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Parte A - Relatério de estagio
em Farmacia Hospitalar



Ana Filipa Teixeira Pinheiro
Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra

Abreviaturas e Siglas

BCC - Bloco Cirurgico Central

BCCA - BC Cancer Agency

BP - Bloco de Partos

CFT - Comissao de Farmacia e Terapéutica

DCI - Denominacao Comum Internacional

DIDDU - Dispensa Individual Diaria em Dose Unitaria
MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
NCCN - National Comprehensive Cancer Network

SF - Servicos Farmacéuticos

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats
UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
UPC - Unidade de Preparagao Citotoxicos

UPMNE - Unidade de Preparagao de Medicamentos Nao Estéreis



Ana Filipa Teixeira Pinheiro
Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra

I. Introducio

Escolhi realizar este estagio, porque a Farmacia Hospitalar sempre foi uma area que me
despertou grande interesse e, como o contacto com esta vertente foi escasso ao longo dos 5
anos de curso, existindo apenas uma unidade curricular de “farmacia hospitalar”, entendi ser
uma oportunidade para adquirir conhecimentos, bem como consolidar os que ja possuia
relativamente a este ramo.

Este relatério descreve o percurso de dois meses de estagio no Hospital CUF Porto. E
o maior hospital privado do Norte, dispoe de uma vasta oferta de cuidados de saude, em 35
especialidades, e insere-se no grupo José de Mello Saude

Ao longo do estagio, que decorreu entre o dia | de outubro de 2018 e o dia 27 de
novembro de 2018, realizei diversas atividades na area da farmacia hospitalar. Neste relatério
irei descrever todas as tarefas desenvolvidas, abordando os pontos fortes e os pontos fracos

que considerei pertinentes.



Ana Filipa Teixeira Pinheiro
Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra

2. Hospital CUF

O hospital CUF Porto é parte integrante de uma rede de unidades hospitalares e
unidades de ambulatério privadas, distribuidas por varios pontos do pais. O HCP, inaugurado
em junho de 2010, é o maior hospital privado do Norte do pais, e a primeira unidade privada
da José de Mello Saude (JMS), a receber a exigente acreditagao pela Joint Commission
Internacional (JCI), a qual avalia parametros relacionados com a qualidade e a seguranca dos
cuidados prestados ao doente.

O HCP dispoe de uma ampla oferta de cuidados de saude para toda a familia, em 35
especialidades que, em conjunto com o Instituto CUF Porto, oferece um leque completo de
servigos: diagnostico, tratamento, cuidados paliativos e abordagem multidisciplinar.

O hospital tem: 148 camas para internamento, 90 gabinetes de consulta, 8 salas de
cirurgia, 3 salas de parto, Maternidade, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).'

3. Servicos farmacéuticos do hospital CUF Porto
3.1 Definicao de servicos farmacéuticos

Segundo o Decreto-Lei n°44.204, de 22 de fevereiro de 1962, entende-se por Farmacia
Hospitalar “o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou
servicos a eles ligados para colaborar nas fungdes de assisténcia que pertencem a esses
organismos e servicos e promover a agao de investigagao cientifica e de ensino que lhes

couber.” ?

3.2 Descricao geral dos servicos farmacéuticos do hospital CUF Porto

Os servigos farmacéuticos localizam-se no piso -1 do edificio central. O horario de
funcionamento é de segunda a sabado, das 08:00h as 20:00h, estando encerrado ao domingo.
No entanto, esta disponivel um telefone de servigo da responsabilidade de um farmacéutico
no horario de encerramento da farmacia. A medicagao é assegurada pelos SF em qualquer
altura do dia, quer durante o horario de funcionamento, quer fora desse horario - neste caso
assegurado pelos enfermeiros de servigo. Estes enfermeiros tém acesso a farmacia, sendo
registadas todas as entradas/saidas de medicamentos em folha propria, devidamente rubricada.

Os servigos estao assegurados por 6 farmacéuticos e 5 auxiliares de agao médica. Os

servigos farmacéuticos (SF) sao responsaveis pelo circuito do medicamento, tém um papel
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ativo na seguranga e no uso racional do medicamento no hospital e, também no Instituto CUF
Porto, no qual apenas existe um local de armazenamento de medicamentos.’

Os Cuidados Farmacéuticos visam melhorar o processo de uso dos medicamentos e
evitar os resultados negativos associados aos mesmos (reagoes adversas, doses
subterapéuticas, toxicidade, interagoes, entre outros). Para além disso, englobam todas as
atividades de farmacia clinica, realizadas pelo farmacéutico hospitalar e direcionadas para o
doente. O farmacéutico faz um acompanhamento da terapéutica do utente, interligando-a com
a sintomatologia referida. Sempre que se justifique, intervém com a finalidade da melhoria da
qualidade de vida do doente. Estas atuagoes do farmacéutico clinico sao realizadas em
colaboragdo com outros profissionais de satde, maioritariamente médicos e enfermeiros."!

Esta pratica consiste, entao, no ajuste de doses, na avaliagio da adequacio do
medicamento ao doente, em acertos na posologia de acordo com as caracteristicas do
medicamento e do doente, na utilizagao do medicamento nas indicagoes legalmente aprovadas,
na detegao de problemas relacionados com o medicamento, na prevengao e resolucao dos
resultados negativos associados a medicacao (RAM) - com o objetivo de alcangar resultados

concretos que melhorem a qualidade de vida do cliente.
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4. Analise SWOT

Uma andlise SWOT ¢é uma ferramenta que permite avaliar estrategicamente pontos

fortes e pontos fracos, oportunidades e ameagas especificas em relagao a minha experiéncia

de estagio curricular, no hospital CUF Porto.

Tabela |- Anidlise SWOT relativa ao estdgio em Farmacia Hospitalar

Pontos Fortes

* Equipa/métodos

Pontos Fracos

¢ Ambulatério

Oportunidades

* Experiéncia

Ameacgas

 Setor de dificil

de trabalho * Auséncia de » Contato com a acesso
* Papel do técnicos de farmacia * Dificuldade de
farmacéutico farmacia hospitalar progressao na
clinico Arquivo e * Grupo privado carreira
* Reunioes organizagao de José de Mello
clinicas documentos da Sadde
« Atividades responsabilidade
desenvolvidas de outros
servigos que
nao os SF

4.1 Pontos Fortes

4.1.1 Equipa/métodos de trabalho

Durante o estagio no HCP tive oportunidade de me relacionar com uma equipa de
farmacéuticos, excelentes profissionais de salde, sempre prontos a ajudar e a esclarecer
qualquer duvida. Envolveram-me no servigo, de forma a que criasse métodos de trabalho que
Uteis para o meu futuro profissional e para melhor entender o funcionamento dos servigos
farmacéuticos do HCP. Os auxiliares de agdo médica, da mesma forma, sempre se
disponibilizaram para ajudar, fazendo que a minha integracdo na equipa fosse facilitada.
Apercebi-me que os profissionais do HCP trabalham em conjunto, todos os dias, com o

objetivo de servir as necessidades dos seus doentes.
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4.1.2 Papel do farmacéutico clinico

Na reta final do meu estigio, o HCP estava na fase inicial da implementagao da
intervengao do farmacéutico clinico, ou seja, o farmacéutico, aquando da hora da validagao
das prescrigoes médicas, subia ao piso respetivo e fazia a validagao das prescrigoes - sempre
que possivel, acompanhado do médico, do enfermeiro e do auxiliar de cada doente,
envolvendo também os familiares e o proprio doente. Desta forma, proporcionava a realizagao
de uma reconciliagdo medicamentosa por parte do farmacéutico, permitindo identificar
discordancias entre a medicacao de ambulatério e a medicacao de internamento, evitando
alguns efeitos adversos que pudessem ocorrer. Caso necessario, o farmacéutico sugeria as
devidas alteragoes da medicagdo, comunicando-as ao médico responsavel, o que
proporcionava um papel ativo do farmacéutico, evitando erros de medicagio e

proporcionando uma melhor adesao a terapéutica.

4.1.3 Reunioes clinicas

Durante todo o meu estagio no HCP tive oportunidade de acompanhar um farmacéutico
as reunioes clinicas que, a meu ver, € uma mais valia para a saude e bem-estar de cada doente
daquele hospital. Todas as manhas e tardes, subiamos aos pisos respetivos para as reunioes
diarias. Nessas reunioes discutia-se tanto o estado de salde de cada doente em particular, e
a necessidade de qualquer alteracio a medicagao instituida, bem como todos os
procedimentos a que o doente pudesse estar sujeito nos dias seguintes. Nessas reunioes
estavam presentes, um médico, um enfermeiro responsavel de cada servi¢o, um farmacéutico
e uma nutricionista. Deste modo, o farmacéutico estava a par das alteragoes diarias do estado

de salde dos doentes.

4.1.4 Atividades desenvolvidas

4.1.4.1 Gestdo e armazenamento

A selegao de medicamentos nas unidades CUF é feita por um grupo de farmacéuticos
com conhecimentos técnico-cientificos do medicamento e pela comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT), composta por médicos e farmacéuticos, uma vez que esta selegcao € um
fator imprescindivel num ambiente hospitalar. A selegao adequada e racional de medicamentos
sO € conseguida com a implementagao de protocolos e regras efetivamente cumpridas.

A gestao de medicamentos/stocks permite um conhecimento do movimento continuo

dos medicamentos, garante a existéncia incessante dos produtos, e a sua conservagao
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adequada, permitindo que desta forma se evite a rutura de stock, de forma a que o
medicamento prescrito chegue ao doente na hora certa e na quantidade certa. A compra,
rececao e armazenamento de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos
farmacéuticos é realizada nesta zona.

A organizagao é realizada de forma continua, para permitir que os produtos cheguem a
farmacia e sejam aprovisionados de forma correta. Esta zona divide-se numa area de recegao
- na qual um farmacéutico valida a guia de remessa/fatura, comparando as quantidades com as
da nota da encomenda e confirmando validades, nimeros de lote e condigoes de embalagem
- € numa uma area de armazenamento, constituida por um armazém de grandes volumes,
frigorificos e armario dos inflamaveis. Os servicos possuem também uma sala, com acesso
restrito, onde sao armazenados os estupefacientes e psicotropicos, adequadamente fechados
(cofre).

Os produtos sao armazenados por ordem alfabética estando identificados pela
Denominagao Comum Internacional (DCI), e devidamente etiquetados.

Para garantir a seguranca dos medicamentos e produtos farmacéuticos, é seguida uma
politica de armazenamento que permite uma rotagao de stocks, adequada as necessidades do
hospital; e é seguido um procedimento que faz parte de um projeto desenvolvido através do
sistema Kaizen, o qual tem por base a melhoria continua, padronizando processos e evitando
desperdicios.* Cada medicamento, dispositivo médico, ou qualquer outro produto, tem
associado um kanban, um cartao de cor, com indicagao da DCI e do stock minimo do produto
e da quantidade a encomendar, colocado em local estratégico. Quando o stock minimo é
atingido, o kanban é colocado no local apropriado para que o produto seja encomendado

novamente, pelo auxiliar responsavel.

4.1.4.2 Distribuicdo de medicamentos

A distribuicao de medicamentos ¢ a atividade dos Servicos Farmacéuticos com maior
visibilidade para os servigos clinicos. Esta distribuicio refere-se tanto a doses individuais
unitarias, como a reposicao de stocks e ao controlo de medicamentos sujeitos a legislagcao
restritiva.

Na zona de distribuicao (Anexo |) é feita a validagao das prescricoes médicas eletrénicas
- sempre feita por um farmacéutico - das doses prescritas, posologias, vias de administragao,
interacoes medicamentosas e das reagoes alérgicas ao medicamento (todas as reagoes
alérgicas do doente sao consultadas numa base de dados, devidamente preenchida pelos

enfermeiros responsaveis). Nesta zona, também é preparada a medicagao para a respetiva
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distribuicao, pelos auxiliares de agao médica. Antes de qualquer distribuicao, o farmacéutico
valida a preparagao da medicagao, ou seja, confirma se o medicamento dispensado, a dose e a
quantidade, correspondem ao medicamento prescrito, tendo em conta o nome do doente.
Os servigos clinicos do hospital sao constituidos por: pisos de internamento de adultos e
pediatria; Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP); Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN); Bloco Cirargico Central (BCC); Bloco de Partos (BP); gabinete para os
exames especiais; gabinetes de consultas externas; salas de meio de diagndstico - estas
inseridas nos servigcos de ambulatorio. Cada servico possui um conjunto de medicamentos,
com stocks predefinidos por farmacéuticos médicos e auxiliares, para satisfazer necessidades
diarias. E da responsabilidade de cada auxiliar de agio médica, a reposicio de stocks fixos dos
diversos servigos clinicos, estando afixado numa zona definida a planificagao semanal (dia e

hora a que os diferentes servigos sao repostos) desta reposigao.

Dispensa Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

Este sistema de distribuicdo é coordenado pelos servigos farmacéuticos. O processo
inicia com a interpretagao e validagdo da prescricao médica e a elaboragao do perfil
farmacoterapéutico do doente. Sao impressos os mapas com a medicagao das respetivas
camas/servigo. Posteriormente, a medicacao é distribuida pelas gavetas individuais do carro de
distribuicao e encaminhada ao respetivo servico clinico do hospital, pelos auxiliares. Todas as
gavetas estio devidamente identificadas com o nome de cada doente, niUmero da cama, e o
servico de destino.

A distribuicao diaria é feita por volta das I5h de cada dia com a medicagao para as 24h
seguintes. As alteragoes as prescrigcoes feitas nesse periodo sio sempre validadas pelo
farmacéutico por volta das 09h e das 19h, e distribuidas pelos respetivos servigos. A medicagao
que nao é administrada nas 24h anteriores, regressa a farmacia.

Aos sabados é preparada a medicagao individualizada dos doentes internados para o dia

seguinte, uma vez que os servi¢os farmacéuticos se encontram encerrados ao domingo.

Dispensa de medicamentos em ambulatoério

Apenas aos doentes das consultas externas, das urgéncias, ou com alta apds internamento,
é cedida medicagao no ambulatério do hospital. Os doentes trazem uma prescricao médica.
A medicagao que ai consta é preparada e divida no momento, e sao dadas todas as indicagoes

necessarias ao doente, acerca da utilizagao correta e segura dos medicamentos.
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4.1.4.3 Medicamentos Sujeitos a Legislacdo Especial

Estupefacientes e psicotropicos — Os estupefacientes e psicotropicos sao
distribuidos por um circuito especial, por imposicao legal, para que, desta forma, se evite o
desvio destes medicamentos para fins nao medicinais.

O circuito destes medicamentos no hospital é estritamente controlado, desde a sua
aquisigao, até chegar ao doente. Na farmacia do HCP, os estupefacientes e psicotropicos estao
armazenados num cofre dentro de uma sala, restrita apenas a farmacéuticos. Estes estao
organizados por ordem alfabética de DCI, e forma farmacéutica, e a gestao de stocks é feita
pelo sistema Kaizen, de uma forma mais controlada, comparativamente aos medicamentos nao
incluidos neste grupo, procedendo-se, ao longo do ano, a inUmeras contagens de stock e
registo do mesmo. Uma das atividades que realizei, durante o meu estagio, foi a contagem
deste stock.

A distribuicao destes medicamentos € realizada através da reposi¢ao de stock dos
servi¢os ou cedéncia direta para um determinado doente, durante um determinado periodo,
caso haja essa necessidade. Aquando da reposicao dos servigos, cada medicamento é
acompanhado pela respetiva requisicao, devidamente preenchida, da competéncia dos SF
(nome do servigo direcionado, numeragao do impresso, identificagao do medicamento com
DCI, forma farmacéutica, dosagem), sendo constituida por um original e por um duplicado.
Sempre que ha entradas e saidas de estupefacientes e psicotropicos, esses movimentos sao
registados no livro de registo de entradas e saidas, e devidamente rubricados por um
farmacéutico. A medida que é administrado cada unidade, o enfermeiro regista, na respetiva
requisicao, o nome do doente que recebeu o medicamento e a dosagem/n° de unidades.
Quando o stock termina nos servigos, a requisicdo original volta para os servigos
farmacéuticos, onde é devidamente arquivada, e o duplicado fica guardado no respetivo
servigo. Fazem-se novas requisicoes e a medicagao, acondicionada num saco e acompanhada
da respetiva requisi¢cao, € novamente reposta nos servigos. Todos os procedimentos descritos
sao realizados e validados por um farmacéutico.

A distribuicao destes medicamentos é feita por um auxiliar de agao médica, dentro de
um recipiente adequado, e é sempre acompanhada por uma “guia de transporte”, assinada e
datada pelo enfermeiro que a recebe. Todas as quebras sao devidamente justificadas aos SF.

O modelo do livro de registos e de requisi¢oes € um exclusivo da Imprensa Nacional

— Casa da Moeda.’
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Neste setor, preenchi novas requisicoes para a reposicao diaria dos servigos, registei
as entradas e saidas no respetivo livro e arquivei requisicoes validadas. Fiz, também, varias
contagens de stock e a separagao de medicagao para distribuigao.

Hemoderivados — Este tipo de medicamentos padece, igualmente, de um controlo
rigoroso, estando sujeito a uma legislagao especial, uma vez que sao medicamentos preparados
a base de componentes do sangue. Tém um circuito especial de distribuicao (Anexo 2 e 3), a
semelhanga dos estupefacientes e psicotropicos, sendo, sempre, acompanhados de uma
requisicio propria® (via de farmécia e via de servico), em que consta o servico para onde é
direcionado, o nome do doente (consoante o caso), o nome do hemoderivado, a dosagem, a
quantidade dispensada, o lote, o fornecedor, e o n°® COELL/CAUL (Certificado Oficial Europeu
de Libertagao de Lote/ Certificado de Autorizagao de Utilizagao de Lote), para que desta
forma seja facilmente rastreavel. As entradas e saidas de hemoderivados sao registadas num

dossié reservado para o efeito.

4.1.4.4 Farmacotecnia

A preparagao e formulagao de medicamentos que nao se encontram disponiveis no
mercado sao da responsabilidade dos SF. Estes medicamentos sao preparados para
personalizar a terapéutica, através da adaptagao do medicamento ao perfil fisiopatolégico do
doente.

As preparagoes que se fazem destinam-se essencialmente a doentes individuais e
especificos como, por exemplo, a pediatria.

Este setor inclui a Unidade de Preparagao de Citotdxicos (UPC), Unidade de
Preparagao de Medicamentos Nao Estéreis (UPMNE) e a reembalagem de Medicamentos
(RM). Sao também preparadas as Misturas Intravenosas (MI) na camara de fluxo laminar - por

exemplo, as preparagoes de misturas intravenosas para nutrigdo parentérica.

Unidade de Preparacao de Citotoxicos

Nesta unidade sao preparados todos os medicamentos antineoplasicos usados para o
tratamento dos doentes internados no Hospital de Dia (Anexo 4). Os procedimentos
realizados neste setor seguem as diretrizes inscritas no “Manual de Procedimentos de
Preparagao de Antineoplasicos José de Mello Salde”, que converge com o “manual de

preparacio de citotoxicos da ordem dos farmacéuticos” .
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Apos o médico decidir o tratamento/protocolo a realizar para cada doente, o
farmacéutico valida a prescricdo que chega aos SF. A validagdo é rigorosa e todos os
parametros sao confirmados, incluindo nome do doente, altura, peso, superficie corporal,
diagnostico, de acordo com o protocolo de quimioterapia, data do ultimo tratamento e registo
do proximo, numero do ciclo de quimioterapia, dose(s) de farmaco(s) a administrar, via de
administracao e pré-medicagoes prescritas (hidratagio com cloreto sodio a 0,9%;
antieméticos; anti-histaminicos e corticosteroides). O HCP possui um sistema de registo dos
tratamentos dos doentes bastante eficaz, o qual permite a qualquer farmacéutico o acesso a
esses registos para que possa fazer uma validagao fidedigna, com informagao atualizada ao
momento. Nesses registos & apresentada informacgao util, desde relatérios médicos, a
relatérios da equipa de enfermagem (estado do doente no momento da administragao da
medicagao) e avaliagoes feitas pelos farmacéuticos, compilando também analises clinicas feitas
ao doente, imediatamente antes de iniciar os tratamentos. As prescricoes obedecem a
guidelines internacionais das quais se destacam: National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) e a BC Cancer Agency (BCCA). Apos a confirmagao de toda a informagao, procede-
se a impressao dos mapas de producao e dos rotulos, em triplicado, que serao colados em
cada preparagao. Todos os lotes e validades do firmaco a ser preparado, bem como os do
meio de diluigao, sao registados. Sao preparados os tabuleiros com o material necessario para
a preparacao de cada farmaco (farmacos e meios de diluicao, entre outros) e o farmacéutico
que prepara a medicagao (manipulador) faz uma dupla verificagao antes de entrar no isolador.
Os citotoxicos, no HCP, sao preparados no isolador, camaras de classe lll, que fornecem o
nivel de seguranga mais elevado, tanto para o manipulador como para o ambiente e ainda para
o produto, de forma a protegé-lo da contaminagao microbioldgica. Sao camaras seladas
hermeticamente, que possuem umas mangas com luvas de nitrilo acopladas, trocadas todos os
dias, através das quais o manipulador trabalha. O farmacéutico que faz a manipulagao segue
uma ordem de procedimentos de protecao pessoal e higienizagao que consta num manual
interno, “Manual Procedimentos Isolador 2018”, o qual acompanha o “Manual de preparagao
de citotéxicos”,” da ordem dos farmacéuticos. Todos os dias é feito o controlo microbiolégico
dos espagos, através da colocagao de placas com meios de Sabouraud e de gelose de sangue.
A seguir a preparagao, é feita uma dupla verificagao, pelo farmacéutico responsavel pela
libertagao do lote. Finalmente, é feito o acondicionamento das preparagoes (os fotossensiveis
sao envolvidos em prata e os que sao de frio possuem uma etiqueta com essa indicagao),

estando rotuladas com uma etiqueta de “citotoxico” - os farmacos preparados sao colocados
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num saco de transporte de citotoxicos e levados, para serem administrados na hora, ao
Hospital de Dia.

Nesta drea tive oportunidade de contactar com todos os procedimentos, desde a
validagao, preparagao dos tabuleiros com o material necessario para a posterior manipulagao
dos farmacos, até ao momento da libertagio de lote. Este processo conta com o
acompanhamento de um farmacéutico. Foi-me transmitida a informagao necessaria, relativa a
preparagao de citotoxicos e antineoplasicos, e facultada alguma bibliografia usada para a
construgao/validagao de Protocolos de Quimioterapia em vigor no HCP. Tive, ainda,

oportunidade de observar a preparagao dos citotoxicos, aquando a minha entrada no isolador.

Preparacao de Medicamentos Nao Estéreis e Reembalagem

Neste setor, sao preparadas as formulagoes necessarias para um doente especifico e
individualizado, que a indUstria farmacéutica nao é capaz de fornecer. Exemplo da utilizagao
destas preparagoes € o servigo de pediatria, uma vez que sao necessarias doses personalizadas
e formas farmacéuticas adequadas para cada doente. Sao também preparadas, nesta zona,
solugoes asséticas e diluicoes desinfetantes, as quais tive oportunidade de preparar durante o
meu estagio (Anexo 5).

Relativamente a reembalagem, existem duas situagoes a ter em conta: nos medicamentos
dispensados em dose unitaria, toda a informagao, como DCI, dosagem, data de validade e lote,
tem de ser percetivel. Nos casos em que isso nao se verifica, tem de se proceder a
reembalagem dos medicamentos num equipamento automatico (Anexo 6); no segundo caso,
€ necessario proceder-se ao fracionamento dos comprimidos, quando nao existe
comercializado na indUstria farmacéutica algumas das doses prescritas e, posteriormente, a
sua reembalagem. Esta técnica é realizada por um auxiliar de agao médica e sempre validada
por um farmacéutico.

Nesta unidade preparei, para além de dlcool a 50° e 70°, suspensoes orais de Bochechos
de Nistatina Compostos, direcionados essencialmente para o Hospital de Dia, assim como
papéis medicamentosos de varios farmacos.

O estagiario pode realizar todo o processo, de acordo com as fichas de preparagao
elaboradas pelos SF (Anexo 7). Todas as etapas siao validadas e controladas por um
farmacéutico. Todos os procedimentos, neste setor, siao realizados de acordo com as boas

praticas de manipulagio®.
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4.2 Pontos Fracos

4.2.1 Ambulatério

O regime de ambulatorio baseia-se na cedéncia de medicamentos ao doente permitindo-
lhe iniciar ou continuar o seu tratamento, fora do hospital tendo, mesmo assim,
acompanhamento de um profissional de saide. Este regime abrange essencialmente doentes
com VIH/SIDA, esclerose mdltipla, artrite reumatoide e doengas raras. A frequente interagao
entre estes doentes e o farmacéutico permite incentivar a adesao a terapéutica.

No HCP, a cedéncia de medicamentos em ambulatorio € escassa, uma vez que sao
dispensados medicamentos, essencialmente, a doentes de acidentes de trabalho, das urgéncias
ou oriundos das consultas externas. Em contraste com os hospitais publicos, no HCP a

cedéncia de medicamentos para doengas raras nao acontece.

4.2.2 Auséncia de técnicos de farmacia

O Técnico de Farmacia hospitalar intervém ao nivel da produgao e distribuigao de
medicamentos e outros produtos de saude. Assim tem como fungoes principais a manipulagao
de formulagoes galénicas, reembalagem de medicamentos e preparagao para a distribuigao da
dose unitaria, entre outros.

A falta de técnicos de farmacia € uma realidade no HCP, e o trabalho da sua
competéncia é realizado por auxiliares de agao médica. Ainda que todas as tarefas realizadas
por estes sejam supervisionadas e validadas por um farmacéutico, esta competéncia nao lhes

deveria ser exigida.

4.2.3 Arquivo e organizacdao de documentos da responsabilidade de

outros servicos que nao os SF

Os SF do HCP tém a responsabilidade de arquivar determinados documentos que sao
da competéncia dos enfermeiros de cada servico clinico. Deste modo, é despendido
demasiado tempo, por parte dos farmacéuticos, para a realizagao destas tarefas.

Assim, os servigos clinicos deviam reorganizar os seus encargos para que, desta forma,
possam incluir no seu plano de trabalho esta tarefa, libertando tempo aos farmacéuticos do

hospital.
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4.3 Oportunidades

4.3.1 Experiéncia

O facto de estar envolvida em todos os sectores dos servicos farmacéuticos, durante
o estagio, permitiu-me adquirir métodos de trabalho e conhecimentos, presentes na realidade
hospitalar, e me eram desconhecidos.

As variadas tarefas que me foram atribuidas, de entre as quais destaco - participagao
na preparagio da medicagdo para a DIDDU; preparagao de medicamentos nao estéreis;
envolvimento de preparagao de citotoxicos; contagem de stocks na farmacia do hospital e nos
carros de emergéncia dos servigos clinicos; rotulagem de medicamentos; observagio da
validagao das prescricoes médicas; preparagao de requisicoes de estupefacientes/
psicotropicos e hemoderivados para a reposigao nos servigos - serviram para que ganhasse

alguma experiéncia e adquirisse novos conhecimentos nesta area.

4.3.2 Contato com a farmacia hospitalar

A realidade da farmacia hospitalar difere de outras areas farmacéuticas, em variados
aspetos. Nesta existe uma interface com o publico, em ambiente restrito, mais circunscrito, e
sem a vertente comercial que envolve a farmacia de oficina.

Este estagio proporcionou-me um contacto mais profundo com esta area farmacéutica,
dando a conhecer todo o circuito do medicamento dentro do hospital e consolidando as

nogoes ja obtidas nas aulas da unidade curricular de Farmacia Hospitalar.

4.3.3 Grupo privado José de Mello Saude

A oportunidade de fazer o estagio no HCP, que faz parte do grupo privado de José de
Mello Salude, foi uma mais valia, devido ao facto de ser uma instituicao que colabora com
universidades, a nivel de ensino, formagao e investigagao, com o objetivo da permanente
atualizagao e inovagao dos profissionais e da comunidade cientifica. Sendo um hospital privado,
a minha passagem pelo HCP permitiu-me perceber que a dindmica do servigo diverge da que

se vive nos hospitais publicos.

23



Ana Filipa Teixeira Pinheiro
Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra

4.4 Ameacas

4.4.1 Setor de dificil acesso

Nos dias de hoje, a procura de emprego é sempre maior que a oferta, e este ramo nao
foge a regra. Devido ao controlo apertado dos recursos financeiros, a contratagao de
farmacéuticos é diminuida. Tendo os profissionais desta area, o papel fundamental da gestao
dos medicamentos e do processo de tratamento do doente, este papel acaba por ficar

comprometido.

4.4.2 Roturas de stock

A escassez de medicamentos é uma realidade que, infelizmente, se verifica ha alguns anos
em Portugal e que continua a ter grande impacto. Foram varias as situagoes em que se verificou
uma rotura de stock de determinado medicamento no hospital, levando a necessidade de pedir
“emprestado” esse mesmo medicamento a outra instituicao, publica ou privada, que ainda o
tivesse em stock.

Em situagoes em que nao era possivel resolver a situagao, a terapéutica dos doentes
ficava comprometida, nao permitindo aos SF desempenhar as suas fungoes com qualidade e

segurancga.
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5. Considerac¢oes Finais

No final deste estagio, compreendi a importancia do papel farmacéutico no meio
hospitalar - elemento indispensavel nas equipas de satde, reduzindo erros de medicagao, erros
de prescricao e melhorando a adesao a terapéutica.

Este estdgio permitiu-me um contacto direto com doentes e profissionais de saude,
cedendo-me conhecimento e experiéncia de uma realidade que desconhecia. O setor que mais
me cativou foi a Oncologia, uma vez que o farmacéutico assume um papel ativo, desde a
validagao das prescricoes médicas, até ao momento da administracao do farmaco,
acompanhando o doente ao longo do tratamento.

Em suma, esta experiéncia tornou-se bastante enriquecedora, tanto a nivel pessoal,
interagindo com uma equipa dinamica e sempre pronta a ajudar, como a nivel profissional,

preparando-me para a entrada no mercado de trabalho.
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Anexos

Anexo | = Zona de preparagao para a distribuigao.
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Anexo 2 - Circuito especial de distribuicao de hemoderivados.
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Anexo 3 - Circuito especial de distribuicao de hemoderivados.
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Anexo 4 - Unidade de Preparagao de Citotéxicos.
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Anexo 6 - Equipamento de reembalagem de medicamentos.
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Anexo 7 - Fichas de preparacao de medicamentos nao estéreis.

Medicamento: BOCHECHOS DE NISTATINA
Teor em substancia activa: 3 000 000 U.I. de Nistatina
Data de Preparagdo:
Nedelote:__/
Doente/ Servigo:

i
sdi

COMPOSICAO:

BICARBONATO DE
SODIO 1,4% 500 ML

NISTATINA SOL. ORAL

CLOROHEXIDINA : =
(0,20%)+
CLOROBUTANOL v
(0,50%) [Eludril i

Classic®]

PREPARACAO:

1) Num duado de 500 mi
2) Junta-se 450m| da solugdo de b
3) Completa-se o volume até 500 ml
4) Transferir para frasco de capaci

ROTULAGEM:
Proceder a elaboragdo

EQUIPAMENTG :
Nao se aglh 3
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Abreviaturas e Siglas

ANF - Associacao Nacional de Farmacias

CCR - Centro de Conferéncia de Faturacao

CTT - TT- Correios de Portugal

DCI - Denominacao Comum Internacional

DGS - Direcao Geral de Saude

EDP - Energias de Portugal

FP- Farmacia Positiva

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM - Medicamento(s) nao sujeito(s) a receita médica
MSRM - Medicamento(s) sujeito(s) a receita médica
PVF - Preco de venda a farmacia

PVP - Prego de venda ao publico

SAMS - Servico de Assisténcia Médico-Social

SNS - Servico Nacional de Saude

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats (Forgas, Fraquezas, Oportunidades,

Ameacas)

TAPF - Técnico Auxiliar de Farmacia
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I. Introducio

A farmacia comunitaria é um estabelecimento aberto ao publico que oferece um vasto
leque de cuidados e servigos indispensaveis no dia a dia do utente, com vista a melhorar a sua
salide e aumentar a sua qualidade de vida. Cada vez mais o farmacéutico comunitario tem um
papel de destaque nos cuidados de saude. Contrariamente ao que se considerava ha umas
décadas, a atividade do farmacéutico comecou a focar-se cada vez mais no utente, em
detrimento da mera preparagao oficinal de medicamentos. Desta forma, é possivel verificar
que, atualmente, os servigos prestados pelos farmacéuticos na farmacia nao se resumem a
dispensa do medicamento, reunindo fungdes, tais como: acompanhamento
farmacoterapéutico, sensibilizagdo da populagao para a adogao de estilos de vida saudaveis,
aconselhamento para a utilizagao racional do medicamento, medicio de parametros
bioquimicos com especial interesse no despiste precoce de doencas e administragao de
medicamentos, entre outras. Para além disto, o farmacéutico apresenta também um papel
fundamental na garantia dos objetivos do Servico Nacional de Saldde (SNS), tornando-se
cooperante com o utente, de forma a retirar todos os beneficios que este sistema oferece.
Assim, a farmacia comunitaria assume-se cada vez mais como uma unidade indispensavel para
o funcionamento completo e sustentével do sistema de saude. '

Sendo o estagio curricular em farmacia comunitaria um requisito obrigatorio para a
obtencao do titulo de formagao do farmacéutico, segundo a Diretiva 2013/55/EU, do
Parlamento Europeu e do Conselho de 20 de novembro de 2013 integrei a equipa da
Farmacia Positiva, de dezembro de 2018 a abril de 2019.

Este relatério descreve o meu percurso de quatro meses de estagio na Farmacia Positiva.
Esta localiza-se no centro de Marco de Canaveses e presta servigos a toda a comunidade, com
profissionalismo e exceléncia.

Neste relatorio irei descrever as tarefas desenvolvidas, sob a forma de uma anilise
SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats), abordando pontos fortes e

fracos que entendi serem pertinentes.
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2. A Farmacia Positiva

Localizada na Avenida Futebol Clube do Marco, 755, loja 7/8, a farmacia positiva, em
Marco de Canaveses imprimiu um novo conceito e uma nova imagem a cidade, desde 2017.
Dirigida pela Dra. Ana Maria Ramos Neves, é uma farmacia com um estilo moderno e uma
equipa de profissionais competentes, que recebe diariamente inlmeros utentes.

Aqui trabalham 2 farmacéuticos, 2 técnicas de farmacia, 4 técnicas auxiliares de farmacia
e ainda a diretora técnica, Dra. Ana Neves, que constituem uma equipa de profissionais
qualificados, dindmicos e sempre prontos a ajudar.

A Farmacia Positiva esta aberta todos os dias, das 08:30h as 22:00h e conta com servicos
complementares, desde a administracao de injetaveis, consultas de nutricao, podologia e

cessagao tabagica e, ainda, organiza sessoes de ecografias 4D.

3. Analise SWOT

Tabela 2 - Andlise SWOT relativa ao estagio em Farmacia Comunitaria

Pontos fortes Pontos fracos Oportunidades Amegas
* Equipa técnica * Marcas * Acgoes de » Concorreéncia
* Localizacio comerciais sensibilizagao das outras
o Mardifle pouco realizadas nas farmacias
i abordadas no escolas e « Localizacao da
+ Preparacio de MICF associagdes farmacia
R [y - Exce§§o. de + Sifarma 2000® e Geréncia
manipulados estagiarios » Contacto com recente
o Técnicas de 0 Barreir'fls em o mercado de e Venda de
vk certas areas trabalho MNSRM fora
o Atividades das farmacias
desenvolvidas * Escassez de

medicamentos

3.1 Pontos fortes
3.1.1 Equipa Técnica

A integragao na equipa técnica da Farmacia Positiva foi muito facil e acessivel sendo, na
minha opiniao, um dos pontos altos do meu estagio. E constituida por profissionais jovens e

dindmicos, sempre com o seu foco no utente e no ato farmacéutico.
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Senti, desde o inicio, um ambiente de boa disposicao e de a vontade, o que me deu
incentivo para realizar todas as tarefas que me foram propostas. O conhecimento e a
experiéncia foram transmitidos, de forma gradual, para que pudesse assimilar, em pleno, o
funcionamento da farmacia.

Na parte inicial do meu estagio, observava os atendimentos para perceber todo o
processo, desde o aconselhamento até a dispensa final da medicagao. Percebi, assim, a
importancia de estar atento a todos os pormenores, a tudo o que o utente diz e, as vezes,
nao diz. Estar ao lado dos profissionais para resolver qualquer tipo de entrave que surgisse,
foi para mim uma mais valia, fazendo com que me tornasse uma pessoa mais autbnoma a cada
dia, capaz de resolver problemas e arranjar solugoes.

Apesar de ser uma farmacia com uma geréncia relativamente recente, a antiga geréncia
tinha utentes fidelizados e, como a equipa era praticamente a mesma, essa confianga manteve-
se.

Constatei que uma equipa profissional e da confianca dos utentes é um dos pontos

fortes do bom funcionamento de uma farmacia.

3.1.2 Localizacdo

O facto de a farmacia estar sediada na minha area de residéncia, tornou-se mais facil, em
termos de deslocacao. Para além disso, o conhecimento dos utentes da minha terra facilitou-

me a interacao com eles e aumentou a minha confiangca no atendimento.

3.1.3 Horario rotativo

O horario na farmacia era rotativo, ou seja, semanalmente havia alteragoes, devido ao
facto de sermos trés estagiarias. Estas alteragoes eram, para mim, benéficas uma vez que, para
além de o estagio nao se tornar monotono, cobria todo o horario da farmacia (08:30h as

22:00h) e libertava-me tempo para escrever o respetivo relatorio do estagio.

3.1.4 Preparaciao de medicamentos manipulados

Entende-se por medicamento manipulado, “todo o medicamento preparado numa
farmécia, segundo uma receita médica e destinado a um doente determinado”.* Este tipo de
medicamento € preparado segundo a apresentagao de uma receita, adaptada a um

determinado doente, de acordo com as decisoes do médico prescritor.
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Na FP, a preparagao de medicamentos manipulados era escassa. Contudo, tive a
oportunidade de observar a preparagao de algumas pomadas e proceder ao preenchimento
das fichas de preparagao que, posteriormente, eram arquivadas num dossié preparado para o
efeito. Os restantes manipulados prescritos eram requisitados a outras farmacias. Todos os
manipulados eram preparados segundo as “Boas praticas na preparagao de medicamentos

manipulados”.’

3.1.5 Técnicas de venda

Em Farmacia Comunitdria, a gestao dos produtos e a sua rotagao é um dos pontos
cruciais para o sucesso financeiro da farmacia. Evitar quebras e garantir a rotatividade dos
produtos é um dos deveres do farmacéutico comunitario. De modo a cumprir esse objetivo,
inserem-se as técnicas de venda e merchandising, que o farmacéutico deve conhecer e
concretizar.

Os profissionais colocaram-me a par de todas as técnicas de venda que ali eram
realizadas ao longo do dia. Pude participar na concretizagao dessas técnicas, tanto no
momento do atendimento, tendo vista a necessidade dos utentes, como ao nivel da disposi¢ao
dos produtos na farmacia, organizando lineares e montras. Tive, também, oportunidade de
divulgar produtos da farmacia, participando na realizagao de um video para as redes sociais
(Facebook e Instagram), que permite que a informagao chegue a um maior nimero de pessoas.

Assim, pude aplicar alguns dos conhecimentos adquiridos durante o MICF nesta area,
nas unidades curriculares de “Organizacio e Gestio Farmacéutica” e “Comunicagao e
Marketing Farmacéutico”, constatando que estas técnicas sao fundamentais e indispensaveis

para o desenvolvimento econémico da farmacia.

3.1.6 Atividades desenvolvidas

O atendimento ao utente esta longe de ser a Unica responsabilidade de um farmacéutico.
Existe todo um processo interno, continuo e organizado, que é da competéncia do
farmacéutico e indispensavel ao bom funcionamento da farmacia.

Tive a oportunidade de passar por todos esses setores, observando e realizando, com
supervisao, todas as tarefas que a cada um dizem respeito.
Rececdao de encomendas e armazenamento - a primeira tarefa que realizei foi o
armazenamento das encomendas que diariamente chegavam a farmacia, através dos principais

fornecedores. Ali, os MSRM eram armazenados em gavetas, que estavam organizadas por
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ordem alfabética, separadas por “medicamentos de marca”, “medicamentos genéricos”,
“anticoncecionais”, “pomadas”, “gotas orais”’, “transdérmicos”, “uso vaginal”, “uso retal”,
“xaropes/solugoes orais”, “uso externo”, “saquetas”’ e, ainda, uma gaveta destinada aos
psicotrépicos e estupefacientes. Todos os excedentes eram arrumados no armazém da
farmacia, com a mesma organizacao (anexo |). Os produtos de dermocosmética eram
dispostos atras dos balcoes de atendimento com respetivos lineares, assim como os MNSRM
sazonais € com mais rotatividade (gripes/constipa¢oes, obstipagao e diarreia, vitaminas e
suplementos, entre outros). Protetores solares, produtos para bebé e mama, dietéticos e
nutricio e dispositivos médicos estavam dispostos em expositores independentes. E
importante a aplicagio do método first in, first out (o primeiro a entrar é o primeiro a sair),
durante o armazenamento, o que evita os produtos armazenados fiquem fora da validade.
Algum tempo depois, foi-me explicado o processo de rececao de encomendas no
Sifarma2000® tendo, nesse momento, o meu primeiro contacto com o sistema. Durante a
rececao, procedia a leitura otica de cada produto, verificava sempre os novos prazos de
validade e, se necessario, alterava no sistema. No final, conferia os PVF de cada produto e o
total da fatura, imprimia uma cépia dos produtos recebidos e arquivava. Era enviada a
informagao ao Infarmed, através do sistema, da lista dos produtos esgotados.

Encomendas e gestdao de stocks — a gestao de stocks é, também, um dos fatores
cruciais para o sucesso econémico da farmacia. Gerir os stocks permite reduzir os custos e
satisfazer as necessidades dos utentes. Aqui o trabalho do farmacéutico é decisivo, na medida
em que é necessario ajustar o sistema as variagoes de fluxo do mercado, face a oferta e a
procura.

Diariamente, eram realizadas encomendas (duas vezes ao dia), com o intuito de repor o
que era vendido no dia anterior. No final de cada més, eram feitas encomendas de
medicamentos de marca e genéricos, com mais rotatividade. Eram revistos regularmente, pelo
farmacéutico gestor, os stocks minimos e maximos de cada produto. Tive oportunidade de
observar todo este processo, relativo as encomendas, realizado sempre pelo farmacéutico
gestor. Apesar disto, nem sempre existia na farmacia o que o utente procurava, havendo a
necessidade de fazer encomendas instantaneas diretamente ao fornecedor, por telefone ou na
area cliente, no site. Deste modo, contactei com os diferentes fornecedores da FP, a OCP
Portugal, a Cooprofar e a Alliance-Healthcare.

Realizei, também, algumas reclamag¢oes/devolugoes de produtos aos respetivos
fornecedores. Neste processo, € preenchida uma nota de devolugao, com o motivo da

respetiva devolugao (produto danificado ou que nao corresponde a nota de encomenda),
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devidamente carimbada e rubricada, que acompanha o produto, e é enviada pelo
transportador até ao fornecedor. Se o produto foi faturado e nao chegou, faz-se uma
reclamacao, a qual o fornecedor atribui uma nota de crédito ou envia o produto.

Mensalmente, é realizado o controlo de prazos de validade dos produtos existentes na
farmacia. O farmacéutico elabora listas de produtos que, informaticamente, possuem prazo de
validade igual ou inferior a dois meses. Sao confirmados os prazos de validade de todos os
produtos existentes na lista, separando-os para devolucao ao respetivo fornecedor. Caso o
prazo de validade nao seja coincidente com o informaticamente inscrito (pv superior a dois
meses), essa informagao é alterada no Sifarma2000®. Esta foi uma das tarefas que realizei
durante o estagio.

Dispensa de medicamentos ao publico — o atendimento ao publico é um elemento
fulcral na dinamica da farmacia, em que se impoe uma boa comunicagio na relagao
farmacéutico/utente. Existem alguns pontos a ter em conta quando comunicamos com o
utente, como, por exemplo, passar uma informagao clara, precisa e empatica, e tendo sempre
em conta a postura corporal, a expressao facial, o olhar e a voz.

O atendimento ao publico foi uma realidade com a qual contactei desde o inicio do meu
estagio, uma vez que acompanhava sempre os profissionais ao balcao, observando o processo
de dispensa de medicacao e relagao com os utentes. Durante esse periodo, apercebi-me que
o farmacéutico precisa de ser versatil e com capacidade para se adaptar aos mais variados
tipos de utentes, criando uma relagao de confianga, para assim conseguir um atendimento
eficaz. O farmacéutico deve adotar uma postura adequada e evitar barreiras na comunicagao,
para que, desta forma, o utente confie e ponha em pratica os conselhos de utilizagao, o que
estimula uma maior adesao a terapéutica.

Inicialmente, a inseguranga e a timidez foram entraves para a minha integracao nesta
realidade. Todavia, com o passar do tempo e o incentivo dos profissionais, essas barreiras
dissiparam-se.

Receituario e faturacdo - Todos os MSRM dispensados pela farmacia sao
comparticipados, em parte, pelo SNS ou por outro subsistema de saude adicional (ADSE,
SAMS, EDP Sa Vida, entre outros), isto €, o utente paga uma parte no ato da dispensa e o
subsistema paga o restante, relativo a comparticipagao, a farmacia. Para que tal acontega, no
final de cada més a farmacia procede a organizagao e verificagao do receituario, para faturagao
do mesmo. As receitas manuais e eletronicas desmaterializadas sao separadas por regime de
comparticipagao usado e organizadas em lotes de 30 receitas. Aquando desta separagao, as

receitas sao confirmadas, no que diz respeito a assinatura do prescritor/médico, data (receitas
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manuais tém validade de um més), vinheta do médico, subsistema de saude que foi faturado,
presenga da excegao que justifica o uso da receita manual, assinaturas do utente e do
profissional, datadas no ato da dispensa. Apds a verificagao de todas as conformidades, é
emitido um verbete, documento de identificagio dos lotes, onde esta discriminado o PVP dos
medicamentos, o valor pago pelo utente e o valor a devolver a farmacia pelo subsistema. A
par deste documento, é emitida também uma fatura em quadruplicado, que é enviada (original,
duplicado e triplicado) para o Centro de Conferéncia de Faturagao (CCR), juntamente com o
receituario. Nestas faturas esta descrito o cédigo da Associagao Nacional de Farmacias (ANF),
subsistema de comparticipagao, numero total de lotes e de receitas, valores totais do PVP,
encargos totais, nUmero da fatura, més e ano, data de emissao, carimbo e assinatura do diretor
técnico ou substituto legal.
Relativamente as receitas manuais comparticipadas pelo SNS, o receituario devera ser

enviado pelos CTT para o CCR, até ao dia 5 do més seguinte, para verificagao. Apos a
confirmagao de todo o receituario enviado, a ANF procede a devolugao da quantia da
comparticipagao, a farmacia. No caso da complementaridade com outros subsistemas de
salde, é necessario, aquando da dispensa, tirar fotocépia da receita para a impressao de uma
nova fatura, no verso. Desta forma, uma das receitas é enviada ao SNS e a outra ao subsistema
de salde correspondente.

Na FP, foi-me explicado este processo e tive a oportunidade de observar, no final de
cada més, a preparacgao de todo o receituério, para posterior envio ao CCR e a ANF.®

Servicos complementares prestados - os cuidados de salde prestados numa
farmacia comunitaria nao se limitam ao atendimento ao publico e a dispensa de medicamentos.
A legislagao estabelece os servigos farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmacias.

Segundo a Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro, as farmacias podem prestar os
seguintes servigos farmacéuticos de promogao da saide e do bem-estar dos utentes:

» Apoio domiciliario;

Administragao de primeiros socorros;
Administragao de medicamentos;
Utilizagao de meios auxiliares de diagnostico e terapéutica;
Administragao de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao;
Programas de cuidados farmacéuticos;

Campanhas de informagao;

V V V V V V VY

Colaboragio em programas de educagio para a salde.’

Estes servigos sao prestados, com todo o profissionalismos e qualidade, na FP.
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a) Determinacdo de parametros bioquimicos e cuidados de satde

A FP possui um gabinete independente (anexo 2) para a medicdo de parametros
bioquimicos tais como, medicao da pressao arterial, medicao da glicemia e medicao do
colesterol. Acompanhei varias vezes os profissionais quando procediam a medicao destes
parametros e observei os cuidados necessarios para uma medi¢ao precisa e rigorosa. Apos
algum tempo, quando me era solicitado, ja realizava estas tarefas autonomamente.

Na medigao da pressao arterial, utilizava-se um tensiometro automatico e era facultado
um cartdo ao utente para que pudesse registar os valores de todas as medigoes, sendo assim
mais facil para o médico, numa proxima visita, avaliar as oscilagoes de pressao arterial.

Para medir o colesterol total e os triglicerideos era utilizado o equipamento Reflotron®
Plus, que se baseia no principio da fotometria de reflectancia (foto), com elevada precisao e
exatidio. Quando estes parimetros se encontram elevados sao fatores de risco
cardiovascular, sendo a sua determinagao fundamental para o controlo e identificagao de
doengas cardiovasculares.

Sendo a diabetes mellitus umas das doengas mais prevalentes na populagao nos dias de
hoje, determinar a glicemia regularmente ajuda tanto no controlo dos doentes com a patologia
ja instalada como no diagnéstico precoce da doenga, tomando, assim, o farmacéutico as
medidas adequadas, consoante os casos. Na FP, a determinagao deste parametro é avaliada
através de um medidor de glicose que determina a glicose capilar por um método enzimatico.

E possivel, também, usufruir de consulta de dietética e nutricio, tendo a FP um papel
ativo no combate a obesidade e excesso de peso, constituindo, estes, fatores de risco para
muitas doengas e complicagoes associadas a elas. Para além disso, na FP também se encontram

disponiveis consultas de podologia e realizam-se sessoes de ecografias 4D para gravidas.

b) Outros servicos

A FP possui um leque de servigos disponiveis ao utente com vista a promogao da salde
da populacio. E o caso do “programa troca de seringas”’, implementado pela DGS, que
consiste, segundo a Portaria n.° 301-A/2016 de 30 de novembro, na “distribui¢ao gratuita por
troca das seringas usadas e tem como objetivo reduzir a transmissao endovenosa e sexual de
infecdes transmissiveis entre utilizadores de drogas injetaveis” ®. No gabinete onde sio
determinados os parametros bioquimicos, existe um contentor préprio para a deposi¢ao das
seringas usadas e os kits para troca estao num armario apropriado, no mesmo espago.

O sistema ValorMed, também presente na FP, evita a poluicao ambiental com residuos

de medicamentos tratados como residuos urbanos comuns. Os contentores de cartio
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ValorMed sao requisitados aos fornecedores, que enviam também fichas de preenchimento

obrigatorio, tanto para o operador que tranca o contentor como para o que o transporta.

3.2 Pontos fracos

3.2.1 Marcas comerciais pouco abordadas no MICF

Uma das fraquezas que mais senti no estdgio em farmacia comunitaria foi conseguir
associar marcas comerciais a sua substancia ativa e forma galénica. Devido a incidéncia na DCI,
durante o MICF, em detrimento destes nomes comerciais, o meu conhecimento de marcas
era escasso, limitando-se apenas a denominagoes com as quais ja tinha contactado e que sao
mais conhecidas. No entanto, a obrigatoriedade das receitas eletronicas pelo Decreto-Lei n.°
106-A/2010, de | de outubro e o requisito da designagao do medicamento através da
denominagao comum da substancia ativa (Portaria n.° 198/201 I, de I8 de maio), veio facilitar
o processo e evitar erros de dispensa >,

Contudo, ao longo do estagio, o contacto com as marcas comerciais foi de tal forma
elevado que aumentou o meu conhecimento neste campo, conseguindo agora associar marcas

a substancia ativa e forma galénica, de uma forma mais facil e rapida.

3.2.2 Excesso de estagiarios

Inicialmente na FP éramos trés estagiarias, duas da UC e uma da UP. Embora considere
ser uma mais valia para mim, devido ao facto de nos encontrarmos no mesmo patamar de
aprendizagem, trocando ideias e distribuindo tarefas sempre com um espirito de entreajuda,
o facto de existirem poucos balcoes de atendimento, nao permitindo o trabalho simultaneo
de todas, tornou-se um ponto menos positivo, uma vez que criava muitos tempos mortos

para cada uma de nos.

3.2.3 Barreiras em determinadas areas

A FP possui um vasto leque de marcas associadas a dermocosmética, nomeadamente
Uriage®, Bioderma®, Ducray®, La Roche Posay®, Vichy® e Avene®, entre outras. Cada
marca integra uma grande variedade de gamas, indicadas para satisfazer as necessidades dos
mais variados tipos de pele. O pouco conhecimentos da maioria das gamas criou-me algumas
barreiras no aconselhamento ao utente, aquando do atendimento. Contudo, com toda a

explicagcao e conhecimento transmitido pelos profissionais e com as formagoes a que assisti,
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essas limitagoes foram-se dissipando. Neste momento sinto-me muito mais segura e confiante
no aconselhamento ao utente, adequando as preferéncias as suas necessidades.

Inicialmente surgiram, também, algumas dificuldades na drea da veterinaria, uma vez que
estando a FP num meio mais rural, o contacto com esta vertente era frequente. Neste meio
existem os mais variados tipos de animais tais como, caes, gatos, suinos, bovinos, caprinos,
ovinos e aves (pombas e galinhas). Uma vez que o meu conhecimento dos medicamentos e
produtos de veterinaria era limitado, surgiram alguns entraves, mas mais uma vez, com o
contacto frequente com esta area e todo o conhecimento que me foi passado, essas

dificuldades diluiram-se.

3.3 Oportunidades

3.3.1 Acoes de sensibilizacdao realizadas nas escolas e associacoes.

Durante o tempo de estagio foram varias as agoes realizadas pela FP, com a colaboragao
das estagiarias, nas escolas e associagoes.

Umas das agoes de sensibilizagao incidia na protegao solar e na higiene oral. Esta agao
foi direcionada a alunos do |° ciclo do ensino basico (do |° ao 4° ano), da Escola Basica da
Picota de Tuias, Marco de Canaveses, e contou com cerca de 90 alunos e 15 adultos, docentes
e nao docentes. Estive envolvida na organizagao desta iniciativa, assim como a minha colega
de estagio, construindo a apresentagao em PowerPoint e expondo-a aos alunos. No final,
realizamos alguns jogos interativos com as criangas para que mais facilmente interiorizassem
os conteudos. (Anexo 3)

Outra agao, na qual participei, foi organizada pela colega de estagio da UP e seria um
dos projetos inseridos no seu relatorio de estagio. Tratava o problema da osteoporose no
idoso e foi feito um rastreio na associagao “Alegria de Crescer”, a cerca de 40 idosos. Esse
rastreio tinha por objetivo a medi¢cao da densidade 6ssea, através do osso calcaneo. Apds o
rastreio, a colega fez uma exposi¢ao, na qual participei, acerca das quedas no idoso e cuidados

a ter no quotidiano para as evitar.

3.3.2 Sifarma 2000®

Desenvolvido pela empresa “Glintt”, o Sifarma2000® é uma ferramenta de gestao que
ajuda a prosperar o desempenho da atividade farmacéutica. Utilizado por um elevado nimero
de farmacias em Portugal, este sistema faz a gestao do produto, desde a sua entrada até ao

momento de dispensa ao utente, organizando e detalhando informagoes acerca do
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medicamento. Esta ferramenta faz a leitura das receitas eletrénicas, evitando erros de dispensa
e garantindo um maior cuidado no atendimento ao publico. Assim, é possivel criar fichas de
cliente, que permitem o acesso ao histérico do utente, evitando interagoes medicamentosas,
e propiciando um aconselhamento personalizado e de qualidade. Aquando da dispensa de
medicamentos/atendimento ao publico, é possivel aceder a informagao cientifica dos
medicamentos, nomeadamente indicagdo terapéutica, posologia, contraindicagoes e
precaugoes de utilizagao, bem como consultar a sua localizagao na farmacia, conseguindo assim
um atendimento rapido e eficaz. Permite, também, realizar a gestao do stock, controlo de
prazos de validade e etiquetagem de produtos, evitando ruturas ou acumulagao excessiva de
produtos."

Apesar de, na unidade curricular de “Organizagao e Gestao Farmacéutica” ja ter tido
um contacto primario com o Sifarma2000®, as nogoes que apreendi eram muito basicas e
superficiais, nao me permitindo trabalhar autonomamente com este sistema. Foi no estagio
que mais contactei com esta ferramenta. Sendo, inicialmente, um pouco dificil de perceber o
seu funcionamento, ao longo do tempo fui descobrindo todas as suas vantagens conseguindo,
atualmente, dominar o software.

Constatei que o Sifarma2000® é uma mais valia, tanto para a farmacia como para o

farmacéutico, sendo uma ferramenta imprescindivel numa farmacia comunitaria.

3.3.3 Contacto com o mercado de trabalho

Considero que, realizar este estagio curricular na FP foi muito importante para o meu
desenvolvimento como profissional de saude, sendo bastante recompensador na medida em
que alcancei informagoes e saberes que nao conhecia e consolidei conhecimentos que adquiri
ao longo dos 5 anos do MICF. Na F.P. experienciei o meu primeiro contacto com o mercado
de trabalho, vivenciando situagoes reais do dia a dia, expondo problemas e angariando
solugoes.

Este estagio mostrou-me a realidade da farmacia comunitaria no geral, preparando-me
e formando-me para o mercado de trabalho, com o objetivo de me tornar uma futura

profissional de qualidade.
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3.4 Ameacas

3.4.1 Concorréncia das outras farmacias e de postos de venda de

MNSRM

No Marco de Canaveses existem 4 farmacias no centro da cidade, incluindo a FP. Devido
a relativa proximidade das outras 3 farmacias, e deste ser um concelho populacional
relativamente pequeno, a competitividade entre farmacias tem alguma expressao. Os utentes
dividem-se um pouco pelas varias farmacias, de acordo com a sua conveniéncia, seja em relagao
a confianga farmacéutico/utente, seja em relagao a localizagao da farmacia.

Para além disso, de acordo com o Decreto-Lei n® 134/2005 de 16 de agosto, os MNSRM
podem ser vendidos ao publico fora das farmacias, em locais que cumpram os requisitos legais
e regulamentares'>. Esta medida teve por objetivo o acesso facilitado a este tipo de
medicamentos e a diminuicao do prego dos mesmos. Consequentemente, provocou um
decréscimo significativo do lucro das farmacias uma vez que sao os MNSRM que oferecem a

maior fatia de lucro, e propiciou, também, o incentivo a automedicagao.

3.4.2 Geréncia recente

Como ja referi anteriormente, a geréncia da FP é relativamente recente, nao sendo, os
novos gerentes, conhecidos da regiao. Isto faz-se sentir ao nivel do fluxo de venda, uma vez
que a confianga dos utentes depositada na antiga geréncia foi abalada. No entanto, apesar disto,
os colaboradores/profissionais de salde mantiveram-se, sustentando, desta forma, a

fidelizagao da maior parte dos antigos utentes.

3.4.3 Escassez de medicamentos

A escassez de medicamentos no mercado é uma realidade atual, sentida a nivel nacional.
E uma situacio preocupante que complica o acesso dos utentes e coloca em risco os cuidados
de salde e a qualidade de vida dos portugueses. Todos os dias surgem situagoes em que as
necessidades dos utentes nao sao cumpridas, por falta de stock. Estas situagoes acontecem
quando ha rutura de medicamentos nos laboratérios que os produzem. Quando alguns dos
pedidos sao satisfeitos, o abastecimento das farmacias é feito de forma rateada.

Todos os dias, no final da rececao de encomendas, o sistema enviava a informagao ao
Infarmed dos medicamentos que constavam na nota de encomenda e que nao foram

rececionados.
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Na FP, ao longo do més, o farmacéutico gestor redigia listas de medicamentos rateados,
as quais eram enviadas ao fornecedor principal com o objetivo de fornecer informagao acerca

das necessidades da farmacia.
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4. Consideracoes finais

Com o estagio realizado na Farmacia Positiva, constatei a importancia do farmacéutico
comunitdrio e das suas fungdes na comunidade e na saude publica. A possibilidade de
acompanhar diariamente e compreender o que é o quotidiano da profissao foi, para mim,
muito recompensador, contribuindo para o meu desenvolvimento, quer a nivel pessoal quer
a nivel profissional.

Apesar de algumas dificuldades inicialmente sentidas, a equipa da Farmacia Positiva
esteve sempre presente e pronta a ajudar, transmitindo-me conhecimentos e experiéncia, que
foram imprescindiveis na superagao dessas dificuldades. Apercebi-me que, cada utente é um
novo desafio e uma nova oportunidade para demonstrar o que aprendi durante os 5 anos do
MICF, sendo, sem duvida, o maior contributo para o meu crescimento como profissional.

No final deste estagio, consegui desempenhar as minhas fun¢oes de forma profissional e
autonoma, acompanhada por uma excelente equipa de profissionais que, incansavelmente, me
prepararam para o dia a dia da profissio. E a equipa que devo grande parte do crescimento e
desenvolvimento que obtive durante este periodo.

Estando o farmacéutico em constante formacao, havera ainda muito a aprender.
Contudo, considero que a experiéncia profissional é o maior aspeto impulsionador, eliminando
insegurancgas e melhorando o a vontade com a profissao.

Todo o periodo de estagio na Farmacia Positiva foi de aprendizagem e desenvolvimento
profissional/pessoal, sentindo-me, hoje, mais preparada e capaz para desempenhar as fungoes

de farmacéutica comunitaria.

48



Ana Filipa Teixeira Pinheiro
Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra

5. Referéncias bibliograficas

ORDEM DOS FARMACEUTICOS — A Farmacia Comunitaria. [consultado em [0
de abril de 2019]. Disponivel em: https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/areas-
profissionais/farmacia-comunitaria/a-farmacia-comunitaria/

APEF- Farmacia comunitaria. [consultado em |0 de abril de 2019]. Disponivel em:
http://apef.pt/farmacia-comunitaria/

JORNAL OFICIAL DA UNIAO EUROPEIA - Diretiva 2013/55/eu do Parlamento
Europeu e do Conselho de 20 de novembro de 2013. (2013) [consultado em 12
de abril de 2019. Disponivel em: https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0OJ:L:2013:354:0132:0170:PT:PDF
INFARMED- GABINETE JURIDICO E CONTENCIOSO- Despacho do Ministério
da Saude n.° 18/91, de 12 de agosto. Boas praticas de fabrico de
manipulados. (1991). [consultado em 12 de abril de 2019]. Disponivel em: Disponivel
em: http://www.infarmed.pt/documents/|15786/1070327/despacho_18-91.pdf
INFARMED- GABINETE JURIDICO E CONTENCIOSO- Portaria n.® 594/2004, de
2 de junho. (2004). [consultado em 13 de abril de 2019]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/documents/ 1 5786/1070327/portaria_594-2004.pdf
ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP — Manual de
Relacionamento das Farmacias com o Centro de Conferéncia de Faturas
do SNS. (2017) [Acedido a I8 de abril de 2019]. Disponivel em:
https://www.ccf.minsaude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/ ACSS

/Manual%20de%20Relacionamento%20de%20Farmacias%20v1.25.pdf

INFARMED- GABINETE JURIDICO E CONTENCIOSO- Portaria n.° 1429/2007,
de 2 de novembro. (2007). [consultado em 20 de abril de 2019]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/documents/15786/1067254/023A3_Port_1429_2007.pdf/b3ca
| 9de-3927-4f98-9de0-7a4cf4eab534?version=1.0

DIARIO DA REPUBLICA -MINISTERIO DA SAUDE- Portaria n.° 301-A/2016, de
30 de novembro. (2016). [consultado em 22 de abril de 2019]. Disponivel em:
https://dre.pt/application/conteudo/ 105283970

DIARIO DA REPUBLICA -MINISTERIO DA SAUDE- Decreto-Lei n.° 106-A/2010,
de | de outubro. (2010). [consultado em 26 de abril de 2019]. Disponivel em:
https://dre.pt/application/conteudo/480967

49


https://dre.pt/application/conteudo/105283970
https://dre.pt/application/conteudo/480967

Ana Filipa Teixeira Pinheiro
Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra

|0- INFARMED- GABINETE JURIDICO E CONTENCIOSO- Portaria n.° 198/201 1, de
18 de maio. (2011). [Consultado em 26 de abril de 2019]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/documents/15786/1068535/044_Port_198 201 1_|ALT_REV.
pdf

| 1- GLINTT-Sifarma. [consultado em 30 de abril de 2019]. Disponivel em:
https://www.glintt.com/pt/o-que-fazemos/ofertas/SoftwareSolutions/Paginas/Sifarma
.aspx

12- DIARIO DA REPUBLICA -MINISTERIO DA SAUDE-Decreto-Lei n° 134/2005, de
16 de agosto. (2005). [Consultado em 2 de maio de 2019]. Disponivel em:

https://dre.pt/application/conteudo/243692

50


https://dre.pt/application/conteudo/243692

Ana Filipa Teixeira Pinheiro

Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra

Anexos

Anexo | — Armazém da farmacia.

B

| y/.,_,wé.

51



Ana Filipa Teixeira Pinheiro
Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra

Anexo 2 - Gabinete para a medigao de parametros bioquimicos
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Anexo 3 - Acao de sensibilizagao realizada numa escola.

53



Parte C - Contaminacao de
agua de abastecimento publico
com arsénio: implicacdes para a

saude publica



Ana Filipa Teixeira Pinheiro
Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra

Abreviaturas e siglas

ALT - Alanina aminotransferase

As - Arsénio

AST - Aspartato aminotransferase

BAL - 2,3-dimercaptopropanol

BFD - Blackfoot disease

CBC - Carcinoma Basocelular

CCE - carcinoma de células escamosas

CPNM - cancro de pele nao-melanoma

DCYV - Doencgas cardiovasculares

DMPS - Acido dimercaptopropanil-1- sulfonico [Dimaval®; Unithiol®].
DMSA - Acido dimercaptosuccinico [Chemet®; Succimer®]
DNA MTase - DNA metiltransferase

DT?2 - Diabetes mellitus tipo 2

DVP - Doenca vascular periférica

ECG - Eletrocardiograma

GSH - Glutatiao

HERG - the human Ether-a-go-go-Related Gene
IARC - International Agency for Research on Cancer
JNK - C-Jun N-Terminal Quinases

MF - Microfiltracao

OMS - Organizagao mundial de saude

OR - Osmose Reversa

p38 MAPK - P38 mitogen-activated protein kinase
ROS - Espécies reativas de oxigénio

UF - Ultrafiltracao
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Resumo

O arsénio é um elemento largamente presente na natureza, contaminando agua, ar e
alimentos. As fontes de contaminagdo por arsénio podem ser de origem geoldgica ou
resultantes das atividades humanas. Atualmente, a exposi¢ao cronica a este elemento esta a
tornar-se um problema a nivel mundial, afetando mais de 40 milhoes de pessoas. A ingestao
de agua contaminada por arsénio pode ter consequéncias negativas nos 6rgaos do corpo
humano, afetando a pele e os sistemas nervoso, respiratorio, cardiovascular, hematopoiético,
imunoldgico, enddcrino, hepatico, renal e reprodutivo. A OMS, em 1993, definiu um nivel
muito restrito (10 pg/L) deste elemento nas aguas para consumo humano, consequéncia dos
resultados de varios estudos toxicoldgicos e epidemioldgicos que vieram evidenciar a
potencial agcao cancerigena de algumas espécies de arsénio. Assim sendo, a eliminagao de
espécies de arsénio da agua bruta tornou-se uma prioridade, resultando na investigagao e no
desenvolvimento de tecnologias inovadoras de remocao, mais eficientes e sustentaveis, para
que se obtenha uma agua segura para o consumo humano. Este trabalho trata as causas da
contaminagao e os tratamentos da agua de abastecimento publico, assim como as
consequéncias na saude da exposi¢ao cronica ao arsénio. No Ultimo ponto, sao apresentados

alguns dos tratamentos realizados em casos de intoxicagao por este metaldide.

Palavras-chave: Arsénio; Exposicio ambiental; Tecnologias de remogao; Toxicidade;

Carcinogenicidade.
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Abstract

Arsenic is an element that is widely present in nature, contaminating water, air and food.
Arsenic contaminating sources can be geological or a result of human activities. Nowadays,
the chronic exposure to this element is becoming a worldwide problem, affecting more than
40 million people. The consumption of water contaminated with arsenic is potentially damaging
for the skin and several systems of the human body, like nervous, respiratory, cardiovascular,
hematopoietic, immunological, endocrine, hepatic, renal and reproductive systems. The
WHO, in 1993, defined a restricted level (10pg/L) that can be present in the waters for human
consumption. That definition was a result of a great number of toxicological and
epidemiological studies, which highlight a potential carcinogenic action of some arsenic types.
Therefore, the elimination of this element from water, is nowadays a priority. This resulted in
the development and research of innovating technologies, which make removal more efficient
and sustainable, allowing to obtain safer water for human consumption. This report aims to
critically review the contamination causes and treatments of public water supply, as well as
the health consequences to a chronic exposure to arsenic. Furthermore, some treatments in

cases of intoxication by this metalloid are also presented.

Keywords: Arsenic; Environmental exposure; Removal technologies; Toxicity;

Carcinogenicity.
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I. Introducio
1.1 Arsénio, o elemento

O arsénio (do latim arsenium) é um elemento quimico com simbolo As e com nimero
atoémico 33, ocupando o 20.° lugar em abundancia na crosta terrestre, 14.° na agua do mar e
12.° no corpo humano. E um semimetal encontrado no grupo |5 da tabela periédica sendo
um solido de coloragao cinzenta metalica, embora esta forma nao seja comum na natureza.
Foi descoberto em 1250 dC pelo filésofo alquimista e cientista alemao, Albertus Magnus, e
usado, antigamente, na medicina. Desde entao, tem reunido varios usos, nomeadamente na
agricultura, pecuaria, eletrénica, industria e metalurgica.

Atualmente, é reconhecida a sua agao cancerigena, mesmo que consumido em baixas
concentracoes.'

O As pode encontrar-se no meio ambiente, sob a sua forma elementar ou sob a forma
composta. Ocorre em quatro estados de valéncia: -3 (arsina), 0 (arsénio), +3 (arsenito) e +5
(arsenato), destacando-se o arsenito quando o meio é redutor e o arsenato quando o meio é
oxidante (meios oxigenados). O arsénio e os seus compostos possuem formas cristalinas, em
po, amorfas ou vitreas estando presentes essencialmente nas rochas, no solo, na dgua e no ar.
Os compostos naturais de arsénio que ocorrem sao, essencialmente, com: o ouro (As-Au) e
a prata (As-Ag) nos fildes de quartzo hidrotermais; o cobre, o niquel, o cobalto, o ferro e a
prata em jazigos de sulfuretos macigcos de cobre; o uranio (As-U) em depodsitos de uranio; o
cobre, o vanadio, o uranio e a prata em depositos sedimentares e em rochas que contém
fosfatos (podendo atingir 1000 mg/Kg).?

O movimento deste elemento no ambiente depende fortemente do estado em que se
encontra e do tipo de solo no qual esta introduzido.

Uma vez que o arsénio possui afinidade pela fase sulfidrica (carater calcéfilo), os minerais
caracteristicos deste sao a arsenopirite (FeAsS) e o realgar (AsS), podendo também aparecer

na forma de oxidos (arsenolite (As,O;)), arsenetos, entre outros.’

1.2 Principais usos

Desde a antiguidade que o arsénio é usado em diversas areas desde a medicina,
eletronica, agricultura e metalurgica.

Atualmente, os seus principais usos sao como aditivo em ligas com chumbo e cobre,

usados na fabricagao de vidros de baixo ponto de fusao, na preservagao da madeira, nas

58



Ana Filipa Teixeira Pinheiro
Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra

muni¢coes, nas baterias, nas tintas, nos téxteis, entre outros. Também foi usado como
medicamento, a solugio de Fowler (solugio de arsenito de potéssio a |%)*.

Comercialmente, é produzido com base em operagoes de fundigao de metal, surgindo
um subproduto, o As,O;, o qual é reduzido a arsénio com recurso a carvao vegetal. Os
depédsitos de residuos mineiros, a combustao de carvao, os efluentes de pocilgas e de aviarios,
os fertilizantes fosfatados, os herbicidas, os inseticidas e os fungicidas sao as principais fontes

de arsénio derivadas de atividades humanas.?

1.3 Contaminacdo das aguas com arsénio

A agua para consumo humano contaminada com arsénio € uma complicagao que tem
afetado de forma crescente a saude publica. Esta contaminagao ocorre devido ao frequente
contacto entre a agua e rochas ou solo, que possuem este elemento na sua constituigao.

Sendo maioritariamente transportado pela agua, o arsénio e os seus compostos
assumem propriedades metalicas e nio metdlicas’. As dguas possuem arsénio sob a forma de
arsenato As(V), presente em ambientes oxidantes, e sob a forma de arsenito As(lll), em meios
hidricos anaerdbios™”.

O As pode encontrar-se distribuido na maior parte das rochas, associado aos minerais
hospedeiros e, em maior expressao, associado a alguns tipos de mineralizagdes. O nivel médio
global estimado de arsénio no solo é de 5 mg/kg em superficie nao poluida, em aguas
subterraneas abaixo de 10 pg/L e em mar aberto entre |1-2 pg/L°. Nas rochas originarias
(igneas) o valor médio ronda os 2 mg/kg, enquanto nas rochas sedimentares argilosas, a sua
presenca pode chegar a concentragoes altissimas, cerca de 900 mg/kg. Ja as quartzosas (p.e.
arenitos) sao as que apresentam concentragoes mais baixas, cerca de 4 mg/kg. As
concentragoes elevadas deste elemento em solos superficiais e em sedimentos argilosos
comparativamente as rochas originarias podem ser justificadas pela introducao de arsénio
através de fontes externas, tais como, poluicao, utilizagao de pesticidas e herbicidas em
tratamento agricolas, entre outras.”’

A presenga deste elemento nas aguas subterraneas provém de fontes naturais que
resultam da interagao agua/rocha (ou solo), o qual esta presente nos minérios de pirite e,
consoante fatores biogeoquimicos, geotermais ou geohidrologicos, se dissolvem na 4gua.’
Relativamente as fontes de arsénio derivadas da intervengao do Homem, estas podem ser
divididas em difusas e/ou pontuais. De entre as fontes difusas, destacam-se as resultantes de
um processamento de minério (associado a cobre, ouro, niquel, chumbo e zinco), as

provenientes da agricultura devido ao uso de pesticidas e herbicidas contendo arsénio, a
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relativa proximidade de industrias de vidro ou de centrais termoelétricas (queima de residuos
contendo arsénio) ou ainda resultantes da lixiviagio de depésitos de residuos perigosos’. As
descargas industriais em rios, principalmente da indUstria quimica, constituem uma das fontes
pontuais.

Os compostos de arsénio interagem com o ambiente de acordo com a sua especificagao,
isto é, o comportamento do arsenato e do arsenito no solo difere consideravelmente. Na
natureza, o As(V) surge sob a forma de H;AsO, e os seus produtos de dissociagao, ja o As
(Il) expressa-se como H3;AsOjs e os correspondentes produtos derivados, H/AsOs", H,AsO5
, HAsO;> e AsO;*, os quais estio dependentes do pH do meio. Nas 4guas subterraneas,
imperam pH’s neutros, estando presentes os oxianides pentavalentes, H,AsO, ou HAsO.,?,
enquanto que o arsenito surge sob a forma H;AsO;.2

Relativamente a sua toxicidade, esta propriedade esta intimamente dependente do
estado de valéncia do elemento. O arsénio (lll)/arsenito, é mais movel e mais toxico do que o
arsénio (V)/arsenato. Este elemento possui mobilidade em ambientes oxidantes, sendo esta
caracteristica muito mais baixa em ambientes redutores. Desta forma, as condicoes redox
(potencial redox, Eh) e o pH do solo influenciam o estado de oxidagao do arsénio e
consequentemente afetam a sua mobilidade. Num pH de 5,8, o As(V) é mais movel do que o
As (lll), mas quando o pH aumenta, a mobilidade do As (lll) também aumenta.’

A facil remocao do arsénio da agua é uma caracteristica deste elemento, dispersando-se
com facilidade no sedimento. Deste modo, o arsénio atinge a sua concentragao mais elevada

em solos aluvionares ricos em matéria organica.’

1.3.1 No mundo

O arsénio é um elemento presente e amplamente distribuido na natureza. A sua
presenca em aguas subterraneas destinadas ao consumo humano é um problema ambiental e
uma preocupagao para a saude publica, uma vez que a exposigao a altos niveis de arsénio pode
acarretar graves complicagoes para a saude da populagao. Milhoes de pessoas em varios paises
estao expostas a concentragoes excessivas deste metal, devido a ingestio de agua rica em
arsénio.

O primeiro registo de contaminagao por arsénio data de 1885. No final do século XX,
foram evidenciados casos de arsenicose grave em 5 paises, nomeadamente em Taiwan, China,
india (West Bengal), Bangladesh e Tailindia. Ja em 2006, foram encontrados, em cerca de 70
paises, casos de concentragoes de arsénio nas aguas subterraneas acima de 10 pg/L (valor

maximo admissivel para 4guas de consumo humano®’). Contudo, a maioria dos paises
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subdesenvolvidos ainda se rege pela concentragio de 50 pg/L, valor da versio antiga da OMS’.
Somente uma minoria dos paises restringiu o valor admissivel de arsénio na agua potavel. Por

exemplo, os EUA e a Australia, que restringiram para 5 e 7 pg/L, respetivamente.
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Figura |- Paises afetados e a respetiva concentragao maxima de arsénio (Fonte: Ref. 10)

Presentemente, acredita-se que 296 milhdes de pessoas estejam expostas a altas
concentragoes de arsénio devido ao consumo de agua, cozinhados e alimentos
contaminados®'®. Os paises asiaticos s3o os mais problematicos, com quase 59% (33 de 56)
dos paises a apresentarem problemas de contaminagao por arsénio nas aguas subterraneas,
sendo a india, o Paquistio e o Bangladesh os mais afetados e alvo de vérios estudos em relagio
a este problema. Cerca de 70 milhes de habitantes na India estio potencialmente expostos
ao arsénio através da agua potavel, seguindo-se o Paquistao com 60 milhoes de pessoas e o
Bangladesh com 57 milhdes de individuos na mesma situagio. Chakraborti et al, 2010 '*"
refere que 92% dos distritos do Bangladesh estao contaminados com arsénio acima de 10 pg/L,
sendo que cerca de 40 milhoes de pessoas utilizam agua com niveis de arsénio superiores a
50 pg/L e mais de 5,6 milhoes de pessoas estao expostas a uma concentragao superior a 200
ug/L deste metal'”. Estudos de Chakraborti et al, 2010'®'" também mostram que, no

Bangladesh, a percentagem de pogos com concentragoes de arsénio acima de 10 pg/L, 50 pg/L

e 300 pg/L sao 42,1%, 27,2% e 7,5%, respetivamente.
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Os estudos que incluem a associagao deste metal com o aparecimento de cancro nos
individuos expostos tém recebido um grande destaque. Smith et al, 2000 afirmara que, ao
longo dos anos, cerca de 200 mil a 270 mil pessoas morreram vitimas de cancro no
Bangladesh'>' e a UNICEF, 2013 estima que mais de 40 mil pessoas sofrem de arsenicoses
agudas'*'. Atualmente, na india, ocorre uma situacio idéntica, em que 26 milhdes de pessoas
estao potencialmente em risco de beber 4gua contaminada com arsénio (acima de 10 ug/L)".
O continente Africano é também significativamente afetado pela contamina¢ao de arsénio na
agua. Ahoulé et al, 2015 referenciou que os niveis de arsénio nas aguas subterraneas africanas
variam entre 0,02 pg/L a 1760 pg/L".

Em suma, os paises mais afetados por esta situagao ainda nao reduziram os seus niveis
de concentragio méaxima de arsénio, atualizada pela OMS, de 50 pg/L para 10 pg/L®’, sendo
eles o Bangladesh e outros paises moderadamente afetados como, Argentina, Barém, Bolivia,

Brasil, Chile, China, Croéacia, Equador, Egito, Gana, Nepal, Paquistao, Tailindia e Vietname."

1.3.2 Em Portugal

Em Portugal, existe uma Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos
(ERSAR), a qual compete garantir a qualidade da 4gua destinada ao consumo humano, ou seja,
garante o cumprimento da legislagao com a finalidade de que a qualidade da agua seja a mais
adequada na torneira dos consumidores. A ERSAR procede a aprovagao de programas de
controlo da qualidade da agua que cada entidade gestora redige anualmente, fiscalizando
também as préprias entidades gestoras.'*

Apesar de, atualmente, o controlo da agua de consumo ser bastante rigido, este facto
nao impede que outros fatores contribuam para o aparecimento de contaminantes, incluindo
o arsénio, nas aguas subterrianeas e superficiais que sao posteriormente usadas para o
consumo humano. Um dos fatores que contribui significativamente para esta situagiao é a
existéncia de depositos de residuos, resultantes de antigas exploragdes mineiras.

Ao longo de varios anos, a indUstria mineira era uma das mais importantes atividades

I°. A cessacio desta atividade resultou numa acumulacio de elevadas

econdmicas em Portuga
quantidades de materiais rejeitados, sem qualquer plano de recuperagao ambiental
implementado'®. Localizando-se frequentemente em ambientes rurais, estas minas constituem
um veiculo de contaminagao das aguas utilizadas na agricultura ou consumo humano, que nao
possuem quaisquer avaliagdes de potenciais riscos ambientais e para a saide humana'®. Deste

modo, o arsénio pode ser incluido nas aguas subterraneas, alterando a sua qualidade, devido

a passagem de agua superficial pelos depésitos de residuos que solubiliza este tipo de metais'®.
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Estudos realizados propoem padroes de distribuicao espacial de arsénio em dguas
subterrineas de uma bacia hidrografica transfronteirica do rio Agueda. Antunes et al, 2015
refere que os teores de arsénio mais elevados ocorrem na parte central da bacia hidrografica,
que coincide com as atividades mineiras de sulfuretos metalicos e minerais de uranio,
existentes nessa regido.'® Estes resultados definem as atividades mineiras abandonadas como
potenciais riscos ambientais'®. Antunes e Albuquerque, 2014 relataram que na regiao de Segura
(Idanha-a-Nova, centro de Portugal), o teor mais elevado de arsénio encontrado em dezembro
de 1996 esta associado as mineralizagcoes de sulfuretos metdlicos que ali decorreram entre
1942-1953." A oxidagao e dissolucio de arsenopirite, presente na regiao de Segura, promove
a libertacio de arsénio e a sua consequente dispersio nas aguas da regiio."”

Outro estudo datado de 2007, refere que em algumas aldeias no norte de Portugal, no
concelho de Vila Real, os niveis de arsénio na agua de abastecimento publico excediam o valor
maximo admissivel (VMA) por lei’. Neste estudo, foram efetuadas analises as 4guas de
abastecimento reportadas como problematicas, registando-se valores de arsénio entre <I10 e
28ug/L". Silva et al, 2007 confirmou a existéncia de concentragcdes na ordem dos 28 pg/L,
numa captagio de agua de Rebordolongo'’. Esta contaminagio com arsénio, prende-se com o
facto de esta localidade se situar proxima de uma antiga exploragao mineira de volframio. A
presenca de fildes de quartzo mineralizado esta associada a existéncia de sulfuretos, sendo a
arsenopirite abundante."”

Pinto, 2009, refere que na regiao de Vila Flor (norte de Portugal), no ano de 2009, as
aguas subterraneas apresentavam teores elevados de arsénio, sendo 6 a 63 vezes superiores
aos 10 pg/L fixado por lei como sendo o valor admissivel para dgua de consumo humano.'® A
espécie mais abundante em solucgao era H,AsO, (As (V)), estando associado maioritariamente
a oxidos e hidréxidos de Fe e pontualmente a sulfuretos.'® J4 na zona de Baido (norte de
Portugal), a concentragao de arsénio presente nas aguas subterraneas é cerca de trés vezes
superior a 10 pg/L (Decreto-Lei n°® 243/2001), sendo também a espécie H,AsO4 (As (V)) a
mais abundante. Pinto, 2009, afirma que o teor de arsénio nas aguas subterraneas tende a
aumentar.'®

Na regiio de Arouca, mais precisamente na drea mineira de Regoufe, Sara Sousa, 2016"
estudou a presenca de contaminantes no solo e nas aguas superficiais. A mina de Regoufe foi
alvo de uma intensa exploragao mineira de volframio, durante a 2.* Guerra Mundial. Ao longo
da década de 70, esta mina cessou a sua atividade, deixando residuos a céu aberto sem
qualquer plano de recuperagao ambiental. Os residuos mineiros encontram-se expostos as

condigoes atmosféricas, resultando na sua dispersao pelas aguas e pelo vento para as areas
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envolventes e, consequentemente, contaminando aguas usadas pelas populagoes. Sara Sousa,
2016" analisou os elementos potencialmente téxicos existentes naquela regiio, incluindo o
arsénio e verificou que este elemento apresentava teores 233 e 512 vezes mais que o limite,
para que o solo seja considerado nio contaminado."

Outro fator que colabora para a presenca de contaminantes nas aguas de consumo €é o
insuficiente acesso a sistemas de abastecimento de agua e o tratamento das aguas residuais.
Em Marco de Canaveses, o acesso da populagao ao sistema de abastecimento e a cobertura
de toda a cidade com agua de abastecimento publico constitui, desde ha algumas décadas, um
problema. Nesta cidade, as Aguas do Marco, S.A., entidade gestora do sistema de
abastecimento publico, gere, atualmente, |6 sistemas independentes, sendo que a taxa de
cobertura dos sistemas de abastecimento de agua ainda é bastante reduzida.”’ Devido a este
problema, o consumo de agua proveniente de captagoes proprias (pogos), principalmente nas
freguesias mais afastadas do centro da cidade, é frequente. Adicionalmente, a existéncia de
fossas séticas instaladas relativamente proximas a estas captagdoes, promove a contaminagao
de aguas subterraneas.

Em meados do ano 2018, foi noticiado, através dos érgaos de comunicagao social, um
elevado teor de arsénio num dos furos de agua que fornecem a rede publica da freguesia de
Santo Isidoro e Livragao, no Marco de Canaveses, levando a respetiva junta de freguesia a
efetuar andlises cujos resultados indicavam ligeiras discrepancias face aos valores legais,
limitando o consumo humano. Rumores da populagao residente nas habitagoes abastecidas
por aquele furo, associaram a elevada concentragao de arsénio presente na agua de consumo

com a elevada incidéncia de casos de cancro existentes naquela regiao.
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2. Agua e sistemas de abastecimento publico

Devido as suas propriedades fisico-quimicas a 4gua presente na natureza nao se encontra
no seu estado puro. A sua constituicao apresenta substincias intrinsecas, em solugao ou
suspensao, que prejudicam a sua eventual utilidade e consequentemente, a satde publica

Atualmente, tem-se vindo a verificar uma crescente dificuldade no acesso aos recursos
hidricos, sendo a insuficiéncia de agua doce uma problematica, quer em termos quantitativos
quer qualitativos®', sendo que Ongley, 1993 considera que a qualidade da 4gua doce se tornara
o principal entrave ao desenvolvimento sustentavel em muitos paises, neste século®.

A organizacao Mundial de Saude (OMS) define a agua de consumo humano como aquela
que durante o seu consumo hao representa risco significante para a sade” e o Decreto-Lei
n.° 152/2017 que procede a segunda alteragao ao Decreto-Lei n.° 306/2007, de 27 de agosto,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 92/2010, de 26 de julho, estabelece o regime da qualidade da
agua para consumo humano, tendo por objetivo proteger a saide humana dos efeitos nocivos
resultantes da eventual contaminagao dessa agua e assegurar a disponibilizagao
tendencialmente universal de agua salubre, limpa e equilibrada na sua composicio.*

A contaminagao da agua de consumo humano pode levar a manifestagao de doencgas que
constituem uma elevada responsabilidade e importincia para a satude publica.”

A dagua potavel propria para consumo chega a populagao apos um tratamento prévio,
proveniente de aguas superficiais (captadas em rios, lagos e albufeiras) ou subterraneas. Este
tratamento tem por objetivo assegurar que esta nao representa qualquer risco para a saude
humana, risco este, resultante da contaminagao microbiologica, quimica ou fisica.

Os sistemas de abastecimento publico englobam os equipamentos e infraestruturas,
desde a captagao da agua até a sua distribuicao. O tratamento da 4gua, onde sao retificadas as
suas propriedades fisicas, quimicas e microbiologicas, estd integrado num conjunto de
processos que a preparam para a sua distribuigao.

Estes sistemas de abastecimento podem dividir-se por fases: captag¢do, tratamento,

aducdo, armazenamento e distribuicao.
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Figura 2 - Esquema de uma Estagio de Tratamento de Agua (ETA) (Fonte: Ref. 52)

Captacao

eEquipamentos e instalagGes para recolha de dgua
subterranea ou superficial.

Tratamento

eControlo das propriedades fisicas, quimicas, bacterioldgica e
organolética.

eRealizado numa estacdo de tratamento de agua (ETA).

Adugdo

eTransporte da dgua desde o tratamento até aos
reservatorios.

Armazenamento

eReservatdrio para o armazenamento da agua.
eGarante o abastecimento através de reservas.

Distribuicao
eDistribuicao da agua dos reservatorios até aos consumidores

em qualidade, quantidade e pressdo adequadas as suas
necessidades

Figura 3 - Processos do sistema de abastecimento de agua (Adaptado de ref. 53)

E na fase de tratamento que é realizado o controlo das caracteristicas organoléticas, isto
é, cor da agua, cheiros e sabores, assim como o controlo de microrganismos patogénicos e
substancias quimicas perigosas. Nesta fase, sao realizados, sucessivamente, os processos de
pré-oxidagao, ajuste do pH, coagulagao, floculagao, decantagao e filtragao e é na primeira etapa
que se verifica o processo de oxidagao de ides, nomeadamente arsénio e outros, para a sua

posterior remogio por diversos métodos.”'
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Em Portugal, o arsénio presente nas aguas de consumo humano é controlado por
inimeros métodos, sendo este controlo da responsabilidade da Entidade Reguladora dos

Servigos de Aguas e Residuos (ERSAR)."*

3. Tecnologias de remocao de arsénio

A presenca de arsénio na agua que chega a torneira dos consumidores é uma
problematica crescente que levanta preocupagoes em termos de salde publica. A potencial
acao cancerigena de algumas espécies deste elemento, presente em concentragoes elevadas
nas aguas, levou a OMS a restringir o valor guia de arsénio como forma de garantir a qualidade
das aguas destinadas ao consumo humano. Assim, a prevencao primaria da exposicao da
populacao a este elemento passa pela remogao do arsénio da agua, com recurso a tecnologias
de remocgao adequadas.

As técnicas de remogao de arsénio das aguas de abastecimento publico, efetuadas pelas
Estacdes de Tratamento de Agua (ETA) durante a fase de tratamento da agua, tém por base
processos fisico-quimicos basicos e restritos, tais como, reagoes de oxidagao-reducao,

coagulagio, precipitagao, adsorc¢io, permuta i6nica e filtragio por membranas.'’
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Tabela 4 - Métodos de tratamento de arsénio (Adaptado de ref. 10)

Métodos de Oxidacao Quimica
tratamento de
Arsénio (As) Microbiologica

Coagulacao-floculacdo

Amaciamento com cal

Adsorcio Carvao ativado
Aluminio ativado

Hidréxido de ferro (granular)

Biossorc¢io

Troca idonica

Processos de membrana Alta pressao

Baixa pressao

Tratamento com Bio- Procariotas
organismos Eucariotas
Macrofitos aquaticos

Eletrocoagulacdo

Nas ETA, sao utilizadas para a remocgao de arsénio proveniente de aguas subterraneas e
superficiais praticamente todas as técnicas. No entanto, estas técnicas apresentam alguns
entraves, uma vez que: incorporam produtos quimicos na agua, produzem lamas com grandes
quantidades de arsénio, alguns ides (p.ex. sulfatos) que podem prejudicar a eficiéncia da
remocao do arsénio; poderao ser necessarios tratamentos complementares e ainda, possuem
elevados custos de instalagio e operacio e por vezes com baixa eficiéncia.'’

De entre as técnicas mais eficientes, destaca-se a adsorcao com carbonatos de aluminio
(295% de eficiéncia), sendo, adicionalmente, a menos dispendiosa. A coagulacao-filtracao e o

amaciamento com adi¢ao de cal sao métodos menos dispendiosos, mas com menor eficiéncia

(<90%)."°
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3.1 Oxidagdao quimica

Como o As (lll) é uma das formas

predominantes nas aguas subterraneas, a

pré-oxidacao seguida de adsorcao é K_ _‘\\

considerada um método eficaz para

10 Fe(ll) Fe(llHCit Fe(ll)
remocgao de arsénio . Segundo Masscheleyn SmaL hv 4C, _<imoh
As(lll) As(tot).

.. . - , 0,7, Hy,0,, ~OH, Fe(ll)
et al, 1991 o objetivo da oxidagio é 500ngL o <50 ull

]4-9 drops of As(ll) “0,, *OH AS(V)
. S
converter As (lll) em As (V), para posterior i o
e s
precipitagao, uma vez que o As (V) é menos \ l /

moével e é adsorvido mais facilmente nas Figura 4 - Principio basico do processo SORAS:
. %10 . foto-oxidagao do AS (lll) e precipitacao do As (V)

superficies™ . Neste processo sao usados (Fonte: Ref. 50)

oxidantes, tais como, ozono, peroxido de

hidrogénio, permanganato, cloro e reagentes do tipo Fenton (solugio de perdxido de

hidrogénio e um catalisador de ferro). Outra opgao para a oxidagao de As (lll) em As (V) é a

utilizagao da radiagio UV com um absorvente adequado (exemplo: TiO,). As concentragoes

de As (Ill) e o oxidante, sao os fatores determinantes para a remogao de arsénio das aguas

naturais, uma vez que estas rea¢oes seguem uma cinética de primeira ordem em relagao a

estes fatores.'®

A oxidacao de As (lll) a As (V) ocorre numa ampla faixa de pH e segue a seguinte

reacio:'®
As(OH); + H,0 — AsO,~ + 5H" + 2e~
E0O = -0.56 V
3.2 Oxidag¢ao microbiolégica

Clark et al, 1918 expuseram pela primeira vez a oxidagao bacteriana de As (lll) para As
(V)'®”, uma vez que existe uma variedade de organismos microbiolégicos na natureza capazes
de oxidar as espécies de As (Ill)."

Em 2004, Katsoyiannis e Zouboulis referiram que, com a intervengao do oxigénio, as

bactérias oxidantes do arsenito transformam As (lll) em As (V), segundo a equagio:'®*®

Bactéria
H3ASO3 + |/202 — H3ASO4
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A.  Respiratory
Arsenite Oxidase . . . ,
- Uma vez que a patogenicidade dos microrganismos, € um dos
AS(OH)3 ASO4
Y parametros mais importantes da selecao das espécies para a remogao
de arsénio das aguas, torna-se quase nulo o nimero de espécies de
bactérias, presentes no meio ambiente, passiveis de ser usadas em
agua potavel.'® Battaglia-Brunet et al., 2002 referenciaram que uma
mistura de bactérias constituida por Thiomonas e Ralstonia pickettii era

capaz de oxidar As (lll) a As (V).'"®” Para além disso, as bactérias

tornam mais facil a adsor¢ao e a remocao do arsénio da agua

(0] H,O .
. ¥ contaminada.'*?®

Figura 5 - Enzima
responsavel pela oxidagao do
arsenito, As (lll), a arsenato,
As (V) (Fonte: Ref. 53)

3.3 Coagulacao-floculagcao

Esta técnica tem por objetivo a formagao de flocos que sao posteriormente removidos,
.. N .. 10
adicionando um coagulante adequado a agua a tratar de forma a precipitar um metal.
Segundo Choong et al. 2007, os coagulantes catidnicos com carga positiva minimizam os
coloides carregados negativamente e formam particulas maiores que precipitam mais
facilmente.’® No caso do arsénio, este também pode ser precipitado em 4gua pela adicio de

coagulantes e floculantes, seguido de um processo de filtragao adequado para a remogao das

particulas precipitadas.'
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Coagulantes a base de ferro e aluminio

* possuem maior afinidade para o elemento

Os sais de ferro e o sulfato de aluminio s3o adicionados a dgua a tratar

Formam hidroxido de aluminio e 6xido de ferro

Estes compostos, formam uma particula gelatinosa

O arsénio ¢é precipitado ou coprecipitado na camada externa dessas particulas grandes e sai da
parte aquosa’'

A espécie de arsénio pentavalente é mais eficazmente removida do que o As (lll), sob
condigoes semelhantes. Assim, como o As (lll) é a espécie dominante na agua, deve proceder-
se a uma pré-oxidagao a As (V). Caso nao seja possivel, devem utilizar-se sais de ferro, pois
estes removem As (lll) mais eficientemente do que os sais de aluminio.”

A poluicao secundaria, gerada pela acumulagio de residuo na base dos reservatorios
como resultado da adigao de alta dose de coagulante, constitui um entrave para a aplicagao

desta técnica.'
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3.4 Amaciamento com cal

Este processo, é frequentemente
usado para remover a dureza magnesiana e
célcica, da agua, sendo também possivel,
através  desta  técnica, reduzir as
concentragoes de arsénio na agua.’'

Fatores determinantes: pH; a presenga

de cloretos; presenca de carbonatos (para
pH de 10-10,5) e de ortofosfatos (para pH>
12).”

Para a remocao de arsénio ser
otimizada, é necessario realizar uma pré-
oxidagao de As (Ill) a As (V) (pH o6timo entre

10,5-11) uma vez que este ultimo é removido

Ana Filipa Teixeira Pinheiro
Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra

Adicao de

Ca(OH), \< ~
s BB g

Cay*(aq) +2 OH(aq)

+
H2003 S CaCO3 As

As

- J

Figura 6 - Este método baseia-se na (1) adicao
de cal (hidroxido de calcio); (2) hidrdlise; (3)
combina-se com acido carbdnico e
bicarbonatos; (4) aparecimento de carbonato
de calcio; (5) Este composto age como um
asente de sorcio na remocio de arsénio.

mais facilmente. No entanto, o processo depende fortemente do pH da solugio.”

Desvantagens: uso de varios compostos quimicos (oxidante, cal e didoxido de carbono

para acertar o pH apds o amaciamento); grande acumulacao de elevados volumes de lamas

resultantes do processo.”

3.5 Adsorcao

Segundo Sarkar e Paul, 2016 a adsorgao € um processo em que gases ou substincias

dissolvidas sao retidos por superficies solidas ou liquidas através de interagoes fisicas e/ou

quimicas.’’ Geralmente o gis ou outras substincias dissolvidas sdo adsorvidos na camada

superficial de um sélido ou liquido pela forga fraca de Van der Waal.

No caso especifico do arsénio, o mecanismo basico passa por:

der Waal.

Separacao da solugao por filtragao ou outro processo de separagao.

Ligacao deste a superficie externa do adsorvente estabelecendo forgas de Van
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Tabela 5 - Tipos de adsorventes relevantes para a adsor¢iao de arsénio.!0

Estudos recentes,

Para a adsorcgao de arsénio demonstram que o uso de
sao usados varios tipos de bio-adsorventes possuem
adsorventes, como: viabilidade na adsorgao de
arsénio
areia revestida com
oxido de ferro
carbono ativado
hidréxido férrico cinzas

granular, etc.

casca de ovo em pé

Polissacarideo natural

o quitosano,
apresenta utilidade
na adsorgao deste
elemento devido,
essencialmente, a

sua hidrofilicidade,

biocompatibilidade,
biodegradabilidade e

caracteristicas
antibacterianas.'®

Fatores determinantes: pH da solugao; concentragao de arsénio em solugao;

temperatura e a interagdo com outros ides em solugio.'’

Vantagens: destaca-se pela sua simplicidade, eficiéncia e por ser pouco dispendiosa.'’

3.6 Biossorcio

Este processo baseia-se na sorgao de compostos
de arsénio por microrganismos, e pode dividir-se em
dois procedimentos:

e os microrganismos adsorvem diretamente os
compostos de arsénio;

e os compostos de arsénio sio adsorvidos por
subprodutos resultantes desses
microrganismos. '’

Os microrganismos, desempenham um papel vital
no processo de sorgao de compostos de arsénio. Assim,
diferentes biomassas anaerdbicas ou fungicas podem

adsorver arsénio a sua superficie.'’

Biomassa

Solugéo de ioes
metalicos

Biossorgao

Y

Separagdo
sélido-liquido

Biomassa
carregada

Y

Efluente
descontaminada

Figura 7 - Diagrama esquematico de
um processo de biossorgao.
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Estes mecanismos de sorgao tém por base interagdes fisico-quimicas, uma vez que os
metais formam complexos estaveis com polissacarideos, lipidos e proteinas, constituintes da
parede celular, fixando-se.*

Diversos biossorventes, tém sido utilizados para a remogao de As (lll) e As (V) em
solugoes aquosas:

Lactobacilos acidophilus para remocgao de As (lll),

Staphylococcus xylosus tratado com Fe (lll) para adsorgao de As (V)

subproduto de Acidithiobacillus ferrooxidans que remove As (lll) na faixa de pH

7-10."°

3.7 Troca ionica

A troca ionica define-se como uma permuta de ides entre uma solugao eletrolitica e um

complexo ou entre dois elétrodos. E uma técnica @ P°5iitxg'zrict?:sfged
usada para purificar, separar ou descontaminar ./\.

solugdes aquosas.'® Sdo usados neste processo

Negatively charged .
cr . ;. cr . target molecules

alguns trocadores ionicos tipicos (aniénicos ou QQ

-7 . 14 . .7 . %
cationicos), como € o caso das resinas anionicas + + Q

+ +

olimero funcional poroso). Aqui, os grupos

(P P ) qul, grup = Positively *
. . cr . . charged +

funcionais anionicos da resina permutam e

facilmente com as espécies oxi-anidnicas do

arsenato  ((H,AsO,", HAsO,” e AsO,),

resultando numa reducio da concentracio de As Figura 8 - Troca ionica promovida por
resinas (Fonte: Journal of Validation

(V). Em relagdo ao arsenito, este ndo permite a Technology)

ocorréncia de troca ionica uma vez que se

encontra como molécula neutra, sendo entao necessario proceder-se a uma pré-oxidagao de

As (Ill) a As (V). Adicionalmente, sendo o cloro mais facilmente permutado com o arsénio, é

frequente fazer-se uma pré-lavagem das resinas com acido cloridrico (HCL). No entanto, este

pré-tratamento resulta num meio com grandes concentragoes de cloreto sendo necessario

proceder-se a um tratamento secundario, o qual aumenta os custos do método, constituindo

uma desvantagem.’

Fatores determinantes: pH; presenca de ides competidores; qualidade tipo de resina;

concentragao de arsénio; tamanho de particula; adsorvente usado; temperatura; etc.
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A presenca de ices SO, CO;, HCOy5, devido a sua alta afinidade com as resinas,
dificultam o processo de remogio do arsénio.'” Contudo, em 2004, Dambies sugeriu que a
interferéncia de outros ides pode ser eliminada com recurso a polimeros carregados de metal,
podendo estes remover tanto o As (lll) quanto o As (V)."° LeMire et al,, 2010 também referiu
que resinas impregnadas com ferro sao outra alternativa para remover As (V) considerando
os fatores determinantes acima referidos.'

Desvantagens: limitada a tratamentos de pequena e média escala, uma vez que os custos
associados aos processos sao elevados; prolongados tempos de contacto com a fase liquida;

processo de regeneragio das resinas moroso; necessario tratamento secundario.”

3.8 Retencao por membranas

O método de retengao por membranas para o tratamento de aguas de consumo
constitui uma tecnologia promissora para a remogao de arsénio, tanto em compostos
organicos como inorganicos. Esta técnica constitui um processo no qual um iao especifico é
facilmente removido com recurso a membranas com bilhdes de poros, que atuam como
barreiras seletivas. Este processo compreende uma for¢ga motriz, como um diferencial de
I.IO

pressao ou de potencia

A filtragao por membrana por pressao pode distinguir-se em dois tipos:

Filtracao por
membrana de
baixa pressao

Filtracao por
membrana de
alta pressao

Osmose Nanofiltracéo Microfiltragéo ; %
. Ultrafiltracéo
inversa (OR) (NF) (MF) (UF)
contaminantes descontaminagao
sao removidos depende
por difusdo principaimente da
quimica peneiragao fisica

Figura 9 - Tipos de filtragdo por membranas33
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A osmose reversa (OR), é vista como um dos processos mais eficazes de remogao de
arsénio da agua. Este processo, compreende uma pressao osmética muito alta e uma baixa
taxa de difusao da agua através da membrana. Segundo estudos de Kang et al., 2000, o pH e o
tipo de membrana (poliamida e alcool polivinilico), constituem parametros chave para o
desempenho do processo de osmose reversa e a consequente remogao de As (lll) e As (V)."°

A microfiltragao (MF) e ultrafiltracao (UF), sao processos de filtragaio por membrana de
baixa pressao, os quais removem arsénio sob a forma de particulas devido ao tamanho dos
poros das membranas. Este processo, € previamente afetado por um procedimento de
coagulagao-floculagao, com o objetivo de aumentar o peso molecular das particulas, uma vez
que o arsénio, presente nas aguas, é demasiado pequeno para atravessar as membranas'®. Han
et al, 2002 referiram que para aumentar a eficiéncia de remocgao de arsénio, era preciso utilizar
cloreto férrico ou sulfato férrico como adsorventes, seguido pela microfiltragao.'***
Vantagens: Técnicas altamente eficientes.

Desvantagens: elevados custos de investimento; necessidade do tratamento a altas

pressoes e realizagio de pré-tratamento da agua.'

3.9 Eletrocoagulacao

Esta técnica apresenta-se como aceitavel e promissora, em comparagao com outras
tecnologias convencionais, e € um processo de separagao de contaminantes eficaz no

tratamento de 4dguas de consumo.'

DC Power Supply

* A\[i\nrh*od Pollutants rising *
up by Electro-floatation

¥y

M = M +ne” *

No anodo:

b +OH” e (11— 4 1+ H,0

M(UH)Z:M(OH)a/MwH),, Jo M (s) S M (aq) + ne-
Pollutant pH Neutralizer o H, . )
~-. - o oo 2H,0 — 4H" (aq) + O,(g) + 4e
Flocculation =]
Pollutant + OH™ ’
PN Precipitate / No CatOdOI

o"o

2H,0 - 4H* + 0, + 4e~ @ l.

nH,O + ne” — (n/2) H,(g) +

Anode Cathode

(Oxidation) L ~ ® e o (Reduction)

Figura 10 - Mecanismo de remocgao por eletrocoagulagao
(Fonte: Ref. 53)
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Este método, baseia-se na descontaminagdo da agua fazendo passar uma corrente
elétrica através de dois elétrodos, destabilizando a solugiao e coagulando os contaminantes.
Sao introduzidos na solugao dois elétrodos, um anodo e um catodo que podem ser
constituidos por ferro, aluminio ou zinco (dependo das caracteristicas do contaminante). No
caso do arsénio, estes sao, geralmente, constituidos por ferro. No anodo, o metal dissocia-se
formando ides di ou trivalentes, enquanto que no catodo a agua dissocia-se gerando ides
hidroxido e H, gasoso.

Posteriormente, os ides gerados combinam-se com os ides hidréxido dissociados da
agua, formando hidratos de metal (6xidos) dos metais do anodo. Estes adsorvem a sua
superficie o arsénio, particularmente as espécies de As (V), formando flocos. Por outro lado,
o hidrogénio proveniente do catodo e o oxigénio gerado no anodo permitem que os flocos
se movam da parte inferior para a parte superior do reator, impedindo a auto-sedimentagao
dos flocos."

Finalmente, é adicionado coagulante a solugao com o objetivo de formar flocos ainda
maiores, que sio separados, posteriormente, por métodos gravitacionais. '’

Vantagens: os adsorventes sao conseguidos dentro do sistema do reator, a exigéncia de
coagulantes € minima, os custos de operagao sao relativamente baixos, a produgao de lodo é
reduzida, é uma operacio sustentivel em ambientes rurais, entre outras.'® Além de tratar a
agua contaminada com arsénio, esta técnica também se mostrou capaz de remover turbidez,

dureza, fosfatos, fluoretos, cobre, mercurio, chumbo, entre outros.'®

4. Exposicao ao arsénio: implicacdes na saide humana

Segundo a OMS, a exposicao prolongada de arsénio em humanos constitui uma doenca
croénica, denominada Arsenicose.®

Na natureza, podemos encontrar arsénio inorginico, que inclui os arsenitos, os
arsenatos e o arsénio elementar, ou arsénio organico que inclui a arsina gasosa e os seus
derivados organicos. Contudo, pode ocorrer conversao de arsénio organico para inorganico
e vice-versa, no organismo.*

As lesoes cutaneas sao as principais manifestagdoes que mais se associam a exposigao
croénica de arsénio, devido a sua especificidade diagnéstica.”

Varios estudos, principalmente epidemiologicos, referem que a exposigao cronica ao

arsénio afeta negativamente o sistema de varios érgios do corpo humano”, podendo levar a
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génese de tumores em varias partes do corpo, tais como pele, bexiga, rins, pulmoes e figado

e provocando também complicagdes neuroldgicas e circulatérias.®®

As principais vias de exposicao cronica ao arsénio sao: a ingestao, a inalagao ou a via

percutanea. A sua distribui¢do é rapida, uma vez que este se liga a porgao globina da

hemoglobina, nos eritrécitos.”” Apés integracio nos eritrocitos, a sua redistribuicio para

outros orgaos ocorre em aproximadamente 24h, chegando ao figado, rins, pulmoes, bago e

trato gastrointestinal.

A respiragao celular é afetada pelo arsénio
em grande quantidade, uma vez que este pode
inibir enzimas mitocondriais e enzimas celulares
contendo grupos tiois, causando uma interrupgao
na fosforilagio oxidativa. Pode também bloquear
algumas etapas do ciclo de Krebs.”

J& o mecanismo de toxicidade da arsina
(AsHs) gasosa é diferente. Esta fixa-se no eritrocito
num estado nao volatil, ocorrendo hemolise rapida
e muitas vezes grave.’

A alta afinidade do arsénio trivalente pelos
grupos sulfidricos de muitas biomoléculas, traduz a
sua potencial toxicidade. O glutatiao (GSH), acido
lipoico e os residuos de cisteina de muitas enzimas,

sao alguns dos alvos moleculares do arsénio.

4.1 Sinais e sintomas

Formagcao de
ligagbes As(lll)-S

v

¥

Inibicdo da
glutatido
redutase (GSR)

Inibigdo da
glutatido
peroxidase

(GPx)

Figura 11-
moleculares

{ldas Rros,
peroxidacao lipidica e
superoxido dismutase

stress oxidativo

Alguns  dos
de doencgas

arsénio (Fonte: Ref. 38)

danos causados em

lipidos, proteinas ou

mecanismos

induzidas
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Os sintomas da intoxicagao aguda de arsénio sao evidentes cerca de 30 minutos apos a

ingestao. Caso o consumo seja em simultaneo com alimentos, o inicio dos sintomas pode ser

retardado.

A triade de dor abdominal, hematuria e ictericia aparece normalmente quando se trata

de envenenamento por gis de arsina.*
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Tabela 6 - Principais sinais e sintomas em |67 pacientes com arsenicose em West Bengal, India
(Adaptado de ref. 37).

Fraqueza

Dor de cabeca
Olhos ardentes
(NETTNEEN

Dor abdominal
Diarreia

Tosse

* Com expetoragao
» Sem expetoragao
Dispeneia

* Pigmentagao

* Queratose

* Anemia
Hepatomegalia

Esplenomegalia
Ascite

Sintomas

Edema periférico

* Sinal de doencga
pulmonar

* Sinal de polineuropatia
* Ictericia

Parestesia
Hemoptise

4.2 Efeitos do arsénio nos varios sistemas de 6rgaos e o seu potencial

mecanismo de toxicidade

4.2.1 Manifestacoes cutianeas

A pigmentagao, a melanose e a queratose sao as doengas especificas da pele
caracteristicas da toxicidade croénica por arsénio. Estas manifestagoes sao varias vezes usadas
como diagnostico da exposi¢ao cronica ao arsénio, apesar de s6 se desenvolverem 5-10 anos

. . o~ 38
apos a exposicao.

A pigmentagao e queratose foram relatadas em 66% num total de 156 pacientes que
estariam expostos ao arsénio ([As]= 0,05-3,2 mg/L), através da ingestao de agua potavel, em
West Bengal, India.*® Outro estudo inclui populagdo de Inner Mangolia, China, expostos a uma
concentragao de 50—-1860 pg/L de As. Aqui, 22% dos individuos apresentavam lesoes dérmicas
com hiperqueratose na palma da mao e no pé, hiperpigmentagio e despigmentagao no
tronco.”®

Recentemente, pesquisas demonstraram que num total de |25 pacientes afetados por
doenga renal cronica, 54,4% apresentava hiperpigmentacao das maos, 39% desenvolvia

~ o , o o L
queratose nas maos e 17,6% nos pés, em individuos com altos niveis de arsénio urinario no

Sri Lanka.®®
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A taxa de prevaléncia de lesdes cutaneas mostrou-se duas a trés vezes mais elevada nos

homens do que nas mulheres, estando estes sujeitos & mesma quantidade de arsénio.”

4.2.2 Efeitos no sistema respiratorio

Debendranath et Dasgupta, 201 |, relataram que haveria uma probabilidade elevada de
uma populagao desenvolver doenga pulmonar estando expostos a agua potavel contendo
arsénio.” Estudos demonstraram que os sintomas associados a doenga pulmonar crénica
estavam presentes na maioria dos individuos que sofriam de toxicidade croénica, causada pela
ingestio de agua contaminada por arsénio (em West Bengal, india). Adicionalmente,
concluiram que, além dos sintomas respiratorios, o consumo de agua contaminada com
arsénio no homem mostrou-se associado a redugio da fungao pulmonar.”’

Assim, estes estudos demonstraram que a ingestao de agua contaminada com alto teor

arsénio foi associada ao aumento da incidéncia de bronquiectasia no homem.”

4.2.3 Efeitos no sistema nervoso

Uma das caracteristicas do arsénio € a sua capacidade de atravessar a barreira
hematoencefilica, tornando assim o cérebro um dos odrgaos-alvo da toxicidade deste
elemento, afetando principalmente a concentragao e a aprendizagem. Sabe-se que, apesar de
se distribuir por todo o cérebro, este encontra-se essencialmente acumulado na hipéfise.’® A
exposi¢ao aguda e cronica ao arsénio leva ao incremento de complicagoes neuroldgicas de
forma rapida, afetando os nervos sensoriais e, em maior escala, os neurénios com axoénio
longo.

O mecanismo do arsénio que conduz a neurotoxicidade esta esquematizado na figura

seguinte:
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Figura 12 - Mecanismos moleculares neurotoxicidade induzidos por arsénio (Fonte: adaptado
de ref. 38)

(1) — A acumulagao de espécies reativas de oxigénio (ROS) e a diminuindo a produgao
de glutatiao induz um stresse oxidativo celular, o qual constitui uma das principais causas da
neurotoxicidade induzida por arsénio.”

(2) — A ativagao das proteinas quinases ativadas por mitogenos (MAPK)e o aumento
da atividade da JNK3, induzida pela exposi¢ao prolongada ao arsénio, causa apoptose neuronal
e é responsavel pela toxicidade no cérebro.*®

(3) — o arsénio também pode induzir a desorganizagao da estrutura do citoesqueleto
das células, isto é, alterando a composicao proteica do citoesqueleto e/ou hiperfosforilando
proteinas.®®

Vahidnia et al, 2007 relataram que, apos a exposi¢ao ao arsénio, a memoria e as
habilidades de aprendizagem verbal ficavam comprometidas.”®” O arsénio desencadeia
neuropatias centrais e periféricas, sendo a mais prevalente a segunda devido ao dano nos
nervos periféricos. Ja a exposicao aguda provoca encefalopatica com perda da fungao e
atividade cerebral ao longo do tempo.®®

O'Bryant et al, 2011, referiram que poderia existir uma ligagdo entre a exposigao
prolongada a espécies de arsénio no consumo de agua contaminada e o aparecimento da

doenca de Alzheimer e as suas complicagdes.”
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4.2.4 Efeitos no sistema cardiovascular

A exposicao continuada a elevadas concentragoes de arsénio pode estar relacionada
com o aparecimento de doengas cardiovasculares (DCV) e os seus fatores de risco associados
(aterosclerose, hipertensao, arritmia e diabetes). Estudos referem que a inalagao ou ingestao
de espécies inorganicas de arsénio pode provocar efeitos irreversiveis no sistema
cardiovascular e nos vasos sanguineos.*®

A exposigao croénica ao arsénio desencadeia

Exposi¢do ao
arsénio

uma série de eventos fisiopatoldgicos que podem

levar ao desenvolvimento da aterosclerose, ¢ ¢
resultando em complicagoes cardiovasculares fatividade de ROS 1 de interagoes com o
Istress oxidativo grupo sulfidrico

associadas (como, hipertensao, arritmias e

doencas  isquémicas do coragio).®® Esta

y y

aterogénese, pode estar relacionada com e elevada  Biodisponibiidade do Interrupgo do

6xido nitrico metabolismo celular

expressao génica de mediadores inflamatorios,

38,41 Disfungéo endotelial,
] expressao de mediadores inflamatérios,

citocinas, genes

Por outro lado, este, induz indiretamente as aterosclerdticos

como a interleucina-8, induzida pelo arsénio.

correntes cardiacas de calcio e inibi o transporte Ll

Aterogénese,

I complicagdes cardiovasculares

(hipertensao, arritmias, doenca
esquémica do coragao),

| vasodilatacéo,

1 vasoconstrigao

do gene HERG (the human Ether-a-go-go-Related

Gene), que codifica parte do canal de potassio,

causando um prolongamento do intervalo QT no _. . L.
P & Q Figura 13 - Mecanismos de complicagoes

ECG.® Este prolongamento esta associado ao cardiovasculares induzidos por arsénio
(Adaptado de ref. 38)

desenvolvimento de arritmias ventriculares
malignas, provocando morte cardiaca sdbita maligna.’®* Também, a diminui¢io da capacidade de
metilagcao do arsénio aumenta o risco de hipertensao, tendo sido observada, esta relagao, em
varios paises como Bangladesh, Irdo, Taiwan, india (West Bengal) e China.*®

Noutra perspetiva, a exposigao cronica pode estar envolvida no aparecimento da doenca
de Blackfoot (BFD), tipo especifico de doenga vascular periférica (DVP), caracterizada pelo
dano dos vasos sanguineos periféricos, resultando em gangrena progressiva.” Esta doenca foi
identificada na costa sudoeste de Taiwan, sendo que a populagao afetada, apresentava sintomas
como arteriosclerose grave e oclusdes arteriais progressivas.”

Estudos demonstraram que o aparecimento de doenga isquémica do coragao, esta

associado com a exposicio ao arsénio a longo prazo.*®
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Assim, a exposigao ao arsénio, tanto resultante da inalagdio como da ingestao, pode
resultar num aumento da sensibilizagao ao calcio, na fosforilagao da cadeia leve da miosina, no
aumento do stresse oxidativo, aumentando as espécies reativas de oxigénio, causando
hipercontragao dos vasos sanguineos e consequentemente hipertensdo. Alguns estudos
confirmam o efeito positivo na taxa de morbilidade e mortalidade devido a efeitos

cardiovasculares, induzidos pela exposicio a altas concentragdes de arsénio.®®

4.2.5 Efeitos no sistema hematopoiético

A anemia é um dos sintomas mais comuns observados em individuos expostos ao
arsénio. Este, apds exposicao, entra na corrente sanguinea e liga-se a hemoglobina,

acumulando-se nos eritrdcitos, e consequentemente induzindo a hemolise.

(I) Diminuicao do  Glutatiao

Exposicédo ao

intracelular; (2) Aumento da oxidagao g
dos grupos sulfidricos na hemoglobina e }
(3) redugio da captagio de oxigénio pelas Y Jconcentragao de ca?* citoplasmatico
| Glutatio intracelular 1 beLmacaqbﬁz csra;md:TsP
; . ~ . o iodisponibilidade de
CEIUIaS, (4) reduc—ao da Vlda Utll dOS * ] integridade da membrana celular
Toiindod T rutura membranar
. ) 0oXxidagao de grupos sulfiaricos
eritrécitos. Por outro lado: (1) aumento o

lcaptacéo de oxigénio pelas
células

dos niveis de calcio citoplasmatico; (2) L
formacao de ceramidas; (3) desintegragao ( SR >

da membrana e (4) diminuicao dos niveis

Hemodlise
Eritrofagdcitose
Anemia

de ATP e da integridade da membrana

Figura 14 - Mecanismos de hemdlise induzidos por

lular, (5) afet ida atil d
celular, (3) afeta a vida uti °s arsénio (Adaptado de ref. 38)

eritrocitos.

Deste modo, a exposi¢ao prolongada pode levar a hemdlise intravascular, leucopenia e
trombocitopenia, provocando anemia.’® Por outro lado, além dos eritrécitos, o arsénio
acumula-se em maior taxa no bago, provocando modificagbes epigenéticas via 5-
hidroximetilcitosina, explicando a sua toxicidade neste 6rgao. Por fim, a depressao da medula

Ossea também é observada, devido a intoxicagao por arsénio.’®

4.2.6 Efeitos no sistema imunitario

Estudos recentes demonstraram o papel negativo, face ao sistema imunologico, da

exposi¢ao ao arsénio, correlacionando este elemento a imunossupressao.
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Figura 15 - Mecanismos envolvidos na imunossupressao induzida por arsénio. (Adaptado
de ref. 38)

O arsénio pode inibir ou induzir a proliferagao de células do sistema imunitario, de uma
forma dose-dependente, sendo os macroéfagos os principais alvos estando relacionados com a
imunotoxicidade.

A perda da sua capacidade de adesao é uma das consequéncias da ligagao ao elemento,
bem como a alteragdo na capacidade de endocitose e fagocitose destas células.”” Sendo os
monocitos os precursores de macrofagos maduros, sao também indispensaveis na resposta
do sistema imunitario. Estes mondcitos também sao alvo da exposigao ao arsénio, sendo que
este inibe a sua maturagio, colocando o organismo mais suscetivel a infegoes.”®

Além dos macrofagos e mondcitos, o arsénio inorganico surte um efeito negativo na
fungdo dos linfocitos, prejudicando o seu desenvolvimento, ativagio e proliferagio.” Afeta os
linfocitos com o aumento de radicais livres, dano oxidativo, apoptose, danos e modificagoes
no ADN e peroxidagio lipidica.”

Ahmed et al., 2014 constatou que a exposicao ao arsénio durante a gravidez prejudica o
desenvolvimento do timo da crianga, resultando numa imunodepressao.***

Banerjee et al, 2009, relataram a capacidade de indugao de doengas autoimunes do

arsénio, incluindo diabetes, aterosclerose e melanoma.*®

4.2.7 Efeitos no sistema enddcrino

O sistema endocrino é também afetado pelo arsénio, incluindo a tiroide, o pancreas, as
gonadas e o eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal.
A tiroide é uma glandula que produz hormonas tiroideas, tri-iodotironina (T3) e tiroxina

(T4), as quais possuem um papel fundamental no metabolismo do organismo. Gong et al,, 2015,
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associaram o hipotiroidismo provocado pela exposi¢ao a niveis de arsénio através das aguas
subterraneas (2-22 ug/L), numa populagdo rural do oeste do Texas.”** Por outro lado, sabe-
se que o arsénio se acumula nas células pancredticas diminuindo a produgao de insulina e
afetando a viabilidade das células. Deste modo, a insuficiente produgao de insulina pelas células
B pancreaticas, desencadeia niveis elevados de glicose no sangue, causando a diabetes. Com
base em evidéncias experimentais e epidemiologicas, foi estabelecida uma associagao entre a
exposi¢ao de uma populagio a altos niveis de arsénio e a ocorréncia de diabetes mellitus tipo
2 (DM2).*®

Assim, os mecanismos
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Figura 16 - Mecanismos-chave do desenvolvimento de diabetes

interleucina-6 (IL-6)], e pela e . A
devido a exposigao ao arsénio. (Adaptado de ref.38)

inibicao do recetor ativado pelo
proliferador de peroxissoma

gama (PPAR-gama).*®

4.2.8 Efeitos no sistema hepatico

A toxicidade hepatica pode ocorrer apos exposigoes repetidas ao arsénio, devido a
acumulagio deste no figado. E neste 6rgio que o arsénio inorginico é metabolizado, sendo
posteriormente excretado pela urina. Mazumder et al,, 1998, referiram que, em West Bengal,
india uma populagio exposta ao arsénio (0,05 a 3,2 mg/L) apresentava um aumento do figado,
associado a elevados niveis de globulina, fosfatase alcalina, alanina aminotransferase (ALT) e

aspartato aminotransferase (AST).”
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Isto acontece devido ao aumento do
stresse oxidativo e da atividade de ROS
levando a ativagao de quinases sinalizadores,
como C-Jun N-Terminal Quinase (JNK), p38
MAPK e Citocromo P450, os quais induzem a
apoptose de hepatécitos e/ou a lesio celular.®®

Cirrose, ascite e cancro no figado foram
manifestagoes

frequentes em populagoes

expostas ao arsénio ao longo do tempo.*®
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Figura 17 - Mecanismos de toxicidade hepatica
induzida pela exposicao ao arsénio (Adaptado de
ref. 38)

4.2.9 Efeitos no sistema renal

Apos ser metabolizado no figado, o arsénio passa para o rim onde vai sem eliminado

através da urina. No rim, este metal também pode acumular-se causando graves lesdes nas

células renais, contribuindo para a toxicidade do tecido renal.®®

Esta toxicidade, resultante da exposigao
ao arsénio, ocorre principalmente devido ao
aumento da atividade de ROS e do stresse
oxidativo, aumentando significativamente a
expressao de heme oxigenase-1, MAPK e
outras vias de sinalizagaio que regulam os
fatores de transcrigao, provocando toxicidade
renal.’*** A peroxidacio lipidica e a lesdo das
células renais constituem outros mecanismos
que podem resultar em toxicidade renal, sendo
consequéncia do aumento da atividade de
ROS.

Estudos demonstraram que existe uma
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Figura 18 - Mecanismos da toxicidade renal
induzida pela exposigao ao arsénio (Adaptado de
ref. 38)

1 lesgo das células renais

associagao positiva entre a exposicao de individuos ao arsénio e a ocorréncia de doenca renal,

bem como do aparecimento de albumindria e proteindria, da disfungao renal e do aumento

das complicagbes associadas a doencga renal cronica. A exposicao a altos niveis de arsénio
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aumentou a taxa de mortalidade devido a doenga renal em varios paises, como, Taiwan, Chile

e Bangladesh.*®

4.2.10 Efeitos no sistema reprodutor

O arsénio pode causar problemas de fertilidade, afetando tanto os orgaos sexuais
masculinos como femininos, podendo contribuir para a diminuigao da sintese de testosterona,
apoptose e necrose, especificamente no sexo masculino.®

A exposigao cronica ao arsénio pode ser a causa de muitas complicagoes na gravidez,
como perda de peso e parto prematuro. Pode também desencadear retardamento do
crescimento e até mesmo morte fetal.*®

Li et al, 2009, considerou que a proliferagao celular anormal, a apoptose e a deficiéncia
na metilagio do DNA foram os principais processos que afetaram a embriogénese.”®*

Estudos realizados numa populagao do Bangladesh revelaram uma forte relagao entre a
exposicao ao arsénio (variagao de 0 a 1710 g/L) e o aborto espontineo/morte neonatal. No
entanto, a toxicidade do arsénio varia consoante a dose e o dia em que a gestagao se
encontra.’®

Por fim, este elemento é um teratogénico que afeta o desenvolvimento do feto,

desencadeando toxicidade reprodutiva e mental devido a exposi¢io crénica."”

4.3 Desenvolvimento de cancro devido a exposicao ao arsénio

O arsénio foi classificado, pela International Agency for Research on Cancer (IARC), como
. J4 . 46
sendo um carcinogénico humano, do grupo |.” Este elemento demonstrou ser capaz de
induzir a génese de tumores em varios 6rgaos do corpo humano, como a pele, os pulmoes, a
bexiga, o figado e a prostata. Contudo, os mecanismos responsaveis por induzir o
aparecimento de cancro sao inconsistentes e estao ainda sob investigacao.
O anexo | resume os principais mecanismos que resultam numa maior suscetibilidade

de aparecimento de doengas humanas, resultantes da exposi¢ao continua ao arsénio.
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Figura 19 - Mecanismos envolvidos no desenvolvimento do cancro através da exposi¢ao ao arsénio.
Mecanismos como alteragao da proliferacao celular, genotoxicidade, co carcinogénese, alteragcoes na
metilacido do ADN e a proliferagio de tumores oxidativos podem coletiva ou independentemente
contribuir para carcinogénese da exposicao ao arsénio (Adaptado de ref. 38)

4.3.1 Pele

Relativamente a pele, sabe-se que o consumo croénico de arsénio pode desenvolver
carcinogenicidade neste o6rgao, principalmente cancro de pele nao-melanoma (CPNM). Este
tipo de cancro pode dividir-se em dois tipos principais: Carcinoma Basocelular (CBC) e
carcinoma de células escamosas (CCE), sendo estes os mais prevalentes nas

~ 38 . . 1z . . . ’ o]
populagoes.”™ Estudos epidemiologicos, realizados em varios paises problematicos,
relacionaram a ingestao de arsénio a longo prazo e o desenvolvimento destas doengas,

associando a radiagao ultravioleta (UV) como uma causa coadjuvante.’®*

4.3.2 Pulmoes

Em 2002, a IARC reconheceu o arsénio contaminante da agua potavel como uma das
causas conhecidas de cancro de pulmio.*

Em 2013 Hubaux et al,, clarificaram a predisposi¢ao do elemento para induzir alteragoes
em vias especificas, as quais regulam a formagao de tumores em células pulmonares. Estes
referiram também que os pulmoes sao um dos principais alvos para a génese de células

tumorais, da exposi¢io ao arsénio.*®*
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4.3.3 Figado

O figado pode também ser um dos alvos da carcinogénese do arsénio, sendo que a
exposi¢io a longo prazo a este elemento aumenta o risco de mortalidade devido ao cancro.®®
Os niveis de mMRNA e a atividade da DNA metiltransferase (DNA MTase) sao afetados
pela exposicao ao arsénio, podendo este ter efeitos adicionais na reativacio de genes

silenciados em células cancerigenas do figado.*®

4.3.4 Bexiga erim

Foi observado, um aumento do risco de cancro de bexiga e rim, através de estudos
epidemiologicos, devido a ingestao de dgua contaminada com arsénio. A relagao entre a taxa
de mortalidade, decorrente do aparecimento de cancro da bexiga, e a presenga de arsénio
inorganico na agua potavel, foi estabelecida na Argentina, Taiwan e Chile.”’ Por outro lado,
Kurttio et al,, 1999, referiu que o consumo de agua contaminada, forneceu um indicio de maior
suscetibilidade, de uma forma dose-dependente, ao cancro de bexiga e rim numa populagao

da Finlandia.*

4.3.5 Cancro da prostata

O cancro da prostata, € uma das doengas graves mais prevalentes do sexo masculino.
Esta patologia desenvolve-se ao longo do tempo de forma dependente da idade, sendo

caracterizada por uma doenca proliferativa anormal.®®

Também este 6rgao pode ser um dos
alvos da exposicao crénica de arsénio, progredindo para a génese de células tumorais da
préstata.’® Além deste, existem vérios fatores que contribuem para o desenvolvimento desta
doenga, tais como idade, habitos alimentares, etnia, historia familiar, tabagismo, vasectomia,
hiperplasia benigna da prostata, hormonas, atividade sexual e doengas sexualmente

transmissiveis.*®

4.4 Possiveis tratamentos

A primeira etapa de tratamento, para individuos intoxicados com arsénio passa pela
exclusao da populagao da fonte de exposicao, pela descontaminagao e por medidas de suporte
necessarias. A terapia propriamente dita € conseguida através de um processo de quelagao,
isto é os agentes quelantes administrados ligam-se ao arsénio, formando complexos,
aumentando a sua excregio urinaria e fecal.*® O principal agente quelante utilizado, era o 2,3-

dimercaptopropanol (BAL), sendo a D-penicilamina também considerada eficaz.*® No entanto,
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estudos demonstraram que o primeiro agente aumentava a acumulagao de arsénio no cérebro,
levando a que o BAL fosse quimicamente alterado, para formar compostos sollveis em agua.
Os compostos resultantes foram: o DMSA (icido dimercaptosuccinico) [Chemet®; Succimer®]
e o DMPS (icido dimercaptopropanil-1- sulfénico) [Dimaval® Unithiol®]. Estes compostos,
revelaram-se mais eficazes do que o BAL, sendo utilizado com frequéncia o DMSA para tratar
o envenenamento por arsénio. Contudo, este agente quelante apenas pode ser administrado
por via oral, nao sendo possivel ser utilizado por doentes com gastroenterite grave. Nesta
situacio, deve considerar-se o uso do BAL para a desintoxicagio.*

O tratamento deve ser iniciado em doentes com sintomas de envenenamento e/ou com
niveis de arsénio urinario acima de 200 mg/L.

Para ingestoes recentes de arsénio, devem ser consideradas lavagens gastricas imediatas,
seguidas de carvao ativado. Outros procedimentos, que devem ser tidos em conta no
tratamento de intoxicagoes por arsénio sao a avaliagio do volume intravascular e a
administracao de fluidos e eletrdlitos. O doente deve manter um débito urinario alto, na
ordem de | a 2 ml/kg/h para que, desta forma, aumente a excrecio do contaminante.*
Também a alcalinizagao da urina, a um pH de 7, evita que produtos de degradagao dos glébulos
vermelhos se depositem nos tlbulos renais.*

O tratamento com agentes quelantes aumenta a excregao urinaria de arsénio, mas nao
previne a hemolise. Deste modo, podem ser necessarias transfusdes para ultrapassar a
resposta hemolitica. Para insuficiéncia renal instigada por gas de arsina, pode ser necessario

recorrer a hemodialise.*
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Tabela 7 - Regimes posoldgicos de agentes quelantes (Adaptado de ref. 36)

Farmaco

Dosagem

3-6m . cada 4-12h
BAL ghe M
por 7-10 dias

Via de administracao

ContraindicacGes

Alergia ao amendoim, ferro terapéutico

concomitante

Faculdade de Farmdcia da Universidade de Coimbra

10 mg/kg a cada 8h por

DMSA Oral Compromisso renal
5 dias
DMPS 5 mg/kg a cada 6-8h Oral, IM, i.v., SC
15-40 mg/kg/dia
dividido a cada 6h Compromisso renal, ferro terapéutico
D-PEN Oral
pediatrico: 10 mg/kg/dia concomitante, gravidez
por 7 dias
250-500 mg a cada 6h
NAP por 6-10 dias Oral

pediatrico: 30 mg/kg/dia

Tabela 8 - Toxicidade por arsénio- Evidéncias clinicas, testes de diagnostico e

terapias (adaptado de ref. 36)

Exposicao:

* Recente intoxicagao
em massa

*Bom uso da agua

* Trabalhar com arsénio

Combinagoes de:

* Sintomas
gastrointestinais (sede,
vomitos, dor)

* Hipotensao e
taquicardia

*Bloqueios de condugao
e disritmias

* Altergoes no estado
mental

* Neuropatias periféricas
* Fenomeno de Raynaud
* Edema pulmonar
* Insuficiéncia hepatica
* Insuficiéncia renal
* Hemolise/anemia
* Hiperpigmentagao e
queratose
¢ Linhas de mee nas
T EN

* Alopécia

Niveis de arsénio na
urina

Niveis de arsénio no

sangue

Radiografias

Esfregaco de sangue

periférico:

* Pontilhado
basofilico

* Formagao Rouleaux

Primeira linha

terapéutica:

* DMSA ou DMPS ou
BAL

Segunda linha

terapéutica:

*D-PEN

TranfusGes de sangue

para intoxicagao com

arsina

hemosialise para
insuficiéncia renal
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5. Conclusio

A presenca de arsénio nas aguas naturais € uma realidade, visto que este pode encontrar-
se na natureza, proveniente de um vasto leque de fontes, naturais e antropogénicas. A sua
introdugao nas aguas de abastecimento publico é rapida e facil, tornando-se imprescindivel a
sua parametrizagao periodica.

O tratamento de dguas para consumo humano contaminadas com arsénio é
indispensavel, tanto para a prevengao da salde publica como para combater os efeitos nocivos
que este metaldide apresenta para o organismo humano. Desta forma, é importante e
necessaria uma boa escolha da técnica de remogao de arsénio da agua, para garantir a eficacia
e a sustentabilidade da sua remogao. Esta deve ser ajustada para que seja atingivel o
cumprimento da lei, até |0pg/L de arsénio na agua para consumo humano, eficazmente e com
os menores custos possiveis. A adog¢ao de metodologias de remocao de arsénio, baseadas
numa conjugagao dos processos convencionais com tecnologias alternativas de baixo custo e
reaproveitamento de energias renovaveis, pode solucionar problemas financeiros e
operacionais que podem surgir nas entidades gestoras dos sistemas de abastecimento de agua.

Sendo a implementacao e exploragao das técnicas convencionais de remogao de arsénio
financeiramente insustentaveis para a maioria dos paises subdesenvolvidos, grande parte das
suas populagoes sofrem os efeitos negativos da ingestao cronica de arsénio consumindo agua
com teores deste contaminante até 50ug/L (ou superiores). Consequentemente, o arsénio
afeta em grande escala os processos celulares e as fungoes organicas do corpo humano, sendo
evidente a sua capacidade de induzir efeitos epigenéticos e aumentar a probabilidade de
desenvolver doengas em fases posteriores da vida, quando se trata da exposi¢ao durante a
fase fetal. E conhecido também o seu carater carcinogénico, induzindo o desenvolvimento de
cancro no pulmao, bexiga, rim, pele e prostata, aquando de uma exposi¢ao prolongada.

A exposicao ao arsénio através da ingestao de agua contaminada é um problema
identificado a nivel mundial, sendo que existem paises em situagdes extremas tais como, india,
Bangladesh, Taiwan, entre outros.

Os procedimentos-chave para combater este problema passam por eliminar fontes
provaveis da contaminagao das aguas, identificar regices provaveis de contaminagao e eliminar
fontes provenientes dessas regioes. O tratamento das aguas para o abastecimento publico,
com técnicas adequadas e a consciencializagao das populagoes para os efeitos nocivos deste
contaminante, sao também medidas a serem tomadas o mais rapidamente possivel, evitando

um impacto negativo na populagao mundial.
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7. Anexos
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Anexo |: A exposi¢ao ao arsénio induziu possiveis mecanismos causadores de

doencgas humanas. (Fonte: Khaja, S.M.A,, et al., 2015)

I Stress oxidativo ~ («—1.

2
v

1 Atividade da via de
transulfuragao

[
3

{

I Biodisponibilidade de

Exposicéo ao arsénio

5

v

Inibi¢&o da atividade e
expressao da "enzima
DNA metiltransferase”

I
6

v

hidrofolatohomocisteina e
S-adenosilmetionina

gama de doencas induzidas por
arsénio

Desmetilagdo de todo
0 genoma e de genes
especificos
localizados

Hipometilagéo do
ADN

]Suscetibilidade a uma ampla

S-aiienosilmetionina e

10

Consumo de

glutatido

Nota: A exposicao
ao arsénio (|) aumenta o
stresse oxidativo celular,
provocando o (2)
aumento da atividade da
via de transulfuracao o
que leva a uma (3)
diminuicao da
disponibilidade de
hidrofolatohomocisteina
e S-adenosilmetionina,
desencadeando uma (4)

desmetilacao de todo o

genoma e genes especificos localizados. Por outro lado, também (5) inibe a atividade e

expressaio de uma enzima-chave, "DNA metiltransferase” e consequentemente a (6)

desmetilagao de todo o genoma e genes especificos localizados. Isto resulta numa (7)

hipometilagao do ADN, (8) aumentando a suscetibilidade a uma ampla gama de doencas

induzidas por arsénio.

Esta exposicao cronica,

(9) aumenta do consumo de S-

adenosilmetionina e glutatiao, levando também a (10) hipometilagao do ADN.
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