo o funcionamento e dificuldades
existentes numa unidade de internamento, oferecendo ainda a oportunidade de contactar

com outros profissionais de saude.
4.4 Ameacas
4.4.1 Impossibilidade de realizar visitas as Unidades Funcionais

Regularmente, sao realizadas pelas farmacéuticas da ARSC, I.P visitas as suas UF no
sentido de observar o cumprimento dos protocolos e linhas orientadoras da terapéutica,
controlar as condi¢coes de armazenamento, os stocks e os PV e examinar a necessidade de

intervengao em relagao a alguma situagao especifica.

No entanto, por caréncia de tempo, necessidade de priorizacio de tarefas e
indisponibilidade dos SF e das UF, foi impossivel realizar estas visitas. Neste contexto,
considero este ponto uma ameac¢a pelo facto de nao me ser possivel reconhecer a
importancia fisica do farmacéutico nas UF e a realidade diaria vivenciada nestas unidades de

salde publica.

5. CASO PRATICO: Quebra de rede de frio

Durante o meu estagio pude aperceber-me que, infelizmente, as quebras de rede de frio
sao bastante comuns nas UF. Estas quebras acontecem sobretudo por motivos de falha de
energia, avaria dos frigorificos ou porta mal fechada. Uma medida de seguranga
recentemente imposta é a selagem das tomadas, visto que era relativamente frequente a
ocorréncia de quebras devido as fichas elétricas estarem desligadas. Quando o enfermeiro se
apercebe deste acontecimento, deve salvaguardar as vacinas em modo de *“quarentena”,

entre 2 a 8°C, até ordem em contrario, através da transferéncia para um local com as
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condi¢oes adequadas. A ocorréncia deve ser transmitida de imediato a farmacéutica
coordenadora do ACES através de um quadro especificamente concebido para o efeito onde
sao identificadas as vacinas, o tempo decorrido e a temperatura atingida (Anexo VI). Assim,
os SF reinem a informagao necessaria e contactam com o fabricante de cada vacina por
forma a perceber, consoante a duragao da quebra de rede frio e a temperatura atingida, se
as vacinas continuam em condi¢oes de serem administradas ou se deve ser ocasionada a sua
inceneragao. Conforme as condi¢oes especificas de cada caso, as vacinas podem, ou nao,
incorrer em inutilizagao. Muitas vezes ha a possibilidade de estas serem aproveitadas e, neste
caso, devem ser as primeiras a ser utilizadas. No momento em que os fabricantes imitem um
parecer relativo a utilizagdo das suas vacinas, as UF sdo informadas pelas farmacéuticas
através de uma tabela especifica onde siao referidas as vacinas a inutilizar e as utilizaveis,
referindo ainda o custo associado ao desperdicio por forma a consciencializar os

responsaveis, a resposta por nos fornecida a um destes eventos é representada no Anexo

VII.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo do estdgio curricular nos SF da ARSC, I.P. proporcionou uma experiéncia
geral daquilo que se vivencia diariamente numa instituicao diretamente relacionada aos

cuidados de saide, nomeadamente os primarios.

Até a realizagao deste estagio, o papel do farmacéutico nas ARS, I.P. era-me totalmente
desconhecido. Apercebi-me ainda que, quer para a populagao em geral, quer para outros
profissionais de salude, a presenga do farmacéutico nestes estabelecimentos é,
lamentavelmente, bastante desconsiderada. No entanto, tenho plena consciéncia de que a
presenga do farmacéutico nestes locais de saude é imprescindivel, devendo ser mais

valorizada.

Ainda que n3ao me tenha deslocado as UF, pude concluir que a presenga fisica e
permanente do farmacéutico nestas unidades devia ser tida em consideragao, uma vez que
este € o especialista do medicamento. Nas atividades didrias, o farmacéutico conseguiria
responder facilmente a questoes que outros profissionais de salide, compreensivelmente,
nao estao habilitados a responder. Por conseguinte, creio que esta poderia ser uma area
propicia a criagdo de novos empregos para farmacéuticos, resultando em otimizagao da

terapéutica e, consequentemente, ganhos ao nivel da saude publica.

Terminada esta etapa, posso considerar firmemente que este estagio deteve um balango
muito positivo. Apés uma analise ponderada, acredito que as mais-valias formam imensas e
que os pontos fracos e ameagas podem, futuramente, ser ultrapassados. Este estdgio
curricular representa, sem duvida, um marco essencial no culminar da minha formacgao
académica. Estes meses facultaram-me os esclarecimentos necessarios para me deixarem
bastante interessada em farmacia hospitalar e, neste caso, relativamente aos cuidados de

salde primarios.
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ANEXOS

Anexo | - Principais funcdes da ARSC, I.P. de acordo com o estabelecido no

Decreto-lei n.°22/2012, de 30 de janeiro.

Desenvolver e consolidar a
rede de cuidados
continuados integrados e
supervisionar o seu
funcionamento de acordo
com as orientagoes
definidas

Assegurar a adequada
articulagao entre os
servigos prestadores de
cuidados de satde de
modo a garantir o
cumprimento da rede de
referenciagao

Assegurar, na respectiva
area geografica, a
prossecugao das

atribuicoes do Ministério

da Saude

Desenvolver e fomentar
atividades no ambito da
salide publica, de modo a
garantir a protegdo e
promocao da saude das
populagoes

Coordenar, orientar e avaliar
a execugdo da politica de
satde na respectiva regiao de
saude, de acordo com as
politicas globais e sectoriais,
com vista a otimizacao dos
recursos disponiveis

Colaborar na elaboracao
do Plano Nacional de

Satde e acompanhar a
respetiva execugao a nivel
regional
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Anexo Il - Cuidados de Saude abrangidos pela ARSC, I.P.

Cuidados de Saude
Primarios

Cuidados de Saude
Hospitalares

Cuidados Continuados
Integrados

Cuidados de Interveng¢ao nos
Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias

*6 ACES (Baixo Vouga, Baixo Mondego, Pinhal Interior Norte,
Pinhal Litoral, Cova da Beira e Dao-LafGes), organizados em 46
USF e 31 unidades de cuidados na comunidade (UCC) e 2

Unidades Locais de Saude (ULS) (Castelo Branco e Guarda)
e 5 CDP

* 10 unidades hospitalares (Centro Hospitalar (CH) do Baixo
Vouga (CHBV), CH da Cova da Beira (CHCB), CH de Leiria
(CHLP), CH e Universitario de Coimbra (CHUC), CH de
Tondela-Viseu (CHTYV), Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra (IPOC), Hospital Distrital da Figueira da Foz (HDFF),
Centro de Medicina de Reabilitagdo Rovisco Pais (CMRRP),
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo (HAJC), Hospital Dr.
Francisco Zagalo (HDFZ))

*51 unidades de cuidados continuados e 42 equipas de
cuidados domiciliarios

*Unidade de Divisdao de Intervenc¢io nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD)
que alberga 6 Centros de Respostas Integradas (CRI), 3 Unidades
de Internamento (Comunidade Terapéutica Arco-iris, UAC e
Unidade de Desabituagao) e 122 locais de distribuicao direta de
metadona.
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Anexo Ill - Principais competéncias dos Servicos Farmacéuticos da ARSC, I.P.

(SF-GFM).

Gerir e atualizar, permanentemente, o ficheiro mestre
referente a todos os produtos de satide e medicamentos
disponiveis na ARSC, |.P.

Em articulagdo com o respetivo armazém central,
assegurar a gestao do stock por forma a garantir a
satisfagao de todas as requisicoes de medicamentos e
produtos de saude da sua area de abrangéncia

Garantir a articulagdo com os servigos farmacéuticos de
outras entidades publicas e/ou privadas

Elaborar pareceres técnicos na area da farmacia e do
medicamento (p. ex. normas e orientagoes da Diregao
Geral de Satde (DGS) e Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, |.P (INFARMED)) e
participar em atividades de farmacovigilancia, formagao,
investigagdo e farmacoeconomia

Supervisionar tecnicamente todos os processos de
selecdo e aquisicio de medicamentos e produtos de
salde necessarios as unidades prestadoras de cuidados
de satide na sua area geografica. Colaborar ativamente
com a Unidade de Aprovisionamento, Logistica e
Patriménio (UALP) para efeitos do disposto
anteriormente

Asseverar a uniformidade e a correta articulagao entre
os demais servigos desconcentrados da ARSC, I.P. de
modo a garantir o uso racional, seguro e eficaz de todos
os medicamentos e produtos de saude

Amparar e colaborar com o Departamento de Satde
Publica (DSP) no ambito dos projetos e programas de
prevencao e protecao da satde, a nivel local e/ou

regional. Coadjuvar o DSP na aprovagao dos turnos das
farmacias e cobertura farmacéutica

Integrar comissoes técnico-cientificas que disponham da
vertente clinica e farmacéutica (p. ex. Comissao de
Farmacia e Terapéutica, Comissao de controlo da infecao:
grupo regional e local do Programa de Prevencao e
Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), Conselho Clinico e de Satde, Grupos de
Vacinagao, Grupos de material de penso com efeito
terapéutico, Comissao organizadora da Cimeira Regional
de Satde 2018 (M8 Alliance), Comissao de qualidade e
seguranca, Grupo redactor do documento de consenso
nacional de utilizagao de Benzodiazepinas, Consultor do
programa nacional da avaliagao nacional da qualidade da
prescricao, entre outras)
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Anexo IV - Apresentacdo realizada no ambito da 2 edicao do curso de Boas

Praticas em Vacinacao efetuado pelo Grupo Coordenador do PNV do ACES PL.

Pr!gr'a' Nacional de
" iRacao

.ov Programa Nacional de Vacinagdo ACeS PL

E
» 4 Modulo 2- Seguranca das Vacinas
"o

*  Precauctes

* Contraindicagoes

* Falsas ContraindicacOes
* Reac0es adversas

* Farmacovigilancia

lll
o, l. Seguranca das Vacinas

Certificacdo
Lote a Lote

Elevado
Grau de
Seguranca

. !ﬂg‘ ‘ Eficacia

pli

L |
r -
=r.l’. Seguranca das Vacinas- Precaucdes
N

Precaugdes = ContraindicagGes

A .
.3.&. Seguranca das Vacinas- Precaugtes

* Pessoas com histéria de reagdo
anafiltica a uma dose anterior
da vacina, a algum dos seus
constituintes ou a substancias
que podem estar presentes em

* Pessoas com doenga
neuroldgica em evolugdo

* Pessoas com deficiéncias
imunitdrias

quantidades vestigiais,
* Doenca aguda grave, com ou
sem febre

¢ Gravidas

¢ Em criangas pré-termo,
nascidas com <28
semanas de gestagdo ou
com antecedentes de
imaturidade respiratdria

* Pessoas com trombocitopenia,
didtese hemorrégica,
alteragbes da coagulagdo ou
terapéutica anticoagulante

Precaucgodes

Seguranca das Vacinas- Contraindicagdes

T
e
B

* Pessoas com
deficiéncias imunitérias
graves ndo devem ser
vacinadas com vacinas
vivas;

» Gravidas ndo devem ser
vacinadas com vacinas
vivas;

Contraindicagbes
Contraindicagbes

LErm
=.“‘= Seguranga das Vacinas- Falsas Contraindicagdes

o 7

* Doenca ligeira
aguda, com ou sem
febre

¢ Historia pessoal ou

o Ultrapassada a idade
recomendada no

esquema vacinal familiar de alergias

» Sem exame médico
prévio, em pessoa
aparentemente
saudavel

¢ Terapéutica
antibiotica
concomitante

Falsas Contraindicag8es
Falsas Contraindicacdes -

CEFE
=,/‘= Seguranca das Vacinas- Falsas Contraindicagdes

ey P?

» Terapéutica * Dermatoses, eczemas
concomitante com ou infecdes cutaneas
corticosteroides topicos localizadas
ou inalados

* Doenga cronica
o Terapéutica com cardiaca, pulmonar,
corticosteroides de

substituicdo

renal ou hepética

* Doenga neuroldgica
estabilizada/néo
evolutiva, como a
paralisia cerebral

* Imunoterapia
concomitante (com
extratos de alergénios)

Falsas Contraindicacdes
Falsas Contraindicagdes
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* Sindrome de Down ou
outras patologias
cromossémicas/genétic
as

* Doenca autoimune

= Prematuridade

* Baixo peso a nascenca

* Historia de ictericia
neonatal

* Crianca em aleitamento
materno ou mulher a
amamentar

* Convivente com mulher
gravida

* Exposicdo recente a uma
doenca infeciosa

* Historia anterior da
doenca (para a qual vai
ser vacinado)

Falsas Contraindicagdes
Falsas Contraindicagdes

Seguranca das Vacinas- Falsas Contraindicagdes

« Convalescenca de * Historia familiar de
doenca aguda convulsGes ou
* Histéria familiar de epilepsia

reacdes adversas graves ] 5 .
a mesma vacina ou a « Cirurgia eletiva

j
Y
(N |

recente ou
programada

* Anestesia geral
programada

outras vacinas

* Histéria familiar de
sindrome de morte
subita do lactente

Falsas Contraindicagdes
Falsas Contraindicagdes

o .
e ‘é Seguranca das Vacinas- Falsas Contraindicagdes

Qualquer adiamento da vacinagdo devido a uma falsa contraindicagdo

pode constituir uma oportunidade perdida de vacinagao.

[ ]
m Seguranca das Vacinas- Reagdes Adversas
[

2 As reag i

mais fi as vacinas sdo reagbes
ligeiras no local da injegdo. Reagbes sistémicas como a febre sdo menos
frequentes.

¥4 Podem ocorrer reagdes de hipersensibilidade ndo grave a componentes das
vacinas.

¥4 Estas reagdes ndo implicam uma contraindicagdo a vacinagdo (exemplo: alergia
ao ovo).

¥a Avacinagdo deve ser realizada como habitualmente.

7 o
B ‘=‘= Seguranca das Vacinas- Reages Adversas

¥ Nas criangas com asma ndo controlada com histéria de alergia a vacinas, a
algum dos seus componentes ou a substancias que podem estar presentes
em quantidades vestigiais a vacinagdo deve ser efetuada em meio
hospitalar.

¥2 A administragdo da VASPR ndo tem como requisito prévio a introdugdo alimentar do
ovo ou da gelatina ou o teste cutdneo com a vacina diluida, uma vez que este ndo é

preditivo de uma reacdo alérgica a vacina.

L ]
@ Seguranga das Vacinas- Reagdes Adversas

. Quadro XXII - PNV: Substéncias potencialmente alergénicas que podem estar contidas nasvacinas em

[ |
B2,
[ |

quentidades vestigiais
Substancia Vacina
Protein da ovo. VASOR
Gelating VASOR
Neomicns VasoR
Canemicina Mer
Neomic reptomicing, polimixing B i tivades cont vIP,
i2omicing, extreptomicing, poimaing D
Leveduras VHB, HPV

Vacinas eujo recipients conterha latex, no frasco ou ne
serings

Latex

m Seguranga das Vacinas- Reages Adversas

£2 Uma convulsgo febril apos a vacinagdo, em criangas >6 meses e <5 anos de idade, ndo é

necessario modificar o esquema vacinal.

¥4 Em vacinagbes pode ser a ini iva, de

por prescricdo médica, durante 24 horas. No entanto, ndo existe evidéncia cientifica
suficiente sobre a eficacia da medida na prevengdo de convuls@es febris apds a vacinagdo.
¥4 Nédo & a administraga iva de

vacinacdo, uma vez que poder haver interferéncia com a resposta imunolégica.

por rotina, aquando da

§2 O paracetamol pode ser administrado como forma de tratamento da febre e de sintomas

locais que ocorram ap6s a vacinacdo.

L
= J. Seguranca das Vacinas- Reacdes Adversas
H m

£2 Se houver histéria de reagdo de hipersensibilidade grave ou reacdo anafilatica a uma dose
anterior da vacina ou a algum componente vacinal, deve haver referenciagio a uma

consulta de imunoalergologia.

¥4 Poderé ser uma vacina que ndo contenha o referido componente.

¥4 Na auséncia de alternativa a determinada vacina, deve ser ponderado esquema de
indug@o de tolerancia. A decisdo de vacinar é do médico assistente.

¥4 Asreagdes adversas possivelmente relacionadas com a vacinagio devem ser notificadas ao

INFARMED.

Vi B
i. Seguranca das Vacinas- Reagdes Adversas
|

£2 Asreagdes adversas possivelmente relacionadas com a vacinagdo devem ser notificadas:
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da Vacinagao

CV.pl @arscentro.min-satide.pt
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Anexo V - “Anexo X” utilizado para requisicio de medicamentos sujeitos a

legislacdo especial (estupefacientes e psicotropicos) de acordo com a Portaria

n.°981/98, de 8 de junho.

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L I1 II1 E IV, COM EXCEPCAO DA 11-A,

ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO N.°|:|
Codigo
Servi¢os Farmacéuticos
do SERVICO
SALA
Medicamento (D.C.1.) Forma Farmacéutica Dosagem Caodigo

ama/ JRRTET s Enfermeiro que administra o a2
Nome do Doente o Quantidade p.odldd Medicamento Quanlu{ud«. Observagdes

Processo Ou Prescrita - Fornecida

Rubrica Data
Total Total

Assinatura legivel do director de servigo ou
legal substituo

Data __ / /  N."Meec.

/

Assinatura legivel do director do servigo
farmacéutico ou legal substituto.

Data / /

N.° Mec.

Entregue por (ass. Legivel)

Data ! /

N.° Mec.

Recebido por (ass. Legivel)

Data / /

N.° Mec.
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Anexo VI - Modelo de notificacdo das quebras de rede de frio.

GOVERNO DE

ADMINISTRAGAD
POR UGAL \_{S( REGIONAL DE
MNETER T SADDE SAUDE DO CENTROLP

[ De: {unidade funcional do ACES/ULS)

Para: Exmo Coordenador da USP - ACES/ULS
E-mail - Telefax -

| N.° de Pag.: 1 E-mail ou Telecopiade ......oo.m..... |

ASSUNTO: PRODUTOS QUE REQUEREM REFRIGERACAO (VACINAS E OUTROS)
PROCEDIMENTOS POR QUEBRA DA REDE DE FRIO

Em vitude de se ter \verficado «quebra da rede de frio pelo motivo de

.................................................................................................. , entre as ............. (horas, minutes) do dia .....-
L@ A8 s (horas, minutes) do dia ....movmvinnon , enviamos a V.* Ex.%, informagao comple-

mentar sobre este acontecimento:

» Temperatura atingida dentro do frigorifico logo apés detecgao do acontecimento - ....°C;

> NPF e tipo de produto(s) implicado(s):

ST e — ~—
PRODUTO | M Era || Lote Y

Vacina BCG

Vacina Td

Vacina DTPa

Vacina DTPaHIbVIP

Vacina DTPaHib

Vacina VIP

Vacina VASPR

Vacina VHB infantil {10 )

Vacina VHB aduko 20 pg)

Vacina DTPavIP

Vacina Hib

Vacina MenC

Vacina HPY

Vacina Gripe Sazonal

Vacina Pn13

Vacina Pn23

Tuberculina

Outrofs):

.

» Observagdes (ex: graficos de temperaturas,...):

Mais se informa que, os produtos envolvidos estiao armazenados em frigorifico, devidamente identi-

ficados e segregados em regime de quarantena, aguardando-se Vossa informagao sobre a atitude a
tomar.

Com os melhores cumprimentos.
O (Profissional de Satde)

Reencaminhar o e-mail ou telecopia para os respectivos servigos farmacéuticos

Quatradareds da fo - Versio ARSC P (3 - 2014-03-20
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Anexo VIl - Caso pratico respetivo a elaboracdao de uma tabela de registo de

ARSC, IP - Servigos Farmacéuticos
RELATORIO DE INCIDENTE DE QUEBRA DE REDE DE FRIO

uma quebra de rede de frio.

USF Coimbra Norte - Polo de Souselas

1. Causa da ruptura de frio: FRIGORIFICO DESLIGADO
2. Durag3o estimada da situag3o (horas): 15H Entre as 17H dodia 23/05/2018 eas 8H dodia 24/05/2018
3. Temperatura atingida dentro do frigorifico logo apds detecg3o do acontecimento: 16,82 °C
OBSERVAQ&ESZ 03 Medicamentos & nutile deverJo ser inhedes para instizaghs (G V], Sepeis de separada €0 lavihiere plistico para os 1 (pepel & plastics)
" _—
Aprezentagio PRECO e:isop'e:: :::Z;c::i TOTALA custo
2
DESIGNACAO NOME Unidose / LABORATORIO UNITARIO e Lote Validade seremutilizadoz? | U NLZAR | ASSOCIADO
COMERCIAL Multidose s/ IVA(€ Unidades Indicacio do EM CADA S/NA
" © {Indicagdo. pesiGNACRo|  (EURO)
Laboratdrio)
Td Adulto DTVax Adulto Unicoze Sanofi-Pastaur M3D 380 19 M74961V 07/2018 sim 0,00
Tdpa Boostrix Uridoze Glaxosmith&Kine 1321 1 1C378270B8 (09/2019 sim 0,00
DTPaHibvIP Pentavac Uridoze Sanofi-Pastaur M3D 18,30 3 POBO71V 022019 sim 0,00
DTPaHibvIP Pentavac Uridoze Sanofi-Pasteur MSD 18,30 2 POB361V 02/2019 sim 0,00
'VASPR MMRVAXPRO Unicase Merck 630 2 N021145 07/2019 NAO 2 12,60
'VHB Infantil (10 pg) Engerix B 10 Uridoza Glaxosmith&Kine 844 5 AHBVCS46AH |07/2018 sim 0,00
DTPavIP Tetravac Unidoze Sanofi-Pasteur MSD 15,00 5 N3J945V 08,2019 sim 0,00
Men C Neisvacc Unidoza Plizar 10,53 6 VNS1ROSD 10/2019 sim 0,00
HPV9 Gordasil 9 Unidoze Merck 40,00 1 N0O01662 03/2019 sim 0,00
HPV9 Garcasil 8 Unidoze Merck 40,00 1 MO043952 02/2019 sim 0,00
Pn 13 Prevenar 13 Uridoze Plizer 435,73 6 T24244 07/2019 sim 0,00
DTPaHibVIP VHB Infanrix Hexa Unidoze GlaxoSmith&Kine 38,89 9 A21CD128A |12/2019 sim 0,00
Etinilestradiol 0,015 Sistama de
mg/24h+ ETONOgestrel 0,12 Circlet libartaco Merck €43 3 M035302 08/2018 0,00
|mg/24h anel vaginal vegina! sim
Etinilestradiol 0,015 Sistama de
mg/24h+ ETONOgestrel 0,12 Circlet libertacBo Marck €43 5 N005421 02/2020 sim 0,00
|mg/24h anel vaginal vagnal
Etinilestradiol 0,015 Sistama de
mg/24h+ ETONOgestrel 0,12 Circlet libartacho Merck €43 1 NO17741 02/2020 sim 0,00
|mg/24h anel vaginal vegmal
Etinilestradiol 0,015 Sistama de
mg/24h+ ETONOgestrel 0,12 NuvaRing libartacBo Merck €43 14 RO03782 02/2020 sim 0,00
] - vaginal
TOTAL DE MEDICAMENTOS AFECTADOS:| 60 TOTAL DE MEDICAMENTOS A INUTILIZAR: 2 12,60
Farmacéutico: Emilia Correia Data: /03/2018 w12
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Parte Il

Monografia

“Avaliacao da exposicao humana ao cadmio:

riscos associados a alimentacao”




ABREVIATURAS

AAS — Espectroscopia de Absor¢ao Atdmica

ADN - Acido Desoxirribonucleico

Ag — Prata

ARA — Acido Araquidénico

As — Arsénio

BARS — Sistema de Avaliagao e Pesquisa Comportamental

BIFF-AAS — Espectrometria de Absor¢ao Atomica com Injecao de Amostra em Forno

Aquecido por Chama

BPM — Baixo Peso Molecular

Ca — Cilcio

Cd — Cadmio

CPT — Teste de Desempenho Continuo

CS - Corrente Sanguinea

Cu — Cobre

CYP — Citocromo P450

DM2 — Diabetes Mellitus tipo 2

DMG - Diabetes Mellitus Gestacional

EFSA — Autoridade Europeia para a Seguranga dos Alimentos

EM — Estados Membros

FAAS — Espectroscopia de Absor¢ao Atomica por Chama

FAO — Organizagao das Nagoes Unidas para Alimentagao e Agricultura
GFAAS — Espectroscopia de Absorgao Atomica em Camara de Grafite
Gl — Gastrointestinal

GSH — Glutationa

Hg — Mercurio

HTA — Hipertensao Arterial

IARC — Agéncia Internacional de Pesquisa do Cancro

ICP-AES — Espectroscopia de Emissao Atomica com Plasma Indutivo
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LOD - Limite de Detecao

LOQ - Limite de Quantificagao

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

MT — Metalotionina

Ni — Niquel

p.c. — Peso Corporal

p.f. — Peso Fresco

Painel CONTAM — Painel Cientifico dos Contaminantes da Cadeia Alimentar
Pb — Chumbo

PTMI — Ingestao Mensal Toleravel Provisoria

PTWI — Ingestao Semanal Toleravel Proviséria

QI — Quociente de Inteligéncia

RBP — Proteina Transportadora do Retinol

ROS — Espécies Reativas de Oxigénio

RpDd — RNA polimerase DNA dependente

RTT — Teste do Tempo de Reagao

SAT — Teste de Atencao Seletiva

SDRA — Desconforto Respiratério Agudo do Recém-Nascido
SNC — Sistema Nervoso Central

TWI — Ingestao Semanal Toleravel

UE — Uniao Europeia

WHO - Organizagao Mundial de Saude

WISC-IV — Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas — Quarta Edigao

Zn —Zinco
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I.INTRODUCAO

Os metais pesados sao os agentes toxicos melhor conhecidos pelo Homem. Na
antiguidade, ha aproximadamente 2000 anos a.C., ja o chumbo (Pb) era utilizado pelos
nossos antepassados, obtido pela fusaio da prata (Ag) (QUALIPT-SEGURANCA
ALIMENTAR, [s.d.]).

Os metais pesados, onde se insere o cadmio (Cd), diferem dos outros agentes toxicos
pelo facto de nao poderem ser sintetizados ou metabolizados pelo organismo humano. A
presenca destes microcontaminantes ambientais, ubiqua em todo o planeta, leva a inevitavel
e permanente exposicao a estes poluentes. Todas as formas de vida sio afetadas,
dependendo da dose e da forma quimica do metal. A localizagdo geografica detém uma
enorme influéncia nesta contaminagao, solos agricolas, aguas contaminadas ou zonas

industrializadas sugerem risco superior (QUALI.PT-SEGURANCA ALIMENTAR, [s.d.]).

Durante um longo periodo de tempo, a principal preocupagao decorrente da exposicao
aos metais pesados assentava na intoxicagao aguda, estando esta via associada a varias
mortes. Hoje em dia é possivel compreender o risco inerente a exposi¢ao crénica motivo
pelo qual o estudo, a longo prazo, é tido em conta para avaliar os efeitos nocivos para a
sallde humana. O Cd é um microcontaminante ambiental que pode ser prejudicial para os
seres humanos em inumeras vias. Atentando nas implicagdes deste metal para a saude
humana, tém sido realizados muitos estudos associados a exposicao ao Cd. Decorrente da
crescente preocupagao, houve implementagao de legislagio que foi posteriormente alterada
com vista na protecao da salde publica. Porém, nem todo o conhecimento obtido é
suficiente para compreender a generalidade dos riscos associados o que incita a realizagao
continua de novos estudos com a finalidade de chegar a novas conclusées que devem incluir

medidas de prevencao e formas de atuar face as pessoas ja expostas.

O ato farmacéutico engloba uma imensa e diversificada gama de atividades nas quais a
primeira e principal responsabilidade é para com o bem-estar e salde dos cidadaos.
Enquanto agente de salde publica cumpre, ao farmacéutico, executar todas as tarefas que
dizem respeito ao medicamento, as andlises clinicas ou andlises de natureza similar
(toxicologicas, hidrolégicas e bromatoldgicas) que contribuam para a salvaguarda da sadde
publica e educagao da comunidade no ambito da promogiao da saude (ORDEM DOS
FARMACEUTICOS, [s.d.]). A nossa prestacio de servicos face a comunidade congloba
muito mais do que aquilo que a populagio pode ver na farmacia comunitaria. Nos

bastidores, o farmacéutico pode deter um papel muito importante e ativo. Proteger a
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comunidade decorre, inevitavelmente, dos estudos que tém que ser realizados fora da
percecao dos cidadaos. As analises bromatoldgicas associadas a investigagao clinica sao o que
nos permite identificar os perigos associados a contaminagao dos alimentos pelos metais

pesados, precisamente o Cd, que esta na génese deste trabalho cientifico.

Na prossecugao destes principios, e pelo facto de saber que esta ndo é uma area em que
farmacéutico esta suficientemente envolvido, decidi adentrar por este caminho para a
realizagao da minha Monografia referente ao término do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF). Assim, o presente estudo divide-se em duas partes distintas e
complementares. Numa primeira parte é dado a conhecer o Cd pela mengao das suas
caracteristicas fisico-quimicas, usos fundamentais, principais implicagbes para a saude
humana, referéncia da regulamentagio em vigor, metodologias analiticas utilizadas na sua
determinagao e niveis de ocorréncia. Numa segunda parte é analisada a exposi¢ao pré-natal
e pos-natal ao Cd e as suas implicagoes para a saide da mae e do bebé/crianga, com recurso
a diversos estudos publicados, terminando com as principais conclusoes a retirar. O objetivo
desta revisao € resumir e fornecer um exame critico das informagoes obtidas pela pesquisa
bibliografica acerca do nivel de exposi¢ao crénica ao Cd e potenciais efeitos adversos
associados. E dado especial énfase a via dietética e a sua implicagio na salide da populacio
pedidtrica europeia, através de uma exposi¢do pré-natal ou pods-natal, e refletindo na

necessidade de estudos futuros.

2. CARACTERIZACAO DO CADMIO

O Cd foi descoberto em 1817 na Alemanha aquando da andlise de um produto final de
decomposicao no processo de refinagio do zinco (Zn). O nome deriva da palavra grega
kadmeia e da palavra latina cadmia, nomes antigamente utilizados para designar o oxido de

zinco (calamina) (ICDA, 2010a).

O Cd é um metal de transicao nao essencial que aparece, geralmente, sobe forma de um
ido metalico bivalente (estado de oxidagao de +2). Ocorre naturalmente em associagao com
outros metais nao ferrosos como o Zn, cobre (Cu) e Pb na forma de 6xidos complexos,

sulfuretos e carbonatos (ASAE, 2008a; IARC, 2012; WHO, 201 I).
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3. PRINCIPAIS USOS

Este metal pode ser usado como estabilizante de plasticos e para melhorar as
propriedades mecanicas de ligas metdlicas, designadamente dureza, resisténcia a tragao e
condutividade térmica. Assim sendo, os compostos de Cd sao utilizados no fabrico de
baterias elétricas, componentes eletrénicos de computadores, eletrodomésticos, alguns
brinquedos, reatores nucleares e células solares. Em combinagdo com sulfitos e
sulfoselenitos é usado como pigmento em plasticos, ceramicas, vernizes, tintas e fogo-de-
artificio (ASAE, 2008b; IARC, 2012; WHO, 201 1). Nao intencionalmente, o Cd é produzido
pelo Homem aquando da reciclagem de alguns componentes eletronicos nomeadamente

baterias de niquel-cadmio (Ni-Cd) (IARC, 2012).

Como acima referido, o Cd apresenta-se, espontaneamente, como uma impureza em
metais nao ferrosos. Para além disso, é possivel encontra-lo em ferro, combustiveis fosseis,
fertilizantes fosfatados e cimento. Geralmente a presenga do Cd nao afeta o desempenho
destes produtos. A contaminagao ambiental é o que torna a sua presenga realmente

preocupante (IARC, 2012).

4. PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS

A Tabela | descreve as principais caracteristicas fisico-quimicas do Cd, este apresenta-se
na forma de um sdlido branco a temperatura ambiente, com uma densidade de 8,64 g/cm3,
um valor intermediario entre os diferentes metais pesados, estando abaixo do mercurio (Hg)
e acima do arsénio (As).

O Cd tem propriedades anticorrosivas, baixo ponto de fusao e excelente capacidade de
condugao elétrica. Este metal nao é utilizado na sua forma pura, porém no formato de
compostos de Cd os quais garantem resisténcia a temperaturas elevadas e produtos

quimicos causticos.

Tabela I: Propriedades fisico-quimicas do cddmio (adaptado de ASAE, 2008a; WHO, 201 1).

Simbolo quimico Cd
Nulmero atémico 48
Estado fisico Sélido branco-prateado, lustroso, maleavel e flexivel
Densidade 8,64 g/cm3
Ponto de fusao 320,9°C
Ponto de ebulicao 765°C
Solubilidade Solavel em acido sulft'Jric.o co?centrad’o e em acido nitrico diluido;
insoliivel em agua
Estrutura cristalina Hexagonal
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5. ABSORCAO, DISTRIBUICAO, METABOLIZACAO E EXCRECAO

Ainda que a absorgao de Cd seja relativamente baixa (3-5%), este é mantido com
eficiéncia no organismo humano, particularmente a nivel do figado e rim com um tempo de
semivida que pode variar entre 10 e 30 anos (ASAE 2008c; EFSA, 2012; WHO, 201 I;
ZHANG et al.,, 2017). Fatores nutricionais e fisiopatologicos podem influenciar a absorgao de

Cd, por exemplo é conhecida uma maior absor¢ao em mulheres e em pessoas mais jovens

(ASAE, 2008d; DHARMADASA et al., 2017; ECHA 2012; SATARUG et al., 2003).

A retencao do Cd através da via respiratoria depende do tamanho das particulas, 50 a 60
% das particulas ultrafinas sao retidas. Uma diferenca notoria é detetada entre fumadores e
nao-fumadores, sustentando a importancia desta via. Mesmo apos cessagao tabagica ha anos,
ainda que em quantidades vestigiais, o ar exalado pelos ex-fumadores contém Cd o que vem
demonstrar a longa semivida deste metal no organismo humano, especificamente a nivel

pulmonar (EFSA, 2009).

A captagao gastrointestinal (Gl) varia de acordo com diversos fatores e pode ser
comparada a um processo saturavel, onde a propor¢ao de Cd retida na presenca de altas
concentragoes se torna mais baixa relativamente a concentragdes menores. A
biodisponibilidade do Cd é influenciada por diversos fatores nomeadamente a dieta, o
alimento em si, o estado nutricional do individuo, o sexo, o tabagismo e a idade. Uma dieta
rica em gordura e proteinas aumenta a absorgao deste elemento, em parte pelo aumento da

permanéncia dos alimentos no trato digestivo (EFSA, 2009).

A absorcao de Cd ocorre, maioritariamente, a nivel intestinal. Perante uma baixa
concentragao, o metal fica retido na mucosa intestinal ligado a metalotionina' (MT), uma
proteina de baixo peso molecular (BPM). A sua eliminagio ocorre de forma continua
aquando da renovagao deste epitélio e a sua excregao acontece através das fezes. Contudo,
na presenga de uma concentragao de saturagao da MT, o metal livre atravessa a mucosa de
forma a alcangar a corrente sanguinea (CS). Em circulagao, este é transportado pela
albumina e eritrocitos principalmente até ao figado e os rins. Em ambos os orgaos, a sintese
de MT endogena é induzida pela presenca do Cd livre, o qual se liga a proteina recém-
formada. Este constitui um mecanismo de defesa contra a toxicidade. A pequena dimensao
da MT é o que permite que este complexo seja filtrado pela membrana basal glomerular

acabando, no entanto, por ser reabsorvido pelas células tubulares proximais. O complexo

' Proteina com um peso molecular de 7000 Da. Devido a grande proporcdo de residuos de cisteina contém, por
molécula, 26 grupos -SH livres aos quais se liga o cddmio. A fungdo principal desta proteina assenta na prote¢do do
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Cd-MT é lentamente catabolizado nos lisossomas. No momento em que a concentragao de
saturagao da MT ¢ atingida, as células tubulares deixam de ser capazes de neutralizar o Cd
tendo como resultado o aumento da proteinuria de BPM e a excreg¢ao de Cd na urina
(excregao média diaria para o Homem de apenas 0,007 % da carga corporal, o que justifica o
tempo de semivida prolongado). No figado a excre¢ao da-se ao nivel da bilis, principalmente

ligado a glutationa (GSH) (ASAE, 2008c, 2008d; EFSA, 2009; ROCHA, 2008; WHO, 201 I).

6. EFEITOS NOCIVOS DO CADMIO PARA A SAUDE HUMANA
6.1 Toxicidade Aguda

A intoxicagao por Cd advém da exposicao a altos niveis através da inalagao de poeiras ou
fumos provenientes da combustao de materiais contendo este metal ou por ingestao de sais

de Cd (ASAE, 2008d).

Em poucas horas surgem os sintomas associados a toxicidade aguda, vomitos, nauseas,
diarreia, contragdes abdominais e salivacdo excessiva. Se a intoxicagao for bastante grave,
pode ocorrer acidose metabdlica com morte do individuo em 24h ou faléncia renal com

depressao cardiopulmonar e consequente fenecimento em 7 a 14 dias (ASAE, 2008d).

A dose oral letal estimada, para humanos, esta situada entre os 350 e 3500 mg. Em

adultos, a dose de 3 mg nao produz efeitos agudos (WHO, 201 1).
6.2 Toxicidade Croénica

A exposicao prolongada ao Cd provoca, comprovadamente, efeitos deletérios a saude
humana. Esta pode advir, principalmente, da ocupagao profissional, inalagaio de fumo do

tabaco ou alimentagao.

As lesbes estao associadas a diversos orgaos, principalmente o figado e rins. Varios
estudos tém demonstrado efeitos indesejaveis a nivel do sistema nervoso central (SNC),
pulmdes, tiroide, pancreas, osso e testiculos (ASAE, 2008d; SATARUG et al., 2003). Quando
a capacidade de produgao de MT é excedida, o Cd livre promove dano as células tubulares
proximais do rim (por inativagio de metaloenzimas, ativagao de calmodulina e ativagao de
espécies reativas de oxigénio (ROS)). O primeiro sinal de toxicidade é a proteinuria. A
existéncia de glicosuria, amino-aciduria, poliuria e diminuigdo na absor¢ao do fosfato
apresentam-se como outros dos sinais associados. Uma exposicao de pequena intensidade,
mas que ocorre de forma crénica (como sucede na dieta), leva a acumulagao praticamente

definitiva, justificando que efeitos adversos decorram mesmo depois da sua redugao ou
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cessagao (ASAE, 2008c, 2008d; WHO, 201 1). Um estudo que acompanhou durante || anos
um grupo de homens que vive numa area poluida, no Japao, relatou toxicidade progressiva e

irreversivel apesar da reducao significativa da exposigao (SATARUG et al., 2003).

Em populagdes nao expostas através da ocupagao profissional, os efeitos manifestam-se,
sobretudo, a nivel dos rins. O comprometimento da fungao de reabsorgao tubular renal é o
efeito tdéxico mais bem estabelecido. Um estudo realizado na Bélgica definiu uma
probabilidade de 10% para a disfungao renal no caso de a excregao urinaria de Cd
ultrapassar os 2 a 4 pg diarios (SATARUG et al,, 2003). Para que o nivel de Cd permaneca
abaixo de | pg/g creatinina na urina (dose de referéncia para a qual nao existe dano
significativo no rim), em 95% da populagao, aos 50 anos, a média didria de ingestao de Cd na
dieta nao deve exceder 0,36 pg/kg de p.c., o que corresponde a uma ingestao semanal de
2,52 pg Cd/kg de p.c. (EFSA, 2009). O aumento da excregao urinaria de pequenos solutos e
proteinas de BPM como calcio (Ca), aminoacidos, glicose, proteina transportadora do retinol
(RBP) e B,-microglobulina tem implicagoes graves. Estudos demonstraram que o aumento da
excrecao total de proteinas estd associado ao aumento em 40% da mortalidade entre os
residentes em areas poluidas do Japao (SATARUG et al., 2003). De outro modo, a disfungao
renal induz a diminuicao da concentragao de vitamina D gerando alteragoes na concentragao
de Ca. Na tentativa de manter a homeostasia, o corpo estimula uma continua e exacerbada
reabsorcao ossea, a qual pode gerar fortes dores reumaticas, osteoporose ou osteomalacia
(ASAE, 2008d). Noutra vertente, um estudo realizado na China associou toxicidade renal a
uma comunidade que consumia arroz com um nivel de Cd préximo de 3,7 mg/kg, 10 vezes
superior ao sugerido no Japao (SATARUG et al, 2003). A cultura oriental é conhecida pelo

consumo regular de arroz, o qual terd, nesse caso, impacto significativo na salide deste povo.

A doenga ltai-itai ilustra a vulnerabilidade das mulheres em relagao ao Cd. Esta patologia
ocorreu no Japao depois das pessoas daquela zona serem alimentadas com arroz que
continha altas quantidades de Cd. A contaminagao adveio da proximidade dos campos de
cultivo com uma mina onde existia este metal. A doenga proporcionou o aparecimento
subito de inumeras fraturas nos ossos, ao longo de todo o esqueleto, acompanhadas de uma
dor intensa. A doenca afetou sobretudo mulheres idosas com uma alimentagao rica em

arroz e pobre em Ca. Dietas pobres em Ca promovem uma maior absorcao deste metal

(DHARMADASA et dl., 2017).

Testes realizados em animais de laboratério tém vindo a demonstrar uma associagao

notoria entre a exposigao crénica a reduzidos niveis de Cd presentes na agua potavel e na
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dieta e o aumento da prevaléncia de hipertensao arterial (HTA). Foi verificada uma relagao
inversa entre a concentragao de Cd e a quantidade de enzimas da familia Citocromo P450
(CYP) (precisamente a CYP4Al ). Esta enzima, altamente presente no cértex renal, esta
envolvida no processo de metabolizagao do acido araquidénico (ARA) o qual detém um
papel fundamental nas fungoes locais de vasodilatagao e reabsorgao do filtrado glomerular.
Dados recolhidos de camundongos transgénicos, desprovidos da CYP4Al |, mostraram que
houve desenvolvimento de HTA. Assim, este pode ser um dos mecanismos fortemente
associados a designagao do Cd como agente etioldgico desta doenga (SATARUG et dl,
2003). No entanto, os estudos epidemioldgicos nao se evidenciam como suficientemente
esclarecedores, existindo resultados controversos. Novos estudos sao necessarios para a

confirmacao destes dados.

A Ageéncia Internacional de Pesquisa do Cancro (IARC) classificou o Cd e os seus
derivados como carcinogénicos para o Homem (Grupo 1). Trabalhadores que desempenham
fungoes relacionadas com o manuseamento de produtos a base de Cd, por exemplo, as
baterias de Ni-Cd, revelam taxas de mortalidade superiores, associadas a cancro no pulmao.
Para assegurar que outras variaveis nao interferissem, alguns estudos conseguiram controlar
a co-exposigao a outros metais, nomeadamente o Ni e o As. Mesmo com baixos niveis de
As, ha aumento da probabilidade de desenvolvimento do carcinoma do pulmao. Outros tipos
de cancro foram ligados a exposicao crénica ao Cd. Estudos de caso-controle e estudos de

coorte sugerem um risco positivo de manifestagio de cancro no rim, bexiga, mama e

endométrio (EFSA, 2009; IARC, 2012).

O Cd, in vitro, demonstrou ter propriedades mutagénicas e clastogénicas. Estes efeitos
genotoxicos podem ser de origem direta ou indireta. O Cd pode, diretamente, intercalar-se
nas hélices do Acido Desoxirribonucleico (ADN) e destabilizar a dupla cadeia, inibir a
transcrigao ou bloquear a atividade da RNA polimerase DNA dependente (RpDd). De forma
indireta induz o stress oxidativo, numa resposta inflamatoria incitada pela inalagao de poeiras
ou fumos contendo o metal (ASAE, 2008d; IARC, 2012). Os processos de stress contribuem
para a formagao de radicais livres os quais estao envolvidos na progressao de neoplasias
pulmonares. Uma das descobertas de maior importancia consiste no facto do Cd inativar o

gene p53 que codifica uma proteina supressora de tumores (IARC, 2012).

Assim, existem subpopulagoes onde o risco requer uma supervisao adicional,
nomeadamente a populagao pediatrica e as gravidas. Relativamente a populagao pediatrica, a

ameaca € enorme. A imaturidade a nivel das funcoes de excrecio e baixa imunidade
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explicam-na (SADEGHI et al., 2014). Para uma massa corporal muito menor, esta populagao
equipara-se aos mesmos niveis ou até maiores do que os adultos (MOYNIHAN et al., 2017;
PANDELOVA et al., 2012). Estes factos legitimam a necessidade de monitorizagao continua
dos niveis de Cd em todas as suas vertentes. Como visto anteriormente, o sexo e a idade
tém influéncia significativa na absorcao de Cd sendo as mulheres mais jovens as mais
suscetiveis a essa absorcao. A idade fértil ocorre, precisamente, numa fase mais precoce da
vida da mulher. Ha evidéncias de que a placenta sintetiza MT, ainda assim o feto continua
exposto a baixos niveis de Cd (ASAE, 2008d). Se antes do nascimento o feto ja ¢ sujeito a
esta exposicao, ao longo da sua vida existe um persistente contacto com o Cd tendo como
base diversas fontes consoante a idade. Nos bebés e criangas pequenas, ha um risco
associado a ingestao do leite sintético e produtos lacteos, apesar dos niveis permitidos
nestes produtos serem reduzidos (ASAE, 2008d; EFSA, 2012). O estilo de vida e
comportamento, antes, apds o nascimento e durante toda a vida, tém vindo a ser associados
a uma maior predisposicao a absorgao de Cd. Novas pesquisas tém vindo a revelar
alteragoes significativas no comportamento, na capacidade de aprendizagem e no
desenvolvimento do esqueleto destas criangas (ASAE, 2008d; ZHANG et al, 2017). Ainda
que a absorcao do Cd nos homens possa ser menor, estes também se mostram muito
afetados pela presenca deste metal. Varios tém sido os estudos a comprovar que o Cd é um
desregulador endodcrino, o qual esta potencialmente associado a disturbios reprodutivos
masculinos, nomeadamente diminuigao da espermatogénese e dano testicular. A exposicao
fetal precoce a este metal parece contribuir significativamente para o surgimento destes
problemas, relativos a infertilidade masculina (LYMPERI e GIWERCMAN, 2018; WANG e
KANNADY, 2018).

7. LEGISLACAO

Na sequéncia dos perigos associados a exposi¢ao prolongada ao Cd, varias tém sido as
medidas executadas, nomeadamente a implementagao de legislagao que visa diminuir os

niveis deste metal no ar, agua e alimentos.

Segundo a Diretiva 2004/107/CE, de 26 de janeiro de 2005 do Parlamento Europeu e do
Conselho da Uniao Europeia (UE), os valores alvo a atingir para o Cd no ar assentam nos 5
ng/m’ para o teor total na fragio PM,, (particulas suscetiveis de passar através de uma
tomada de amostra seletiva, como definido na Norma EN 12341, com 50% de eficiéncia para

um diametro aerodinamico de 10 pm), calculada como média durante um ano civil.
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A Diretiva 2010/75/UE do Parlamento Europeu e do Conselho da UE, de 24 de
novembro de 2010, veio fixar os valores-limite de emissao para as descargas de aguas
residuais provenientes da depuragao de gases residuais, sendo esse valor de 0,05 mg/L, em

amostras nao filtradas.

Em 2001, o Regulamento (CE) n.°466/2001, de 8 de marg¢o, da antiga Comissao das
Comunidades Europeias, estabeleceu teores maximos para o Cd numa gama de géneros
alimenticios, incluindo cereais, produtos horticolas, carne, peixe, marisco, miudezas e
suplementos alimentares por forma a evitar prejuizos a saide humana. Contudo, em 2014
novos niveis maximos vieram a ser implementados com base no relatério cientifico emitido
pela Autoridade Europeia para a Seguranga dos Alimentos (EFSA) em 2012. Assim, houve o
estreitamento do limite para alguns alimentos e implementagao de um limite para alguns
géneros alimenticios que ainda nao o detinham. Esta avaliagao utilizou uma nova base de
dados com informagoes atualizadas acerca do consumo alimentar dos diversos Estados-
Membros (EM), incluindo a divisao por faixas etarias (COMISSAO EURORPEIA, 2014a; EFSA,
2012). Os niveis admissiveis em vigor, adotados segundo o Regulamento (UE) n.°488/2014
da Comissao Europeia de 12 de maio de 2014, apresentam-se descritos no Anexo |. Estes,
foram implementados de acordo com o principio ALARA que, em portugués, se traduz

como “tao baixo quanto razoavelmente possivel”.

Em 1988 e, posteriormente, em 2003, foi definida e confirmada uma Ingestao Semanal
Toleravel Proviséria (PTWI) de 7 pg/kg de peso corporal (p.c.) de ingestao de Cd, pelo
Comité Conjunto de Especialistas em Aditivos Alimentares da Organizagao das Nagoes
Unidas para Alimentacao e Agricultura e Organizagio Mundial de Saide (FAO/WHO)
(JECFA) (EFSA, 2012). Em 2010, o JECFA procedeu a revisao da sua primeira avaliagao e
estabeleceu uma Ingestaio Mensal Toleravel Provisoria (PTMI) de 25 pg/kg de p.c. que
corresponde a uma ingestao semanal de 5,8 pg/kg de p.c. Em 2009, e depois confirmado em
2011, o Painel Cientifico dos Contaminantes da Cadeia Alimentar (Painel CONTAM) emitiu
um parecer técnico no qual recomendou a redugao da PTWI para uma ingestao semanal
toleravel (TWI) de 2,5 pg/kg de p.c. de ingestao de Cd, com o propdsito de garantir um
nivel adequado de prote¢ao dos consumidores (EFSA, 2012).

O Regulamento (UE) n.°488/2014 veio definir que teores maximos fossem implementados
no que diz respeito as formulas para lactentes e formulas de transicao, porém a entrada em
vigor no que respeita a estes géneros alimenticios apenas ocorreu em 2015. A redugao da

exposicao da populagio pediatrica, grupo muito vulneravel, pode ser conseguida através

63



destas exigéncias. No entanto, na auséncia de dados que fundamentem os teores maximos
definidos nao é possivel afirmar, com certeza, de que isto serda o suficiente, ademais que

outras variaveis continuam a contribuir para esta contaminagao.

8. METODOLOGIAS ANALITICAS

Os teores de Cd podem ser determinados com recurso a varios métodos analiticos. Os
dois métodos principais consistem na espectroscopia de emissao atémica acoplada a plasma

indutivo (ICP-AES) e na espectroscopia de absorgao atomica (AAS) (ASAE, 2008e).

A AAS é o método mais comumente utilizado. Aqui, a amostra é aquecida até a
atomizagao (dispersao atomica gasosa) do elemento. A radiagao, de comprimento de onda
caracteristico do elemento em estudo, é emitida através do vapor atomico. Os atomos do
elemento absorvem alguma desta radiagao, proveniente de uma fonte (lampada de 228,8
nm). A quantidade de radiagio absorvida por estes atomos é medida e usada para
determinar a concentragao do elemento na amostra em estudo. A atomizagao pode ser
realizada com recurso a uma chama (FAAS) ou em camara de grafite (GFAAS) (ASAE,
2008e; RIBEIRO, 2005). A FAAS é uma técnica simples e com baixos custos operacionais.
Esta técnica pode ver a sua sensibilidade melhorada aquando do aumento da eficiéncia da
geragao e transporte do aerossol e do tempo de permanéncia dos atomos livres no volume
de absorgao da radiagao. A espectrometria de absorgao atomica com injecao de amostra em
forno aquecido por chama (BIFF-AAS) aumenta a sensibilidade da FAAS. Pelo facto de a
GFAAS deter uma elevada sensibilidade, seletividade e facilidade de uso, esta técnica também
é frequentemente utilizada para a determinagao do Cd nos diversos géneros alimenticios. A
GFAAS e a FAAS partilham do mesmo principio, exceto no que respeita a chama, a qual é
substituida por um pequeno tubo de grafite que é aquecido por forma a gerar os atomos.
Como os atomos do estado fundamental estao concentrados numa area menor do que no
caso da chama, ocorre uma maior absorgao de luz, resultando em limites de detegao (LOD)
sensivelmente 100 vezes menores do que os existentes para a FAAS. O LOD esperado para
a FAAS situa-se entre os 0,8 e I,5 pg/L. No caso da GFAAS apresenta-se entre os 0,002 e
0,02 pg/L (EFSA, 2009).

A ICP-AES é uma técnica multielementar, ao contrario dos métodos supracitados. Esta,
utiliza uma fonte de plasma (volume luminoso de um gas raro parcialmente ionizado),
extremamente quente (temperatura entre os 7000 e os 10000 K), para excitar atomos até

ao momento em que eles emitem fotoes de luz especificos, de um certo comprimento de
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onda o qual é caracteristico do elemento particular em estudo (EFSA, 2009; RIBEIRO, 2005).
O numero de fotoes gerados é diretamente proporcional a concentragao desse elemento na
amostra. Os instrumentos da ICP-AES podem conseguir-se em duas configuragoes, radial e
axial. O beneficio do formato axial advém do maior nimero de fotoes que sao conhecidos
pelo detetor resultando, assim, num LOD 5-10 vezes menor do que o oferecido pela
configuragao radial. Em todo o caso, os LOD continuam a ser maiores do que aqueles que
sao obtidos através da GFAAS e FAAS. Neste método o LOD esperado localiza-se entre os
0,1 e | pg/L. A espetroscopia de massa acoplada a plasma indutivo (ICP-MS) também usa
uma fonte de plasma. No entanto, o plasma nao é usado para gerar fotoes de luz, mas para
gerar ioes. Os ides produzidos sao transportados e separados de acordo com sua massa
atomica, sendo possivel a detegao qualitativa e quantitativa do elemento. O grande nimero
de ides carregados positivamente permite que a ICP-MS atinja limites de detegao entre os

0,00001 e 0,001 pg/L, bastante melhores do que os atingiveis pela GFAAS (EFSA, 2009).

Os critérios de desempenho para os métodos de andlise para controlo oficial estao
estabelecidos no Regulamento (CE) n.°333/2007 da Comissao Europeia, de 28 de margo de
2007. O Regulamento (UE) 2016/582, de 15 de abril de 2016 da Comissao Europeia, veio
alterar alguns dos critérios e prevé que o limite de quantificagao (LOQ) para o Cd, na sua
forma inorganica, seja menor ou igual a dois quintos do teor maximo se o teor maximo for
inferior a 0,100 mg/kg. No caso de o teor maximo ser igual ou superior a 0,100 mg/kg, o
LOQ deve ser um quinto desse valor. Em todo o caso, o LOD deve corresponder a trés

décimos do LOQ.

9. OCORRENCIA

A presenca de Cd no ambiente pode dever-se a causas geogénicas (origem natural) ou
antropogénicas (origem industrial).

O Cd subsiste naturalmente na crosta terrestre e nos oceanos, sendo que fendmenos
isolados como erupgdes vulcanicas, intemperismo de rochas com Cd e fogos florestais

contribuem ativamente para a libertagao deste elemento para o ambiente (ASAE, 2008f;

IARC, 2012).

As atividades humanas contribuem bastante para a deposicio de Cd no ambiente
particularmente a incineragao de residuos domésticos e municipais, esgotos, fundicao de
metais, utilizagdo de fertilizantes fosfatados, aterros municipais, arremesso de pilhas e

combustio de carvao ou outros combustiveis fosseis (ASAE, 2008f; IARC, 2012).
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O Cd nao sofre decomposicao ambiental e, como tal, as suas particulas atmosféricas
podem facilmente ser depositadas nos solos, atingindo os lengdis de agua com consequente
transferéncia para as plantas e os animais (ASAE, 2008f; IARC, 2012; ICDA, 2010b). Este,
através da cadeia alimentar, consegue facilmente chegar ao Homem. Este ciclo permite que o
Cd seja encontrado em praticamente todo o meio ambiente em maiores ou menores

concentragoes.

O nivel de exposicao ao Cd pode ser avaliado através da determinagao da concentragao
no sangue, urina, figado, rins, cabelo e saliva. Em mulheres gravidas e recém-nascidos pode
ser determinado pela concentragao de Cd no leite materno e na placenta (ASAE, 2008e). A
concentragao de Cd no sangue revela informagdes relativas a exposicao recente, ao passo
que a concentragao encontrada na urina e no cabelo reflete a carga corporal e é indicadora

da exposigdo cumulativa a longo prazo (RODRIGUEZ-BARRANCO et dl., 2014).

Ao nivel dos biomarcadores de efeito, a medi¢cao da proteindria é profundamente (util
visto que individuos com lesoes tubulares renais oriundas da exposi¢ao ao Cd detém um
elevado grau de excregao diaria de proteinas de BPM, como ja referido. Esta pode ser
determinada por uma filtragao em gel, cromatografia de troca idnica ou através de métodos
imunolégicos. Podem ainda ser avaliados outros marcadores, tais como os niveis séricos e
urinarios de B,-microglobulina, RBP, MT, creatinina, N-acetilglucosaminidase, lisozima e

fosforo inorganico (ASAE, 2008e).
9.1 Ar

Uma vez emitido para a atmosfera, o Cd pode ser transportado ao longo de milhares de

quilémetros. A espécie quimica mais abundante no ar é o 6xido de cadmio (ASAE, 2008f).

Na Unido Europeia aproximadamente 90% das emissoes de Cd provém de fontes
antropogénicas (Tabela IlI). As principais fontes sao as industrias de metais nao ferrosos
(20,4%), combustao de petroleo (17,9%) e inceneragao de residuos (17,5%). Todavia, as
emissoes de Cd nao tém aumentado de forma significativa devido a legislagao implementada
(ASAE, 2008d). Como elucidado na Tabela Il, as zonas industriais detém as maiores

concentragoes de Cd, atestando que a principal origem advém de fontes humanas.
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Tabela Il: Diferentes niveis de cddmio atmosférico consoante as zonas habitacionais (adaptado de ASAE, 2008f;

ICDA 2010b).

Zonas Rurais 0,1-5 ng/m’
Areas urbanas 2-15 ng/m’
Zonas Industriais |5-150 ng/m’

A exposicao direta ao Homem ocorre maioritariamente por inalagao através do fumo do
cigarro ou em ambientes ocupacionais com elevados niveis de Cd sobretudo locais de
producao de baterias de Ni-Cd, pigmentos e ligas metdlicas (IARC, 2012; ICDA, 2010b).
Atualmente, o padrio de exposicdo em funcionarios destas indlstrias é extremamente
controlado. Se antes, nestas areas, eram encontradas concentragoes de 100-200 ug/m3,
agora niveis de apenas 2-50 ug/m’ sio alcangados. Para garantir o bem-estar dos operarios
sao realizadas analises periddicas aos seus fluidos biologicos (sangue e urina) para, assim,
assegurar que nao surgem efeitos adversos a sua saude. A preocupagao decorrente desta
exposicao incide sobre os individuos que foram altamente expostos no passado, com

consequente prejuizo para a saude publica (ICDA, 2010a, 2010b).
9.2 Agua

A contaminagao da agua potavel pode ter origem industrial ou decorrer dos processos
naturais de erosao. Relativamente as causas antropogénicas, a poluicao pode ser devida a
descargas industriais e de estagoes de tratamento de residuos ou pela presenca de Cd em
tubos de Zn galvanizados ou soldaduras onde esta impureza esta presente. Depositos,
torneiras, refrigeradores e aquecedores de agua sio os melhores exemplos (ASAE, 2008f;
IARC, 2012; WHO, 201 1). Como formas mais comumente encontradas na agua temos os
carbonatos, os hidroxidos, os cloretos, os sulfatos e os complexos organicos na forma de

coloides ou particulas grosseiras (ASAE, 2008f; ICDA, 2010b).

Os teores encontrados na agua detém valores muito dispares entre 5 e 4000 ng/L os
quais podem ser explicados nao so6 pela quantidade de Cd medida (total ou dissolvido) mas

também pela localizagao geografica (ASAE, 2008f; IARC, 2012; ICDA, 2010b).
9.3 Solo

Inmeras sao as causas associadas a presenga de Cd nos solos, distinguem-se os
fertilizantes de fosfato, desperdicio de baterias de Ni-Cd e deposicao das particulas

atmosféricas (ASAE, 2008f).
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No solo é possivel encontrar quer formas hidrossoluveis, quer formas insolUveis em agua
(ASAE, 2008f). A taxa de transferéncia para o solo depende diversos fatores tais como o

tipo de solo, pH, quantidade de matéria organica e condigoes meteoroldgicas (IARC, 2012).

Similarmente aos pontos supramencionados, as concentragoes de Cd sao variaveis
apresentando maior incidéncia em zonas industrializadas (>1 mg/kg) (IARC, 2012). A
contaminagao dos solos tem particular importancia na medida em que a captagao eficaz

deste metal pelas plantas contribui para a entrada na cadeia alimentar.
9.4 Alimentos

Algumas plantas e animais (p. ex. crustaceos e moluscos) tém alta capacidade de
bioacumulagao de Cd atingindo concentragoes muito elevadas (EFSA, 2012; PASTORELLI et
al,, 2018; SATARUG et al., 2003). No caso das plantas, designadamente a planta do tabaco, o
girassol e o salgueiro, estas concentragoes chegam a ser muito superiores aquelas capazes de
induzirem toxicidade no Homem (ASAE, 2008f; IARC, 2012; SATARUG et al, 2003). As
visceras dos animais, nomeadamente o figado e os rins, sdo suscetiveis de acumular
quantidades surpreendentes do metal em causa pelo facto de estes serem os 6rgaos onde o

Cd mais se concentra (IARC, 2012; ICDA, 2010c; SATARUG et al., 2003).

Os niveis ingeridos diariamente dependem das rotinas alimentares, das circunstancias
ambientais em que o alimento foi produzido, das técnicas utilizadas no processo de fabrico e
das condigoes de armazenamento (ASAE, 2008g). Os padroes de consumo europeus sao
relativamente bem conhecidos e como tal é simples compreender quais sao os alimentos
consumidos com maior frequéncia e/ou maior quantidade. Esses alimentos tornam-se os
maiores contribuintes para a exposi¢ao alimentar, ainda que nao sejam os que detém maior
concentragao do metal. Outra preocupagao assenta nas quantidades de Cd encontradas em

suplementos de Zn, 1,46 pg por cada |5 mg de Zn (SATARUG et al., 2003).

Em 2009, o Painel CONTAM emitiu uma opiniao cientifica na qual focou a presenca do
Cd nos alimentos, associando algumas das implicagoes a saide humana. De entre os dados
mencionados, é possivel retirar informagao acerca da concentragio de Cd encontrada nas
diferentes categorias alimentares. Devido a omnipresen¢a do Cd nos alimentos, os géneros
alimenticios que contribuem significativamente para a exposicao alimentar sao determinados
tendo em consideracio o elevado nivel de contaminagao dos alimentos e/ou as altas
quantidades consumidas, quando o alimento possui niveis de contaminagao mais baixos

(EFSA, 2009).
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10. EXPOSICAO HUMANA

Na populagao em geral, a exposicao ao Cd decorre da inalagao e consumo de alimentos
ou agua contaminados. Contudo, a principal fonte de Cd, para a populagao nao fumadora e
nao exposta pelo ambiente ocupacional, é a alimentagao (EFSA, 2009; MOYNIHAN et dl,
2017; ZHANG et al,, 2017).

As rotinas alimentares variam de acordo com a pessoa singular, pelo que nao é possivel
somar as exposi¢oes de cada alimento tendo em vista o calculo da exposicao diaria geral.
Contudo, em 2009, o painel CONTAM forneceu informagdes relevantes acerca da
exposicao decorrente de cada alimento. Os dados relativos a cada pais europeu integrado
neste estudo foram considerados, correspondendo os dados posteriormente apresentados a
média em cada um desses paises e, por conseguinte, ao nivel da populagao europeia
consumidora de cada um dos géneros alimenticios abordados (foram considerados apenas os
consumidores adultos). O valor padrao de 60 kg de p.c. foi utilizado para todas as medi¢oes
deste parecer cientifico (Anexo 11) (EFSA, 2009). Ao atentar no conhecimento conseguido é
possivel depreender que, nos adultos, os cereais e os produtos a base de cereais, os
produtos horticolas e os seus derivados, os tubérculos e as raizes amilaceas, e as miudezas e
produtos a base de miudezas foram os alimentos que mais contribuiram para a exposi¢ao ao
Cd. Estas informagdes comprovam que a grande exposicao nem sempre advém dos
alimentos com maior concentragio de Cd, porém daqueles que, embora com menores

teores, sao consumidos com maior regularidade.

Nos paises europeus, a exposi¢ao alimentar média da populagao em geral foi estimada em
2,3 pg Cd/kg de p.c. por semana, sendo o valor mais alto determinado de 3,0 ug Cd/kg p.c.
por semana. Pelo facto de serem altos consumidores de cereais, nozes, sementes
oleaginosas e leguminosas, os vegetarianos estao sujeitos a uma exposigao alimentar maior, a
qual pode chegar aos 5,4 ug Cd/kg p.c. por semana, mais do dobro do valor da TWI. Os
consumidores regulares de moluscos bivalves e cogumelos silvestres também apresentaram
maiores exposi¢oes dietéticas, quase o dobro da TWI recomendada, 4,6 e 4,3 ug Cd/kg p.c.

por semana, respetivamente. O tabagismo pode contribuir para uma exposi¢ao interna
semelhante a da dieta (COMISSAO EUROPEIA, 2014a, 2014b; EFSA, 2009, 2012).

O aleitamento materno é considerado a melhor fonte de nutrientes para os bebés, no
entanto, por op¢ao, o leite materno pode ser substituido por férmulas industrializadas
(formulas para lactentes e férmulas de transicao). Por outro lado, inUmeras vezes, o leite

materno nao é suficiente para acatar todas as necessidades nutricionais do bebé sendo, por
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isso, necessario recorrer a alimentos complementares, também designados de “alimentos
para desmame” ou “suplementos do leite materno”. Apesar dos beneficios destas férmulas, a
presen¢a de contaminantes, como os metais pesados, representam um risco para a saude
dos bebés e criangas. Com o crescente, e preocupante, descarte do ato de amamentar,
inumeras formulas tém vindo a surgir no mercado, onde os ingredientes se podem mostrar
duvidosos, decorrendo no aumento das preocupagoes a elas associadas. O primeiro ano de
vida é um periodo extremamente sensivel no que concerne ao desenvolvimento das fungoes
fisiologicas especialmente ao nivel dos sistemas nervoso, digestivo, respiratorio, reprodutivo
e imunolégico onde o padrao de consumo e a composigao dos alimentos se tornam cruciais

(PANDELOVA et al,, 2012; SADEGHI et al., 2014).

Contudo, ainda que num nivel menor, o leite materno também constitui uma fonte de
exposicao. Num estudo realizado na Republica Checa concluiu-se que, para um p.c. médio
de 5 kg e uma ingestao diaria de 800 g de leite, a exposicao do lactente decorrente da
amamentagao (em maes nao fumadoras) era de 0,56 pg/kg p.c. por semana. Nao obstante, os
cereais e produtos a base de cereais e os legumes e leguminosas continuam a contribuir

significativamente para a exposi¢ao durante a puericia (EFSA, 2009).

No que respeita a populagao pediatrica, devido aos diferentes padroes de consumo e ao
menor p.c., € necessario considera-la como um grupo separado nas avaliagdes do risco
intrinseco a exposicao ao Cd. Na opiniao cientifica emitida pela EFSA, em 2009, foi calculada
e avaliada a exposicao dos bebés e criangas, via dietética, partindo de dados do consumo na
Italia. Ao comparar a exposicao das criangas italianas com a dos adultos italianos, a
exposicao parece ser significativamente maior, principalmente devido a maior quantidade de

alimentos consumidos em relagao ao p.c. (Figura ).
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Exposicdo média ao cadmio por via dietética na populacao
italiana (ug/kg p.c. por semana)
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Figura | : Exposicdo média ao cadmio por via dietética na populacdo italiana (uglkg p.c. por semana) segundo as
diversas faixas etdrias (dados recolhidos de EFSA, 2009).

A exposicao média estimada resultante da via alimentar para bebés e criangas (0,5-12
anos) revela-se 57% maior do que para os adolescentes, jovens adultos, adultos e idosos (| 3-
94 anos). Aquando da especificagao da faixa etaria dos 0,5 aos 6 anos a situagao agrava-se,
neste caso a diferenga chega aos 83%. Os bebés, criangas de tenra idade e criangas
constituem, marcadamente, um grupo de elevado risco com o qual é necessaria extrema
atengao visto que a ingestao média de Cd, via dietética, ultrapassa significativamente a TWI
recomendada. Nao obstante, acresce a preocupagao associada a outras fontes de exposicao

que contribuem ainda mais para a excedéncia da TWI de 2,5 pg/kg p.c.

Um projeto de investigagio designado CASCADE - produtos quimicos como
contaminantes da cadeia alimentar determinou os niveis de Cd presentes nos alimentos para
bebés mais consumidos na Europa e individualmente em 4 paises europeus (ltdlia, Espanha,
Eslovaquia e Suécia). O Cd foi analisado em misturas anteriormente pensadas por forma a
serem representativas da alimentagao dos bebés consoante as diferentes idades, entre os 0 e
9 meses de vida. Os niveis de Cd medidos a partir de formulas a base de soja sao
substancialmente superiores aos encontrados em férmulas a base de leite de vaca. Segundo
os resultados obtidos, é possivel encontrar concentragoes de 3,3 pg Cd/kg de peso fresco
(p-f.) para formulas a base de leite de vaca e concentragoes de 15,8 pug Cd/kg p.f. para
formulas a base de soja. Se a alimentagao se baseia nos produtos a base de soja, o bebé vé os

seus niveis de exposicao semanais ao Cd subirem para valores que podem ultrapassar a TWI
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de 2,5 pg/kg p.c. esperada. Por outro lado, com a andlise individual dos 4 paises foi possivel
compreender ainda que, mesmo dentro da UE, a variagao entre paises e culturas tem um
impacto significativo na exposicao a este metal. Por exemplo, os bebés suecos com idades
compreendidas entre os 4 e 5 meses, alimentados somente com recurso a alimentos sélidos
e bebidas do mercado local (momento em que ocorre a transicio das féormulas de
substituicao do leite para os alimentos soélidos, como sejam as papas comerciais), podem
ingerir até 5,3 pug Cd/kg p.c. por semana o que representa mais do dobro da exposicao

estimada para os bebés correspondentes na Eslovaquia (PANDELOVA et al,, 2012).

1. INCIDENCIA E AVALIACAO DA EXPOSICAO PRE-NATAL E POS-
NATAL AO CADMIO

Decorrentes da preocupagao crescente intrinseca a exposicao ao Cd, principalmente a
nivel da populagao pediatrica, varios estudos tém sido realizados por forma a compreender

os efeitos adversos associados a exposigao pré-natal e pds-natal a este metal.
1.1 Exposicao Pré-Natal

Durante a gravidez, o trato Gl materno sofre alteragdes bioquimicas e fisiologicas para
possibilitar a absor¢ao mais acelerada de nutrientes para o feto. A placenta revela-se uma
enorme via de protegao em relagao a xenobidticos e outros elementos tdxicos, no entanto
nao € suficiente para proteger o feto do alcance do Cd até ao seu organismo vulneravel,
como ja referido. A placenta tem a capacidade de reter o Cd, fazendo com que este se possa

acumular em niveis relativamente altos (DHARMADASA et al., 2017).

Um estudo prospetivo realizado na China, decorrente entre 2013 e 2016, analisou a
relagao entre a exposicao ao Cd e a ocorréncia de diabetes mellitus gestacional (DMG) em
2026 mulheres gravidas (sem diabetes mellitus tipo 2 (DM2) até ao momento ou histéria
familiar desta doenga). A DMG pode incorrer em inumeros efeitos adversos quer para a
mae, quer para o bebé, de entre os quais o aumento do risco de pré-eclampsia,
macrossomia fetal, hipoglicémia neonatal, sindrome do desconforto respiratorio agudo do
recém-nascido (SDRA) e, a longo prazo, incremento da probabilidade de ocorréncia de
DM2, obesidade e sindrome metabdlica. A concentracao de Cd na urina, as |3 semanas de
gestagao, antes da possivel manifestagao da DMG, foi calculada através de ICP-MS. De entre
as gravidas do estudo, 198 (9,8 %) desenvolveram DMG, 56 das quais com niveis de Cd
inferiores a 0,51 pg/L, 62 com niveis entre os 0,51 e 0,86 pg/L e 80 com niveis superiores a

0,86 pg/L. Assim sendo, é possivel deduzir que o aumento dos niveis de Cd esta relacionado
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com o aumento da incidéncia de DMG. Este constitui um dos primeiros estudos que
relaciona a exposicao a este metal com a DMG e, ainda que existam limitagoes, este pode
servir para despoletar a realizagao de novos estudos, os quais sao extremamente

necessarios para a confirmagao destes dados (LIU et al,, 2018).

Um estudo realizado numa populagao rural do Bangladesh, em 2012, analisou a relagao
entre o aumento da exposi¢ao materna ao Cd e a diminuigao do tamanho fetal. O estudo
envolveu cerca de 1616 mulheres nas quais foram medidas as concentragdes urinarias deste
metal ao longo de toda a gravidez. O tamanho fetal foi medido as 14 semanas de gestagao e
as 30 semanas de gestagao, por ultrassonografia. Foi verificada uma relagao inversa entre o
tamanho do feto ao nascer e a concentragao de Cd. Mulheres com uma concentragao
urinaria superior a 1,5 pg/L viram um decréscimo acentuado no comprimento dos seus
filhos. Esta concentragao reflete um nivel de exposigao relativamente acentuado. Foi possivel
verificar que as meninas eram muito mais afetadas do que os meninos. De entre os varios
parametros analisados, a circunferéncia cefilica e o didametro biparietal foram os mais
afetados no caso nas raparigas. No caso dos rapazes, ainda que de forma menos acentuada,
foram o comprimento do fémur e a circunferéncia abdominal. As mulheres nao fumavam e
nao viviam numa zona contaminada com Cd, porém eram pobres sendo a sua principal fonte
de exposicao a alimentagao que era, quase exclusivamente, a base de arroz (KIPPLER et dl,

2012a).

No seguimento do estudo anterior, outro foi realizado na mesma area rural tendo em
vista a associagao entre a exposi¢dao materna e a influéncia futura no desenvolvimento da
funcao cognitiva das criangas em idade pré-escolar. Neste estudo de coorte, as
concentragoes urinarias de Cd, unidas a espetrometria de massa do plasma sanguineo, foram
avaliadas em 1305 mulheres no inicio da sua gestacao e avaliadas posteriormente nos seus
filhos quando chegados aos 5 anos de idade. A exposi¢ao a um baixo nivel de Cd, no inicio
da vida, foi associada a menores competéncias cognitivas, em ambos os sexos. Usando um
modelo de regressao linear multipla, foi possivel segmentar a exposicao tendo em conta
inimeras caracteristicas. No entanto, a estratificagao por sexo e condigao socioeconémica
permitiu verificar associagoes mais fortes entre a diminuigdo do quociente de inteligéncia
(QI) e a exposicao precoce ao Cd em meninas e em familias mais pobres (KIPPLER et al.,
2012b). A maior associagdo para meninas difere da generalidade dos outros estudos
realizados até ao momento, que comprovam uma maior suscetibilidade do sexo masculino a

neurotoxicidade induzida por metais pesados.
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1.2 Exposicao P6s-Natal

Inlmeros estudos tém associado a exposi¢io pré-natal ao Cd a distdrbios
comportamentais e alteragdes do desenvolvimento neurolégico. Contudo, poucos tém sido
os estudos capazes de retirar conclusoes suficientes ao nivel da exposicao pés-natal. Em
qualquer dos estudos até aqui realizados, os mecanismos subjacentes aos efeitos adversos da

exposicao ao Cd na infancia, sobre a cognigao, sao desconhecidos.

No seguimento do estudo realizado anteriormente no Bangladesh, agora os
investigadores procederam a realizagao de um estudo prospetivo de coorte onde tentaram
perceber qual a implicagao da exposi¢ao pos-natal em criangas de 10 anos. Anteriormente
tinham encontrado uma relagao positiva entre a exposicao pré-natal ao Cd e a perda da
funcao cognitiva nas criangas de 5 anos de idade. A exposicao foi medida através do calculo
da concentragao urinaria de Cd nas criancas de 10 anos de idade, 5 anos de idade e nas
maes em inicio de gravidez, com recurso a técnica de ICP-MS. Aos 10 anos as concentragoes
urinarias mais altas encontradas variam de 0,30 a 2,6 yg Cd/L. As habilidades cognitivas das
criancas de |0 anos foram avaliadas através do método Escala de Inteligéncia de Wechsler
para Criangas — Quarta Edicao (WISC-IV) e através de um questiondrio fornecido aos pais
onde se pretendia perceber quais os pontos fortes e pontos fracos do comportamento dos
seus filhos. Para além da exposicao ao Cd também foi considerado que existe uma co-
exposicao a outros metais toxicos e com efeitos adversos comprovados, o As e o Pb, os
quais sao extremamente importantes na medida em que também se mostra inevitavel a sua
exposicao. Os critérios de inclusao foram os mesmos que os utilizados nos estudos
anteriores. Este estudo veio reforgar o percebido no estudo anterior, de 2012, acerca do
impacto do Cd na fungao cognitiva das criangas demonstrando uma descida acentuada das
capacidades cognitivas nas criangas em geral. Todavia, permitiu verificar que, aos 10 anos de
idade, sao os rapazes, aqueles que detém maiores efeitos adversos cognitivos relacionados
com este metal. Na média das concentracdes mais altas de Cd encontradas, a descida do QI
é de 7 pontos. Por outro lado, o estudo nao conseguiu relacionar a exposigao pré-natal com
a diminuigdo da fungao cognitiva aos |0 anos de idade, nesta idade o que contribui
claramente para a perda de fungao cerebral é a exposicao via dietética. A nivel do
comportamento avaliado pelo questiondrio dos pais as conclusées nao sao muito claras, mas

parece haver algum impacto negativo oriundo de ambas as exposigoes, pré-natal e pés-natal

(GUSTIN et al, 2018).

74



Um estudo transversal recentemente realizado em Espanha, com 261 criangas com idades
compreendidas entre 6 e 9 anos, foi capaz de retirar conclusoes relevantes relativamente a
exposicao pos-natal. Para além da exposicao esperada através da alimentagao, estas criangas
vivem em areas industrializadas, resultando em exposigoes relativamente elevadas ao Cd. A
concentragdo de Cd foi medida na urina e no cabelo destas criangas, as quais detinham
concentragoes médias de 0,75 pg/g de creatinina e 0,01 pg/g de creatinina, respetivamente.
Estes niveis sao cerca de |10 vezes superiores aos observados em criangas de 6 a | | anos de
idade na populagao americana ou em criangas alemas com 6 a 8 anos de idade. Por outro
lado, estes niveis sao semelhantes aos encontrados na regiao do Bangladesh. Embora este
nivel de Cd possa parecer livre de risco, apés uma avaliagio minuciosa é possivel
compreender que, mesmo com baixos niveis, os efeitos adversos associados sao
preocupantes. Este estudo também utilizou como método de avaliagdio do desenvolvimento
neuropsicolégico a WISC-IV e ainda 3 testes computorizados do Sistema de Avaliagao e
Pesquisa Comportamental (BARS), o teste do tempo de reagio (RTT), o teste de
desempenho continuo (CPT) e o teste de atengao seletiva (SAT). A concentragao
encontrada no cabelo n3ao conseguiu ser relacionada com o desenvolvimento
neuropsicolégico. Muitos problemas associados a colheita da amostra de cabelo (p. ex.
contaminagao externa) e o comprimento do fio impedem que esta amostra demonstre
realmente uma exposi¢ao representativa de um longo periodo de tempo. No entanto,
atentando nas concentragoes urinarias, foi possivel depreender que a exposi¢ao ao Cd esta
associada a défices cognitivos, nomeadamente diminuicao do QI, da compreensao verbal e
do raciocinio percetivel em meninos espanhodis. No que respeita as meninas, nao houve
associagao explicita entre a exposicado ao Cd e o compromisso do desenvolvimento
neuropsicolégico. Neste caso, € atestada a hipotese de que o sexo masculino detém maior
suscetibilidade a alguns xenobidticos quer pela diferenca no padrao de exposigao,

metabolismo ou suscetibilidade individual (RODRIGUEZ-BARRANCO et dl., 2014).
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12. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Diariamente, somos expostos ao Cd, o qual detém um impacto negativo na saude publica,
imediatamente apds a exposi¢ao ou apenas anos mais tarde, mesmo que a exposi¢ao tenha
sido cessada. O corpo de evidéncias obtidas demonstra que o Cd é um problema para a
sallde humana e continuara a sé-lo para as geragoes vindouras. A capacidade deste metal
permanecer no ambiente por longos periodos de tempo aumenta os riscos associados. E,
ainda que a absor¢ao de Cd pelo corpo humano seja relativamente baixa, a possibilidade
deste se bioacumular por muitos anos permite que uma exposi¢ao a baixas concentragoes

de Cd incorra em inumeros problemas de salde para a populagao em geral.

A populagao é exposta ao Cd de varias formas, sendo que os alimentos constituem a
maior via de exposicao para o Homem. Comprovadamente, as rotinas alimentares e as
quantidades consumidas de cada género alimenticio tém consequéncias ao nivel da
exposicao. Certos subgrupos populacionais vém o seu risco aumentado, nomeadamente os
fumadores, vegetarianos, gravidas e a populagao pedidtrica. As criangas detém uma maior
exposicao quando comparada aos adultos pelo facto de possuirem um menor p.c. para uma
maior quantidade ingerida de certos alimentos, nomeadamente férmulas para substituicao do

leite materno ou alimentos sélidos, como sejam as designadas “papas”.

Ainda que exista legislagio quanto a quantidade maxima permitida nos géneros
alimenticios, incluindo as formulas infantis, a exposicao ao Cd encontrada nesta faixa etaria
representa niveis bastante superiores aos legislados e, por conseguinte, preocupantes.
Atualmente, os padroes de consumo da populagio europeia, anteriormente bem
conhecidos, tém sido alterados. E sabido que a populacio vegetariana tem vindo a aumentar
e, consequentemente, os niveis de consumo de soja e produtos dela derivados,
nomeadamente o leite de soja, tem crescido. O fabrico e/ou preparagao das formulas infantis
com recurso a leite de soja, de arroz ou de aveia podem sugerir uma nova preocupagao.
Como percebido, os cereais constituem um dos grupos com maior contributo para a
exposicao ao Cd e, embora os niveis toleraveis estejam estipulados, o consumo crescente
incidira numa maior exposicao a longo prazo. O estabelecimento de novos limites para estes
leites podera ser necessario. Devera também ocorrer uma monitorizagao dos niveis por

forma a controlar possiveis incidentes.

O Cd tem sido associado a inUmeros efeitos indesejaveis ao nivel do SNC, pulmdes,

tiroide, pancreas, osso, testiculos e aumento da prevaléncia de HTA para a populagao adulta
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e idosa. Contudo, ainda que muitos estudos ja tenham sido realizados, o impacto na saude

humana ainda nao esta totalmente esclarecido.

A exposicao ao Cd nas gravidas tem sido associada a efeitos prejudiciais nao sé para a
propria, mas também para o feto. Ainda que a placenta funcione como uma barreira para os
xenobidticos, existe uma pequena percentagem de Cd que chega ao feto, a qual é capaz de
provocar enormes maleficios. Na gravida, estudos tém associado a exposicao ao Cd, via
dietética, ao surgimento de DMG a qual podera ter implicagdes para o recém-nascido.
Ainda, a exposicao pré-natal tem sido relacionada ao baixo peso ao nascer. Mais se observa
que as exposicoes pré e pos-natal tém sido associadas a perturbagdes no desenvolvimento
neuropsicolégico infantil. Embora existam fortes associagoes entre a exposicao ao Cd e
perda de fungao cognitiva, como aqui referido, os resultados nao sao claros, acrescendo o
facto de que o niumero de estudos realizados até ao momento é exiguo. Por outro lado, a
maioria dos estudos realizados até ao momento nao sao de origem europeia. Ainda que
altos niveis possam ser encontrados em todo o planeta, estudos populacionais especificos
com base nas rotinas alimentares de cada pais sao necessarios. No caso especifico de
Portugal, e durante a minha revisao bibliografica, nao me foi possivel encontrar estudos
relativos ao Cd. Ha, de facto, extrema necessidade em realizar novos estudos que se

mostrem realmente esclarecedores.

Os mecanismos associados a estes efeitos adversos nao sao conhecidos, atentando
novamente na necessidade de execugao de estudos capazes de esclarecer os mecanismos
subjacentes. Em contrapartida, a concomitante exposi¢ao a outros elementos toxicos nao
pode ser desconsiderada, efeitos aditivos ou sinérgicos sao presumivelmente obtidos

aquando da exposigao a diversos metais pesados.

Estudos relativos aos efeitos da exposicao pré e pos-natal a diferentes niveis devem ser
realizados. A relagao com diferentes patologias, que nao as do foro psicologico, também

deve ser estudada.

A execugao de novos estudos fornecera insumos importantes para futuras agoes politicas
e medidas de intervengao voltadas para a prevengdo. Além disso, estes estudos sao
essenciais nao so para investigadores, reguladores do Estado, provedores de servigos de
sallde, mas também para o publico. Campanhas de sensibilizagao devem ser realizadas tendo
em conta que a populagio ainda nao se mostra suficientemente consciencializada para o
perigo inerente aos metais pesados, nomeadamente o Cd. A pratica de uma dieta equilibrada

e diversificada e a evicgao tabagica sao simples medidas preventivas, exequiveis por todos. O
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farmacéutico podera ter sempre um papel ativo a este nivel, quer na parte ligada a
investigagdo quer na parte relacionada a sensibilizagao. E nossa fungao alertar a populagao

para os perigos aos quais é exposta, aqueles que a agitagao diaria nao os deixa compreender.

Em conclusao, creio que esta revisao bibliografica fornece as informagoes necessarias para
perceber que a quantidade de Cd ingerida diariamente leva a consequéncias severas, mais
amplas do que aquilo que se poderia prever. Novos estudos tém de ser efetivados e as
autoridades competentes precisam de se manter atentas aos niveis deste metal, por elas
permitidos. A nivel pessoal creio que este trabalho me permitiu compreender
profundamente os riscos aos quais somos expostos diariamente, despertando um maior

interesse pela area.
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ANEXOS

Anexo | - Teores maximos de cadmio permitidos nos diferentes géneros

alimenticios segundo o definido pelo Regulamento (UE) n.°488/2014, de 12 de

maio, da Comissao Europeia.

CATEGORIA ALIMENTAR

Teor maximo admissivel

(mg/kg de peso fresco)

|. Produtos horticolas e frutos, com excecdo de raizes e tubérculos,
produtos horticolas de folha, plantas aromaticas frescas, couves de folha,
produtos horticolas de caule, cogumelos e algas

0,05

2. Raizes e tubérculos (exceto aipo-rabano, pastinagas, salsifis e rabanos),
produtos horticolas de caule (com excegao de aipos). No caso das batatas, o
limite maximo aplica-se a batatas descascadas

0,1

3. Produtos horticolas de folha, plantas aromaticas frescas, couves de folha,
aipos, aipo-rabano, pastinagas, salsifis e os seguintes cogumelos: Agaricus
bisporus (cogumelo comum), Pleurotus ostreatus (pleuroto) e Lentinula edodes
(““shiitake”)

0,2

4. Cogumelos, com excegao dos referidos em (l.)

1,0

5. Graos de cereais, com excegao de trigo e arroz

0,1

6. Grios de trigo, grios de arroz, sémea de trigo e gérmen de trigo para
consumo direto, graos de soja

0,2

7. Produtos especificos de cacau e de chocolate como indicados infra:

Chocolate de leite com <30 % de matéria seca total de cacau

Chocolate com <50 % de matéria seca total de cacau; chocolate de leite com
230 % de matéria seca total de cacau

Chocolate com 250 % de matéria seca total de cacau

Cacau em p6 vendido ao consumidor final ou como ingrediente em cacau em
po agucarado vendido ao consumidor final (chocolate para bebidas)

0,1 a partir de 01/01/2019
0,3 a partir de 01/01/2019
0,8 a partir de 01/01/2019

0,6 a partir de 01/01/2019

8. Carne (com excegao de miudezas) de bovino, ovino, suino e aves de

) 0,05
capoeira
9. Carne de cavalo, com exceg¢ao de miudezas 0,2
10. Figado de bovino, ovino, suino, aves de capoeira e cavalo 0,5
I'1. Rim de bovino, ovino, suino, aves de capoeira e cavalo 1,0
12. Parte comestivel do peixe, com excegao das espécies referidas nos 0.05
pontos 13, 14 e 15 ’
| 3. Parte comestivel dos seguintes peixes: carapau (espécie Scomber), atum ol
(espécies Thunnus, Katsuwonus pelamis, Euthynnus) e Sicyopterus lagocephalus ’
14. Parte comestivel dos seguintes peixes: judeu (espécie Auxis) 0,15
I5. Parte comestivel dos seguintes peixes: biqueirao (espécie Engraulis) 0.5

espadarte (Xiphias gladius) sardinha (Sardina pilchardus)
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|6. Crustaceos: musculo dos apéndices e do abdémem. No caso dos

caranguejos e crustaceos similares (Brachyura e Anomura), a parte comestivel 0,50
dos apéndices
17. Moluscos bivalves 1,0
18. Cefalépodes (sem visceras) 1,0
I9. Férmulas para lactentes e formulas de transigao:
Formulas em po fabricadas a partir de proteinas ou hidrolisados de proteinas 0,01
do leite de vaca
Formulas liquidas fabricadas a partir de proteinas ou hidrolisados de 0.005
proteinas do leite de vaca
Formulas em po6 fabricadas a partir de isolados de proteina de soja ou de
: g . 0,02
uma mistura destes com proteinas do leite de vaca
Formulas liquidas fabricadas a partir de isolados de proteina de soja ou de
uma mistura destes com proteinas do leite de vaca 0,01
20. Alimentos a base de cereais transformados e alimentos para bebés 0.04
destinados a lactentes e criangas jovens ’
21. Suplementos alimentares, com exce¢ao dos suplementos referidos no 10
ponto 22 ’
22. Suplementos alimentares que consistam exclusiva ou principalmente em 30

algas secas, produtos derivados de algas ou moluscos bivalves secos
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Anexo Il - Concentracées médias de cadmio presentes nos diversos géneros

alimenticios e estimativa do consumo diario desses alimentos com

correspondente calculo da exposicao diaria ao cadmio associada de acordo com
a opiniao cientifica emitida pela EFSA no ano de 2009.

Concentracio | Quantidade £ -
o L Xposi¢ao
GRUPO DE média de Cd média didri
. laria
EXEMPLOS encontrada consumida . 2
ALIMENTOS ari estimada
(mg/kg) diariamente
(vg)
(®)
Produtos de trigo (massa e
Cereais e produt.os a pao), arroz,. pastelat.'ia diversa, 0,0163 257 4,189
base de cereais cevada, aveia, muesli, bolachas,
cereais de pequeno-almogo
Aclcar e os seus Chocolate preto, compotas,
derivados, incluindo cacau em pb ou em graos 0,0264 43 1,135
chocolate (excluindo edulcorantes)
Gord tai
orduras (vegerais e\ hese, molhos (Béchamel) 0,0062 38 0236
animais)
Vegetais de folhas verdes
Legumes, leguminosas (a!face, espinafre), ervilhas, 0,0189 194 3.667
e frutos secos aipo, nozes, sementes de
girassol
Raf il3
aizes %ml aceas € Batata, batata-doce, cenoura 0,0209 129 2,696
tubérculos
Sumos de frutas e S de | . et i
mo de laranja, néctares, agua
vegetais, refrigerantes e umeo . I ® g4 0,0010 439 0,439
i ténica, Coca-Cola
agua engarrafada
Café expresso, cha-verde,
Café, cha, oes liquidas a base d
afé, cha c;{cal.J preparagoels |qU|. as a‘ ase de 0.0018 601 1082
(expresso em liquido) = cacau em pé6 (bebidas a base de
chocolate em po)
Bebidas Alcodlicas Cerveja, cidra, sangria, vinho 0,0042 413 1,735
Carne bovina, ovina, caprina;
Carne e produtos a carne de coelho, frango, pato, 0.0165 5] 2492
base de carne peru; carne de porco; carne de
caga; carne de cavalo
Substitutos da carne e Produtos a base de soja
dos produtos a base de (excluindo molho de soja e 0,0077 132 1,016
carne leite de soja)
Figado (bovino, ovelha, porco,
Miud dutos 3 frango), paté de figado (bovino,
ludezas e procutos a porco), rim (bovino, ovino, 0,1263 24 3,031

base de miudezas

suino, frango), coragao, tripas,
estomago

2 Valor correspondente a multiplicagdo entre a concentragdo média de Cd encontrada no alimento (mglkg) e a

quantidade média consumida diariamente (g).
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Preparagoes a base de

Enchidos 0,0076 84 0,638
carne
Moluscos bivalves (ameijoas,
Peixe e produtos mexilhdes), crustaceos
preparados a base de (camar&es, lagosta), ostras, 0,0268 62 1,662
peixe caracois, parte comestivel dos
diversos peixes
Omeletes, frit
Ovos meletes, ovos ritos 0,0030 25 0,075
(excluindo ovos de peixe)
Leite resultante do
. processamento da soja para
Leit dut
el e|aec:£zs uros substituicio, leite de vaca, 0,0039 287 LI19
gelados, manteiga, queijos
(excluindo o tofu)
Especiarias, ervas, molho de
Di Al . soja, algas marinhas,
|versos? . fmen o.s edulcorantes, alimentos para 0,0244 14 0,342
para nutrigao especial i . .
bebés (papas instantaneas),
alimentos para diabéticos
Agua da torneira = 0,0004 349 0,140
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