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Medicamentos de Uso Veterinario (MUYV)
Preparagao Individualizada da Medicagao

Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats



|I. Introducao

A fase conclusiva do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) abriga a
realizagao do Estagio Curricular (EC), emergindo como um pilar fundamental na formacao de
futuros profissionais farmacéuticos. Nesta etapa, os alicerces teéricos previamente adquiridos
integram-se com a sua aplicagio pratica . Adicionalmente, este estagio proporciona a cada
estudante uma oportunidade inestimavel para identificar o dominio especifico das Ciéncias
Farmacéuticas que melhor se alinha com as suas ambigoes profissionais. Ainda que as areas se
diferenciem, o cerne da missio farmacéutica permanece invariavel: "O cerne da atividade
farmacéutica reside na assisténcia a pessoa doente." — Conforme preceitua o Codigo

Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos, Artigo 1°.

O farmacéutico comunitario é um agente de saude indispensavel que vai além das
fronteiras da farmacia. O seu trabalho influencia positivamente a salide da populagao ao
oferecer cuidados personalizados, educar, consciencializar os utentes, e trabalhar em
colaboragao com outros profissionais de satide de forma a garantir uma abordagem eficaz para

o bem-estar geral da sociedade’.

O presente relatorio documenta, sob uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats), a experiéncia enriquecedora e pratica adquirida durante o meu
estagio em Farmacia Comunitaria (FC), como parte da conclusao do meu programa de
formagao. Durante este periodo, pude vivenciar o quotidiano de um farmacéutico
comunitario, e compreender aprofundadamente a releviancia do setor farmacéutico na

sociedade contemporanea.
2. A Farmacia Alves

Sob a diregao da Dra. Elisabete Alves, a Farmacia Alves (FA) localiza-se na regiao de
Lordemao na cidade de Coimbra. Dada a sua localizagao fora da cidade, o estabelecimento
atende predominantemente a uma populacio de faixa etaria mais avangada. Essa
particularidade possibilita a prestagao de um atendimento altamente personalizado e adaptado
as necessidades individuais de cada utente, promovendo uma conexao proxima e acolhedora
com a comunidade local. Além disso, a farmacia esta convenientemente proxima de uma clinica

dentaria e de um hospital privado.

A FA proporciona uma vasta gama de servigos, que engloba desde a administragao de
vacinas e medicamentos injetaveis, até a preparagao de medicamentos manipulados e ao

programa de Preparagao Individualizada da Medicagao (PIM). Adicionalmente, efetua a recolha



de medicamentos através do sistema VALORMED e disponibiliza medigoes como glicémia,
colesterol, pressao arterial e bioimpedancia. Sao ainda realizadas consultas de podologia e
diversos rastreios. Também disponibiliza um servigo de entregas ao domicilio, particularmente

atil para utentes com dificuldades de mobilidade.

Apesar do seu espago mais reduzido, a farmacia otimiza a exposicao e a acessibilidade
dos utentes, abrangendo uma variada gama de produtos que inclui areas como
dermocosmética, medicamentos de uso veterinario (MUV) e ortopedia. A farmacia esta
equipada com um pequeno laboratério que permite a preparagao eficiente de medicamentos
manipulados. Além disso, a FA oferece dois Gabinetes do Utente. Um destes é especialmente
dedicado a recolha de amostras biologicas para andlise laboratorial em colaboragao com os
laboratdrios Actualab. No outro gabinete, sao usualmente realizadas determinagoes de

parametros bioquimicos e fisiologicos, bem como administragao de injetaveis.

O meu estagio na FA decorreu entre janeiro e maio, num total de 670 horas, sob a

orientacao da Dra. Elisabete Alves.
3. Analise SWOT

Tal como supramencionado, o relatorio relativo ao meu estagio na FA sera apresentado
sob a forma de Analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats). A andlise SWOT
€ uma ferramenta de planeamento estratégico utilizada para avaliar uma determinada
organizagao, examinando os seus pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameagas. Esta
técnica auxilia a identificagao de fatores internos e externos que afetam a situagao atual e

futura da organizagao, permitindo o desenvolvimento de estratégias mais eficazes.

SWOT ANALYSIS

S/ WHRHO ST
&S

STRENGTHS WEAKNESSES OPPORTUNITIES THREATS
+ Localizacdo + Desfasamento entre + Filosofia Kaizen + Medicamentos
* Planeamento do estagio planos de estudos e * Campanhas Sazonais esgotados
* Formagdo Continua realidade de
* Equipa técnica mercado de trabalho

Figura I: Andlise SWOT da Farmdcia Alves. Criado no Canva.



3.1 Pontos Fortes
3.1.1 Localizacao

Conforme mencionado anteriormente, a FA esta localizada em Lordemao. Embora esta
localidade esteja relativamente proxima do meio urbano, o estabelecimento encontra-se
descentralizado, servindo como suporte para a populagiao da area circundante. A maioria dos
utentes regulares sao residentes da regiao, estabelecendo uma fidelizagao com a farmacia. Esta
situagao é uma grande vantagem, permitindo a criagao de uma ligagao proxima com os utentes
e facilitando o aconselhamento subsequente. Além disso, possibilita um melhor
acompanhamento e monitorizagdo dos tratamentos, proporcionando a equipa uma

compreensao mais precisa do historico de medicagao do utente.
3.1.2 Planeamento do estagio

A realizagao de um EC requer um planeamento meticuloso, com objetivos e metas bem
definidos. O plano delineado pela Dra. Elisabete Alves possibilitou-me uma adaptagao e
integracao fluidas com toda a equipa. Iniciei as minhas fungoes como estagiaria no backoffice,
responsabilizando-me pela rececio de encomendas e aprendizagem da gestio de stock. A
medida que ganhei dominio nas tarefas atribuidas, passei a observar os atendimentos realizados
pela restante equipa e, posteriormente, comecei a realizar atendimentos sob a supervisao da
minha orientadora ou de outros colegas. Com o decorrer do tempo e o aprimoramento das
minhas capacidades, a minha autonomia, independéncia e confianga ao balcao foram crescendo

de forma positiva.

3.1.3 Formacdo Continua

A constante evolugio do setor farmacéutico implica a continua atualizagio de
conhecimentos por parte dos profissionais farmacéuticos. Investir na formagao dos
farmacéuticos comunitarios equivale a investir na melhoria da qualidade dos servigos de salde,
na seguranca dos utentes e na promogao de uma sociedade mais saudavel e informada.
Durante o meu EC, tive a oportunidade de assistir a diversas formagoes que abrangeram uma
variedade de areas, incluindo dermocosmética, medicamentos para uso veterinario (MUV),
infecoes fungicas, saude vaginal e ortopedia. O conhecimento tedrico adquirido nessas
formagoes permitiu-me aprimorar as minhas capacidades enquanto estagiaria, enriquecendo a

minha abordagem e contribuindo para um atendimento mais completo aos utentes.



3.1.4 Equipa Técnica

Uma equipa técnica multidisciplinar, motivada e bem coordenada desempenha um papel
crucial na garantia da exceléncia no atendimento e na seguranga dos utentes. No contexto da
FC, a estreita colaboragao entre os membros da equipa € essencial e de valor inestimavel.
Cada profissional contribui com habilidades distintas, culminando numa unidade coesa e
altamente eficiente. A sinergia entre uma comunicagao eficaz e um trabalho de equipa bem
planeado otimiza a gestao de tarefas e capacita a equipa a enfrentar desafios imprevistos de

forma rapida e agil.

Desde o inicio do meu EC, fui calorosamente acolhida por todos os membros da equipa.
A simpatia e a predisposigao para me integrar foram elementos cruciais para o meu sucesso
como estagiaria. Esses alicerces de acolhimento nao s6 me permitiram aprender de forma
eficiente, mas também consolidaram a importancia de um ambiente colaborativo e de apoio

para o meu crescimento enquanto profissional de saude.

3.2 Pontos Fracos

3.2.1 Desfasamento entre programa de estudos e realidade do mercado

de trabalho

Durante os cinco anos do MICF, os estudantes consolidam um vasto conhecimento
teodrico e adquirem ferramentas essenciais para a sua formagao. No entanto, ao dar inicio ao
meu EC, deparei-me com uma realidade que difere daquela que me foi transmitida ao longo
do curso. Este contraste levou-me a reconhecer a importancia de avaliar e, eventualmente,
reformular o programa de estudos, de modo a estar em sintonia com as expectativas dos

estudantes e as demandas do setor farmacéutico.

A gestio e organizagao de uma farmacia desempenham um papel crucial no sucesso da
mesma. Neste sentido, ajustar o conteudo do ensino de forma a refletir esta realidade trara
resultados mais promissores e contribuira para a formagao de profissionais farmacéuticos de
maior qualidade. Apesar de valorizar profundamente o programa de estudos atual, acredito
que uma reformulagio do plano de estudos, incorporando aspetos praticos da gestao e
organizagao de farmacias, revelar-se-ia uma abordagem valiosa para aperfeicoar a formagao
dos estudantes. Isso permitir-nos-ia estar mais preparados para enfrentar os desafios do
ambiente farmacéutico real e contribuiria de maneira mais eficiente para alcangar a qualidade

e sucesso das farmacias e das suas operagoes.



3.3 Oportunidades
3.3.1 Filosofia Kaizen

A filosofia Kaizen, originaria do Japao, € uma abordagem indispensavel para garantir a
melhoria continua e progressiva em varios setores, incluindo a FC. O termo “Kaizen”, que se
traduz como “mudanga para melhor”, destaca-se pela procura constante de melhorar todos
os aspetos da atividade profissional *. Durante o meu EC, tive a oportunidade de assistir e
participar em varias reunioes Kaizen, tendo sido percetivel a importancia da aplicagao desta
cultura. Adotando essa abordagem, é possivel alcangar melhorias significativas e continuas,

promovendo a exceléncia no atendimento e otimizando a eficiéncia das operagoes realizadas.

3.3.2 Campanhas Sazonais

Durante o meu estagio, pude observar diversas oportunidades relacionadas com as
campanhas sazonais promovidas por diferentes laboratérios. Este tipo de iniciativas
proporciona a apresentagio de produtos especificos e pertinentes que respondem as

necessidades sazonais da populagao.

As promocgoes sazonais nao apenas incentivam a aquisicio de novos produtos, como
também fidelizam o utente a farmacia, promovendo um atendimento mais personalizado.
Outra grande vantagem para as farmacias ao adotarem estas estratégias reside na diversificagao
da oferta de produtos, aumentando a capacidade da farmacia em dar resposta as variadas

necessidades dos utentes e, desta forma, proporcionar uma melhor experiéncia de compra.

Como previamente mencionado, o meu EC decorreu entre os meses de janeiro e maio,
abrangendo um periodo em que a farmacia direcionava grande parte das suas campanhas para
medicamentos destinados ao tratamento de gripes e constipagoes. Neste intervalo, também
coincidiram datas relevantes que influenciaram as campanhas promovidas pela FA. Um
exemplo notorio foi o Dia da Mulher, uma ocasiao em que foram concebidas campanhas
especificas centradas em produtos dermocosméticos, sublinhando a atencao e o cuidado

dedicados a salde e bem-estar da mulher.

3.4 Ameacgas
3.4.1 Medicamentos Esgotados

Atualmente, as farmacias comunitarias deparam-se com uma situagao preocupante em
relagdo a recorrente escassez de medicamentos. Durante o periodo do meu EC, fui

confrontada com esta realidade que se encontra em constante evolugao. Esta vivéncia



proporcionou-me uma compreensao mais abrangente de como esta situagao compromete a

capacidade de satisfazer as necessidades dos clientes.

A indisponibilidade recorrente de medicamentos provoca transtornos para os utentes,
obrigando-os a procurar outras alternativas ou a adiar os seus tratamentos. Para além disso,
o aumento da frequéncia de medicamentos esgotados gera um impacto negativo na confianga
previamente estabelecida entre os utentes e a farmacia, prejudicando a fidelidade e a

credibilidade que foram construidas ao longo do tempo.

Num contexto em que este desafio afeta varias farmacias de forma generalizada, a minha
convicgao é que a FA fez todos os esforgos ao seu alcance para responder as necessidades

dos seus utentes, tendo em conta todas as limitagoes impostas por esta situagao.
4. Casos Praticos

Caso Pratico |

Uma utente do sexo feminino, com 23 anos, dirigiu-se a farmacia e relatou ter terminado
recentemente um tratamento antibiotico para tratar uma infecao urinaria, estando agora a
procura de um suplemento alimentar para prevenir possiveis ocorréncias futuras. Eu
recomendei o suplemento Cistisil®, aconselhando-a a tomar um comprimido de 12 em 12
horas até terminar a embalagem. Este suplemento contém uma combinagao de ingredientes,
incluindo Arando Vermelho (Vaccinium macrocarpon), Cavalinha (Equisetum arvense), Uva
Ursina (Arctostaphylos uva-ursi), FOS (Fruto-oligossacaridos) e Proantocianidinas . Estes
componentes atuam em conjunto para inibir a aderéncia das bactérias responsaveis pelas
infecoes as paredes do trato urinario, contribuindo assim para a prevencao das mesmas. Para
além da recomendacao do suplemento alimentar, também sugeri a utente a adogao de medidas
nao farmacologicas. Recomendei que aumentasse a ingestao de liquidos, adotasse uma higiene
intima mais rigorosa e evitasse adiar o ato de urinar. Como uma forma de Cross-Selling,
aproveitei para recomendar a utilizagio de um gel de limpeza intimo especifico, o Lactacyd®
intimo. Informei que este produto pode ser usado diariamente durante o banho ou duche, e

é essencial enxaguar bem com agua ap6s a utilizagio°.

Caso Pratico 2

Um utente visitou a farmacia, manifestando profunda preocupacao e frustragao, uma vez
que o seu cao, que costuma explorar areas ao ar livre, continua a ser infestado por pulgas,
apesar de ter adquirido um produto ha mais de quatro meses na farmacia. Inicialmente,

expliquei ao utente que, dada a complexidade do ciclo de vida das pulgas e carragas, é
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necessario reforgar a prote¢ao a cada trés meses. Para resolver a situagao, sugeri a utilizagao
do FRONTPRO®, um comprimido mastigavel adequado e adaptavel aos diferentes pesos dos
caes. Este medicamento oferece uma protegao eficaz contra pulgas e carragas e apresenta a
capacidade de inibir a producao de ovos e larvas de pulgas. Cada embalagem contém trés
comprimidos de administragao mensal, permitindo um tratamento completo durante trés
meses®. Durante o aconselhamento, também perguntei ao utente se o cao costuma passar
tempo dentro de casa, ao que o senhor confirmou. Com base nisso, aconselhei a utilizagao do
FRONTLINE® SPRAY para desinfetar as areas da casa frequentadas pelo cio. Esta medida

extra ajudara a controlar e prevenir a disseminagio das pulgas no ambiente doméstico ’.

Caso Pratico 3

Uma utente com cerca de 18 anos dirigiu-se a farmacia a procura de aconselhamento
para tratar o acne. Apresentava pele oleosa e as lesoes de acne eram especialmente visiveis
na zona T do rosto. Para a limpeza do rosto, aconselhei a utilizagao do gel de limpeza
Cerave®Blemish Control Cleanser, formulado para peles oleosas com tendéncia acneica®. Para
a hidratagdo, sugeri o creme hidratante Bioderma®Sebium Sensitive °. Enfatizei também a
importancia da aplicagao diaria de protegao contra o sol e recomendei o protetor solar La
Roche Posay® Anthelios UV-Mune 400 Oil Control SPF50+, indicado para peles oleosas .

Realcei a relevancia de seguir esta rotina de cuidados de forma consistente e de ter paciéncia,

uma vez que o tempo de recuperagao da pele pode demorar entre 3 a 6 meses.

Caso Pratico 4

Um utente veio a farmacia acompanhado pelo seu filho, com cerca de |5 anos, a procura
de um tratamento para o pé de atleta. Sugeri a aplicagido do creme Clotrimazol Generis®, duas
ou trés vezes por dia, na zona afetada, durante um periodo de trés a quatro semanas. Sublinhei
a importincia de também adotar medidas nao farmacoldgicas, como lavar e secar
cuidadosamente os pés antes de aplicar o antifungico cutaneo. Durante o didlogo com o filho,
questionei se frequentava locais publicos, como balnearios, e este informou ser atleta de
natagao. Com base nisso, enfatizei a relevancia de evitar andar descalgo nesses espagos, como
medida preventiva. Destaquei igualmente a necessidade de manter o tratamento, mesmo que
os sintomas melhorassem, para assegurar a erradicagao completa do pé de atleta e prevenir

possiveis recorréncias no futuro '



Caso Pratico 5

Uma utente de aproximadamente 70 anos dirigiu-se a farmacia a procura de algo para
aliviar a dor de garganta que a afetava desde que acordou. Apos uma conversa com a utente
e a confirmagao dos seus registos e compras na ficha de cliente, consegui verificar a medicagao
cronica que estava a tomar: Metformina e Atorvastatina. Questionei se, para além de ser
diabética e de apresentar niveis elevados de colesterol, apresentava mais algum problema de
salde, ao que respondeu negativamente. Com base nessas informagdes, recomendei as
pastilhas anti-inflamatérias Strepfen® Laranja Sem Agucar, explicando que poderia tomar até
cinco por dia, sem exceder esta dosagem por mais de trés dias'>. Sublinhei a importancia de

procurar auxilio médico se os sintomas nao melhorassem nos proximos dias.
5. Conclusao

Numa analise concisa, o meu estagio na FA revelou-se gratificante, permitindo-me aplicar
os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do meu percurso universitario de forma
pratica e tangivel. Durante estes quatro meses, tive a oportunidade de compreender
atentamente a rotina dindmica e desafiante que caracteriza o ambiente farmacéutico
comunitario. Os aspetos positivos desta experiéncia sao vastos. Desde a interagao direta com
os utentes, que proporcionou uma compreensao real das suas necessidades, até ao
desenvolvimento de competéncias em areas como a gestao de stocks, aconselhamento

farmacéutico e resolucao de problemas.

Além de consolidar os meus conhecimentos, esta etapa revelou-se fundamental para o
meu crescimento pessoal e profissional. A experiéncia de colaborar em equipa, sob a
orientagao de farmacéuticos e técnicos experientes, proporcionou-me uma aprendizagem
inestimavel sobre a importancia da cooperagao, comunicagao e respeito muatuo. Expresso,
com genuina gratidao, o meu agradecimento a toda a equipa da FA, uma vez que cada elemento
contribuiu de forma unica para o meu desenvolvimento, partilhando de maneira generosa e

paciente a sua experiéncia e conhecimento.
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. Introducao

O plano curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC) revela-se verdadeiramente
abrangente e diversificado, proporcionando um leque alargado de oportunidades educativas.
Além do Estagio Curricular (EC) obrigatorio na area da Farmacia Comunitaria, os estudantes
tém a possibilidade de se envolverem em estagios igualmente enriquecedores em setores

como a Industria Farmacéutica (IF), Farmacia Hospitalar, Investigacao e Analises Clinicas '.

A IF assume-se como uma pega fundamental no sistema de saude global, contribuindo
de forma impar para a pesquisa, desenvolvimento, producao e distribuicao de medicamentos
que tém um impacto significativo na promogao da saude e na melhoria da qualidade de vida da
populacao. Ao longo da minha trajetoria académica, fui gradualmente despertando interesse
pelo setor da IF. Tendo esta afeicao em mente, tive a oportunidade de me candidatar a um
estagio na Bluepharma Industria Farmacéutica S.A (BLPH), uma empresa conceituada no meio
farmacéutico. Apos o processo de candidatura e posterior entrevista, fui selecionada para, de
2 de maio a 28 de julho, estagiar na BLPH, no Departamento de Compliance, integrado na

Unidade de Qualidade, Compliance e Regulamentar, sob a orientacao da Dra. Sénia Alfar.

O presente relatério regista, através de uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats), a experiéncia pratica e enriquecedora adquirida durante o meu EC
na BLPH. Durante um periodo de trés meses, tive a oportunidade de me envolver plenamente
na rotina e nas responsabilidades assumidas por um farmacéutico no contexto da IF,

permitindo-me assim compreender a sua relevancia no panorama farmacéutico atual.
2. Bluepharma

O Grupo Bluepharma destaca-se como uma empresa portuguesa de renome no setor
farmacéutico, com sede em Sao Martinho do Bispo, Coimbra. Fundada em 2001, a empresa
apresenta varias instalagoes em diferentes localidades. Um acontecimento notavel foi a

inauguragdo da nova unidade industrial em Eiras, ocorrida a | de margo de 2023 %>,

Ao longo do seu percurso, a BLPH tem se distinguido tanto a nivel nacional como
internacional, gracas a sua notavel capacidade de inovagao, adaptagao e empreendedorismo.
A atividade da BLPH abrange todo o espectro da cadeia de valor do medicamento,
desdobrando-se em trés vertentes principais: a producao de medicamentos (tanto para si
propria como para terceiros), a investigagao, desenvolvimento e registo de medicamentos, e

a comercializagio de medicamentos genéricos *.
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Apesar de ser uma empresa recentemente estabelecida, a Bluepharma ja alcangou varios
marcos notaveis. Dentre eles, destacam-se varias certificacoes relevantes, incluindo a
certificacao de qualidade (ISO 9001/2000 em 2003), certificagao ambiental (ISO 14001/1999
em 2003) e certificagao de seguranca e salde ocupacional (OHSAS 18000 em 2003). Mais
recentemente, obteve autorizacao da FDA (Food and Drugs Administration) para a produgao e

desenvolvimento de férmulas solidas *.

Durante o meu EC, tive a oportunidade de testemunhar de perto o empenho e
compromisso da BLPH em relagao ao investimento no desenvolvimento das capacidades dos
seus colaboradores. A empresa demonstra uma clara aspiragao em contribuir para a melhoria
continua das condigoes de trabalho tanto ao nivel individual como coletivo. A abordagem da
BLPH reflete a visao de um ambiente de trabalho sustentavel e produtivo, onde cada individuo

é incentivado a crescer e a contribuir para o sucesso global da organizagio °.

2.1 Departamento de Compliance

Num ambiente altamente regulado, como ¢ o caso da IF, o departamento de Compliance
desempenha um papel fundamental na garantia da conformidade legal. Isto inclui assegurar que
os medicamentos sejam desenvolvidos, produzidos, comercializados e distribuidos de acordo
com os requisitos legais e padroes de qualidade estabelecidos. A sua fungao principal é
assegurar a integridade e a conformidade, contribuindo assim para a sustentabilidade e

credibilidade da empresa no setor®.

Como ja referido, realizei o meu EC no departamento de Compliance, mais
especificamente na Unidade de Qualidade, Compliance e Regulamentar da Bluepharma

IndUstria. Esta unidade foi criada em 2020 como parte de uma restruturagao da empresa.

O departamento de Compliance gere o ciclo de vida de um medicamento apds a obtengao
da autorizagao de introdugado no mercado (AIM). No que diz respeito as suas
responsabilidades e fungoes especificas, este departamento avalia o impacto regulatério que a
documentacao de Fabrico e Analitica pode ter no langamento de um medicamento no
mercado ou na manutengao do dossier de AIM. O departamento esta dividido em trés equipas
fundamentais: a Equipa de Produto (Product), a Equipa de Documentagao (Documentation) e a
Equipa de Materiais (Materials). No meu caso, integrei a Equipa de Documentagao, mais

concretamente na area da Documentagao Analitica.
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Figura I: Representacdo esquemdtica da estrutura do departamento de Compliance.

3. Analise SWOT

Tal como previamente mencionado, o presente relatério relativo de estagio na BLPH,
sera apresentado sob a forma de Andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats).
A andlise SWOT é uma ferramenta de planeamento estratégico utilizada para avaliar uma
determinada organizagao, examinando os seus pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e
ameagas. Esta técnica auxilia a identificacao de fatores internos e externos que afetam a
situacao atual e futura da organizagao, permitindo o desenvolvimento de estratégias mais

eficazes.

SWOT ANALYSIS

S, WHO S, T
l l

STRENGTHS WEAKNESSES OPPORTUNITIES THREATS
» Integracdo dos » Duracao do estagio « Filosofia Kaizen « Estagio nao creditado
estagiarios » Teletrabalho
« Equipa

» Planeamento do estagio
» Equipa técnica

Figura 2: Representacdo esquemdtica da andlise SWOT do estdgio realizado no departamento de Compliance na
Bluepharma Industria Farmacéutica S.A
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3.1 Pontos Fortes
3.1.1 Integracdo dos estagiarios

Desde o primeiro dia do meu estégio, senti uma integragao muito positiva e acolhedora.
Inicidamos o dia com uma apresentacao detalhada da organizagao, dos objetivos, das ambigoes
e dos valores da empresa. Além disso, tivemos a oportunidade de conhecer pessoalmente o
CEO da BLPH, o Dr. Paulo Barradas. Adicionalmente, foi-nos fornecido material informatico,
incluindo um computador portatil, carregador, auscultadores e um rato. A utilidade destes

materiais revelou-se evidente ao longo do meu EC.

Logo depois da apresentagao, cada estagiario foi encaminhado para os respetivos
departamentos e apresentado aos seus orientadores. Esta transigao foi feita de forma tranquila
e organizada, o que facilitou a adaptagao ao novo ambiente de trabalho. Ainda no que diz
respeito a integragao, a recegao calorosa por parte de todos os membros da equipa de
Compliance foi notavel. Esta atitude contribuiu de forma significativa para uma integragao fluida

e agradavel, permitindo-me envolver nas atividades e nos projetos com maior confianga.

3.1.2 Equipa

O sucesso de qualquer organizagao ¢ indiscutivelmente moldado pelas competéncias e
capacidades Unicas dos seus colaboradores. No contexto da BLPH, esta convicgao é uma
constante que percorre todos os seus variados departamentos, cada um caracterizado por
uma equipa dindmica e proativa. Ao longo do meu estagio no departamento de Compliance, a
complexidade e vitalidade desta equipa revelaram-se ainda mais evidentes. Esta equipa nao se
demonstrou apenas uma congregagao de profissionais experientes, mas também uma
comunidade colaborativa que partilha conhecimentos e experiéncias de maneira construtiva.
A atmosfera de apoio diariamente presente fomentou nao apenas o meu crescimento

profissional, mas também permitiu sentir-me parte integrante da missao da BLPH.

3.1.3 Formacoes internas

Sendo a BLPH uma empresa empenhada e focada no continuo aperfeicoamento das
competéncias dos seus colaboradores, ao longo do meu EC, tive a oportunidade de assistir a
diversas formagoes. Na minha primeira semana, através da plataforma Success Factors, assisti a
algumas sessoes formativas. Dentre estas, destaco: “SGl: Qualidade e GMP”, “Ambiente,
Seguranca e Saude no trabalho”, “Melhoria continua” e “Assuntos Regulamentares”. Estas

formagoes desempenharam um papel vital ao longo do meu estagio, constituindo a base sélida
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sobre a qual construi o conhecimento necessario para desempenhar as minhas fungoes de

forma eficaz.

3.1.4 Planeamento do estagio

Apos completar as formagoes iniciais destinadas a novos colaboradores, desempenhei
tarefas no que concerne a Documentagao Analitica. A Documentagao Analitica compreende
dois elementos de relevo: as Especificagoes (SPECs) e os Procedimentos Analiticos (APs). As
SPECs delineiam os requisitos que um produto ou material deve cumprir, servindo como
ponto de referéncia para avaliar a qualidade. Estas subdividem-se em SPECs de MP (Material
do Produto), ME (Material de Embalagem), PSA (Produto Semi Acabado) e internas. Estas
ultimas categorizam-se em SPEC Annex, quando diversas SPECs de clientes partilham o mesmo
codigo e nome do produto, e em SPEC In-House, quando relinem e organizam todos os
critérios de aceitagao relacionados com o cédigo e nome do produto num unico documento.
Relativamente aos APs, estes detalham os passos analiticos para a realizagao de cada ensaio

especifico.

Durante os trés meses de estagio, tive a oportunidade de me familiarizar com estes
documentos e interagir com eles de forma pratica, procedendo as suas revisoes e posteriores
atualizagoes. Neste periodo, também tive a oportunidade de realizar mais do que uma visita
guiada a empresa, percorrendo as areas de Fabrico, Embalagem, Armazém, assim como os
laboratorios de Controlo de Qualidade e Estabilidades. Estas visitas proporcionaram-me uma
compreensao detalhada do funcionamento interno de uma industria e revelaram-se cruciais
para aprofundar o entendimento de como as minhas fungoes no departamento em que estive

inserida se entrelagam com toda a cadeia de produgao de medicamentos.

3.2 Pontos Fracos
3.2.1 Duracao do estagio

Como mencionado previamente, o estagio que realizei estendeu-se por um periodo de
trés meses. No entanto, considerando a profundidade e a complexidade intrinseca do setor
farmacéutico, sinto que este periodo de tempo se revelou insuficiente para uma compreensao

verdadeiramente abrangente.

No que concerne, de forma mais especifica, ao departamento de Compliance, o cerne
regulatério e as multiplas vertentes das suas responsabilidades abrangem uma amplitude e
complexidade consideraveis. Infelizmente, devido a diversidade destas tarefas, aliada a

brevidade do meu periodo de estigio, constatei que nao fui capaz de adquirir todas as
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competéncias e conhecimentos que inicialmente ambicionava. Esta situagao deixa-me com a
sensacao de que, ainda que tenha obtido uma compreensao preliminar, ha ainda um vasto

territorio de aprendizagem por explorar.

3.3 Oportunidades
3.3.1 Filosofia Kaizen

A filosofia Kaizen, originaria do Japao, € uma abordagem indispensavel para garantir a
melhoria continua e progressiva em varios setores, incluindo ao nivel da IF. O termo “Kaizen”,
que se traduz como “mudanga para melhor”, destaca-se pela procura constante de melhorar
todos os aspetos da atividade profissional. No contexto do departamento de Compliance, esta
metodologia é adotada diariamente através de reunioes de Kaizen. Estes encontros realizam-
se via plataforma Microsoft Teams e, de forma geral, apresentam uma duragao breve. O
propodsito subjacente € estimular a participagao de todos os colaboradores e,
simultaneamente, monitorizar e melhorar os resultados e indicadores da equipa. Desta forma,

é possivel otimizar os processos e concretizar os objetivos previamente delineados’.
3.3.2 Teletrabalho

Desde o inicio da pandemia desencadeada pela COVID-19, o teletrabalho foi
implementado por uma vasta maioria de empresas, incluindo a BLPH. O meu estagio ocorreu
num formato hibrido, alternando entre dias presenciais e outros em teletrabalho. Considero
que esta abordagem conferiu uma notavel vantagem, uma vez que a BLPH possui a
infraestrutura adequada para suportar este regime, facilitando a comunicagao diaria com os
restantes colegas de equipa através da plataforma Microsoft Teams. Na minha perspetiva,
sempre que exequivel, a adogao do teletrabalho deveria ser estimulada, visto que contribui
para a melhoria da qualidade de vida dos colaboradores. A capacidade de equilibrar ambientes
de trabalho presenciais e remotos nao so6 reflete a adaptagao da empresa aos tempos atuais,

mas também proporciona flexibilidade e uma melhor integragao entre trabalho e vida pessoal.
3.4 Ameacgas
3.4.1 Estagio nao creditado

Considerando o disposto no Artigo 44°, Secgao 7, Capitulo lll da Diretiva 2013/55/UE
do Parlamento Europeu e do Conselho, é relevante destacar que o estagio na IF nao apresenta
o reconhecimento de ser creditado. Adicionalmente, é importante sublinhar que um estudante

que opte por realizar o seu EC no ambito da IF enfrenta a exigéncia de cumprir um nimero
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de horas substancialmente superior, em comparagao com um estudante que opte pelo estagio

em Farmacia Hospitalar-.

Contudo, apesar destas circunstancias, a minha experiéncia de envergar na IF,
particularmente na BLPH, superou essas limitagoes. Apesar da carga horaria mais extensa face
a outros estudantes, nao tenho qualquer arrependimento em relagao a minha escolha. Na
minha opiniao, a experiéncia adquirida foi significativamente enriquecedora e benéfica, o que

faz com que considere que a escolha valeu a pena.
4. Conclusado

Em sintese, a oportunidade proporcionada pela FFUC de realizar um estagio na IF revela-
se fundamental para quem ambiciona trilhar por esta saida profissional. Este estagio ampliou
os meus horizontes, proporcionando-me uma perspetiva abrangente do funcionamento de

uma IF e permitindo-me compreender a complexidade interna que lhe é inerente.

Ingressar no Departamento de Compliance representou um desafio diario, uma vez que
me levou para fora da minha zona de conforto, impulsionando o desenvolvimento das minhas
capacidades de trabalho, comunicagao e colaboragao em equipa. Considero que esta
experiéncia teve um impacto extremamente positivo, possibilitando-me um crescimento tanto
a nivel profissional como pessoal. Este departamento demonstrou ser essencial para qualquer
organizagao farmacéutica, assegurando a qualidade, seguranga e eficacia dos medicamentos
que chegam aos consumidores por meio do cumprimento rigoroso de normas, diretrizes e

regulamentos.

Desta forma, expresso sinceros agradecimentos a todos os membros da equipa de
Compliance e, de um modo geral, a todos aqueles que me acolheram e contribuiram para esta
experiéncia que ficard marcada como um momento crucial na minha formagao académica e

no aprofundamento do meu conhecimento sobre o universo do setor farmacéutico.
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Resumo

Os aditivos alimentares, tornando-se elementos integrais da dieta contemporanea, suscitam
preocupagdoes quanto aos seus impactos, especialmente durante o periodo de
desenvolvimento infantil. Esta revisao empreende uma analise critica dos estudos publicados
na literatura cientifica relativos a prevaléncia da exposicao e a sua correlagio com questoes
relevantes para a saude infantil. Além disso, abordaremos o papel crucial da Biomonitorizagao
Humana nesse contexto, destacando o seu potencial para aferir os niveis de aditivos

alimentares em amostras bioldgicas e, desta forma, estimar a exposigao humana.

Os insights decorrentes desta andlise almejam fornecer uma base soélida para futuras
investigacoes, bem como orientar politicas de saide e promulgar nova legislagao, tendo como

objetivo primordial a protegao da salde infantil.

Palavras-Chave: Aditivos alimentares, Satude Infantil, Seguranga Alimentar, Regulamentagao

Alimentar, Biomonitorizagao Humana.
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Abstract

Food additives, becoming integral elements of the contemporary diet, raise concerns about
their impacts, especially during the period of child development. This review undertakes a
critical analysis of studies published in the scientific literature regarding the prevalence of
exposure and its correlation with relevant issues in child health. Additionally, we will address
the crucial role of Human Biomonitoring in this context, highlighting its potential to assess

levels of food additives in biological samples and, thus, estimate human exposure.

The insights resulting from this analysis aim to provide a solid foundation for future
investigations, as well as to guide health policies and enact new legislation, with the primary

goal of protecting child health.

Keywords: Food Additives, Child Health, Food Safety, Food Regulation, Human

Biomonitoring.
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. Introducao

A disponibilidade de géneros alimenticios, o acesso das pessoas aos mesmos e o seu
consumo adequado do ponto de vista nutricional sao os trés pilares que sustentam a seguranga
alimentar. Assim, este conceito desempenha um papel crucial na garantia da sadde e do bem-
estar das criangas. Uma alimentagao segura, nutritiva e apropriada durante a infancia é essencial
para assegurar um crescimento saudavel, fortalecer o sistema imunitario e permitir um

adequado desenvolvimento cognitivo'.

Atualmente, a utilizagao de aditivos alimentares tem vindo a ganhar especial destaque
por parte da Industria Alimentar (IA). A sua adigao aos géneros alimenticios visa aprimorar as
caracteristicas do produto, preservar a qualidade, prolongar o prazo de validade e otimizar os
processos de fabrico’. No entanto, a crescente preocupacio em relagio aos aditivos
alimentares nas ultimas décadas reflete a importancia atribuida aos estudos centrados nos
impactos adversos para a salde humana, resultantes da exposicio a estas substincias’. O
aumento significativo do consumo de géneros alimenticios processados por parte das criangas,
acompanhado por uma maior vulnerabilidade e imaturidade fisiologica, aponta-as como um

importante alvo de estudo **.

A exposigao a aditivos alimentares pode acarretar diversos efeitos adversos, variaveis
de acordo com o tipo de aditivo e a quantidade consumida®. De forma a mitigar estes efeitos,
a Biomonitorizagao Humana (BH) revela ser uma ferramenta fundamental no contexto da
compreensao dos diversos impactos associados a saude humana, bem como, no
estabelecimento de padroes de exposicao e avaliagdo da eficacia da regulamentagao
estabelecida®. Através desta ferramenta complementar, a compreensio da exposicio infantil
contribui para a exata avaliagdo do risco na salde humana, e a promogao de estilos de vida

mais saudaveis no dmbito do desenvolvimento de politicas de seguranca alimentar °.

A presente dissertagao procura oferecer uma visao abrangente acerca dos efeitos
adversos da utilizagao de aditivos na IA, com énfase na saude infantil. Através da revisao da
literatura cientifica, espera-se consciencilizar sobre a necessidade urgente de coordenagao
entre autoridades reguladoras, industrias alimentares, profissionais de saide e familias. A
compreensao detalhada dos riscos associados aos aditivos alimentares deve inspirar agoes
colaborativas e esforgos conjuntos para implementar medidas que promovam a saude e o

bem-estar das criangas, garantindo assim um ambiente alimentar mais seguro e saudavel.
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2. Aditivos Alimentares

2.2 Breve Contextualizacao

Os aditivos alimentares desempenham um papel intrinseco e fundamental na continua
evolugao da IA, contribuindo de maneira significativa para a melhoria da qualidade, seguranga
e aparéncia dos produtos alimenticios. A pratica de utilizagao de aditivos alimentares remonta
a milénios, quando as civilizagdes antigas empregavam uma variedade de substincias para
preservar, colorir e realcar o sabor dos géneros alimenticios. No entanto, foi somente a partir
do século XIX que a aplicagao sistematica e o desenvolvimento dos aditivos alimentares
ganharam uma aten¢ao mais aprofundada’. Segundo o Regulamento (CE) N° 1333/2008 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 16 de dezembro de 2008, aditivo alimentar ¢é definido
como ‘“‘qualquer substancia nao consumida habitualmente como género alimenticio em si
mesma e habitualmente nao utilizada como ingrediente caracteristico dos géneros
alimenticios, com ou sem valor nutritivo, e cuja adigao intencional aos géneros alimenticios,
com um objetivo tecnologico na fase de fabrico, transformagao, preparacgao, tratamento,
embalagem, transporte ou armazenagem, tenha por efeito, ou possa legitimamente considerar-
se como tendo por efeito, que ela propria ou os seus derivados se tornem direta ou

indiretamente um componente desses géneros alimenticios” ®

. Os aditivos alimentares podem
ser categorizados em diversas classes, cada uma com as suas fungoes especificas. Na Tabela |
estdo enumeradas as 26 classes funcionais de aditivos alimentares segundo a Legislagao
Europeia em vigor®.

Tabela I: Lista das 26 classes funcionais de aditivos alimentares segundo a Legislacdo Europeia

Edulcorantes Agentes de endurecimento
Corantes Intensificadores de Sabor
Conservantes Espumantes

Antioxidantes Gelificantes

Agentes de Transporte Agentes de Revestimento
Humidificantes

Amidos Modificados

Acidificantes

Reguladores de Acidez
Antiaglomerantes Gases de Embalagem
Antiespumas Propulsores
Agentes de Volume Levedantes Quimicos
Emulsionantes Sequestrantes

Sais de Fusao Estabilizadores

SN N N N NN N N N NERNEEN
SN N N N N N N N N NER NI

Espessantes Agentes de tratamento de Farinha
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2.3 Exposicao Infantil

A exposicao das criangas aos aditivos alimentares tem testemunhado um aumentado

significativo ao longo dos anos, resultado de uma intersegio complexa de multiplos fatores .

O crescimento e expansao da IA resultaram numa maior oferta de produtos alimentares
processados. A par disso, impulsionadas pela globalizagao, as cadeias alimentares adquiriram
uma complexidade interconectada, permitindo que os géneros alimenticios sejam
comercializados e distribuidos a uma escala global. Neste contexto, a utilizagao de aditivos
alimentares aumentou notoriamente, com a finalidade de garantir a preservagao e consisténcia

adequada dos produtos alimentares durante o seu transporte e armazenamento .

E crucial salientar que as dGltimas décadas foram acompanhadas por uma mudanca
marcante nos habitos alimentares das criangas, caracterizada por um aumento no consumo de
alimentos processados e prontos para consumo “°. Um protagonista notavel é desempenhado
pelo fenébmeno da alimentagdo fast-food, impulsionado pelo crescimento de redes de
restauracao que oferecem uma acessibilidade sem precedentes. Como resultado, um nimero
substancial de familias adere recorrentemente a refeicoes rapidas, atraidas pela conveniéncia
e disponibilidade que essas opgdes proporcionam '°. O marketing também desempenha um
papel de destaque neste cendrio, empregando técnicas persuasivas como anuncios e
embalagens atrativas, influenciando as preferéncias e escolhas alimentares das criangas. Devido
ao seu desenvolvimento cognitivo limitado, esta faixa etdria é particularmente suscetivel as
mensagens convincentes presentes nas estratégias de marketing. O alcance persuasivo dessas
mensagens € acentuado pelo facto de que, em comparagio com os adultos, as criangas
apresentam uma capacidade limitada para discernir e avaliar as implicagoes das suas escolhas
alimentares '" '2. Para além disso, esta faixa etaria, encontra-se em fases de desenvolvimento,
apresentando sistemas fisiologicos em processos de maturagao. As suas barreiras intestinais,
sistemas de metabolizagao e eliminagdo de compostos quimicos estao em estagios de
formacao, podendo influenciar a forma como os aditivos alimentares sao absorvidos e
processados nos seus organismos. Esta imaturidade fisioldgica pode resultar numa absorg¢ao

diferenciada e, em alguns casos, numa retengio mais prolongada dos compostos ''.
2.4 Corantes Alimentares

A interagao entre o paladar humano e a aparéncia visual dos géneros alimenticios é um
fenomeno que tem sido explorado e aperfeicoado ao longo dos séculos. Nesse contexto, os

corantes alimentares surgem como ferramentas cruciais na |A para realgar a estética e a
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atracio sensorial dos produtos'. Desde a antiguidade, os seres humanos tém empregado
corantes naturais, provenientes de fontes vegetais e minerais, para colorir géneros alimenticios
e bebidas. Com o surgimento da revolugao industrial, os corantes artificiais ganharam especial
destaque, ampliando a paleta de cores disponiveis e conferindo uma maior estabilidade aos
produtos processados . Atualmente, os corantes sio aplicados numa variedade de produtos,

desde bebidas até alimentos processados e até mesmo em medicamentos '*.

Entre os corantes naturais mais utilizados, destaca-se a Beterraba (E162), extraida das
raizes da beterraba, que proporciona tons vibrantes de vermelho e rosa. A sua aplicagao é
comum na coloragdo de bebidas, molhos, gelados e doces . A curcumina (E100), derivada da
planta Curcuma longa, é frequentemente utilizada para conferir coloragao amarela a uma
variedade de receitas, incluindo caril, arroz e molhos '* '. O 4cido carminico (E120), obtido
dos insetos da cochonilha, é utilizado para criar tons de vermelho em alimentos como iogurtes,

gelados e sobremesas '°.

No que diz respeito aos corantes sintéticos, alguns dos mais comuns incluem a tartrazina
(E102), um corante amarelo amplamente utilizado em bebidas nao alcodlicas, produtos de
pastelaria e sobremesas. O amarelo crepusculo (EI10), encontrado em refrigerantes,
sobremesas e produtos de pastelaria. O azul brilhante FCF (E133), utilizado em bebidas,
gelados e sobremesas. O ponceau 4R (El124), um corante vermelho, frequentemente

adicionado a gelados, sobremesas e gomas .

2.5 Edulcorantes

A crescente consciencializagao sobre a salide e a procura por alternativas mais saudaveis
ao agUcar resultaram num aumento no consumo de edulcorantes, que sao substitutos
adogantes capazes de proporcionar o sabor doce desejado. Os edulcorantes, surgiram como
resposta a necessidade de substituir o aglicar na populagao diabética e reduzir o consumo de

aclcar e o valor calérico nas dietas contemporaneas .

Estas substincias podem ser divididas em dois grupos principais: os Edulcorantes
Nutritivos (EN), que adicionam calorias aos géneros alimenticios, incluindo a sacarose, frutose,
lactose e poliois; e os Edulcorantes Nao Nutritivos (ENN), compostos que proporcionam um
sabor doce sem adicionar muitas calorias aos géneros alimenticios. Alguns exemplos de ENN
incluem acessulfame-K (E950), ciclamato (E952), sacarina (E954), glicosideos do esteviol
provenientes da stevia (E960c) e aspartamo (E951). No entanto, é importante notar que estes
altimos tém um poder adogante superior ao da sacarose, o que oferece uma vantagem

significativa para fabricantes de alimentos e bebidas. Além disso, esses edulcorantes
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proporcionam um sabor doce agradavel, contribuindo para a redugao de calorias em produtos
como refrigerantes, sumos, rebucados, pastilhas elasticas, gelatinas, compotas, iogurtes e

sobremesas '” '8,

E também relevante mencionar que a variedade de edulcorantes disponiveis abrange
opgoes naturais ou artificiais, cada uma com propriedades distintas que influenciam as suas
aplicagoes numa diversidade de produtos. Por exemplo, os glicosideos do esteviol siao
extraidos da planta Stevia rebaudiana Bertoni, enquanto que o Xxilitol € encontrado em frutas e
vegetais como o milho, a framboesa e a ameixa. Entre os edulcorantes artificiais, destacam-se

o aspartamo e o ciclamato '°.

2.6 Conservantes e Antioxidantes

No atual contexto contemporaneo, os conservantes e antioxidantes sio compostos
essenciais a nivel da preservagiao, seguranca e acessibilidade dos produtos alimentares
consumidos diariamente. Estes dois grupos de aditivos alimentares sao fundamentais para
assegurar a extensao do prazo de validade dos alimentos, reduzindo o seu desperdicio e

garantindo que os produtos alcancem os consumidores em condi¢oes seguras e satisfatorias

19; 20

Os conservantes apresentam propriedades antimicrobianas, inibindo o crescimento de
microorganismos indesejados, como bactérias, leveduras e fungos. Ao controlar a proliferagao
desses agentes, os conservantes preservam a qualidade dos alimentos, mantendo a integridade
sensorial e os atributos nutricionais dos produtos por periodos de tempo mais prolongados.*
Dentro dos conservantes sintéticos, destaca-se o acido benzoico (E210), cuja agao € essencial
para a preservacao de alimentos acidos, como refrigerantes e molhos a base de tomate. Por
outro lado, o acido sérbico (E200), reconhecido pela sua eficacia contra fungos e leveduras,
desempenha um papel vital na manutengao da qualidade de produtos lacteos e de confeitaria.
Os nitratos e nitritos, presentes em produtos processados de carne e peixe, asseguram a
seguranga alimentar, prevenindo o crescimento de bactérias e conservando a coloragao
caracteristica dos produtos. O acido latico, além de sua agao acidificante, desempenha um

papel crucial na producgio de alimentos fermentados, como picles e produtos lacteos ».

No contexto dos antioxidantes, estes protegem os géneros alimenticios contra a
oxidagao, um processo quimico que pode resultar na perda de cor, sabor e nutrientes dos
alimentos. Adicionalmente, alguns antioxidantes oferecem inumeros beneficios a saude
humana, neutralizando radicais livres e prevenindo danos celulares futuros. A variedade de

antioxidantes disponiveis é vasta, abrangendo tanto opgdes naturais quanto sintéticas .
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A categoria dos antioxidantes naturais inclui exemplos notaveis, como o acido ascérbico
(vitamina C), cuja fungao antioxidante € vital para a saiude humana, além de preservar a cor de
frutas e vegetais. Outro exemplo relevante é o tocoferol (vitamina E), encontrado em 6leos
vegetais, o qual efetivamente protege géneros alimenticios ricos em gordura contra a oxidagao
prejudicial. Produtos de alto teor em gordura também se beneficiam do BHT (Butil-
hidroxitolueno) e do BHA (Butil-hidroxianisol), destacando-se como antioxidantes que
mantém a integridade de Oleos e produtos gordurosos, prevenindo a oxidagao e o

desenvolvimento de sabores indesejados.

3. Revisdao da Legislacao Europeia Relevante

3.1 Enquadramento legal - Regulamento (CE) n° 1333/2008

A Uniao Europeia (UE) mantém um compromisso inabalavel em garantir a exceléncia da
qualidade e a invulnerabilidade da seguranca dos géneros alimenticios disponibilizados aos seus
cidadaos. Nesse sentido, a legislagio que reitera a utilizagdo de aditivos alimentares é
meticulosamente concebida e revista com base na evidéncia cientifica para servir de

orientagao, assegurando uma operagao responsavel e ética por parte da IA.

O cerne da regulamentagao que rege a aplicagao de aditivos alimentares na UE é
representado pelo Regulamento (CE) n® 1333/2008. Este regulamento estabelece normas para
a aprovagao, rotulagem e utilizacido de aditivos em géneros alimenticios. Através deste
instrumento, é estabelecida uma lista detalhada de aditivos autorizados, reconhecida como a
"Lista da Uniao", na qual se especifica quais sio os aditivos admissiveis, em que géneros
alimenticios podem ser utilizados e em quais circunstancias. Esta lista é submetida a revisoes
regulares, com base em avaliagoes cientificas de seguranga conduzidas pela Autoridade
Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA). Adicionalmente, o regulamento prescreve
limites maximos para a utilizacao de cada aditivo, ao passo que também delineia as condi¢oes
para a sua aplicagao. Sao também incluidas as finalidades tecnologicas pertinentes, a categoria

de géneros alimenticios a que podem ser adicionados e eventuais restricoes suplementares ®.

Como medida de seguranga permanente, é responsabilidade da EFSA realizar avaliagoes
regulares e, posteriormente, fornecer recomendagoes a CE em termos da legislagao, com o

objetivo de garantir a maxima da seguranca aos consumidores °.

3.2 Identificacao Dos Aditivos Alimentares Autorizados

A codificagdo atribuida aos aditivos proporciona um sistema organizado e

universalmente reconhecido para identificar e categorizar estes compostos. Uma
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nomenclatura consistente e padronizada permite que tanto os fabricantes de alimentos como
os consumidores possam compreender melhor a natureza, a fungao e as caracteristicas dos
aditivos presentes nos produtos alimentares. A codificagao dos aditivos € construida a partir
de uma combinagao de letras e numeros que transmitem informagoes especificas sobre o
agente quimico. Este sistema associa cada aditivo a um numero E seguido de uma sequéncia
numeérica Unica. Alguns exemplos estao ilustrados na Tabela |. A primeira categoria do nimero
E (ex. EI00, E200, E300, etc.) indica a fungao geral do aditivo, como corantes, conservantes,
edulcorante, etc. A sequéncia numérica seguinte fornece detalhes adicionais, como a sua

categoria ou natureza quimica®.

3.3 Rotulagem Alimentar
3.3.1 Enquadramento legal - Regulamento (UE) N.°1169/201 |

A rotulagem alimentar e nutricional é uma ferramenta chave, na medida em que permite
aos consumidores optarem por escolhas alimentares mais adequadas as suas necessidades e
preferéncias. Além disso, contribui para um correto armazenamento, preparagao e consumo

dos alimentos 2'.

O rétulo é um conjunto de mengoes e indicagoes, imagens ou simbolos, referentes a
um género alimenticio, que figuram em qualquer embalagem ou documento que acompanham
ou se refiram a esse género alimenticio. Este deve fornecer todas as informagoes que
permitem ao consumidor conhecer o produto e fazer escolhas conscientes, existindo
informagoes que apresentam um caracter obrigatorio e outras que sao opcionais. O
Regulamento (UE) N.°1169/201| estabelece a base para garantir um elevado nivel de defesa
do consumidor, atualizando e reunindo a informagao relativa a rotulagem dos géneros
alimenticios e a rotulagem nutricional. A importancia da transparéncia da informagao é
enfatizada por este regulamento. Como tal, é obrigatorio que os aditivos sejam destacados
nos rotulos dos géneros alimenticios, com a identificagdo por nome ou numero da Lista de
Uniao. Nos casos em que aditivos possam desencadear alergias ou intolerancias, tal informacgao

deve ser devidamente refletida na rotulagem ?'.

A Tabela 2 apresenta exemplos de declaragoes exigidas na rotulagem de produtos

alimentares que contenham os aditivos mencionados *'.
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Tabela 2: Lista de aditivos alimentares que devem incluir informagdo obrigatéria na rotulagem dos géneros alimenticios

Produtos alimentares que contém os

. o s . Declaracdo exigida na rotulagem:
seguintes aditivos alimentares: ¢ g g

“com edulcorante(s)» ou «com agucar(es) e

Edulcorantes ou aclcares e edulcorantes .
edulcorante(s)

“o consumo excessivo pode ter efeitos

Mais de 10% de polidis L
laxativos

“contém aspartamo (uma fonte de fenilalanina)”

Aspartamo , . .
P ou “contém uma fonte de fenilalanina”

“pode ter efeitos adversos na atividade e na

Corantes alimentares ~ . v
atencao das criancas

4. Seguranca dos Aditivos Alimentares

4.1 Processo de Avaliacao de Risco

O processo de Avaliagao de Risco para a salide humana, relacionado com a exposigao a

perigos quimicos em alimentos, € composto por quatro etapas interligadas entre si.

A primeira, a ldentificagao do Perigo, caracteriza os agentes quimicos presentes nos
alimentos que apresentam um risco potencial para a saude. Na segunda etapa, denominada
Caracterizagao do Perigo, procede-se a uma analise detalhada dos dados relativos a esses
riscos. Utilizam-se estudos de dose-efeito para estabelecer pontos de partida, como o NOAEL
(dose sem efeito adverso observado) e o BMDL (limite inferior do intervalo de confianga a
95% para a dose de referéncia média). Posteriormente, sao aplicados fatores de incerteza
relacionados com a variabilidade interindividual. O intuito é determinar valores indicativos
com base nos efeitos na saude, como a ingestao diaria toleravel (TDI), ingestao diaria aceitavel

(IDA) ou dose aguda de referéncia (ARfD)>.

A terceira etapa, Avaliacio da Exposicao, determina a quantidade de agentes quimicos
aos quais a populagao esta exposta durante a alimentacao, considerando habitos alimentares,
padroes de consumo e populagdes mais suscetiveis. Cabe as autoridades nacionais e
instituigoes de pesquisa monitorizam os niveis de ocorréncia através de andlises laboratoriais.
Na ultima etapa, os resultados anteriores convergem para a Caracterizagao do Risco, onde o
risco real para a saide humana é determinado. Sao definidos limites seguros de exposicao e

sio implementadas medidas regulatérias para reduzir ou eliminar os riscos identificados >
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De forma ilustrativa, a Tabela 3 fornece uma visao esquematica da estimativa de
exposi¢ao média habitual a edulcorantes na populagao portuguesa e os respetivos valores de

IDA de acordo com os resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-

AF 2015-2016) =.

Tabela 3: Estimativa de exposicao média habitual (mglkg peso/dia) a edulcorantes na populacdo portuguesa e os
respetivos valores de IDA (mgl/kg peso/dia)

E(TL:)I:::':note Numero E Exposicao IDA
Acessulfame K E950 0,09 9,0
Aspartamo E95I 0,14 40,0
Ciclamato E952 0,10 7,0
Sacarina E954 0,01 3,8
Sucralose E955 0,14 15,0
Glicosideos de E960 <0,01 40

esteviol (Stevia)

5. Efeitos resultantes da Exposicao das Criancas

5.1 Hiperatividade e défice de atencao

Na dltima década, tem sido observado um aumento preocupante nas taxas de
determinados disturbios relacionados com o neurodesenvolvimento das criangas, como o
autismo, dificuldades de aprendizagem e a Sindrome de Défice de Atengao e Hiperatividade
(ADHD). Esse fenomeno tem instigado reflexoes sobre as possiveis origens e influéncias

ambientais nos primeiros estagios de vida **.

A ADHD, comumente identificada em criancas em idade escolar, é um distarbio
notadamente complexo, heterogéneo e multifatorial, caracterizado por uma variedade de
sintomas. Os individuos diagnosticados com este transtorno apresentam alteragoes
comportamentais, afetando nao apenas a atengao, mas também podem desencadear
comportamentos problematicos relacionados com a agressao, ansiedade, depressao e abuso

de substancias **.

Um marco importante ocorreu em 1975, quando Feingold publicou o livro "Why Your
Child Is Hyperactive?". Esta obra deu inicio a discussdo sobre o papel dos aditivos como
possiveis desencadeadores da hiperatividade em criangas. Através de uma dieta de exclusao,

o estudo avaliou o comportamento de criangas apos a remocgao de aditivos alimentares,
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incluindo corantes e conservantes artificiais. Feingold observou que entre 30% a 50% das

criangas submetidas a dieta apresentaram uma melhoria no seu comportamento hiperativo ».

Outro estudo de destaque é o de McCann et al., em 2007, que investigou os efeitos do
conservante benzoato de sodio e varios corantes em diferentes combinagdes no
comportamento de criangas de 3 e 8/9 anos de idade. Os resultados evidenciaram efeitos
adversos no comportamento dessas criangas, manifestando sintomas de ADHD. Embora os
corantes ainda sejam permitidos em géneros alimenticios, o impacto desse estudo levou a
inclusdo obrigatodria da adverténcia "pode causar efeitos negativos na atengdo e atividade das

criancas", nos rotulos *.

Um estudo realizado em 1994 investigou a eventual ligagao entre o consumo dos
edulcorantes aspartamo e sacarose e o comportamento, assim como o desempenho cognitivo
de criangas, com idades compreendidas entre os 3 e os |0 anos de idade. Contudo, os
resultados nao conseguiram estabelecer uma ligagao evidente entre esses adogantes e o

desenvolvimento de ADHD 7.

Apesar de algumas pesquisas terem abordado a ligagcao entre aditivos alimentares e o
ADHD, a maioria dos estudos ainda nao conseguiu identificar uma correlagao definitiva. Ha
uma série de incertezas associadas a contribuicao dos aditivos alimentares, particularmente os
corantes artificiais, para o surgimento do ADHD. Embora alguns estudos tenham mostrado
melhorias nos sintomas de hiperatividade em criangas submetidas a dietas isentas dessas

substancias, é fundamental aprofundar ainda mais as pesquisas nesta area ***?,

5.2 Alergias e Intolerancias

A alergia e intolerancia alimentar sao duas condig¢oes distintas relacionadas com
respostas do sistema imunolégico e digestivo, respetivamente *°. A alergia alimentar é uma
reagao exacerbada do sistema imunitario a proteinas especificas nos géneros alimenticios,
envolvendo diferentes mecanismos imunolégicos, como as alergias mediadas por

imunoglobulina (Ig) E, que resultam na producio de anticorpos do tipo IgE**>".

Independentemente dos alergénios envolvidos, os sintomas mais comuns envolvem a
pele e/ou mucosas, e incluem urticaria, angioedema, prurido orofaringeo, entre outros *. Ao
nivel do aparelho respiratorio os sintomas incluem rinite, tosse e dificuldade respiratoria. A
anafilaxia € a forma mais grave de reagao alérgica e requer tratamento imediato para evitar

riscos a vida do doente 3% %2,
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Por outro lado, a intolerancia alimentar nao envolve mecanismos imunoldgicos, estando
sim relacionada com o sistema digestivo. A incapacidade ou dificuldade de absorver nutrientes
durante a digestao é o que caracteriza a intolerancia. Geralmente, deficiéncias enzimaticas sao
responsaveis por esta condigao, causando sintomas como cdlicas, gases, diarreia, inchago

abdominal e desconforto gastrointestinal. *'

Tanto as intolerancias como as alergias alimentares sao questoes de satde relevantes
que tém impacto crescente nos mais jovens. O sistema imunoldgico das criangas esta em
desenvolvimento, o que pode resultar em respostas alérgicas exageradas a determinadas
proteinas alimentares. Além disso, fatores genéticos desempenham um papel significativo na

suscetibilidade a alergias **.

Alguns estudos associaram o consumo de corantes artificiais, como a tartrazina, a
reagdes alérgicas em criangas, incluindo erupgdes cutaneas, prurido e irritagdes na pele ** *.
O benzoato de sodio e os sulfitos tém sido relacionados a reagoes alérgicas, inclusive em

doentes asmaticos, manifestando-se através de sintomas respiratorios e cutineos** .

5.3 Obesidade e Saude Infantil

A obesidade infantil € um assunto atual altamente complexo e multifacetado, cujas
implicagoes ultrapassam a esfera individual, afetando a salde publica e a sociedade como um
todo *®.Caracterizada pela acumulagido excessiva de gordura no corpo e resultado de um
desequilibrio entre a ingestdo de calorias e o gasto de energia, a obesidade infantil é
influenciada por diversas interagoes entre fatores genéticos, ambientais, socioeconomicos e

comportamentais *°.

A prevaléncia global deste distirbio metabodlico aumentou significativamente nas ultimas
décadas, passando de 4% em 1975 para 18% em 2016. Essa tendéncia pode ser explicada pela

mudanca nos padrdes alimentares e pelo sedentarismo *.

As criangas e adolescentes obesos apresentam maiores riscos de desenvolver doengas
cronicas, com complicagoes a curto ou longo prazo. As consequéncias a curto prazo incluem
problemas psicologicos, disturbios alimentares e asma, além dos problemas metabdlicos, como

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e Doencas Cardiovasculares (DCV) '

O consumo excessivo de agUcar simples esta associado ao excesso de peso/obesidade
e a doengas cronicas, como a DM2. Atualmente, uma das principais fontes de consumo desse
tipo de aglcar é através de refrigerantes e outras bebidas nao alcodlicas, que contém

emulsdes, suspensdes ou solugdes de ingredientes como sumo, xaropes e extratos *'.
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A adicao de diversos aditivos alimentares durante o processo de fabrico de refrigerantes
permite a obtencao de bebidas saborosas, de cores fortes e aromas caracteristicos. Os
edulcorantes sao os componentes presentes em maior quantidade, conferindo a dogura a
bebida. Nesta categoria, incluem-se agucares como sacarose e frutose, na forma cristalina ou
em xarope, e edulcorantes como o acessulfame-K,, aspartamo, ciclamatos e sacarinas. Sao
também adicionados outros componentes como corantes, conservantes, antioxidantes e

estabilizadores, visam conferir estabilidade e especificidade a bebida **.

O IAN-AF 2015-2016 revelou que a prevaléncia do consumo de bebidas refrigerantes e
néctares superior a 220 gramas por dia, nas criangas (3-9 anos), foi de 22% e nos adolescentes

(10-17 anos) notou-se uma subida abrupta para 42%. **

Estudos de coorte tém demonstrado que consumidores de uma ou mais bebidas
refrigerantes por dia tém maior risco de desenvolver obesidade, o que é duas vezes superior
em comparagdo com pessoas que consumam um refrigerante por més ¥. Além disso, a
literatura cientifica mostra que a ingestao de bebidas refrigerantes agucaradas esta associada a
um maior risco de DM2, tanto pelo aumento de peso corporal como por outras vias
metabolicas *. Outras evidéncias sugerem, também, a associagio entre o consumo de bebidas
refrigerantes e o risco de DCV e sindrome metabodlica em estudos de coorte e ensaios

observacionais entre criangas *.

5.4 Carcinogenicidade

Os efeitos carcinogénicos de certos compostos quimicos sao uma preocupagao
significativa nos dias de hoje. Agentes cancerigenos sao substincias que tém o potencial de
provocar cancro, seja através da indugao de mutagcoes no DNA das células ou através da

promocao de alteragoes celulares que desencadeiam o desenvolvimento de tumores malignos
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No contexto da IA, os nitritos e nitratos sao amplamente utilizados, especialmente como
conservantes em produtos carneos processados. Estes compostos podem dar origem a
substancias conhecidas como compostos N-Nitrosos (NOCs), que incluem nitrosaminas e
nitrosamidas, algumas das quais tém sido associadas a agdes carcinogénicas. Em 1989,
Spiegelhalder e Preussmann realizaram um estudo com o objetivo de demonstrar a formagao
enddégena de NOCs no ser humano. Apos a ingestao de um vegetal rico em nitrato, a urina
dos voluntarios foi analisada, revelando a presenca da nitrosamina carcinogénica N-
nitrosodimetilamina ¥’. Esse resultado confirmou a premissa de que o nitrato consumido na

dieta pode levar a formagao endogena de NOCs. Além disso, outros estudos associaram a
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elevada ingestao materna de carnes curadas com nitrito a um risco aumentado de

desenvolvimento de tumores cerebrais infantis na descendéncia “.

Em 2018, a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancro (IARC) avaliou a
carcinogenicidade tanto das carnes vermelhas como das carnes processadas. Esse processo
envolveu a andlise de mais de 800 estudos epidemiolégicos realizados em diferentes partes do
mundo, que investigavam essas associagoes em relagao a diversos tipos de cancros. Dentre
dos estudos avaliados, foi dado maior peso aos estudos de coortes prospetivas realizados na
populagao em geral. Os resultados e conclusoes dessas avaliagoes sao apresentados na tabela
4, fornecendo informagdes relevantes sobre a carcinogenicidade desses produtos alimentares
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Tabela 4: Classificacdo segundo a IARC da carne processada e da carne vermelha.

Tipo de Carne Classificacao IARC
Carne Processada carcinogénica para humanos (Grupo 1)
Carne Vermelha provavelmente carcinogénica para humanos (Grupo 2A)

6. O Projeto “Geracao XXI”

Atualmente, diversos paises europeus investem na criagao de estudos de coorte para
examinar, analisar e compreender o crescimento de suas respetivas populagoes. Em Portugal,
no ano de 2005, as condigoes necessarias para a condugao destes estudos foram finalmente
reunidas, culminando no estabelecimento do Projeto Geragio XXI. O Departamento de
Ciéncias da Saude Pulblica e Forenses e Educacao Médica da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, em conjunto com o Instituto de Saude Publica da Universidade do
Porto, aceitaram o desafio de avaliar e monitorizar o desenvolvimento de 8647 recém-
nascidos *°. A criagdo deste estudo pioneiro concentra-se na identificagio de caracteristicas da
gravidez e da infancia que possam estar relacionadas ao desenvolvimento e ao estado de saude
em fases posteriores da vida. Através da andlise continua de diversos parametros de saude -
sociais, comportamentais, organizacionais e biologicos - é possivel compreender a influéncia
do periodo pré-natal e dos primeiros anos de vida no desenvolvimento e na saiude durante a

adolescéncia e a idade adulta >°.

Diversos estudos, ja concluidos, ressaltam a importancia de uma alimentagao saudavel
durante a infancia. Um estudo associou positivamente o maior consumo de alimentos
processados com niveis elevados de pressao arterial (PA), enquanto o consumo de alimentos

minimamente processados demonstrou um efeito benéfico na saude cardiometabdlica das
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criangas®'. Outra investigagao explorou a relagio entre o apetite infantil e a qualidade da dieta,
concluindo que os primeiros anos de vida sio o momento ideal para intervir na adogao de
habitos e comportamentos alimentares saudaveis. Diversos fatores ambientais, em particular
um ambiente familiar positivo, exercem uma influéncia significativa na formagao de habitos
alimentares que perduram ao longo da vida *>. Um estudo adicional sustentou a premissa de
que a diversidade na ingestao de vegetais modula a resposta do Sistema Nervoso Auténomo
(SNA) em criancas em idade escolar. **Qutra pesquisa concentrou-se na adesio, aos 7 anos,
de um padrao alimentar caracterizado por géneros alimenticios altamente caloricos, carne
processada e baixa ingestao de vegetais, associando-o ao aumento de diversos parametros
cardiometabdlicos aos 10 anos **. Resultados de outra investigagdo indicam um consumo
excessivamente elevado de sal entre criangas portuguesas com idades entre os 8 e 9 anos.
Uma maior ingestao de sal esta correlacionada com maiores niveis de pressao arterial sistélica,

especialmente entre criancas com sobrepeso ou obesidade. **
7. Biomonitorizacao Humana

A Biomonitorizagao Humana (BH) revela ser uma ferramenta fundamental no contexto
da compreensio dos diversos impactos associados a saude humana, bem como, no
estabelecimento de padroes de exposicao e avaliagdo da eficacia da regulamentagao

. 5 . . . .
estabelecida. ° Esta abordagem proficiente permite avaliar a presenga e quantificar os valores
de determinados compostos nos tecidos e fluidos biolégicos do organismo humano,

fornecendo informagdes substanciais relativas aos possiveis danos para a salde ®.

Centrando esta tematica na exposicao dos mais jovens aos aditivos alimentares, a
relevancia desta abordagem € ainda mais promissora. A colheita de amostras bioldgicas, como
urina, sangue, leite materno e cabelo, permite a medicao destas substincias e,
consequentemente, fornece um retrato preciso e real da exposi¢ao das criangas aos aditivos

alimentares e os efeitos observados na saude infantil .

Num estudo realizado com 351 voluntarios, incluindo 190 mulheres gravidas, foi
investigada a extensao da exposi¢ao a Tartarazina durante o periodo de gestagao. A pesquisa
foi realizada através da andlise de amostras de urina recorrendo a um ensaio imunoenzimatico
sensivel e especifico. Embora os resultados nao tenham revelado diferencas significativas entre
o grupo de teste e o grupo de controlo, este estudo reforga a necessidade de realizar mais
testes nesta area. A exposicao a certas substancias quimicas durante o desenvolvimento fetal

pode desencadear diversos efeitos na saide e no crescimento *.
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Uma pesquisa recente teve como objetivo analisar o conteludo de corantes alimentares
sintéticos, gorduras totais, nitrato e nitrito em amostras de soro e urina de criangas com
idades entre 8 e 12 anos. Este estudo também investigou a relagao entre a exposicao das
criangas a anuncios de produtos alimentares contendo esses aditivos. Os resultados revelaram
que a tartrazina, bem como os nitratos e nitritos totais no soro e na urina, foram

significativamente mais elevados entre os telespectadores *.

Um estudo adicional centrou-se na exposigao global aoc BHT em populagbes de varios
paises. Os resultados indicaram que os metabolitos de BHT estavam presentes em 39% a 89%

das amostras de urina 2.

Outra pesquisa investigou a relagao entre a presen¢a dos edulcorantes aspartamo e
sucralose na saude metabolica durante a gravidez. Os resultados revelaram que os niveis
séricos maternos de aspartamo estavam significativamente associados a problemas no

metabolismo da glicose e dos lipidios durante a gravidez *°.
8. Perspetivas Futuras

Através dos avangos tecnologicos em constante crescimento nho campo da medigao e
andlise, é possivel antever um aperfeicoamento na sensibilidade e precisao das técnicas de
biomonitorizagao. Inovagoes na detegao de aditivos alimentares ou metabolitos em amostras
biolégicas tém o potencial de viabilizar uma avaliagdo mais precisa da exposigao real. A
implementagao de microchips, biossensores e técnicas avangadas de imagem pode,
possivelmente, revolucionar tanto a colheita quanto a interpretagio dos dados .
Adicionalmente, a Inteligéncia Artificial revela-se capaz de revolucionar a andlise de dados

numa escala sem precedentes. A identificagao de padroes complexos associados a exposigao

a estes compostos pode proporcionar conhecimentos valiosos relativamente a sadde infantil

6l

No entanto, é essencial real¢ar que a biomonitorizacdo humana, por si s6, ndo fornece
informacdGes sobre a duracdo da presenca de um composto quimico no organismo humano ao
longo do tempo. Ela oferece apenas uma imagem instantanea da exposicdo num momento
especifico. Para obter uma compreensdao mais completa e precisa da exposicdo e das fontes
potenciais, é necessario combinar esta metodologia com outros métodos de recolha de dados,
como questionadrios, entrevistas e avaliacbes detalhadas da exposicdo. Essa abordagem
integrada, em conjunto com o conhecimento prévio sobre os compostos em questdo, pode

proporcionar informacdes relevantes sobre como a populagdo esta exposta a essas substancias

47



guimicas. Portanto, enfatiza-se a importdncia de investir em estudos e abordagens

semelhantes em Portugal, com o objetivo de compreender melhor os padrdes de exposi¢do ©.
9. Conclusao

Ao longo desta revisao da literatura, enfatizou-se a importancia dos aditivos no avango
da industria alimentar, contribuindo para o aperfeicoamento da qualidade e seguranga dos
produtos. No entanto, esta evolugao nao estd isenta de levantar preocupagoes quanto aos

possiveis impactos na saude, especialmente durante as fases iniciais de desenvolvimento.

A conjugagao da BH com estudos experimentais permitiu tragar um quadro mais
completo da exposigao infantil a estas agentes quimicos e os seus efeitos subsequentes. Essa
abordagem holistica proporciona uma visao abrangente dos riscos potenciais, contribuindo
para a formulagao de politicas de saude publica e regulamentagoes que visam proteger a saude

e bem-estar dos mais jovens.

A importancia do farmacéutico nesta tematica é inegavelmente relevante, dada a sua
formacao interdisciplinar e competéncias multifacetadas. Como agente de saude de primeira
linha, o farmacéutico assume uma responsabilidade adicional ao educar os pais ou os
cuidadores sobre os aditivos presentes em determinados produtos alimentares. Ao oferecer
assisténcia na leitura e interpretagao dos roétulos alimentares, esta também a fornecer
orientagoes nutricionais, promovendo a adogao de uma dieta mais equilibrada que minimize a

exposicao a esses compostos prejudiciais.

Concluindo, esta dissertagao sublinha a necessidade continua de investigacio e
sensibilizacdo no ambito desta tematica. Ao apostar no investimento de estudos centrados na
exposicao das criangas aos aditivos alimentares, estamos a preparar o terreno para uma
compreensao mais aprofundada e uma agao informada, com o propodsito de garantir um

ambiente alimentar seguro e saudavel para as geragoes futuras.
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