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CAPITULO |

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar

CHUC — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

Orientado pela Doutora Marilia Joao Rocha

CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO

DE COIMBRA




Lista de Abreviaturas

AUE — Autorizacao de Utilizagao Especial

CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
EC — Estagio Curricular

FH — Farmacéutico Hospitalar

HP — Hospital Pediatrico

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
PET - Tomografia por Emissao de Positroes

SC - Servigos Clinicos

SF — Servicos Farmacéuticos

S| — Sistema Informatico

SiMed - Sistema de Informagao de Medicamentos
SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats
UMIYV — Unidade de Misturas Intravenosas

UPC — Unidade de Preparagao de Citostaticos



|. Introducio

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) é um curso com a duragao de
cinco anos, durante os quais nos deparamos com as inUmeras saidas profissionais que o mesmo
nos proporciona. Uma das areas profissionais pela qual podemos enveredar apos a conclusao
do curso é a Farmacia Hospitalar. Segundo o Decreto-Lei n.° 44 204 de 2 de fevereiro de
1962', a farmacia hospitalar é definida como “o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas
em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas fungoes de assisténcia
que pertencem a esses organismos e servicos e promover a agao de investigacao cientifica e
de ensino que lhes couber”. A posicao do farmacéutico em ambiente hospitalar sempre me
suscitou bastante interesse e, tendo oportunidade de realizar estagio curricular (EC) no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), decidi aproveitar, pois considero ser

uma boa preparagao para o futuro, se eventualmente exercer nesta area.

Assim, este relatorio de estagio surge no ambito da unidade curricular “Estagio”, incluida
no plano de estudos do MICF da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra. O
estagio foi realizado em Farmacia Hospitalar no CHUC entre os dias || de janeiro e 12 de

margo de 2021, sob orientagao da Doutora Marilia Joao Rocha.

O hospital € um estabelecimento cujo principal objetivo é a prestagao de cuidados de
salde 24 horas por dia. Os servigos farmacéuticos (SF) representam uma estrutura importante
dos cuidados de saude dispensados em meio hospitalar, sendo departamentos com autonomia
técnica e cientifica, sujeitos a orientacio geral dos Orgios de Administracio dos Hospitais'.
O farmacéutico hospitalar (FH) é o especialista do medicamento que deve apoiar os
profissionais de saide e os doentes em todos os processos relacionados com o uso e

acessibilidade aos medicamentos.

O presente relatério foi elaborado com base numa analise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats). Descreverei os Pontos Fortes, Pontos Fracos, Ameagas e

Oportunidades com que me deparei durante a realizagao deste EC.



2. Servicos Farmacéuticos do CHUC, E.P.E.

O CHUC é uma instituicao do Servigo Nacional de Saude, tendo como principal missao a
prestacao de cuidados de saude de elevada qualidade a todos os doentes, pautando-se por
elevados padroes de diferenciagao clinica, técnica, cientifica, de qualidade e seguranga e pelo

. .~ . . ~ 2 .
compromisso para com a criagao de conhecimento e a inovagao”. Trata-se de um hospital de
grandes dimensoes e, por isso, torna-se indispensavel a existéncia de um servigo de farmacia

hospitalar organizado.

Os SF sao departamentos com autonomia técnica e cientifica que asseguram a terapéutica
medicamentosa correta aos doentes, bem como a qualidade, eficacia e seguran¢a do uso dos
medicamentos®. Estio dotados de estruturas fisicas, recursos humanos e processos de
trabalho para que possam cumprir a legislagao e atender as necessidades internas e externas
do hospital. Estes servicos sao obrigatoriamente dirigidos por um farmacéutico, sendo

atualmente o Dr. José Antonio Lopes Feio o diretor dos SF do CHUC.

No polo Hospitais da Universidade de Coimbra, os SF situam-se no piso -2 do edificio
central, com excecao da Radiofarmacia, localizada no servigo de Medicina Nuclear, do
Ambulatério que se encontra no piso -1 e da Unidade de Preparagao de Citostaticos (UPC)

localizada no Edificio de Sao Jerdnimo.

3. Analise SWOT
3.1. Pontos Fortes

3.1.1 Rotacdo pelos diversos setores dos Servicos Farmacéuticos

O FH faz parte de uma grande equipa ativa e multidisciplinar responsavel pela realizagao
de varias tarefas, desde a validagao das prescrigoes médicas, elaboragao de pedidos de
encomendas, armazenamento, manipulagao até a distribuicao. Todas estas tarefas sao
executadas de forma a garantir a seguranga, qualidade e eficacia da medicagao. Uma vez que
contactei com varios setores dos SF pude observar as tarefas desenvolvidas pelo FH em cada
um deles e os seus métodos de trabalho. De seguida, menciono os diversos setores com que

contactei e as tarefas desenvolvidas pelo FH em cada um deles.

a) Gestdo e Aprovisionamento

Este setor é considerado a base do circuito do medicamento, sendo responsavel pela

selegao, aquisicao, rece¢ao e armazenamento de medicamentos e outros produtos



farmacéuticos e gestao de stocks, garantindo que estes chegam ao doente em perfeitas

condicSes e aos custos mais baixos’.

A aquisicao de medicamentos e outros produtos de saude é efetuada pelo FH e deve ter
por base o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos e a Adenda de medicamentos
do hospital, elaborada pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), com base nas
necessidades terapéuticas dos doentes, na melhoria da sua qualidade de vida e em critérios
farmaco-econémicos®. Quando é necessario um medicamento que nio possui Autorizacio de
Introdugao no Mercado em Portugal, tem de solicitar-se um pedido de Autorizagao de
Utilizacao Especial (AUE) concebido pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude, I.P., abreviadamente designada por INFARMED, I.P. A AUE é concebida se nao
existirem em Portugal medicamentos idénticos ou alternativa terapéutica. Para o fornecimento
dos produtos farmacéuticos recorre-se ao Catalogo de Aprovisionamento Publico de Saude e
sao celebrados contratos publicos de aprovisionamento. As propostas dos fornecedores sao
avaliadas em fungao de critérios de adjudicacao, sendo a proposta economicamente mais
benéfica, o critério determinante. Este setor é também responsavel por, diariamente, atender
pedidos urgentes e nao urgentes, feitos através do sistema informatico (Sl), pelos diferentes

setores/polos dos SF ou pelos varios servigos clinicos (SC) do hospital.

b) Servico de Informagao de Medicamentos (SiMed)

O SiMed é responsavel por organizar informacao relativa a medicamentos e a todos os
produtos farmacéuticos, prestando quaisquer esclarecimentos sobre os mesmos. Este setor

apoia as decisoes da CFT e o setor de Gestao e Aprovisionamento.

¢) Farmacotecnia

Este setor contribui para a personalizacao da terapéutica, através da preparagao de
formulagcoes farmacéuticas que nao existem no mercado farmacéutico ou que ja nao se
encontrem a ser comercializadas, de forma a atender as necessidades mais especificas dos
doentes®. A Farmacotecnia compreende a Unidade de Preparacio de Medicamentos Nio

Estéreis, a Unidade de Misturas Intravenosas (UMIV), a UPC e a Radiofarmacia.

- Radiofarmacia

Os radiofarmacos sao compostos que tém na sua composi¢ao um radionuclideo e sao
usados para fins de tratamento ou diagnostico, estando responsaveis pela sua manipulagio um
FH e um Fisico. O radionuclideo é incorporado no farmaco e, apos ser administrado, emite
radiagao que, quando detetada pelos equipamentos de realizacao de exames, possibilita a
obtengio de imagens de diagnéstico. O Tecnécio (" Tc) é o radionuclideo mais utilizado,
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sobretudo devido ao seu tempo de semivida, 6,02 horas®. Por favorecer a penetragio do
radiofarmaco nos tecidos, potencia uma boa aquisicao de imagens. Existem também os
radiofarmacos com iodo, administrados por via oral, usados em exames de diagndstico da
tiroide e como terapéutica. Quando se faz Tomografia por Emissao de Positroes (PET),
marcam-se os radiofarmacos com Flior ('°F) que, por ter um tempo de semivida curto, é
ativado junto ao local onde vao ser obtidas as imagens de PET". Na Radiofarmécia também se
executa a marcagao de leucocitos, com o objetivo de localizar infegoes. Todas as preparagoes
sao identificadas com um rétulo onde consta a hora de preparagao, a data, o prazo de validade

e a atividade da preparacao.

Na manipulagao destas substancias € necessario ter em conta a distancia entre a fonte e o
operador, o tempo gasto a manipular a fonte e a quantidade de protecao utilizada para reduzir
a exposicao do operador. Quem manipula estes compostos faz-se acompanhar por dois

dosimetros que sao avaliados frequentemente.
- Unidade de Preparacao de Citostaticos

A UPC esta inserida no edificio de Sao Jeronimo, onde se localiza o hospital de dia de
oncologia. Esta unidade esta dividida em duas areas principais (Anexo l): a area de preparagao
e o gabinete de validacio. E neste gabinete que o FH valida as prescri¢ées médicas dos ciclos
de quimioterapia e imprime os rétulos que identificam o doente e o protocolo. Na area de
preparagao, mais especificamente na sala de individualizagao, individualiza-se o material e os
farmacos necessarios para cada protocolo. O FH confirma e da entrada deste material no
transfere que da acesso a sala de manipulagao. Nesta sala existem duas camaras de fluxo
laminar vertical onde sao preparados os citostaticos que seguidamente sao validados e seguem
diretamente para as salas de tratamento, dado existirem dois transferes que conectam com as

salas onde os doentes se encontram a fazer o tratamento.
- Hospital Pediatrico - Preparacdo de Citostaticos

O Hospital Pediatrico (HP) tem uma area de preparagao de citostaticos e, tal como na
UPC, as prescrigoes sao validadas pelo FH e sao emitidos os rétulos onde constam as
informagoes do doente e do respetivo protocolo. A area de preparagao esta dividida em duas
salas: a sala de individualizagao e a sala de manipulagao. Quando as preparagoes estao

finalizadas sao rotuladas e embaladas em sacos proprios para seguirem para os respetivos SC.



- Unidade de Preparacao de Medicamentos Nao Estéreis

Nesta unidade preparam-se formulas magistrais que nao requerem cuidados especiais de
manipulagao. O espaco esta dividido em duas areas, uma para “uso interno” e outra para “uso
externo”'. Para cada manipulado é elaborada, pelo FH, uma Guia de Produgio onde se regista

toda a informagao sobre o mesmo.
- Unidade de Misturas Intravenosas

A UMIV encontra-se dividida em trés areas (Anexo ll): duas salas de manipulagao e uma
sala de individualizagao e validagdo. Uma das salas de manipulagao esta equipada com uma
camara de fluxo laminar horizontal, onde sao preparados colirios, bolsas de nutri¢ao e outras
misturas intravenosas. A segunda sala encontra-se equipada com uma camara de fluxo laminar
vertical, onde se preparam citostaticos e outras preparagoes que coloquem o operador em
risco, como o soro autélogo, vacinas e outros medicamentos com potencial teratogénico. Na
sala de validagao e individualizagao é individualizado o material necessario para cada protocolo
e efetua-se a validagdo das prescricoes médicas. Quando finalizadas, as preparagdes sao

libertadas, rotuladas e embaladas individualmente, seguindo posteriormente para os respetivos

SC.

d) Distribuicao

O objetivo principal deste setor é cumprir com o plano terapéutico prescrito pelo médico
e validado pelo FH, através da cedéncia do medicamento certo, para a indicagao clinica certa,

ao doente ao que o mesmo se destina, no tempo certo, na quantidade certa e nas melhores

condigdes para a sua utilizagio segura, eficiente e racional*.
- Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Estes medicamentos sao abrangidos por uma legislagao especial. Esta exigéncia deve-se ao
facto de apresentarem efeitos adversos graves e poderem induzir dependéncia se usados para
fins nao terapéuticos. Encontram-se armazenados num cofre e todas as suas movimentagoes
apenas podem ser efetuadas por um FH devendo ser sempre registadas. A sua distribuicao
baseia-se na reposigio dos stocks dos SC e na distribuicio individual diaria em dose unitaria®.
Na reposicao de stocks sao gerados pedidos no S| ou através do preenchimento de uma
requisi¢ao correspondente ao Anexo X da Portaria n.° 981/98, de 8 de junho (Anexo llI).
Quanto a distribuigao individual, gera-se diariamente um mapa geral onde vém descritas as
quantidades solicitadas para cada doente por SC. A medicagao é retirada do cofre e sao
impressas as etiquetas que identificam o doente, o SC e as quantidades cedidas. A medicagao

é depois individualizada em envelopes que deverao estar identificados com a etiqueta correta
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e, acompanhados pela respetiva guia, seguem para serem distribuidos. Todas as manhas e apos

a satisfacao de pedidos o cofre é conferido para verificar se esta tudo conforme.
- Hemoderivados

Os hemoderivados englobam todas as substancias derivadas do sangue ou plasma humano
e, no CHUC, encontram-se armazenados num local préprio. Os pedidos destes medicamentos
sao realizados em formato papel, com o preenchimento de um formulario (Anexo IV)
especifico que possui duas vias: a “via farmacia” que é arquivada e a “via servigo” que segue
com a medicagao para os respetivos SC’. Antes do seu fornecimento, os hemoderivados sio
submetidos a estudos de lotes pelo Infarmed, que emite o Certificado de Autorizagao de
Utilizagio de Lote®, devendo este nimero ser preenchido no Quadro C do formulario pelo
FH. Cada formulario contém ainda o Quadro A, que deve ser preenchido com os dados do
doente, o Quadro B, onde devem constar os dados do hemoderivado e o quadro D, que
apenas se encontra na ‘“via servico” e deve ser preenchido por um enfermeiro apos a

administracao do medicamento ao doente.
- Ambulatério

A distribuicao de medicamentos em regime ambulatorio, resulta da necessidade de haver
um maior controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas, de assegurar a adesiao a
terapéutica e pelo facto da comparticipagao de certos medicamentos s6 ser 100% se forem
dispensados pelos SF* hospitalares. Este tipo de distribuicio permite uma reducio dos custos
relacionados com o internamento hospitalar, dos riscos inerentes a um internamento e da ao
doente a possibilidade de continuar o tratamento no seu ambiente familiar’. A cedéncia de
medicagao aos doentes, neste regime, esta sujeita a uma legislagao propria. A distribuigao é
feita por um FH em instalagoes reservadas para esse fim. Juntamente com a medicagao é
entregue ao doente um documento onde constam os medicamentos cedidos, as quantidades,
a posologia, o prego do tratamento e as datas da proxima consulta e da proxima cedéncia.

O ambulatério possui ainda um equipamento semiautomatico, o CONSIS, que auxilia na

dispensa de medicamentos acabando por funcionar também como local de armazenamento.
3.1.2 Apresentacao do plano de estagio

No primeiro dia de estagio a Doutora Marilia apresentou um documento com o plano de
estagio atribuido a cada uma das estagiarias e disponibilizou-nos o caderno do estagiario, com
o objetivo de nos orientar no desenvolvimento das tarefas ao longo do estdgio em farmacia
hospitalar. Ainda na primeira semana, tive a oportunidade de assistir a apresentagoes dos

diferentes setores, realizadas pelos responsaveis dos mesmos. Estas apresentagoes foram
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bastante elucidativas e permitiram ter desde logo uma ideia do que se fazia em cada um dos

setores e como estavam organizados.
3.1.3 Companheirismo entre estagiarias

Durante o estagio sempre existiu bastante didlogo e companheirismo entre todas as
estagiarias. Com muita frequéncia partilhdvamos as nossas experiéncias diarias em cada um
dos setores. Isto permitiu-nos conhecer certas dificuldades que cada uma de nods tinha

experienciado, o funcionamento e a localizagao de cada um dos setores.

3.2. Pontos Fracos
3.2.1 Curta duracido do estagio e tempo de permanéncia em cada setor

O EC em farmacia hospitalar teve a duragao de apenas 280 horas. Sendo que passei uma
semana em cada um dos setores, exceto no ambulatério em que estive duas semanas, senti
que este periodo de tempo se mostra insuficiente para dominar todos os conhecimentos.
Durante o estagio adquiri um conhecimento muito generalizado sobre esta vertente de
atuacao do farmacéutico. Considero que um estagio mais longo permitiria a aprendizagem e
dominio dos conhecimentos necessarios para executar a componente pratica dos SF com

autonomia e seguranga.
3.2.2 Estagio mais observacional que pratico

Durante o estagio, sempre me foram dadas explicagoes detalhadas relativamente a
execugao de todas as tarefas realizadas pelo FH e sempre que colocava questoes estas eram
respondidas de forma muito esclarecedora. Contudo, devido a excessiva responsabilidade, nao
existiu muita execugao pratica, que considero ser fundamental. Apesar de ver esta falta de
componente pratica como um ponto fraco, devo referir que em alguns setores o FH tentava
dar-me algum trabalho pratico sempre que era possivel. Por outro lado, a curta duragao do
estagio, referida anteriormente, nao nos permite obter todo o conhecimento necessario para

trabalharmos autonomamente.
3.2.3 Plano Curricular do MICF

O plano de estudos do MICF, apesar de ser bastante completo e diversificado encontra-
se pouco dirigido para o setor hospitalar. Apesar de estar incluida no plano de estudos a
unidade curricular de Farmacia Hospitalar, sinto que esta € bastante teérica e, verifiquei com
a realizacao deste estagio, que certas tarefas desenvolvidas pelo FH necessitam de uma visao

mais pratica para se conseguirem compreender melhor.



Durante o EC deparei-me com algumas dificuldades em certas areas, nomeadamente, na
area da oncologia relativamente aos diferentes protocolos existentes. Senti falta de
conhecimento relativamente aos medicamentos dispensados unicamente em ambiente
hospitalar e, por isso, penso que seria pertinente em alguma unidade curricular o conteudo
programatico passar pela abordagem de mais medicamentos de uso exclusivamente hospitalar.
Seria também bastante enriquecedor existirem palestras conduzidas por um FH para termos

uma visao mais pratica do que fazem no seu dia a dia.

3.3. Oportunidades

3.3.1 Observacao do Programa de Entrega de Proximidades de

Medicamentos do CHUC

O PemProxi — CHUC é um programa que pretende melhorar a acessibilidade aos
medicamentos cedidos gratuitamente pela farmacia hospitalar. Com este programa os doentes
podem levantar a medicagao na farmacia que pretendem, geralmente a mais préxima do seu
local de residéncia. Este programa destina-se a doentes impossibilitados de se deslocarem
periodicamente ao hospital para efetuar o levantamento dos seus medicamentos por varios
motivos. Para entrar neste programa de proximidade o doente apenas necessita de preencher
dois documentos que devera fazer chegar ao hospital. Durante o estagio tive oportunidade de

ajudar na preparagao da medicagao para os doentes que faziam parte deste programa.
3.3.2 Voluntariado de apoio na vigilancia epidemioldgica da Covid-19

No final do més de janeiro, os alunos da Universidade de Coimbra foram notificados
devido a necessidade de auxiliar no apoio da vigilancia epidemiolégica no ambito da Covid-19.
O pais atravessava uma fase muito complicada, onde o nimero de mortes e casos diarios era
assustador e as pessoas responsaveis por esta vigilancia comegaram a revelar-se insuficientes
para conseguirem rastrear todos os contactos e seguir as cadeias de transmissao. Assim, decidi
voluntariar-me para ajudar nesta questao de salde publica. Inicialmente, participei numa
formagao onde nos forneceram todas as informagoes necessarias e, mais tarde, fui alocada a
regiao do Pinhel Litoral. Poucos dias depois recebi as credenciais para aceder a todas as
plataformas onde tinhamos a informagao dos casos e dos infetados. A minha fungao era
contactar telefonicamente os casos positivos de forma a recolher informagao sobre os
contactos de cada um deles e classifica-los como de alto ou baixo risco, de forma a
acompanhar a cadeia de transmissao e conseguir chegar ao caso indice. Quando existiam
contactos de risco tinha também a possibilidade de solicitar a prescricao de testes aos

responsaveis. Acompanhei cerca de vinte pessoas e considero ter sido uma experiéncia muito

15



positiva. Durante este voluntariado senti-me bastante Util visto estar a contribuir para o
controlo da pandemia acabando por desenvolver capacidades comunicativas, uma vez que

tinha de contactar muitas pessoas e adaptar o meu discurso a cada uma delas.

3.4. Ameacgas
3.4.1 Pouca proximidade doente-farmacéutico

Ao longo dos dois meses de estagio verifiquei que o contacto entre o FH e os doentes era
reduzido. Mesmo no ambulatério este contacto encontrava-se limitado. De forma a reduzir
qualquer tipo de contagio os doentes nao entravam na sala do ambulatério e recebiam a
medicagao pelo postigo. A existéncia desta barreira fisica acaba por condicionar a transmissao
de informagao ao doente. A reconciliagio da terapéutica quer no momento da admissao do
doente quer no momento da alta médica nao é efetuada. Considero este processo fundamental
para obter e comparar a lista da farmacoterapia pré-hospitalar com a prescricao médica
hospitalar, permitindo detetar erros de medicagao, omissao ou duplicagao de medicamentos,
erros nas doses, via de administracio e frequéncia’, medicagio desnecessaria bem como

garantir que o doente percebe o esquema terapéutico para assim a adesio ser maxima.
3.4.2 Pandemia Covid-19

Estagiar num hospital em plena pandemia e numa altura em que atingimos os niUmeros mais
elevados de mortes e casos diarios foi um grande desafio. O hospital acaba por ser um local
de transmissao e na altura em questao o CHUC encontrava-se praticamente lotado com
muitas das camas a serem ocupadas por doente infetados pelo SARS-CoV-2. Como ja fora
referido anteriormente, a pandemia acabou por influenciar o atendimento dos doentes no
ambulatério, tornando-se este mais distante. Também nao me foi permitido visitar os SC com
o FH responsavel, algo que teria muita curiosidade em experienciar. Apesar de toda a equipa
se mostrar sempre atenciosa, a pandemia acabou por restringir um pouco o convivio entre
todos. A utilizagao de mascara, o distanciamento e a lotagao maxima de cada uma das salas

nao permitiu uma proximidade tao grande.
3.4.3 Falhas no Sistema Informatico

O rapido e facil acesso a informagao de cada doente por parte dos profissionais de satide
é essencial e, no CHUC, isto é conseguido através do Sl utilizado, o Sistema de Gestao
Integrado do Circuito do Medicamento. Neste sistema cada doente € identificado com um
numero que corresponde ao processo unico e a este numero fica associada toda a informagao

relativa ao mesmo. Durante a realizagao do estagio nos SF do CHUC assisti a algumas falhas
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no Sl. Apesar de se resolverem em alguns minutos, acabavam sempre por atrasar o trabalho

do FH uma vez que este nao conseguia utilizar o sistema para executar as suas tarefas.

4. Conclusio

A realizagao deste estagio foi o primeiro contacto que tive com a Farmacia Hospitalar e
considero ter sido uma experiéncia uUnica, desafiante e bastante enriquecedora, que me

permitiu aumentar o meu conhecimento cientifico e crescer a nivel pessoal e profissional.

Os SF do CHUC sao constituidos por uma equipa que sempre se mostrou disponivel a
participar no meu processo de aprendizagem, esclarecendo-me todas as duvidas que surgiam
ao longo do tempo e transmitindo-me todo o conhecimento necessario para compreender

melhor o funcionamento dos SF.

A existéncia de SF organizados e dindmicos ¢é essencial para o bom funcionamento de um
hospital. Percebi que o FH desempenha um papel fundamental e de extrema responsabilidade
em ambiente hospitalar, atuando em todo o circuito do medicamento, desde a sua aquisicao
até a administragao, e cujo foco é garantir uma terapéutica eficaz e segura para todos os

doentes.

Este estagio deu-me a possibilidade de conhecer e acompanhar as atividades executadas
pelo farmacéutico, enquanto profissional de saude a nivel hospitalar. Além disso, tive a
oportunidade de aplicar e relacionar varios conhecimentos adquiridos nas diversas unidades

curriculares do plano de estudos do MICF.
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Anexo 3 — Anexo X da Portaria n.° 981/98, de 8 de junho: Requisicao de Estupefacientes e
Psicotropicos.

REQUISIGAQ DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1, Il Il E Iy, COM EXCEGAO DA II-A,
ANEXAS AQ DECRETO-LEI N.* 1593, %E 22 DE JANEIRO, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREI! ROC N m

- 6digo
Servigos Famaceuticos szawco[cc’jg
SALA

Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Cadigo
Quantidade 5
Noiiaiio dseri %:;r::ég pedida Enfermeiro que administra 0 medicamento Quantidade e
P ou prescrita Rubrica Data fornecida ¥
Total Total
Assinatura legivel do diretor do servigo ou legal substitto | Assinatura legivel do diretor dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data__/___/ _ N°Mec. Data /. L. N.° Mec. Data____/___/___ N°Mec.
Recebido por (ass. legivel)
Data___/. /. N.° Mec.

Modelo n.* 1509 (Excusno a v, 5. A) INICIM

Anexo 4 - Formulario de Requisicao/Distribuicao/Administragao de Hemoderivados.

T - 832775 A FARMACIA e o st
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS Numero do sério_—* == p—
REQUISIGAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO MEDICAMENTOS HEMODE! -
W pesos Savos Fammachutcos ) neounsmozmsm|auu;Aomnm|N|smAc
WA o processa cheo @0 domn

HOSPITAL 2 = S R N

N"N'ST‘NC’ NN ERE| AR HOSPITAL -—
DASMIOR: SERVICO: e e sy R I
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Noma el Medico
ome soghe)
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T i oo S5

N.* Mec. ou Vinheta S
Assinatura
Assinatura ISR
st ctiqrto s ot Envr s szt com T
Dala | o o e s sy st _— S s i o o v e s ¢
REQUISIGAONUSTIFICAGAO CLINICA s preerrer poo o) REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA s pmarcrer poo méco)
QUADRO'B E QUADRO B
(Norme, forma farmachunica, via de admstagdo) § | o, toms farmaceueca, v oe sametacsol
Dose/Frequéncia Duragao do 3| Dose/Frequéncia Duragdo do
Di i ificagéo Clinica 2/ pi . 30 Clinica I SR
s =
HE= —
8 ; QUADRO C
REGISTO DE DISTRIBUIGAO N. ‘ e s o R e aT0 D DTG e iy | AUADHO.C
Hemodenvazegose Guartaaze Lo Lab orgFamecec W Cert INARVED —— s = Y ot FEAND
Enviado. 1. F ———— N.° Mec. Enviado. 7 7] iy N.° Mec.

17 Excoconaimente, o plasma Iesco congelads nalvado 00Gra sar SITDUTO & Lor F6Qiso © aTuiva NS Senyos de Imuno-Hemoreraoe. ey ——————— T R T e e

peeshice L o e fmy B tilees Recebido [/ Senigo requi fhssinatura) N.° Mec.
I relativas & a =
REGISTO DE ADMINISTRAGAO f prsencher pelo enfermeio maponsivel psia sdmnitragio ™) QUADRO D
A requisigio, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVIGO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos iy | P, e S pr e

apés preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido peios Senvigos
Farmacéuticos.

VIA SERVIGO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos

registo_do_plasma fresco congelado inativado, cammwwm
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa formecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacduticos com as respetivas
condigdes de conservago e identificagdo do doente e do servigo requisitante;
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serdo obrigatoriamente devolvidos a0s Servigos Farmacéuticos. No Quadro D serd laviada a devolugao, T e e
e s s oG d 74 o o sedend 3 con = - o
datada e assinada (0. mecanografico). [ e e Db i o s ol sk e dmcltes s |
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Anexo 5 - Atividades executadas em cada setor durante o periodo de estagio.

Setor

Atividades executadas

Gestao e Aprovisionamento

Acompanhei a realizagao das encomendas, o que me permitiu ter uma
maior nogao das ofertas do mercado. Tive a possibilidade de ler
documentos relacionados com os concursos publicos, nomeadamente,
caderno de encargos, relatério preliminar e relatorio final. Ajudei no
atendimento de varios pedidos e percebi a importincia de armazenar
corretamente os medicamentos e controlar as suas existéncias.

SiMed

Observei os procedimentos a realizar nos pedidos de AUEs e, em conjunto
com uma colega de estagio, organizei dados referentes ao consumo de
Remdesivir num documento Excel.

Farmacotecnia

Radiofarmacia

Neste setor observei a manipulagio de radiofarmacos e todo o
procedimento de marcagdo celular, desde a colheita de sangue até a
obtengio da preparagao final para administragdo. Preenchi os rétulos para
identificacao das preparagoes e fiz o registo informatico das mesmas.

UPC

Neste setor acompanhei todo o circuito, desde a validagao das prescrigoes
até a libertagdo do lote e transferéncia direta das preparagoes finalizadas
para as salas de tratamento. Tive a oportunidade de entrar na sala de
manipulagao, devidamente equipada, e observei de perto a manipulagao dos
citostaticos.

HP — Citostaticos

No HP assisti a validagao das prescricoes médicas, tive oportunidade de
entrar na sala de manipulagio durante os quatro dias que I3 estive
observando de perto a preparagio dos citostaticos. Acompanhei a
libertacao dos lotes e ajudei a embalar as preparagoes em sacos proprios
para seguirem para os SC.

Unidade de Preparacao de

Naio Estéreis

Apesar de ter estado nesta unidade muito pouco tempo consegui assistir a
preparacao de alguns manipulados, nomeadamente capsulas e suspensoes
e observei o preenchimento das guias de produgao.

UMIV

Nesta unidade assisti a validagao das prescricdes médicas, impressao de
rotulos, individualizagao do material, registo das quantidades, lotes e prazos
de validade, rotulagem e embalagem das preparagoes finalizadas que depois
seguiam para os diferentes SC do hospital que as requisitavam. Entrei nas
salas de manipulagao alguns dias onde tive a oportunidade de assistir a
preparagio de Remdesivir e outras misturas intravenosas, colirios, soro
autologo, bolsas de nutrigao e vacinas contra a COVID-19.

Distribuicao

Estupefacientes e
Psicotrépicos e

Hemoderivados

Neste setor assisti a validagao das prescricoes médicas e a elaboragiao do
mapa geral. Ajudei na individualizagdo dos estupefacientes e psicotropicos
e na contagem do cofre. Relativamente aos hemoderivados, nao tive muito
contacto com estes e apenas me explicaram como se processavam os
pedidos e os documentos que era necessario preencher.

Ambulatério

Neste setor, tive a oportunidade de acompanhar todos os procedimentos,
desde a abertura da prescricio médica no S| até a cedéncia dos
medicamentos aos doentes. Durante alguns dias e consoante a
disponibilidade do FH, ajudei no atendimento dos doentes, consultando a
receita no Sl e cedendo a medicagao, sempre com a supervisao do FH.
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CAPITULO |

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

Farmacia Sao José

Orientado pela Dr. Paulo Monteiro

Farmacia
Sao Jose



Lista de Abreviaturas

EC — Estagio Curricular

FC — Farmacia Comunitaria

FFUC — Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
FS) — Farmacia Sao José

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM — Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica

SI — Sistema Informatico

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats
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I. Introducio

O farmacéutico comunitario, sendo um agente de salde publica e especialista do
medicamento, deve colaborar com os diversos profissionais de saude de forma a promover a
salde publica e o uso seguro, eficaz e racional dos medicamentos e de todos os produtos de
salide', transmitindo no ato da dispensa a informagao correta relativa a sua utilizagao, evitando
a sua toma errada e abusiva®. A farmécia comunitaria (FC) nio se trata simplesmente de um
local que se limita a cedéncia de medicamentos, mas sim de um local onde se prestam cuidados
de salde e onde existe uma grande proximidade e interagdo com os utentes. Estando o
farmacéutico em permanente contacto com a populagao, compete-lhe colaborar na educagao

e promocgao para a saude.

Uma vez que o setor farmacéutico se encontra em constante evolugao, € uma obrigacao
profissional do farmacéutico manter-se continuamente informado a nivel cientifico, ético e
legal’, com vista a proporcionar ao utente o melhor atendimento possivel e ganhar a sua

confianca e fidelizacao.

O estagio curricular (EC) em FC possibilita a aplicacao e consolidagao de conhecimentos
adquiridos durante o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) e o
desenvolvimento de aptidoes importante para o exercicio da profissao, que mais tarde serao

determinantes para ingressar no mercado de trabalho.

Entre os dias 6 de abril de 2021 e 20 de julho de 2021, realizei o meu estagio em FC na
Farmacia Sao José (FSJ) em Coimbra, sob a orientagao do Dr. Paulo Monteiro, proprietario e

diretor técnico.

O presente relatorio encontra-se estruturado sob a forma de uma andlise SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) fundamentada, destacando aqueles que foram os
Pontos Fortes, Pontos Fracos, Oportunidades e Ameagas do meu estagio. Por fim serao
apresentados alguns casos praticos (Anexo |) que representam a aplicagao pratica dos

conhecimentos tedricos adquiridos durante o ciclo de estudos do MICF.
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2. Analise SWOT
2.1 Pontos Fortes

2.1.1 Localizacao privilegiada e Horario de funcionamento

A FS) localiza-se na Avenida Calouste Gulbenkian, em Celas. Apresenta assim uma
localizagao privilegiada, uma vez que se encontra bastante préxima do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, do Centro de Salde de Celas, da Maternidade Bissaya Barreto, do
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil E.P.E., de varios consultérios
médicos, bem como da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC) e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Deste modo, considero a localizagao um
ponto forte porque, para além de contribuir para uma grande afluéncia de utentes, permitiu-
me interagir com um grupo heterogéneo de utentes, pertencentes a diversos faixas etarias,
com diferentes personalidades e necessidades de saude. Esta diversidade de utentes permitiu
uma melhor aprendizagem, uma vez que abordava diferentes temas nos diversos atendimentos

que realizava diariamente.

O horario de funcionamento praticado pela FSJ] é das 8h30 as 21h de segunda a sexta-feira
e das 9h as 20h ao sabado. Este horario alargado de funcionamento permite que haja uma

grande disponibilidade para atender os utentes.
2.1.2 Equipa Técnica

A grande afluéncia de utentes a FS] exige que esta possua grandes stocks e uma equipa
numerosa e profissional. Desde logo, foi bastante percetivel a cooperagao existente entre
todos os membros da equipa técnica. Esta cooperagao refletia-se no atendimento exemplar e
na organizagao que a farmacia apresentava. A realizagao de tarefas como gestao de stocks e
validades, gestao e rececao de encomendas, verificagdo do receituario, estupefacientes e
psicotropicos, preparagao de medicamentos manipulados, atendimento ao publico e a
organizagao de produtos nos lineares esta distribuida pelos membros da equipa, de forma a
rentabilizar tempo e trabalho. Trata-se de uma equipa forte e muito experiente que preza,

todos os dias, por prestar o melhor atendimento aos seus utentes.

Enquanto estagiaria, sempre me senti bem acolhida e inserida na equipa. Isto dava-me a
responsabilidade e confianga necessarias para realizar as tarefas que me competiam, bem como
permitia nao ter medo de errar e de esclarecer qualquer duvida que surgisse. A aprendizagem
torna-se simplificada com a pratica e, desde logo, fui incentivada pela equipa a praticar e nao

ter medo de falhar, o que contribuiu para a minha evolugao enquanto futura farmacéutica.
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2.1.3 Formacoes

Sendo o farmacéutico o especialista do medicamento, é fundamental manter-se
constantemente atualizado sobre o mercado farmacéutico. Como tal, as formacgoes
apresentadas pelos delegados de informagao médica sao de extrema importancia. Na FSJ estas
formacoes sao realizadas com bastante regularidade pelo que, durante o meu estagio, tive a
oportunidade de, juntamente com os restantes membros da equipa, participar em muitas
destas formagoes. Nestas formagoes, os delegados apresentavam de forma bastante descritiva
os seus produtos e as condigoes de salude para os quais estavam indicados. Estive presente
em formagoes de produtos indicados na dor, suplementos alimentares, produtos de higiene
intima, produtos de higiene oral, cosméticos, prote¢ao solar, produtos indicados em casos de
olho seco, nutricao clinica, entre outras. Em formacoes, sobretudo de cosméticos, eram
colocados a nossa disposicao testers que podiamos experimentar e assim ficar a conhecer
melhor a textura, cheiro e aspeto dos produtos. O conhecimento destas carateristicas torna-
se bastante util durante os atendimentos, uma vez que estas sao regularmente questionadas
pelos utentes. Para além destas formagoes presenciais, tive oportunidade de participar em
algumas formagoes online que nos eram disponibilizadas e aconselhadas pelos membros da

equipa da FS).

Estas formagoes mostraram-se essenciais na aquisicao de novos conceitos e contribuiram
para melhorar o meu aconselhamento durante os atendimentos, tornando-o mais seguro e
completo, deixando-me mais confiante para aconselhar o melhor produto tendo em conta a

situagao apresentada.
2.1.4 Equipamentos Tecnolégicos

A FSJ possui dois elementos tecnologicos que ajudam na execugao de determinadas
fungoes na farmacia: o robot e o CashGuard. O robot trata-se de uma tecnologia de extrema
importancia que possibilita a arrumagao de uma grande quantidade de medicamentos. Este
permite um armazenamento rapido e eficaz das embalagens, garantindo uma boa gestao do
espaco na farmacia. Esta tecnologia permite também uma gestao eficaz de prazos de validade
uma vez que, a entrada do robot, sao registados os prazos de validade de cada uma das
embalagens e, durante o atendimento, os produtos sao dispensados pelo robot seguindo a
politica de “first in, first out”. Este equipamento permite que o farmacéutico aumente o seu
foco no utente e consiga realizar um melhor aconselhamento, uma vez que nao necessita de
abandonar a zona de atendimento para ir buscar o medicamento. Existe também a vantagem

de diminuir possiveis erros associados a dispensa de medicamentos.
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O CashGuard é um equipamento utilizado quando os pagamentos sao efetuados em
numerario, uma vez que permite o armazenamento do dinheiro decorrente das vendas e a
disponibilizagao automatica do troco. Este aparelho regista todos os pagamentos realizados na
farmacia, o horario em que sao efetuados e o operador responsavel, contribuindo para uma

melhor gestao financeira da farmacia e para o controlo do valor da caixa no final de cada dia.

2.1.5 Diversidade de Tarefas

Um dos pontos fortes do meu estagio foi a variedade de tarefas que pude executar e que
me ajudaram a compreender a dinamica e a gestao de uma farmacia. Desde o inicio do estagio,
foi-me dada a oportunidade de colaborar em todo o tipo de tarefas, desde as tarefas de
backoffice como a gestao de stocks, gestao e rececao de encomendas e devolugoes,
armazenamento de medicamentos, gestao de medicamentos esgotados até ao atendimento ao

balcao.

A realizagao deste tipo de tarefas foi, sem duvida, uma mais-valia no meu estagio na medida
em que me permitiu adquirir conhecimentos relativos a melhoria do funcionamento e
organizagao de uma farmacia como também me habilitou a desempenhar qualquer uma das

tarefas, com confianga, no meu futuro profissional.
2.1.6 Dermofarmacia e Cosmética

Cada vez mais as pessoas se preocupam com o bem-estar e a beleza da pele. Ja que esta é
o maior 6rgio do corpo humano e a nossa primeira prote¢ao contra agressoes externas €
importante cuidarmos dela. A FS] é um local de referéncia no que respeita a produtos e
aconselhamento dermocosmético, devido a grande variedade de marcas disponiveis, a
diversidade de precos praticados e pela existéncia de elementos da equipa especializados nesta
area. Apos o atendimento, € comum os utentes disponibilizarem o seu contacto telefonico,
para serem informados, futuramente, da presenca de conselheiras e de promogdes nas suas
marcas de eleicao. Destaco a existéncia de varios produtos de dermofarmacia e cosmética
como um ponto forte uma vez que, para além de ser uma drea que me suscita bastante
interesse, permitiu-me conhecer imensos produtos de varias marcas e para as mais variadas
necessidades da pele. O contacto didrio com estes produtos ajudou-me a aperfeicoar o meu
atendimento nesta area que tem vindo a ser cada vez mais procurada pelos utentes. Permitiu-
me ainda rever conceitos adquiridos na unidade curricular de Dermofarmacia e Cosmética e

complementar esses conhecimentos com uma realidade pratica.
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2.1.7 Fidelizacao dos utentes

Na FS] uma das maiores preocupagoes da equipa prende-se em prestar os melhores
aconselhamentos a todos os utentes. A FS] apresenta um elevado numero de utentes
fidelizados, que frequentam a farmacia varias vezes durante o més e chegam mesmo a procurar
certos elementos da equipa, o que considero ser um ponto forte uma vez que demonstra a
relagao de confian¢a e proximidade existente entre o farmacéutico e o utente. Estes utentes
encontram-se registados nas fichas de cliente e, através destas fichas e do histérico de compras
de cada utente, torna-se mais facil a identificagdo dos laboratérios e dos produtos que

habitualmente levam.
2.1.8 Dinamizac¢ao da farmacia

No que respeita a dinamizagao da farmacia e dos seus produtos, acompanhei o destaque
que se ia dando a certos produtos sazonais ou em campanhas especiais, que eram expostos
em zonas com maior destaque. Tive a oportunidade de ajudar na manutencao dos lineares e
gondolas, bem como de partilhar as minhas ideias relativamente a campanhas publicitarias que
se realizavam no espago fisico da farmacia ou através das redes sociais, nomeadamente no
Instagram. Existem elementos da equipa responsaveis pela gestao das redes sociais da farmacia
e, estando estas cada vez mais presentes nas nossas vidas, € importante utiliza-las de forma a
chegar ao maior nimero de pessoas, consciencializando-as em relagao a alguns cuidados de
salde e apresentando campanhas promocionais e produtos com o objetivo de aumentar o

volume de vendas.

2.2 Pontos Fracos

2.2.1 Inseguranca em determinadas areas de aconselhamento

A FC ¢, frequentemente, o primeiro local onde os utentes recorrem para satisfazer as suas
necessidades, esclarecer as suas duvidas e adquirir diversos produtos e servigos farmacéuticos.
A diversidade de produtos existentes na farmacia exige conhecimento em areas como
veterinaria, ortopedia, dispositivos médicos, cosméticos, entre muitas outras. Deste modo, o
conhecimento do farmacéutico deve ser o mais abrangente e atualizado possivel. Nos
primeiros meses de estagio, senti uma certa inseguranga no aconselhamento em algumas
destas areas, o que tornava mais dificil a realizagdo de um atendimento com confianga, tendo
de recorrer, frequentemente, aos membros da equipa mais experientes. A ajuda dos colegas
e a observagao de varios atendimentos foi essencial para relembrar alguns conhecimentos e

aplica-los num contexto real.
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Para além disto, também senti muitas vezes alguma inseguran¢a quando os utentes me
colocavam questoes fiscais. Penso que ao longo do curso poderiam ser abordadas as questoes
fiscais associadas a dispensa de medicamentos, bem como os diferentes regimes de

comparticipagao e os planos de salde existentes.

2.3 Oportunidades
2.3.1 Cartao Saiada

O Cartao Sauda trata-se de uma iniciativa que permite a acumulagao de pontos resultante
da compra de produtos de saude e bem-estar, medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM) e servicos farmacéuticos’. Estes pontos podem ser trocados diretamente por
produtos constantes no catalogo de pontos ou podem ser transformados em vales de dinheiro
que podem ser utilizados para pagar a conta da farmécia.’ O Cartao Sauda revela-se um sistema
do agrado de muitos utentes, porque lhes permite adquirir produtos a pregos mais baixos ou
de forma gratuita, através de um processo bastante simples sem qualquer tipo de encargo
financeiro para o mesmo. A FSJ nao sé é aderente a este servico como tem uma equipa com
foco crescente na dinamizagao do mesmo, algo que também me foi incutido desde o inicio do
estagio. Isto fazia com que tivesse de me manter informada acerca dos produtos disponiveis
no catalogo e das suas fungdes, questionando nos atendimentos de utentes que ja tinham um
numero consideravel de pontos, se os pretendiam rebater. Além disso, o sistema informatico
(SI) permite a associagao do Cartao Sauda a ficha do utente, tornando o processo mais rapido
sem haver a necessidade de ler o codigo de barras presente no cartao, até porque verifiquei
que muitas das vezes o utente, apesar de aderente, nao se fazia acompanhar do mesmo. O
facto da FSJ ser aderente ao Cartao Sauda deu-me a oportunidade de estar em contacto com
esta iniciativa e perceber o seu funcionamento, colocando-a em pratica durante os

atendimentos.
2.3.2 Servicos disponibilizados pela farmacia

A F§J disponibiliza aos seus utentes varios tipos de servigos farmacéuticos, contribuindo
para uma maior proximidade com a populagao. Alguns destes servigos incluem consultas de
nutricao, administragao de injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao,
determinagao de parametros bioquimicos, glicémia, colesterol e tensao arterial, consultas de
audicao e Preparagao Individualizada da Medicagao. Durante o meu estagio, foi também

realizado um rastreio de intolerancia a lactose.

Nas ultimas semanas do meu estagio, a FS] comegou a realizar os testes rapidos de

antigénio (TRAg) comparticipados pelo Servigo Nacional de Saude. Tive a oportunidade de
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acompanhar e participar em todos os procedimentos associados a este servico, desde o
atendimento de chamadas telefonicas para marcagao do teste, ao auxilio e esclarecimento de
duvidas no preenchimento da documentagao necessaria até a emissao dos certificados de teste

e respetivo envio para os utentes.

A FSJ assegura ainda a recegao assistida dos residuos de embalagens e restos de
medicamentos fora de uso ou prazo de validade depositados nos contentores VALORMED* e
possui o Programa de Troca de Seringas que tive oportunidade de realizar varias vezes.

Estes servicos acrescentam valor a farmacia e sao extremamente Uteis para o utente,

refletindo-se na preferéncia e fidelizagdo dos mesmos.
2.3.3 Estagio de Verao

Ao longo do meu percurso académico realizei um estagio de verao numa farmacia, através
do programa de estagios extracurriculares da Universidade de Coimbra. Este estagio, apesar
de curto permitiu-me adquirir competéncias ao nivel da organizacao e gestao da farmacia. Foi
também neste estagio que tive o primeiro contacto com as embalagens de medicamentos e
outros produtos de saude, permitindo-me ir associando os principios ativos aos nomes
comerciais e respetiva cartonagem. Este estigio também me ajudou a desenvolver a
comunicagao e o a vontade com os utentes. Isto permitiu que, aquando da realizagao do EC,
ja estivesse familiarizada com alguns produtos e tarefas de gestao farmacéutica, acabando por
acelerar um pouco o meu processo de aprendizagem e a execugao de tarefas autonomamente.
A abordagem aos utentes foi mais facilitada, uma vez que durante o estagio de verao, tive

oportunidade de pratica-la.

2.3.4 Sistema Informatico: Sifarma 2000° e Novo Médulo de

Atendimento

A F§] faz parte do grupo das Farmacias Portuguesas da Associagao Nacional de Farmacias
e, por isso, o Sl utilizado é o Sifarma 2000®, criado pela Global Intelligent Technologies (Glintt).
Este S| permite uma gestao dos produtos e do atendimento nas farmacias, rastreando os
produtos desde a sua chegada até a saida da farmacia. Para cada produto existe uma ficha com
varios separadores onde constam informagoes sobre o mesmo. Um dos separadores mostrou-
se bastante util durante o atendimento, uma vez que permite o acesso rapido a informagoes
cientificas relativas aos produtos®. Para além do Sifarma 2000°, a FS] dispde do Novo Médulo
de Atendimento, sendo este, na minha opiniao, mais intuitivo e apelativo, apesar de ainda

existirem muitas fungdes que apenas se podem realizar no Sifarma 2000°.
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Destaco o contacto com estes dois sistemas como uma oportunidade uma vez que me
permitiu conhecer as funcionalidades de cada um dos programas e executar todas as tarefas
que necessitavam de recurso aos mesmos. Por ser o Sl utilizado na maioria das farmacias é
importante termos conhecimento do seu funcionamento para um eventual futuro de trabalho

em FC.

2.4 Ameacas

2.4.1 Automedicacdo e lliteracia em saude da populagcao

Durante o meu estagio tive, muitas vezes, de tomar decisdes na escolha do melhor
produto, complementando o atendimento com a explicagao do motivo pelo qual este era o
mais adequado e fornecendo todas as informagoes necessarias a sua correta utilizagao. O
acesso cada vez mais facil a informacao, a venda de MNSRM nao exclusiva em farmacias e a
divulgacao de informagao sem fundamento cientifico tem um grande impacto nas farmacias,
conduzindo muitas das vezes a automedicagao. Esta é uma situagdo em que o farmacéutico
deve ter uma voz ativa, uma vez que a automedicagao pode mascarar os sintomas de uma
doenga mais grave ou atrasar a resolugao de um problema se for usada incorretamente. Em
certos atendimentos os utentes solicitavam um MNSRM especifico, que conheceram através
de publicidade ou de informacao nao fidedigna lida, mas sem saberem se era o mais indicado
para a condicao de salde que apresentavam. Nestas situagoes o farmacéutico nao deve
simplesmente dispensar o produto, mas sim procurar perceber a quem se destina o mesmo e
qual a necessidade de saude, de forma a indicar o produto mais adequado, complementando
o aconselhamento sempre que possivel com a indicagao de medidas nao farmacologicas que

ajudem na resolugao do problema.
2.4.2 Receitas Manuais

As prescricoes manuais apesar de estarem cada vez mais em desuso, continuam a ser
utilizadas em determinadas situagoes. Estas prescrigoes, comparativamente com as eletronicas,
exigem um maior cuidado, por terem de cumprir determinados requisitos. Sempre que um
destes requisitos nao se encontre conforme, por norma, a receita nao pode ser dispensada,
uma vez que a comparticipagao pode nao vir a ser aplicada e consequentemente a farmacia
nao sera reembolsada. Outra das desvantagens destas receitas é a caligrafia que, sendo muitas
vezes duvidosa, dificulta a interpretagao do farmacéutico podendo conduzir a erros no
momento da dispensa. Para além disso, o utente tem sempre de levantar todos os
medicamentos prescritos na receita manual, uma vez que esta tem de ficar na posse da

farmacia.
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Assim, as prescri¢oes eletrénicas mostram-se mais vantajosas, pois logo que se introduz o
numero da receita e o codigo de dispensa os dados sao automaticamente inseridos, reduzindo
a ocorreéncia de erros. Grande parte destas prescricoes também apresenta uma maior validade

e nao existe a obrigatoriedade de o utente levantar todas as embalagens prescritas.

Deste modo, as receitas manuais surgem como uma ameaga, pois cOmo sao Mmenos
utilizadas ha uma maior probabilidade de serem cometidos erros. Além disso ha necessidade
de enviar mensalmente o receituario e sempre que seja detetada alguma falha de validagao, a

farmacia nao adquire o reembolso referente a receita.

3. Conclusao

O EC em FC na FS] mostrou-se preponderante para o meu enriquecimento curricular.
Nao s6 me permitiu adquirir novos conhecimentos para completar e aprofundar a minha
formacao tedrica e pratica proporcionada pela FFUC, como também me permitiu aplicar estes

conhecimentos cientificos e técnicos num contexto real.

Poder experienciar o dia a dia de uma FC permitiu-me conhecer melhor o mercado de
trabalho, o papel do farmacéutico comunitiario na sociedade e os desafios impostos pela
profissao. A interacao entre o farmacéutico e o utente é crucial para a prestagao de um
aconselhamento completo e personalizado e, através deste contacto, é possivel a criagao de

uma relacao de confianca.

A FC, sendo um local de salde facilmente acessivel a populagao é muitas das vezes a
primeira opgao em situagao de necessidade. Isto demonstra que o farmacéutico comunitario
apresenta um papel fundamental na sociedade, pois para além de garantir o uso racional dos
medicamentos, garante a prevencao de doengas ou a sua detegao precoce e a educagao para
estilos de vida saudaveis, de forma a melhorar a qualidade de vida dos utentes. Como tal, é
importante a sua formagao continua, de forma a fornecer o melhor aconselhamento e um

servico eficiente e centralizado no utente.

Enquanto estagiaria senti-me completamente realizada por trabalhar com uma equipa tao
competente e dinamica como a da FSJ. Equipa esta que foi incansavel em proporcionar-me a
experiéncia o mais completa possivel, que teve uma paciéncia inesgotavel para ouvir e
esclarecer as minhas duvidas e que fora sempre compreensiva quando errei. Foi uma
oportunidade para aprender e crescer a nivel pessoal e profissional que sem duvida recordarei

para sempre.
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Anexos

Caso Pratico | - Infecao Urinaria

Uma senhora com cerca de 50 anos dirigiu-se a farmacia queixando-se de uma infegao
urinaria. Apos a descrigao da sintomatologia que consistia em ardor ao urinar e uma frequéncia
anormal de idas 3 casa de banho, a utente solicitou o antibiético Fosfomicina Monuril®
saquetas®. Expliquei a utente que o medicamento solicitado é sujeito a receita médica e, como
tal, é necessaria uma prescricio médica. Sugeri o RoterCysti® 500mg’, um suplemento
alimentar em comprimidos revestidos por pelicula a base da folha de uva ursina (Arctostaphylos
uva-ursi), referindo que deveria tomar 2 comprimidos duas vezes por dia com liquidos, e se
apos 5 dias nao estivesse melhor deveria deslocar-se ao médico. A uva ursina contém arbutina,
um composto com agao antibacteriana, que atua pela abertura da membrana protetora do
biofilme bacteriano atuando sobre as bactérias que mais tarde se desprendem da parede da

bexiga e sao expulsas pelo fluxo de urina.

Além disso, aconselhei um gel de higiene intima, uma vez que, em conversa, percebi
que a utente nao utilizava nenhum no seu dia a dia. Recomendei ainda outras medidas nao
farmacologicas, nomeadamente, a ingestao abundante de agua, a ingestao de alimentos ricos

em vitamina C e a n3o utilizagao de roupa interior sintética e de pensos diarios.
Caso Pratico 2 - Olho seco

Durante o meu estagio, realizei varios atendimentos onde os utentes se queixavam de
olho seco e solicitavam gotas hidratantes. Um desses casos tratou-se de um utente com
aproximadamente 40 anos de idade, que se queixava que nos ultimos dias sentia os olhos
muitos secos e, como tal, necessitava de algo que aliviasse esta sensagao. Expliquei que esta
sensacao de secura podia ser induzida por fatores externos tais como o vento, o fumo, a
poluicao ou o trabalho prolongado em frente a ecras. Este informou-me que trabalhava num

escritorio e, como tal, passava grande parte do seu dia em frente ao ecra do computador.

Aconselhei o Thealoz Duo®, uma solugio oftilmica para hidratacio dos olhos sem
conservantes, podendo, por este facto, ser utilizada por portadores de lentes de contacto.
Fazem parte da sua composicao a trealose, que possui propriedades hidratantes, protetoras e
antioxidantes e o hialuronato de sodio, um polissacarido existente no olho humano que possui
propriedades Unicas de retengao de agua. Estas propriedades de retengao de dgua aumentam
a hidratacao e lubrificagao da superficie da cornea. Para além disso, as suas propriedades
bioadesivas conferem uma melhor aderéncia do produto a superficie do olho, o que permite

um alivio de longa duragao.
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Aconselhei a aplicagao de | gota em cada olho cerca de 5 vezes ao dia. Alertei para a
importancia de lavar cuidadosamente as maos antes da aplicagao e de evitar tocar com a
extremidade do frasco nos olhos ou nas palpebras. Referi ainda que era importante pestanejar
mais vezes, visto que usava o computador muito tempo, usar 6culos quando estava exposto
ao vento e sol e evitar o ar condicionado, fumo do tabaco e cogar os olhos. Referi ainda que

a solugio pode ser utilizada até 3 meses apés a abertura do frasco®.
Caso Pratico 3 — Contracecao de emergéncia

Uma jovem, estudante, com cerca de 20 anos dirigiu-se a farmacia porque, apesar de
ter usado um método contracetivo barreira, mais especificamente o preservativo, durante a

relacao sexual este tinha rompido.

Uma vez que, a relagao sexual tinha ocorrido ha 4 dias, aconselhei a toma da
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contracegao de emergéncia EllaOne™, cuja substancia ativa é o acetato de ulipristal e cuja
toma pode ser efetuada até 120 horas (5 dias) apés a relagao sexual desprotegida ou no caso

de falha do método contracetivo.

Referi que a toma deveria ser feita o mais rapidamente possivel e, se ocorressem vomitos
nas 3 horas apds a ingestao do comprimido, a toma deveria ser repetida. Acrescentei ainda
que deveria utilizar um método de barreira até ao préximo periodo menstrual. Para além
desta questao, a utente também se fazia acompanhar de uma prescricao médica devido a uma
infecdo vaginal. Nesta prescricio constavam Dalacin V®'° 2% creme vaginal e

®l11

Gynoflor™ 'comprimidos vaginais. Esta associagao permite tratar a infecao, com a inibicao da
sintese proteica bacteriana, pela clindamicina, principio ativo do Dalacin V® e repor a flora
bacteriana vaginal através dos comprimidos de Gynoflor®, que contém Lactobacilus acidophilus
e estriol. Salientei que em infegoes vaginais, nao é recomendado manter relagoes sexuais,
mesmo que protegidas, durante o tratamento com o creme vaginal de clindamicina, isto
porque o mesmo contém ingredientes que podem enfraquecer o latex ou produtos de

borracha'®. Informei ainda que a aplicagio de ambos os medicamentos deveria ser efetuada ao

deitar, durante 6 dias.
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CAPITULO III

Monografia

“Ocorréncia e Remogio de PPCPs em Aguas Residuais”

Orientado pelo Professor Doutor André Monteiro Pais Teixeira Pereira



Lista de Abreviaturas

AB — Antibidtico

AC - Acido clofibrico

AHTN - Tonalide

AIM — Autorizacao de Introdugao no Mercado
AINE — Anti-Inflamatorio Nao Esteroide

AOPs — Processos de Oxidacao Avangada

ARs — Aguas Residuais

BMDM - Butilmetoxidibenzoilmetano

BP-1 — Benzofenona-|

BP-3 — Benzofenona-3

DE — Desregulador Enddcrino

EHMC — Trimetoxicinamato de 2-etil-hexil-4-metoxicinamato
ETAR — Estacio de Tratamento de Aguas Residuais
GAC — Carvao Ativado Granular
HHCB - Galaxolida

NF — Nanofiltracao

Ol — Osmose Inversa

PAC — Carvao Ativado em Po

PCPs — Produtos de Cuidado Pessoal

PPCPs — Produtos Farmacéuticos e de Cuidado Pessoal
QR - Quociente de Risco

TCC — Triclocarbano

TCS — Triclosano

UV - Ultravioleta



Resumo

Os Produtos Farmacéuticos e de Cuidado Pessoal (PPCPs) tém conquistado especial
atengao nos Ultimos anos por ocorrerem ubiquamente na natureza e serem considerados
poluentes emergentes. Os PPCPs incluem um vasto grupo de produtos quimicos utilizados
diariamente pelos seus consumidores que vao desde os farmacos, aos compostos existentes
nos produtos de higiene como os parabenos ou filtros de radiagao ultravioleta (UV). O seu
consumo universal aliado ao descarte inadequado contribui para que estes compostos acabem
por surgir em ambientes aquaticos. As fontes pelas quais os PPCPs atingem o meio aquatico
sao varias e sabe-se que a presenga destes compostos tem efeitos negativos na saude,
principalmente na fauna e flora aquatica, que se encontra perpetuamente exposta a estes
poluentes. As Estacdes de Tratamento de Agua Residuais (ETARs) sio responsaveis por
remover estes compostos das aguas residuais domésticas, hospitalares e industriais, contudo,
as metodologias de tratamento das ETARs convencionais revelam-se insuficientes na remogao
dos PPCPs. Mostra-se necessario recorrer a sistemas de tratamento mais especificos e
eficazes. Atualmente, ja sao implementados alguns sistemas de tratamento avangcado como a
nanofiltragao, a ozonizagao e o tratamento com radiagao UV, que permitem uma remocgao

mais completa e eficaz dos PPCPs.

Palavras-chave: Produtos Farmacéuticos e de Cuidado Pessoal; Estacoes de Tratamento de
Aguas Residuais; Aguas Residuais; Ocorréncia; Remogio; Contaminacio; Toxicidade;

Processos de Oxidagcao Avancada.
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Abstract

Pharmaceutical and Personal Care Products (PPCPs) have gained special attention in
recent years for occurring ubiquitously in nature and for being considered emerging pollutants.
PPCPs include a wide range of chemicals products that are used daily by consumers, ranging
from pharmaceuticals to compounds found in hygiene products such as parabens or ultraviolet
radiation filters. Its universal consumption combined with inadequate disposal contributes to
presence in aquatic environment. The means through which PPCPs reach the water are
bountiful and it’s known that the presence of these compounds has negative effects on health,
mainly on aquatic fauna and flora, which are perpetually exposed to these pollutants. The
Wastewater Treatment Plants (WTPs) are responsible for removing these compounds from
the domestic, hospital and industrial wastewaters, however, the treatment methodologies of
conventional WTPs prove to be insufficient in the removal of PPCPs. It is necessary to resort
to more specific and effective treatment systems. Nowadays, advanced treatment systems
such as nanofiltration, ozonation and ultraviolet treatment are already implemented, which

allows a more complete and effective removal of PPCPs.

Keywords: Pharmaceutical and Personal Care Products; Wastewater Treatment Plants;
Waste Woaters; Occurrence; Removal; Contamination; Toxicity; Advanced Oxidation

Processes.
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I. Introducio

O crescimento demografico e a expansao industrial trouxeram como consequéncia
quadros de contaminagao atmosférica, do solo e dos recursos hidricos em todo o planeta.
Questoes relacionadas com a qualidade da 4agua tém sido extensivamente discutidas, dado

. . . \ ~ . | .
tratar-se de um recurso natural indispensavel a manutengao da vida na Terra'. A agua que se
encontra no ambiente estd em constante circulagao através do ciclo hidrologico e sujeita a

influéncias climaticas, podendo a sua disponibilidade variar no tempo e no espago’.

Os contaminantes emergentes correspondem a um grupo de produtos quimicos naturais
e sintéticos recentes’, com potencial toxicolégico, que ocorrem de forma ubiqua na natureza,
nao sendo ainda, muitos deles, monitorizados no meio ambiente®. Dentro deste grupo
encontram-se os Produtos Farmacéuticos e de Cuidado Pessoal (PPCPs), reconhecidos como
contaminantes emergentes devido a sua presenga nos ecossistemas em todo o mundo®. Estes
compostos incluem medicamentos sujeitos a receita médica ou de venda livre, de uso humano
ou veterinario, para prevenir, diagnosticar, mitigar ou curar doengas como antibioticos (AB),
hormonas, anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs), antiepiléticos, reguladores lipidicos,
beta-bloqueadores e citostaticos. Dentro dos Produtos de Cuidado Pessoal (PCPs) para
higienizacao ou embelezamento, destacam-se os agentes antimicrobianos e desinfetantes,
fragrancias sintéticas, repelentes de insetos, conservantes e filtros solares, que protegem a

pele das radiagdes ultravioleta (UV)®.

Estes compostos podem entrar no ambiente através de diversas fontes e sao habitualmente
detetados nas 4guas de superficie em baixas concentracdes (ng L' e pg L)', mas que sio
suficientes para serem considerados uma ameaga a saude ambiental, animal e humana (Uma
S6 Salde)®. Os PPCPs podem chegar aos ambientes aquaticos a partir de diversas fontes, como
os efluentes das exploragoes agropecuarias e das estagoes de tratamento de aguas residuais
(ETARSs) que recebem 4guas residuais (ARs) domésticas, industriais e hospitalares®. A maioria
dos sistemas convencionais de tratamento de agua nao sao especificamente projetados ou
equipados para remover PPCPs sendo a eficiéncia de remocao destes compostos em ETARs

convencionais insuficiente para minimizar o risco que representam®’.

Atualmente, existe legislagao que obriga a monitorizacao de varias substancias em efluentes
de ETARs, nos cursos de 4gua e na dgua para consumo humano'®. Contudo, apenas alguns dos
PPCPs sao alvo desta monitorizagao. Estes encontram-se na lista de vigilancia da Diretiva -

Quadro da Agua'.
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Uma das alternativas, para combater este problema, passa por desenvolver compostos que
se metabolizem completamente no organismo ou que sejam rapidamente biodegradaveis. De
momento pretende-se minimizar o seu consumo'', no entanto, é pouco provavel que o uso
destes produtos seja reduzido devido as suas propriedades benéficas para os seres humanos
e animais’. Deste modo, mostra-se necessario recorrer a metodologias de tratamento

diferentes e mais especificas que se revelem mais eficazes para remover os PPCPs.

2. Produtos Farmacéuticos e de Cuidado Pessoal

Os PPCPs revolucionaram a vida humana e, com o decorrer dos anos, tornaram-se
indispensaveis para a sociedade apresentando niveis de produgao mundial anual que excedem
as 10° toneladas®. A facilidade de acesso, o desenvolvimento crescente de novos compostos
pela industria quimica e farmacéutica e a remogao insuficiente nas ETARs contribui para a

~ . s .4 , . .
acumulagao destes compostos no meio aquatico”. Além do seu papel como indicadores da
atividade humana, grande parte dos PPCPs sao persistentes no meio ambiente tendo potencial
para se acumularem nos organismos, podendo causar desregulagio endocrina, promover a

n . . A . . . 5
emergéncia de resisténcias bacterianas entre outros efeitos’. A descoberta e o aumento da
monitorizagao destes compostos € amplamente atribuivel ao desenvolvimento de novas

metodologias analiticas®.

2.1 Classificacao dos PPCPs

Os PPCPs apresentam estruturas complexas‘ e podem ser classificados segundo a sua
finalidade e a respetiva atividade biologica. Abrangem um grupo variado de compostos, de uso
interno e externo, tanto de utilizagao humana como veterinaria. Até a data, mais de 3000
PPCPs tém sido utilizados para o tratamento e para a melhoria da qualidade de vida da

sociedade'”.

A classificagao mais comum dos PPCPs encontra-se resumida na Tabela |, bem como os

seus compostos mais representativos.
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Tabela |: Classificacdo dos PPCPsé.!3.14,

Grupo Subgrupo Compostos representativos

Claritromicina; Eritromicina; Ciprofloxacina;
Antibioticos Norfloxacina; Cloranfenicol; Sulfametoxazol;
Penicilina; Levofloxacina

Hormonas Estrona; Estradiol; Etinilestradiol

Estimulantes Cafeina

Medicamentos | Analgésicos e Anti-inflamatorios nao | Diclofenac; Paracetamol; Ibuprofeno; Naproxeno;

esteroides Acido Acetilsalicilico

Antiepiléticos Carbamazepina; Primidona

Reguladores lipidicos Clofibrato; Gemfibrozil

B-bloqueadores Propranolol; Metoprolol

Citostaticos Ifosfamida; Ciclofosfamida

Antimicrobianos e Desinfetantes Triclosano (TCS); Triclocarbano (TCC)

Fragrancias Galaxolida (HHCB); Tonalide (AHTN)

Repelentes de Insetos N,N-dietil-3-metilbenzamida (DEET)
PCPs Conservantes Metilparabeno; Propilparabeno

Oxibenzona (BP-3); Butilmetoxidibenzoilmetano
Filtros de radiagcao UV (BMDM); Benzofenona-| (BP-1); trimetoxicinamato
de 2-etil-hexil-4-metoxicinamato (EHMC)

2.2 Fontes de contaminacdo e Destino dos PPCPS

Apos a sua utilizagao, os PPCPs podem entrar no ambiente, direta ou indiretamente, por
meio de varias fontes (Figura 1), incluindo aquacultura, agricultura, pecuaria e ETARs que
recebem ARs domésticas, industriais e hospitalares 13,

¢ vrcrs ] ¢

Excrecio Pecudria Aquacultura

Desperdicios
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Figura I: Principais fontes de contaminagao e destino dos PPCPs no ambiente's.17.
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A prevaléncia de doengas, os tipos de tratamento das ETARs, os habitos culturais e as
possibilidades financeiras diferem de regiao para regiao e influenciam a contaminagao das aguas

de cada uma dessas zonas.

Nos paises desenvolvidos, os PPCPs sao encaminhados para o sistema de esgoto e seguem
para as ETARs, onde a dgua sera tratada por meio de vérios processos®. J4 em paises em vias
de desenvolvimento estes compostos e os seus residuos sao, muitas vezes, libertados

diretamente no meio ambiente, dado serem escassas as redes de saneamento®.

Verifica-se que as regioes urbanas sao as principais fontes de contaminagao devido a sua
proximidade com os hospitais e as ETARs. Contudo, as zonas rurais também apresentam uma
grande contribuigao para esta contaminagao por ser nestas zonas que se praticam, em maior
escala, atividades como a agricultura e pecuaria®. Quando os PPCPs sio libertados livremente
no meio ambiente podem causar impacto nos organismos aquaticos e terrestres. As suas
propriedades fisico-quimicas, como a solubilidade em agua, a pressao de vapor e a polaridade

determinam o seu comportamento no meio ambiente'®.

Apos a sua ingestao, os medicamentos sao absorvidos pelo organismo e passam por uma
série de reagcoes metabolicas, onde a estrutura quimica do principio ativo é modificada.
Presume-se que o principal local de metabolismo dos medicamentos seja o figado, embora o
efeito de primeira passagem dos medicamentos administrados por via oral também seja

impulsionado pelo metabolismo intestinal e de outros 6rgios'”.

As principais vias envolvidas no metabolismo dos farmacos podem ser distinguidas em
reagoes de fase | ou de fase Il (Figura 2). Durante a fase | os compostos sao biotransformado
por reagoes de hidrolise, oxidagao e redugao, enquanto as reagoes de fase |l envolvem a
conjugagao com moléculas que aumentam a solubilidade em agua aumentado a sua excregao.
As reagoes de fase Il envolvem glucuronidagao, sulfatagao, metilagao, acetilagao ou conjugagao
com a glutationa®. No entanto, uma fragio significativa do firmaco original (ndo metabolizado)

deixa o organismo humano ou animal pela urina (55-80%) ou fezes (4-30%)’.

L4
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Figura 2: Representagao esquematica da biotransformagao de farmacos?'.
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Esta excregao dos farmacos pelo organismo e o descarte de medicamentos nao usados ou
s . . 22 . L .
ja expirados nos sistemas de esgoto™ contribuem para que as ARs municipais sejam
consideradas uma das principais fontes de contaminagao. Por outro lado, também ha farmacos
nao consumidos que acabam por ser colocados diretamente no lixo, terminando em aterros

sanitarios, podendo contaminar as dguas subterraneas por lixiviagao'’.

Os PCPs, incluindo champos, sabonetes, pastas dentifricas, protetores solares, fragrancias

s, . 8 - on
e cosméticos, podem ser descartados nos sistemas de esgoto® através das boas praticas de
higiene pessoal. Além disso, a natagao e outras atividades recreativas podem contribuir para a
contaminagao das aguas com estes produtos, uma vez que, 20 contactar com o Corpo, muitos

dos compostos serao arrastados pela agua e permanecerao na mesma.

Além das ARs municipais, as ARs hospitalares também tém sido destacadas como uma
importante via de exposicao ambiental dos PPCPs”. Os hospitais geram diferentes quantidades
de ARs, estando esta quantidade dependente de fatores como o numero de doentes
internados, os diferentes servigos clinicos existentes no hospital, as politicas de gestao da
instituicao, fatores culturais e geograficos. Normalmente, os efluentes hospitalares sao
despejados diretamente na rede publica de esgoto, sendo tratados concomitantemente com
o esgoto doméstico em ETARs>. As ARs hospitalares apesar de apresentarem concentragdes
mais elevadas e conterem farmacos mais especificos, globalmente, exibem uma percentagem

de farmacos menor quando comparadas com as ARs domésticas.

Outra fonte importante de contaminagao ambiental por PPCPs sio os efluentes das
industrias farmacéuticas e de cosméticos que contém produtos quimicos precedentes destes

setores em grandes quantidades.

Na pecuaria sao usados com frequéncia medicamentos veterinarios, como é o caso dos
ABs. Estes medicamentos atingem o ambiente quando os residuos animais, quer estejam no
estado sélido ou liquido, sdo pulverizados nos campos agricolas como fertilizantes**. Além do
potencial de contaminagao direta do solo, ha também o risco de escoamento, podendo atingir
os sistemas de 4gua doce e lixiviar* para as aguas subterrianeas. Outro exemplo de atividade
antropogénica € a aquacultura, onde os farmacos aqui utilizados, bem como os seus

metabolitos e produtos de degradagio, sio langados diretamente nas dguas de superficie'’.

As ETARs foram identificadas como a fonte principal de contaminagao de PPCPs no
ambiente. Apesar das concentragoes até poderem, muitas vezes, ser menores, como tém
maior caudal que pecuarias e indUstrias acabam por apresentar uma carga maior. Ao passarem

pelas ETARs os residuos presentes nas ARs sofrem varios processos de tratamento com o
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objetivo de conduzir a sua eliminagao. Assim, a eficiéncia com que as ETARs removem estes

residuos é crucial para a diminuigao do impacto negativo que estes residuos podem causar no

meio ambiente e nos seres vivos®. Devido a sua baixa volatilidade, propriedades altamente
. ,re 24 ~ ;. T

polares e hidrofilicas por natureza®™, a fragao que entra no ar atmosférico sera limitada e a

principal distribuicio ocorrera no ambiente aquatico’.

Apos os tratamentos a que estes compostos sao submetidos nas ETARs, as ARs resultantes
sao descarregadas diretamente nas aguas de superficie, podendo ser utilizadas na agricultura,
para irrigacao, e as lamas tratadas’ podem ser aplicadas como fertilizante nos terrenos
agricolas. Os PPCPs que apods o tratamento ainda permanecem nas lamas e nas ARs tratadas
podem atingir as aguas de superficie e subterraneas pelo processo de lixiviagio ou
escoamento, o que pode representar uma ameaga a agua destinada ao consumo humano®. A
probabilidade de contaminagao da agua com PPCPs como resultado da descarga de efluentes
de ETARs depende de varios fatores. Destacam-se as propriedades fisico-quimicas dos
contaminantes, o tipo de tecnologia de tratamento das ARs e as condigdes ambientais

envolventes, como a precipitacio, a temperatura, o pH e o nivel de luz solar®.

3. Ocorréncia e Remocio de PPCPs em Aguas Residuais

Como referido anteriormente, os PPCPs podem ser encontrados em variados ambientes

s . 26 ~ .
aquaticos™. O facto destes poluentes poderem ou nao ser removidos pelos processos de
tratamento aplicados em cada ETAR, determina a sua entrada final no ambiente aquatico
recetor”’. A ocorréncia destes contaminantes em ambientes aquaticos tem sido investigada
durante os ultimos anos através da realizagao de varios estudos em praticamente todo o
mundo. Grande parte desses estudos é realizada com o objetivo de avaliar a ocorréncia e a
eficiéncia de remogao de PPCPs em ETARs, comparando a concentragao destes compostos

no afluente e no efluente da mesma®.

Um desses estudos® foi realizado em Xiamen, na China, e teve a duragio de um ano. De
entre os 50 PPCPs em estudo, 39 foram detetados no afluente da ETAR (Figura 3). A maior
concentragao foi observada para o paracetamol, com uma concentragao média no afluente de
2963,5 ng/L. Também a cafeina, bisfenol A, propilparabeno, metilparabeno, ibuprofeno,

cetoprofeno e fenoprofeno apresentaram das concentragoes mais altas, superiores a 100 ng/L.
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Figura 3: Concentragoes torais medidas de cada PPCP no afluente da ETAR?.

De entre os 39 PPCPs detetados no afluente, 36 deles foram detetados no efluente da
ETAR (Figura 4). As maiores concentragoes foram observadas para o cetoprofeno, bisfenol A,

TCS, ibuprofeno e TCC.
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Figura 4: Concentragoes totais medidas de cada PPCP no efluente da ETAR?.

Os resultados deste estudo revelam que nao existe uma remocao completa destes
contaminantes nas estagoes de tratamento convencionais, mostrando-se necessario recorrer

a metodologias mais especificas e tratamentos alternativos para uma melhor gestao das ARs.

As variagoes que ocorrem nas percentagens de remogao destes compostos nas diferentes
ETARs podem dever-se aos diferentes processos® utilizados em cada uma delas e, apesar de
um determinado composto nao ser detetado no efluente de uma ETAR, nao significa que tenha
sido completamente removido. Este pode ter sido degradado nos seus metabolitos ou
encontrar-se na sua forma conjugada, podendo mais tarde desconjugar e contaminar também

as aguas de superficie®'.
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3.1 Farmacos

Dado o seu consumo, toxicidade e ocorréncia no ambiente, ABs, hormonas, AINEs, B-
bloqueadores, reguladores lipidicos, antiepiléticos e citostaticos sao os principais grupos
farmacéuticos estudados. O desempenho de algumas ETARs, de acordo com a literatura

cientifica, encontra-se resumido na Tabela 2.

Tabela 2: Ocorréncia e remogao de fairmacos em ETARs.

Grupo Percentagem
farmacoterapéutico/farmaco Afluente (nglL) | Efluente (ng/L) de remocido (%) Ref.
Antibioticos
Ofloxacina 609,8 253,4 58,4 32
Sulfametoxazol 2260 637 71,8 33
Hormonas
17 B-Estradiol 41 <25 >94 34
Estrona 8,6 <| >88 34
B-bloqueadores
Atenolol 1552 707 54,4 35
Metoprolol 107 61 43,0 35
Propranolol 170 12 92,9 36
AINEs
Ibuprofeno 93600 8200 91,2 37
Cetoprofeno 1830 840 54,1 37
Naproxeno 5410 2100 61,2 37
Antiepiléticos
Carbamazepina 6300 ND 7 3
Citostaticos
Ciclofosfamida 4-11 2-10 >50 38,39
Ifosfamida 1,4-15 1,7-6 >87 38,39
Etoposido 15-47 <LOD 100 4039
Reguladores Lipidicos
Bezafibrato 1200 600 50 4
Acido clofibrico 1000 660 34 4

LOD - Limite de detecdo (neste caso em especifico, o valor de LOD era igual a 2,95 ng/L)
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Antibiéticos: Os ABs sao o grupo de farmacos mais preocupante, sendo ubiquamente
encontrados em ETARs®. Estes sio utilizados para proteger os seres humanos e animais
contra infecdes/doencas bacterianas®. Muitos deles atingem o ambiente sem sequer estarem
metabolizados. Um estudo conduzido em Dalian, na China, com o objetivo de avaliar a
ocorréncia e eficiéncia de remocgao de 31 ABs, em 12 ETARs, mostrou que as fluoroquinolonas
e as sulfonamidas sao a classe de ABs mais abundante na maioria das amostras de ARs,
correspondendo a 42,2% e 23,9%* das concentracdes totais de ABs, respetivamente. A
concentragao de ofloxacina foi a mais alta detetada nos afluentes, 609,8 ng/L, e nos efluentes,
253,4 ng/L, apresentando uma eficiéncia de remocio de 58,4%"2. O sulfametoxazol,
pertencente ao grupo das sulfonamidas, apresentou uma taxa de remociao de

aproximadamente 72%%.

Hormonas: As hormonas sao uma classe de moléculas sinalizadoras sintetizadas por
glandulas nos organismos e transportadas pelo sistema circulatério para os érgios-alvo* onde
regulam o crescimento e desenvolvimento dos organismos®. Estrogénio, estriol e estrona sao
hormonas naturais e o |7a-etinilestradiol, um contracetivo oral sintético, que ocorre
geralmente em baixas concentragdes (<7 ng/L) nos efluentes das ETARs’. Foram detetadas
concentragdes de |7B-estradiol e estrona em afluentes de uma ETAR na Republica Checa®
de 41 ng/L e 8,6 ng/L, respetivamente. As concentragoes detetadas destes mesmos compostos
no efluente da estagio de tratamento eram inferiores a 2,5 ng/L para o |7B-estradiol e
inferiores | ng/L para a estrona. Isto corresponde a percentagens de eficacia de remogao de

aproximadamente 94% (17B-estradiol) a 88% (estrona).

B-bloqueadores: Esta classe de farmacos é habitualmente utilizada em doencgas
cardiovasculares. Dentro dos B-bloqueadores detetados em ARs domésticas o atenolol,
metoprolol e propranolol apresentavam-se em concentragoes mais elevadas que os restantes.
As concentragdes maximas descritas de atenolol, metoprolol e propranolol em ARs foram
2,642 pg/L e 0,154 pg/L na india® e 1,7 pg/L na Alemanha®, respetivamente. Uma vez
excretados estes compostos entram nas instalagoes de tratamento de ARs. Comparando as
concentragoes destes compostos nos afluentes e efluentes, vemos que a ETAR municipal
alema removeu aproximadamente 93% do propranolol*® e as ETARs indianas removeram cerca

I*>. As variacoes das concentracdes destes farmacos

de 54% do atenolol e 43% do metoprolo
nos diferentes paises devem-se a taxa de prescricio e consumo de cada farmaco.
Aproximadamente 25% do tratamento médico para a hipertensao arterial é iniciado com

atenolol em Hong Kong®, enquanto que o metoprolol é o mais prescrito na China*. Como
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seria de esperar, a concentragao média de atenolol detetada em ETARs de Hong Kong é

superior a encontrada na China.

AINEs: Farmacos pertencentes a este grupo farmacoterapéutico sao muito consumidos
mundialmente devido as suas propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e anti-piréticas®. Tal
como acontece com todos os outros firmacos, a sua detegao é mais frequente no inverno,
possivelmente devido a menor eficiéncia de biodegradagao relacionada com as temperaturas
mais baixas que se fazem sentir nesta estagao do ano bem como a menor incidéncia de luz
solar”. Foram detetadas concentragdes de ibuprofeno, cetoprofeno e naproxeno em afluentes
de uma ETAR localizada em Sevilha, Espanha, de 93,6, 1,83 e 5,41 pg/L, respetivamente. As
concentragoes dos mesmos compostos no efluente da estacao de tratamento eram de 8,20
pg/L para o ibuprofeno, 0,84 pg/L para o cetoprofeno e 2,10 pg/L para o naproxeno. Assim,
cada farmaco apresenta percentagens de eficicia de remocao diferentes, tendo em conta as

carateristicas de cada um. As taxas médias de remocao variaram de 54,1% (cetoprofeno) a

91,2% (ibuprofeno)®’.

Antiepiléticos: Os antiepiléticos sio firmacos omnipresentes no ambiente’. A
carbamazepina é o farmaco mais frequentemente detetado e em maiores concentragoes em
amostras de aguas de superficie e de ETARs. Estudos realizados em diferentes estagoes de
tratamento revelaram que a sua remogao nio é significativa, sendo sempre inferior a 10%*. A
carbamazepina foi detetada em ETARs e aguas recetoras na Alemanha numa concentragao
maxima de 6,3 pg/L**. A sua remocio nio foi significativa, tendo sido removida apenas 7% da

carbamazepina presente nos afluentes que chegavam a estacao de tratamento.

Citostaticos: Os citostaticos sao farmacos frequentemente utilizados em tratamentos
oncoldgicos, nomeadamente em quimioterapia®. Assim, os seus residuos sio de origem quase
exclusivamente hospitalar®. Até agora, os citostiticos nido foram detetados em 4guas de
superficie, mas a Concentragao Ambiental Prevista (PEC) calculada foi de 0,8 ng/L para
ifosfamida nas 4guas de superficie alemas®. Os efluentes de 21 hospitais em Pequim, na China,
foram investigados durante sete dias diferentes. A ifosfamida apresentou o valor de
concentragao mais elevado, 151 ng/L, seguindo-se a ciclofosfamida com 100 ng/L e em terceiro
lugar o etoposido numa concentragio de 42 ng/L *'. Devido a elevada poténcia farmacoldgica,
estes compostos exibem muito regularmente propriedades carcinogénicas, mutagénicas ou
embriotéxicas®. Da literatura cientifica disponivel, sabe-se que alguns dos citostaticos se
revelam resistentes a biodegradacao. As taxas de remocgao destes farmacos detetadas em

ETARs variaram de 10-88% (ifosfamida e ciclofosamida)®**® a 77-100% (etoposido)***.
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Reguladores lipidicos: O acido clofibrico (AC) foi o primeiro medicamento sujeito a
receita médica a ser detetado num efluente de esgoto, continuando a ser dos PPCPs mais
estudados. Este farmaco foi encontrado em niveis de até 4 pg/L em aguas subterraneas sob
uma ETAR’. Nos efluentes de ETARSs situadas no Rio de Janeiro detetaram AC e bezafibrato
em concentragdes maximas de | ug/L e 1,2 pg/L, respetivamente'. Esta classe de farmacos é
considerada omnipresente porque as dosagens didrias prescritas aos doentes sao geralmente
altas, as eficiéncias de remogao baixas e a persisténcia ambiental elevada’. As eficiéncias de

remocao em ETARs brasileiras para estes firmacos, variaram entre os 34-50%*".

3.2 Produtos de Cuidado Pessoal

Os PCPs sao produtos quimicos comercializados para melhorarem a qualidade de vida do
consumidor. Geralmente, sao produtos que visam alterar o odor, a aparéncia, o toque ou o
sabor, nao apresentando atividade bioquimica consideravel. Grandes quantidades podem ser
introduzidas diretamente no ambiente, por meio de atividades recreativas ou volatizados no
ar (no caso das fragrancias) e, por isso, podem contornar uma possivel remogio em ETARs’.
O desempenho de algumas ETARs na remogao de PCPs, de acordo com a literatura cientifica,

encontra-se resumido na Tabela 3.

Tabela 3: Ocorréncia e remogao de PCPs em ETARs.

Grupo Afluente (ng/L) Efluente (ng/L) FEFEENE LA Gl Ref.
remocao (%)

Conservantes
Metilparabeno 334 I 96,0 53
Propilparabeno 1630 <5 99,0 3
Bactericidas/Desinfetantes
TCS 10200 1450 85,8 *
TCC 1150 49 >80 8
Repelentes de insetos
DEET 600-1200 60-624 69+21 »
Fragrancias
HHCD 1860 IND IND »
AHTN 180 IND IND »
Filtros de protecdo UV
BMDM 250 140 44,0 %
BP-1 163 86 47,2 %
BP-3 284 1 60,9 %
EHMC 438 163 62,8 %

IND — Indisponivel
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Conservantes: Os parabenos sao muito utilizados como conservantes em varios
produtos, mas sobretudo em cosméticos. Tratam-se de conservantes que impedem o
crescimento de bactérias e fungos. Quando contaminados, os cosméticos alteram a sua cor,
homogeneidade, odor e textura, nao apresentando a qualidade adequada ao seu uso®. Assim,
os parabenos sao utilizados para preservar a qualidade e seguranga dos produtos cosméticos,
pois sao muito eficazes, mesmo em concentragoes reduzidas e, raramente, interagem com os
outros ingredientes cosméticos®’. O metilparabeno e o propilparabeno sio os conservantes
mais abundantes em afluentes de ETARs®. Estes sio facilmente biodegradaveis em condigdes
aerdbias e a sua remocio é relativamente eficaz*®, geralmente superior a 90%°’. De forma a
controlar os efeitos adversos que estes compostos apresentam para o ambiente e para a saude
dos organismos, a legislagao europeia limita a utilizagao destes conservantes, devendo o seu
uso estar dentro das concentragoes devidamente regulamentadas. Estes tém obrigatoriamente
de se encontrar em concentragdes inferiores a 0,8%". Nestas concentragdes apresentam uma
absor¢ao limitada quando aplicados a superficie da pele o que os torna rapidamente

metabolizados e eliminados pelo organismo®’.

Bactericidas/Desinfetantes: O TCS é um bactericida comum em PCPs’ sendo
frequentemente detetado em afluentes e efluentes de ETARs de varios estados dos EUA em
concentragoes de 3,8-16,6 pg/L e 0,2-2,7 ug/L, respetivamente, com taxas de remocao de
aproximadamente 86%‘. Aproximadamente metade do TCS ¢é convertido em
metabolitos/produtos de transformagao que sao depois libertados no ambiente aquatico
através da descarga de efluentes’. O TCC também é um bactericida bastante usual que

apresenta percentagens de remogao satisfatorias, geralmente superiores a 80%°.

Repelentes de insetos: O DEET é um quimico frequentemente usado em repelentes de
insetos e é persistente no ambiente aquatico®. Este composto foi detetado em efluentes de
ETARs em concentragdes médias que variaram de 0,6 pg/L a 1,2 pg/L*. O nivel de DEET
diminui significativamente no inverno devido ao seu consumo reduzido®. Durante o verao, o
uso de DEET corresponde a quase 60% da utilizagio anual®'. A sua remogiao em ETARs

apresenta uma eficiéncia de aproximadamente 69%.

Fragrancias: As fragrancias tém sido um grupo amplamente investigado de PCPs em
ETARs devido a sua persisténcia no ambiente e bioacumulagio’. Almiscares sintéticos,
nomeadamente almiscares nitro e policiclicos sao as fragrancias mais frequentemente usadas
em desodorizantes, sabdes e detergentes’. Entres eles, o HHCB e AHTN sio regularmente

detetados em afluentes de ETARs. Foi estudada a ocorréncia e distribuicio de HHCB e AHTN
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em 40 ETARs nos EUA. As médias de concentracoes de HHCB e AHTN nos afluentes das
ETARs foram de 1,86 ug/L e 0,18 pg/L, respetivamente?.

Filtros de protecdo UV: Por fim, os filtros de radiagao UV sio comumente usados em
protetores solares, logoes e cosméticos para proteger a pele da radiagio UV**. O seu uso
crescente resulta da maior preocupagao em relagao aos efeitos adversos da radiagao UV na
satide. Um estudo desenvolvido em 2014 avaliou a ocorréncia e eficiencia de remocao de |2
filtros UV amplamente usados em 5 ETARs em Hong Kong. BMDM, BP-1, BP-3, benzofenona-
4 e EHMC foram detetados com frequéncia superior a 80% nos afluentes e efluentes das
ETARs em estudo. A eficiéncia de remocio desses filtros UV foi de cerca de 50%*°. Uma alta
correlagao foi observada entre os locais mais densamente povoados e industrializados e os
niveis mais elevados de almiscares e filtros UV. Por outro lado, os niveis mais baixos de PCPs
foram encontrados em areas protegidas. Como esperado, um aumento nos niveis de filtros

UV foi observado apés o verao devido ao periodo intenso de atividades recreativas®.

4. Toxicidade

Todos os PPCPs apresentam estruturas muito complexas e, sendo produtos amplamente
disponiveis, grande parte deles consistem em combinagoes de varias substancias quimicas.
Apesar dos efeitos ecotoxicologicos dos PPCPs ainda estarem pouco estudados, os efeitos
destes compostos foram identificadas como subtis, continuos, mas que se vao acumulando
lentamente até haver alteragdes que podem ser irreversiveis’. Devido aos possiveis efeitos de
bioacumulagao a longo prazo, o efeito pode manifestar-se a qualquer nivel da hierarquia

biologica: célula — 6rgaos — organismo — populagio — ecossistema'’.

Embora os PPCPs sejam detetados no ambiente aquatico em concentragoes relativamente
baixas, muitos deles, bem como os seus metabolitos, sao biologicamente ativos e podem ter
um grande impacto em organismos aquaticos*. A principal preocupagao relativa as implicagdes
toxicas dos produtos farmacéuticos € que eles foram concebidos para maximizar a sua
atividade biologica em doses baixas e para atingir certos mecanismos metabolicos, enzimaticos
ou de sinalizagao celular. A conservagao evolutiva de alguns alvos moleculares numa dada
espécie aumenta a possibilidade para que estes compostos sejam farmacologicamente ativos

em organismos nio-alvo™.

Para avaliar os efeitos toxicos destes poluentes sobre os ecossistemas terrestres e
aquaticos deverao ser efetuados testes especificos que avaliem os efeitos agudos e os efeitos
crénicos. No entanto, os estudos de toxicidade aguda em organismos pertencentes a

diferentes niveis troficos como algas, zooplancton, peixes, entre outros predominam
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relativamente aos de toxicidade croénica. Os testes de bioacumulagao e toxicidade croénica sao

escassos devido ao complexo trabalho experimental envolvido®.

Um exemplo bastante importante e cada vez mais preocupante estd associado as barreiras
de coral. As barreiras de coral sio componentes criticas para o nosso ecossistema, suportando
25 a 50% das espécies marinhas existentes. Uma vez que entram em simbiose com algumas
algas, a fotossintese deste contacto traz a energia ao coral e a alga produz cores vibrantes no
mesmo®. No entanto, quando existe stress oxidativo derivado das temperaturas elevadas nos
oceanos e agentes poluentes, os corais afastam as algas da sua superficie, levando ao seu
branqueamento. Com o tempo, este processo de branqueamento leva a morte do coral,
colocando em risco os organismos que dele dependem para a sua sobrevivéncia®. Um estudo
em que uma espécie de alga verde foi exposta a diferentes concentragoes de oxibenzona (filtro
UV) revelou que os valores mais elevados deste composto resultaram numa diminui¢ao da
clorofila e do crescimento da alga, que consequentemente afetaram a vida dos corais®*. Outro
estudo publicado em outubro de 2015 pela revista Archives of Environmental Contamination and
Toxicology, demonstrou que a exposicao das “crias” de coral a oxibenzona, presente em mais
de 3500 protetores solares em todo o mundo, provocava deformagoes morfologicas, danos
no seu material genético e atuava ainda como desregulador endécrino (DE), levando a morte

do coral®.

O:s filtros UV tendo baixa solubilidade em agua e alta lipofilicidade sao muito dificeis
de remover nas ETARs, entrando no abastecimento de agua e podendo as préprias correntes
dispersarem os filtros para além do seu local inicial de deposi¢io®. Como alternativa aos filtros
organicos existem os filtros inorganicos que atuam através de uma barreira fisica. Por serem
compostos por minerais que ficam a superficie da pele sem serem absorvidos, os raios batem
nestes minerais e sao refletidos”’. Como ja fora referido, a oxibenzona é um dos filtros solares
mais problematicos e, em paises como o Havai, produtos solares com este composto na sua

composicao ja foram banidos.

A toxicidade dos PPCPs no ambiente aquatico depende do organismo exposto, da duragao
de exposicio e da concentragio do PPCP*. Embora a maioria dos PPCPs individualmente
represente um risco menor para a saude, a toxicidade decorrente de misturas complexas de
PPCPs em baixas concentragdes pode levar a interacdes sinérgicas®. Isto foi demonstrado em
varios estudos, num deles a combinagao do farmaco antiepilético, carbamazepina, e do
anticolesterolémico, AC, metabolito do clofibrato, pertencentes a diferentes classes

terapéuticas, exibiu uma acentuada imobilizagao, cerca de 95%, dos crusticeos da espécie
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Daphnia magna comparativamente a imobilizacdo causada pela exposicao aos compostos

isolados na mesma concentragio®.

Como muitos contaminantes farmacéuticos sao introduzidos no ambiente apos o uso
humano ou veterinario, as concentragoes dos seus metabolitos podem ser mais significativas
do que a dos compostos originais. A titulo de exemplo, alguns metabolitos acetilados de ABs,

. . . - . . 69
como as sulfonamidas, foram considerados mais toxicos do que o composto original em algas™.
Também os produtos de fotodegradagao do naproxeno foram identificados como tendo

efeitos mais tdxicos do que o composto original em algas, rotiferos e microcrustaceos’.

O uso generalizado de ABs, com o consequente aumento da sua concentragao no meio
ambiente, e a ma utilizacao desta classe de farmacos em medicina humana e veterinaria , sao
tidas como as principais razdes para o desenvolvimento de resisténcias bacterianas’. Mesmo
na presenca de niveis muito baixos de ABs pode induzir-se resisténcia e, como tal, foi descrita
uma correlagio positiva entre os dois®. O aparecimento e a disseminagio de bactérias
resistentes, torna-se uma ameaga a prevengao e ao tratamento eficaz de varias doengas
infeciosas, comprometendo assim a saude puablica’’2. Além disso, a presenca de ABs pode ter
um efeito prejudicial sobre as bactérias naturalmente presentes no meio ambiente” e, nos
afluentes das ETARs, pode igualmente prejudicar os processos de tratamento que utilizam

bactérias, provocando efeitos toxicos nos ecossistemas aquaticos e terrestres™.

A presenga de hormonas em ambientes aquaticos e a tendéncia que estas revelam em
interromper a atividade do sistema endocrino, causando perturbagao da homeostase de
organismos nao-alvo também se revela cada vez mais preocupante®. Enquanto alguns destes
contaminantes inibem a atividade das hormonas naturais, outros podem induzir mudangas
fisiologicas, como danos na reprodugao e podem até mesmo induzir caracteristicas femininas
em peixes machos’, como por exemplo o |7a-etinilestradiol, associado a feminizagio dos
peixes macho”. Como tal, muitos deles poderio vir a ser considerados DE, podendo nao
existir uma relagao linear entre a sua concentragao e toxicidade. A Organizacao Mundial de
Salde definiu DE como “substincia ou mistura de substincias exdgena que altera a(s)
funcao(oes) do sistema enddcrino e, consequentemente, causa efeitos adversos a saide num

organismo intacto ou na sua descendéncia ou (sub) populagoes™’®.

Nos ambientes aquaticos os peixes (vertebrados), as algas e os invertebrados, expostos
continuamente a estes compostos, sio os niveis tréficos mais comumente estudados’
relativamente a toxicidade por PPCPs. Os estudos sao realizados nestes trés niveis troficos
uma vez que um composto pode ser inocuo para um determinado nivel tréfico, mas revelar-
se toxico para outro’’.
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A Tabela 4 lista alguns exemplos de efeitos adversos que se observam quando ha exposi¢ao

a uma determinada concentragao de diferentes tipos de PPCPs.

Tabela 4: Efeitos adversos da exposicao a diferentes tipos de PPCPs em organismos aquaticos.

D d
Medicamentos/ PCPs Efeitos Adversos ose. f
exposicdao
Gemfibrozil | do teor de testosterona plasmatica’®**; potencial DE 1,5 pg/L
| 7a-etinilestradiol | do .sucesso .de If}e;;tilizagio nos peixes e | das carateristicas < lugl
sexuais masculinas'”
Diclofenac ,’A\.Iteragées estruturais. nc:gorim, figado e branquias em truta-arco- 05— 25 g/l
iris (Oncorhynchus mykiss)
Carbamazepina Dano r?os calloroplastos de microalgas da espécie Pseudokirchneriella 33 gl
subcapitata
Filtros de radiagdo UV | Branqueamento rapido e completo dos corais® 10-100 ug/L
Propranolol | da frequéncia cardiaca em peixe-zebra (Danio rerio)® 0,08 pg/L
Ibuprofeno | do nimero de desovas em Medaka japonés® 1-100 pg/L
Alteragdo do processo reprodutivo com a | do nimero de | 0,01025 - 0,164
Paracetamol . , - . 85
neonatos fémea em crustaceos da espécie Daphnia magna mg/L
HHCB Stress oxidativo em peixe-dourado (Carassius auratus)® 1,5 pg/L
TCCeTCS Inibi¢io do crescimento de algas (Pseudokirchneriella subcapitata)®” 0,4-10 pg/L
Acumulagio de parabenos no figado de golfinhos® )
Alteracao da Aproporgao sexual em peixe-zebra (Danio rerio) 500 mg/Kg
Parabenos (aumento de fémeas)®
l do indice gonadossomitico, atrofia testicular e das células
. . . . . 790 I-10 mg/L
germinativas em peixe zebra (Danio rerio)
Stress oxidativo em mexilhdes (Mytilus californianus) nativos®' 0,05-0,5 pg/L
Cafeina Efeito ansiogénico em peixe-zebra (Danio rerio), com alteragiao da 25-200pg/L
natagdo normal apresentando também episédios de imobilidade™

5. Potenciais estratégias de remoc¢ao de PPCPs em ETARs
Depois da utilizagao da agua no dia-a-dia para diversas atividades, esta transforma-se em
AR e necessita de ser tratada para ser reutilizada. A baixa disponibilidade de agua doce, apenas

3% do total de agua na terra, requer tecnologias sofisticadas para tratar as ARs”.

O Decreto-Lei n.° 152/97*, tem por objetivo a protecao das aguas de superficie regulando
a recolha, o tratamento e a descarga das ARs em ecossistemas aquaticos. Este refere que a
qualidade exigida a um efluente que seja descarregado em zonas aquaticas onde se realizem
captacoes de agua para abastecimento, onde a agua seja considerada sensivel ou ainda quando

esta se destina a ser reciclada, sera certamente superior a exigida a um efluente que seja
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I’*. Para efetuar a descarga de ARs em zonas sensiveis,

descarregado num meio menos sensive
como os lagos de agua doce, é necessario que tenham sido submetidas a um tratamento
terciario™. No caso da descarga de ARs se efetuar em zonas menos sensiveis apenas é
;. . 94 . . .- ~ , r.
necessario o tratamento secundario”. Para que seja feita reutilizagio é necessario que o

efluente sofra um tratamento mais avancado com desinfecao.

De um modo geral, uma ETAR tem como principal fungao receber, tratar e purificar as
ARs, de modo a serem devolvidas ao ambiente em condi¢oes ambientalmente seguras e pode
integrar quatro fases de tratamento: tratamento preliminar, primario, secundario e terciario™.

Na Figura 5 apresenta-se o esquema de funcionamento geral de uma ETAR convencional.

Tratamento Tratamento

preliminar primario

Tratamento secundario
.

Linha de tratamento

de lamas

4dd¢

Linha de

Legenda: ;,(/ 7 = Agua
» Efluente liquido ’;} : G
—* Lamas

— Sobrenadante

Figura 5: Esquematizacao do funcionamento de uma ETAR convenciona, Mealhada?.

Inicialmente, as redes de saneamento recolhem as ARs e encaminham-nas até a ETAR.
Durante o tratamento preliminar as ARs sao filtradas e separados os residuos de maiores
dimensoes. Ha passagem pela gradagem, tamisacao, desarenagao e desengorduramento. Em
algumas ETARSs sdo utilizados parafusos de Arquimedes® para elevar as ARs até a gradagem.
A gradagem tem por objetivo a remogao de materiais de maiores dimensoes, através de grades
colocadas na entrada da ETAR. A desarenagao consiste na remocgao de areias. O
desengorduramento consiste na remogao de oOleos e gorduras de forma a evitar obstrugoes
dos coletores, aderéncia aos equipamentos das redes de esgotos, acumulagao de gorduras nas
unidades de tratamento, formagao de espumas, redugao da eficiéncia da transferéncia de

oxigénio nos tratamentos biologicos e aspeto desagradavel no reator”.

De seguida, as ARs sao submetidas ao tratamento primario onde sao encaminhadas para
os decantadores primarios onde os solidos de menores dimensoes, por agao da gravidade, vao

sedimentar e seguir para os digestores”.
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O tratamento secundario tem como objetivo remover a matéria organica biodegradavel,
recorrendo a um tratamento biologico seguido de uma decantagio secundaria®. Pela elevada
biodegradabilidade que as ARs apresentam, o tratamento secundario de natureza biologica é
o mais utilizado. O tratamento pode ocorrer por via anaerdbia, com a intervengao de
microrganismos na auséncia de oxigénio ou por via aerébia na presenca de oxigénio”. Sendo

este Ultimo o tratamento biologico mais comum.

Os milhares de microrganismos aerobios presentes no reator irao alimentar-se da matéria
organica biodegradavel dissolvida nas AR”. Nos decantadores secundarios, os microrganismos
aerobios e as particulas em suspensio formadas siao direcionados para os digestores
anaerébios™ e o efluente clarificado, denominando posteriormente de AR tratada, é
descarregado no meio recetor ou segue para tratamentos posteriores.

Nos digestores anaerdbios, as lamas formadas sao estabilizadas devido a agao de bactérias

que degradam a matéria organica'®

. No processo de digestao ha a formagao de sobrenadante
que regressa ao inicio do tratamento. As lamas que se formam sao depositadas em leitos de
secagem para diminuir o seu volume e teor de humidade (desidratacio)™. As aguas resultantes
desta secagem regressam ao inicio do tratamento. As lamas desidratas resultantes sao
utilizadas como excelentes adubos organicos que podem ser usados diretamente na agricultura

ou seguirem para aterros sanitarios”.

Os processos finais, sio designados de tratamento tercidrio ou avancado”. Estes
procedimentos nem sempre sao realizados nas ETARs e completam as etapas anteriores de
tratamento das ARs, como medida de prote¢ao ambiental e aperfeicoamento da qualidade da
agua tratada antes da sua descarga no meio recetor. O tratamento terciario permite aumentar
a eficiéncia da ETAR e pode englobar diversas operagoes como por exemplo, a ozonizagao,

desinfecdo, nanofiltracio, osmose inversa e tratamento UV”,

5.1 Nanofiltracao

A existéncia de padroes mais exigentes relativamente a qualidade da agua levou a um
aumento da necessidade de tecnologias eficientes de filtragdo por membrana, como a
nanofiltracio (NF). A retencao de poluentes recorrendo a processos de membrana é

. . . = = = 101
conseguida através da filtragao por tamanhos, adsorgao na membrana e repulsao de cargas’ .
Estes mecanismos de remocao estio dependentes de uma série de fatores, como o tipo de
procedimento membranar, as caracteristicas da membrana, as condi¢oes da operagao e as

caracteristicas especificas dos poluentes'®.

Devido a baixa eficiéncia de remocao, a
microfiltragio ou a ultrafiltragio isoladas nio sdo vidveis para a remogao destes poluentes'®.
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Isto porque o tamanho dos poros da membrana é muito maior do que o tamanho molecular
dos poluentes a remover acabando por serem ainda ligeiramente permeaveis a alguns

poluentes relativamente pequenos®.

Esta € uma tecnologia relativamente recente introduzida nas ETARs, com carateristicas
que se enquadram entre a ultrafiltracio e a osmose inversa (Ol)'*. E utilizada numa variedade
de tratamentos de agua e efluentes para a remogio seletiva de ides'®(usado por isso, muita
vezes, para remover a dureza da agua), substancias organicas, e, em algumas aplicagoes

especificas de dessalinizagio da 4gua do mar'®

. A NF utiliza pressao para efetuar a separagao
de contaminantes da agua. De uma forma geral, a dgua resultante dos processos de tratamento
anteriores passa através de uma membrana semipermeavel, com poros de tamanho na ordem
dos nanometros, que tem a capacidade de reter/rejeitar solidos dissolvidos e/ou suspensos

num fluxo de 4gua'®

. A corrente de entrada ¢ dividida em permeado, porgao filtrada, e o
concentrado, a porg¢ao nio filtrada, rejeitada'®>. O tamanho de poro da membrana varia entre
|-5 nm”, o que corresponde a um peso molecular de retencao de 100-5000 Da e opera a

pressio mais baixa'®, comparativamente a2 Ol (normalmente 7 a 30 bar)'"'

. Esta metodologia
de tratamento revela um menor consumo de energia, taxas de fluxo mais altas e uma maior
seletividade™, quando comparada com a Ol. Isto faz com que a membrana de NF receba cada
vez mais aten¢ao para o tratamento de efluentes. Além dos tamanhos dos poros, outras
carateristicas da membrana estdo intimamente associados ao seu desempenho, como por
exemplo a carga que esta apresenta’. As membranas de NF exibem um nivel de carga devido
a dissociagdo de grupos funcionais de superficie ou a adsorcio de solutos carregados'™.

Dependendo da carga superficial da membrana de NF, o comportamento de remogao das

moléculas de PPCPs pode variar.

A carbamazepina é um dos PPCPs detetado com maior frequéncia na agua. A sua remocgao
nao é facil devido a sua resisténcia a biodegradagao e ao tratamento biologico e verificou-se
que foi apenas ligeiramente retida pela membrana de NF, enquanto que aproximadamente 60%
do diclofenac e naproxeno foram retidos neste processo'®. Relativamente a remogio de
vestigios de estrogénios, nomeadamente o etinilestradiol, a NF revelou-se um método eficaz,
apresentando uma taxa de retencio média de 90%'?". O processo de separagio por tecnologia
de membrana, especialmente NF, tem perspetivas brilhantes no tratamento de ARs e grande
potencial para desenvolvimento futuro. A integragdo com outros processos produz

potencialmente efluentes de maior qualidade™.
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5.2 Carvao ativado

Um dos tratamentos avangados implementado em algumas ETARs para remover mais
eficazmente residuos de PPCPs ¢ a utilizagao de carvao ativado. Este procedimento baseia-se
no processo de adsorgao do carvao ativado que consiste basicamente na acumulagao de
substancias na interface entre duas fases (Figura 6). As moléculas de um composto dissolvido
(adsorvido) aderem a superficie do soélido (adsorvente). O carvao ativado é uma forma de
carbono processada para apresentar muitos poros de pequenas dimensoes de forma a
aumentar a area de superficie disponivel para adsorgao. A preparagao do carvao ativado divide-

se em 3 fases'®:

e Carbonizacao: o material carbonoso, como a madeira, améndoa, cascas de coco, é
primeiramente aquecido a altas temperaturas para produzir o carvao. O aquecimento
é realizado na auséncia de ar para evitar a destruicao do material carbonaceo.

e Ativacao: Passagem de gases levemente oxidantes para formar os poros.

e Lavagem para desobstruir os poros.

Moléculas

a serem n

Carvido
removidas i
Ativado

Microporo Macroporo

Figura 6: Processo de adsorgao por carvao ativado!'®.

Dependendo do tamanho dos poros, o carvao ativado pode ser classificado em carvao

ativado em p6 (PAC) ou carvio ativado granular (GAC)'"°

. Os compostos organicos adsorvem
a superficie do adsorvente por forcas de Van der Waals, ligagoes de hidrogénio e
eletrostaticas. As moléculas continuam a acumular-se na superficie até que a taxa de adsor¢ao
iguala a taxa de dessorcao, o equilibrio foi alcangado e niao ocorrera mais acumulagao. Este
equilibrio é afetado pela area de superficie e tamanho dos poros do adsorvente e pela

solubilidade, estrutura molecular, tamanho e grau de ionizacao do adsorvido''".

O carvao ativado tem demonstrado ser muito eficaz na remocao destes poluentes.
Utilizando 43 mg/L de PAC obteve-se uma taxa de remocgao de diclofenac, carbamazepina,

propranolol e azitromicina de 99%, 100%, 94% e 100%'"? respetivamente. Também
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recorrendo ao GAC, mais utilizado para controlar o odor e sabor da 4gua'®,o diclofenac,
etinilestradiol e trimetoprim apresentaram uma taxa de remocio de 98%, 99%'" e 83%'"?,
respetivamente. Aproximadamente 99% de AHTN foi removido com sucesso através da
utilizagao de GAC e o TCS apresentou uma eficiéncia de remogao bastante satisfatoria (95%)

recorrendo a esta técnica®.

5.3 Osmose inversa

A Ol tal como a NF, é um processo de separagao por membrana. Embora a Ol tenha uma
capacidade de separagao semelhante a NF, com altas taxas de remogao de solutos, possui um
custo operacional maior. O custo é geralmente devido a necessidade de altas pressoes de
operagao. A Ol é o processo inverso da osmose normal, onde o movimento do solvente
ocorre da zona de menor concentragao para a zona de maior concentragao, de forma a atingir
o equilibrio osmético''*. Este processo de filtragio por membrana consiste na passagem
forcada da agua através de uma membrana semipermeavel, com poros pequenos, retendo o
soluto de um dos lados permitindo que o solvente passe para o lado oposto' . E utilizada para

remover sais, compostos organicos, virus, microrganismos e farmacos' .

As membranas de Ol encontram-se enroladas formando um cilindro. Conforme a agua
entra nestes cilindros flui sobre a superficie da membrana. A medida que se move de uma
extremidade para a outra, os contaminantes ficarao retidos. As membranas removem as

"¢ Geralmente, contaminantes maiores

moléculas com base no seu tamanho, formato e carga

’ , ~ 114 o~ . .. . , .
que as particulas de agua nao passam a membrana . Sao assim originados dois fluxos de agua:
a agua limpa, pura, que atravessa a membrana de Ol e a dgua que nao permeia a membrana e

retém os contaminantes, designado por concentrado''®

. A agua pura flui para fora do cilindro
através de uma das extremidades enquanto que o concentrado abandona o circuito por uma
extremidade diferente. A agua concentrada flui novamente para outros cilindros, para se
repetir o mesmo procedimento e assim recuperar ainda mais dgua limpa''®. O sistema 2 escala
real com dupla passagem pela OIl, demonstrou que a segunda passagem permite a remogao

'"* Cerca de

dos compostos que nao foram completamente removidos na primeira passagem
82%''® do concentrado inicial é recuperado em agua pura por este processo. Deste modo, a
abordagem com barreiras multiplas € a mais apropriada para remogao de farmacos em
concentragoes vestigiais. No entanto, e apesar das suas vantagens, estes processos de filtragao
sao concebidos para concentrar poluentes e nao para os degradar, exigindo frequentemente

a limpeza das membranas'"’. Um dos trabalhos de Synder et al. (2007)''"® consistiu na avaliagio

da remocao de farmacos de um efluente secundario através de membranas, recorrendo a um
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sistema que consistia numa unidade de Ol. Na generalidade, a Ol apresentou eficiéncias de
remogao muito satisfatorias. Estas eficiéncias encontram-se descritas na Tabela 5. AINEs como
o ibuprofeno e naproxeno, apresentaram eficiéncias de remocao de 90,3% e 80%,

'8 Aproximadamente, 84% da cafeina foi removida com sucesso por este

respetivamente
procedimento. O Triclosano e Trimetoprim, apresentaram eficiéncias de remocao na ordem

dos 90%''8,

Tabela 5: Remogao de PPCPs através da separagao por Ol!l8.

Concentracio no Concentracio no Eficiéncia de remogio (%)
afluente (ng/L) permeado final (ng/L)

Cafeina 311 <25 92,0
Fenitoina 259 <25 90,3
Estrona 167 <25 85,0
Etinilestradiol 125 <25 80,0
Fluoxetina 263 <25 90,5
Gemfibrozil 230 <25 89,1
Ibuprofeno 259 <25 90,3
Naproxeno 118 <25 78,8
Oxibenzona 218 <25 88,5
Progesterona 285 <25 91,2
Triclosano 246 <25 89,8
Trimetoprim 265 <25 90,6

5.4 Processos de oxidacdao avancada

Apesar de existirem ja processos de oxidagao, como a cloragao, esta apresenta algumas
desvantagens, como os riscos de seguranga durante o transporte, armazenamento e
manuseamento do cloro e a potencial formagao de produtos carcinogénicos, como o
triclorometano. Os processos de oxidagao avangada (AOPs) tém revelado ser tecnologias,
que apesar de recentes, se mostram eficazes na degradagao de substancias toxicas e poluentes
organicos presentes no meio aquatico'”’. A eficicia dos AOPs depende da geragao de radicais

20, espécie extremamente

livres reativos, sendo o mais importante o radical hidroxilo (OH")
reativa e pouco seletiva que desempenha um papel central nos AOPs para tratamento de
ARs'”. O potencial de redugio do radical hidroxilo (E°= 2,73 V) é muito superior ao dos
oxidantes convencionais, o que faz com que atue na oxidagao de uma grande variedade de
substincias'. Os radicais hidroxilo sao formados a partir de oxidantes como o peréxido de

hidrogénio (H,0O,) e o ozono (O;), sendo que a eficiéncia pode ser aumentada pela combinagao
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com radiagao UV ou visivel e catalisadores'. Os radicais livres sio 4tomos ou moléculas que

~ . ~ s ;. 121 .
contém um ou mais eletroes desemparelhados na ultima camada eletronica =. Os radicais
podem reagir com os contaminantes por mecanismos distintos, dependendo da estrutura do
composto alvo'. O mecanismo de remogio de PPCPs por estes processos é ilustrado na

Figura 7.

Foi relatado que ETARs equipadas com AOPs sao eficientes na remogao de PPCPs.
Compostos como a cafeina, indometacina e sulfametoxazol, foram removidos com eficacias
de 89,5%, 84,2% e 92,2%, respetivamente’. Nesta revisio, apenas nos concentraremos ha

ozonizagao e tratamento UV/H,0,.

Processos
de

Oxidagdo
Avancgada

o "
.
_PPCPs
/1N

Produtos de
degradagio/
transformacie

Figura 7: Degradacao de PPCPs através de AOPs!'°.

5.4.1 Tratamento UV/H,O,

Atualmente, o tratamento UV tem vindo a ser usado para a remogao de PPCPs das ARs
que chegam as estagoes de tratamento. O mecanismo deste tratamento consiste em clivar
ligagoes quimicas presentes nos contaminantes/poluentes através de luz UV direta, processo
designado de fotélise. Contudo, a fotolise UV direta nem sempre se mostra eficaz'”. Estudos
anteriores demonstraram que esta nao foi eficaz na diminuicao da concentragao de

23 Assim, foi necessério ajustar este procedimento de tratamento de forma a

carbamazepina
torna-lo mais eficaz. Um estudo realizado com o objetivo de examinar a eficacia potencial da
fotolise UV e UV/H,0, para o tratamento de diclofenac e AC em agua revelou constantes de

degradacao de 0,65 min™' e 0,62 min™', respetivamente, quando acoplado H,0, ao tratamento,
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comparativamente com o tratamento apenas com UV, cujas constantes cinéticas foram mais

baixas, 0,16 min"' € 0,39 min”', respetivamente'*.

Assim, com o propésito de aumentar a capacidade do tratamento UV na redugao de
PPCPs, introduziu-se a combinagao de UV com H,0O,. Este processo, a semelhanca da
ozonizagao, depende da geragao de radicais hidroxilo. Estes radicais sao gerados como
resultado da absorgao de luz UV pelo H,0,. O H,0, na presenca de radiagao UV gera radicais
hidroxilo que posteriormente reagem com contaminantes organicos que sofrem

degradacio'*.

O paracetamol, AC, carbamazepina e diclofenac sao exemplo de farmacos que foram quase

totalmente removidos da 4gua quando submetida a este tratamento'*'%.

Embora AOPs baseados no UV sejam considerados uma técnica eficaz no tratamento de
PPCPs em ARs, uma grande quantidade de energia é consumida quando temos um tempo de

127 - Além disso,

irradiagao mais longo, juntamente com a formacao de subprodutos indesejaveis

existem muitas substancias complexas presentes em ARs, que, juntamente com os PPCPs,
. . . . 127 .

absorvem ou dispersam a luz e aumentam ainda mais a complexidade'~. Por vezes, estima-se

que os subprodutos sejam mais toxicos do que os contaminantes originais.

Em Portugal existem diversas ETARs que utilizam apenas o tratamento UV isolado, como
por exemplo a ETAR de Alciantara que serve os municipios de Lisboa, Amadora e Oeiras.
Apesar da desinfecao por radiagao UV ser segura para o ambiente e necessitar de um tempo
de contacto curto, tem sido demonstrado que se a agua for muito turva a desinfecao nao é
eficiente e, apesar dos seus custos elevados, nio revela uma remocgao de PPCPs boa,
funcionando melhor para a remogio de microrganismos'?, uma vez que altera o seu ADN

por dimerizagao da timina impedindo a sua replicagao.

5.4.2 Ozonizacao

A ozonizagao é o método de oxidagao mais amplamente utilizado na remocgao de PPCPs,
devido ao seu potencial para degradar, parcial ou totalmente, estes compostos que escapam
ao tratamento biologico. Apesar de ser o processo mais eficiente, a sua aplicagao tem sido

reduzida comparativamente a outros processos devido aos elevados custos'”.

O ozono ¢ a forma triatdmica do oxigénio e é capaz de reagir com uma numerosa classe
de compostos organicos, devido ao seu alto poder oxidante (E°= 2,07 V), superior ao de

120

outros compostos oxidantes como o H,O, e o préprio Cloro . O ozono é produzido quando

ocorre uma agao fotoquimica sobre as moléculas de oxigénio (Figura 8). Estas dissociam-se
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em dois atomos de oxigénio. Estes atomos instaveis combinam-se com outras moléculas de
oxigénio ficando num menor estado de energia, formando assim o ozono. O gerador de
ozono, utilizado nas estagoes de tratamento, basicamente reproduz de forma controlada e

eficaz este fendmeno natural.
O, +hv -0 +0 (1)
0O + 0, - 03 2)
0;+ H,0 - 2HO +40, (3)

Figura 8: (I) e (2) Reac¢oes envolvidas na sintese do ozono. (3) Reacio de decomposicao do ozono

quando em contacto com a agua3.

Sendo o ozono um reagente muito instavel e toxico, torna-se necessario que a sua sintese
seja realizada no local e no momento em que é aplicado. Assim como o cloro, o ozono é

instavel em 4gua e decompde-se produzindo OH "%,

A aplicagao de ozono é usada como agente de clarificagao e desinfegao (regulagao de sabor
e odor, descoloragao, destruicao de germes e microrganismos) e oxidagao (remogao de

micropoluentes)'®

. A ozonizagao promove a decomposi¢ao completa ou parcial de poluentes
organicos de dificil degradagao. Tais poluentes organicos, quando sofrem decomposicao,
formam O, e CO, e respetivos produtos de degradacao/transformagao (moléculas mais
pequenas e menos complexas)'’. Este procedimento apresenta algumas vantagens
comparativamente a outros, trata-se de um processo ecologico, que respeita o meio ambiente,
é rapido, eficaz e os sistemas de geracao de ozono nao necessitam de produtos quimicos
adicionais, apenas de ar e eletricidade.

Os resultados demonstraram que o ozono pode remover a maioria dos PPCPs com

13! Como mencionado anteriormente, o mecanismo

eficiéncia de remogao superiores a 90%
de ozonizagio baseia-se principalmente na formagio de radicais hidroxilo"”'. Assim, a
concentracao de radicais hidroxilo esta diretamente relacionada com a taxa de ozonizagao de
PPCPs. Antibioticos como o trimetoprim, revelaram um eficiéncia de remogao de 95%'32,
Compostos como a carbamazepina, paracetamol, AC, Bisfenol A e estrogénios foram

completamente removidos por ozonizagiao'®, nio se verificando qualquer risco de formagio

de produtos de transformagao téxicos.

6. Conclusao e Perspetivas futuras

O uso crescente e global de PPCPs nos ultimos anos e a sua presenga omnipresente, ainda

que em concentragoes na ordem dos ng/L e pg/L, em ambientes aquaticos tem sido
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reconhecida como uma preocupante questao ambiental. As aguas de superficie e subterraneas
contaminadas por PPCPs necessitam de ser protegidas, passando esta protegao pela melhoria
das metodologias de tratamento das ARs em ETARs convencionais, com o objetivo de reduzir
a descarga direta. Conscientes da gravidade do problema de contaminagao das aguas por
PPCPs, ja existem, atualmente, varios projetos em desenvolvimento e alguns ja em vigor com
o objetivo de contribuirem para um planeta mais saudavel, com a diminuigao destes poluentes

na agua e dos seus efeitos adversos.

Varias sao as marcas que, por iniciativa propria, obrigatoriedade por parte da legislacao ou
pressao dos consumidores, se comprometem a minimizar o impacto ambiental através da
reducao da concentragao de filtros solares nas linhas de protecgao solar. Através da utilizagao
de formas ecologicas, sem ingredientes controversos, sem silicones, que respeitam o meio
ambiente, sem impacto nos corais, fitoplancton e zooplancton, sem filtros hidrossollveis
(dificeis de assimilar pelos organismos marinhos), sem comprometer o cuidado dermatologico,

a seguranca da pele sensivel e a eficacia da protecio solar'**.

A Ocean Alive suporta um projeto que responde ao problema da degradagao das pradarias

marinhas do estuario do Sado'*

. As pradarias marinhas sao um habitat constituido por plantas
aquaticas que formam um complexo sistema de rizomas em zonas costeiras, lagoas, rias e
estuarios. Geralmente ocupam 4guas pouco profundas pois apenas sobrevivem até
profundidade com luz suficiente para realizar a fotossintese. Em Portugal existem varias

pradarias marinhas, estando a maior delas localizada na Ria Formosa'®’

. As pradarias marinhas
oferecem-nos diversos servigos de ecossistema, um conjunto de processos naturais que, direta
ou indiretamente, contribuem para o bem-estar do ser humano. Suportam 1/5 das maiores
pescarias mundiais e sio o habitat bercirio de espécies comerciais'®. Regulam o clima
sequestrando e armazenando grandes quantidades de carbono na sua biomassa e sedimento,
com um valor médio de 830 Kg de carbono/hectare/ano, cerca de 30 vezes superior as
florestas terrestres, ajudam a mitigar as alteragoes climaticas, reduzem em 50% a carga
bacteriana patogénica que podera afetar humanos, peixes e corais, produzem oxigénio, sao
hotspots de biodiversidade marinha, incluindo espécies protegidas e carismaticas, previnem a
erosao costeira e protegem contra tempestades e inundagoes, sao filtros naturais, retendo os
sedimentos e retirando os nutrientes em excesso da agua e fornecem servigos culturais que
dio identidade as comunidades e sido oportunidade de atividades recreativas'®. As pradarias
marinhas, pra além de reciclarem os nutrientes, funcionam como estagao de tratamento de

residuos (cada hectare limpa os efluentes de 200 pessoas)'”. Apesar da sua existéncia ser

desconhecida para muitas pessoas, a degradacao destas pradarias acaba por ter impactos
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bastante negativos nos ecossistemas e na saude. Como tal, € fundamental a sua protegao e
preservacao. A diminuicao da concentragao de filtros UV nos produtos de protegao solar é

uma das formas de ajudar neste projeto tao urgente e importante.

Atualmente, estudam-se e implementam-se formas de mudar o processo de producao de
medicamentos ja existentes para adapta-los a chamada “Quimica Verde”. A ideia passa por
criar um novo processo de sintese para o mesmo produto final, diminuindo ou eliminando o

~ A . . ‘ , . 136 . .
uso ou geragao de substancias nocivas a saude e ao ambiente *". Esta ideia pretende mostrar
que procedimentos quimicos que originam problemas ambientais podem ser substituidos por

alternativas menos poluentes ou nio poluentes de todo'”.

A indUstria farmacéutica esta a fazer grandes investimentos em direcao a matérias-primas

13 . ” . . . . . 137
mais verdes”, solventes mais seguros, processos alternativos e ideias inovadoras *. No
desenho de um farmaco devemos ter em atengao as substiancias em que este se degrada uma
vez que os produtos de degradacao podem eles mesmo ser téxicos e devem ser avaliados. E
hoje possivel adicionar grupos funcionais a estrutura de um farmaco de modo a facilitar a sua

degradagao'?.

Os 12 principios da Quimica Verde sao etapas fundamentais que fornecem orientagoes
para otimizar produtos, processos e sistemas que todas as indUstrias devem aplicar'*. Entre
eles destaca-se a prevencao, o investimento em tecnologias mais limpas, o desenvolvimento
de metodologias sintéticas que utilizam e geram substancias com pouca ou nenhuma
toxicidade, o uso de reagentes seguros e a projecao dos produtos quimicos para a
biocompatibilidade, em que apos a sua utilizagdo nao permanegam no ambiente, degradando-

se em produtos inécuos'*

. Assim, com a produgao de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos que se degradam totalmente no ambiente ou que sejam completamente
metabolizados pelo organismo estamos a contribui para uma redugao gigantesca nos residuos

que chegam aos ambientes aquaticos.

Recentemente, algumas tecnologias avangadas, como filtragao por membrana, adsorgao de
carbono e AOPs, foram amplamente adotadas para a remogao de PPCPs. No entanto, o
desempenho e o custo dos diferentes processos devem ser avaliados consoante os poluentes
que se pretendam eliminar. Os resultados fornecerao uma base tedrica essencial para a
otimizagdo dos sistemas de tratamento que podem contribuir significativamente para a

protecao dos ambientes aquaticos recetores.
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