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“Recomecga,

Se puderes, sem angustia

E sem pressa.

E os passos que deres,

Nesse caminho duro

Do futuro

Da-os em liberdade.

Enquanto nao alcances

Nao descanses.

De nenhum fruto queiras s6 metade.
E, nunca saciado,

Vai colhendo ilusoes sucessivas no pomar.
Sempre a sonhar e vendo

O logro da aventura.

Es Homem, nio te esquegas!

S6 é tua a loucura

Onde, com lucidez, te reconhegas’.

(Miguel Torga)
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ABREVIATURAS

DCI - Denominagao comum internacional

EMA - Agéncia Europeia do Medicamento

FC - Farmacia Comunitaria

FDA - Farmacia Dias Amaral

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
OF - Ordem dos Farmacéuticos

RAM’s — Reacgoes adversas do Medicamento

SNS - Sistema Nacional de Saude

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats

UC - Unidade Curricular



INTRODUCAO

“A sociedade atual do conhecimento e da tecnologia necessita urgentemente de
voltar a sentir a esséncia do humano. O nosso mundo precisa de ser cuidado. A arte de
saber cuidar é uma questao de atitude, mais do que um conjunto de atos que se sobrepoem.
Quem cuida ocupa-se, preocupa-se, responsabiliza-se e envolve-se com o outro”(l).

Serve esta citagdo de inicio ao presente relatério pela forma como descreve a
importancia do farmacéutico na sociedade, sobretudo, em Farmacia Comunitaria (FC). Ao
longo dos cinco anos de percurso académico no Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF) adquirem-se as bases fundamentais da ciéncia e os conhecimentos
essenciais a pratica da profissio de farmacéutico. Porém, sé no confronto com a pratica,
durante o estagio, se alcanga a consciéncia do valor e importancia que esta categoria
profissional detém. Embora a FC seja tantas vezes visto e tratado como simples “aviador” de
medicagao a sua agao e conhecimento cientifico permitem-lhe um cuidado de proximidade
com os utentes da farmacia. Dentro dessa relagao de cuidado assume particular relevancia a
capacidade de esclarecer, tranquilizar, escutar e tantas vezes de consolar.

Compreende-se assim a pertinéncia e obrigatoriedade do estagio em FC que ocorre
no ambito da unidade curricular (UC) Estagio. Aos estagiarios é colocado o desafio de por
em pratica os conhecimentos cientificos adquiridos durante o curso bem como exercitar as
suas competéncias sociais € humanas.

Este relatorio encontra-se organizado sob a forma de analise SWOT (Strenghts,
Weaknesses, Opportunities, Threats) e expoe, de forma auténtica, concisa e critica, a
experiéncia de estagio em FC, ao longo de aproximadamente quatro meses. Pela natureza
propria de um documento deste teor &, na sua forma e contetdo, naturalmente sucinto.

O estagio decorreu na Farmacia Dias Amaral (FDA), situada em Arazede, e no posto
do Viso, entre os dias | | de janeiro e 30 de abril do corrente ano.

Para além da caraterizagdo do espago, da equipa e das tarefas a desenvolver,
evidenciam-se as oportunidades, dadas a estagiaria, de enriquecimento individual e
profissional. Mencionam-se alguns aspectos menos positivos e alguns constrangimentos
relacionados com a situagao pandémica. Consideram-se cumpridos todos os objetivos
propostos a estagiaria a quem foi dada grande liberdade e sobretudo autonomia para aplicar
os conhecimentos técnico-cientificos adquiridos ao longo do curso. Este aspeto ¢
particularmente demonstrado nos casos clinicos apresentados.

A conclusao além de espelhar o balango das aprendizagens no decurso deste tempo

de estagio inclui uma reflexio pessoal que comega na escolha deste curso e se projeta



inevitavelmente no futuro, depois dele. Se muito foi aprendido muito mais ficou por saber,

nao fosse esse o fascinio da ciéncia que se quer em constante devir.

ANALISE SWOT

I. PONTOS FORTES

1.1 InstalacOes e filosofia de acdo

A Farmacia Dias Amaral encontra-se localizada no centro da vila de Arazede,
concelho de Montemor-o-Velho. Esta vila abarca um meio eminentemente rural. Este
mosaico campesino é habitado por uma consideravel franja de populagao idosa. Assim um
dos principios orientadores desta FC ¢, a par da fidelizagao de clientes, o estabelecimento de
relagao de proximidade com a populagao. Este aspeto revela-se muito interessante pela
alternativa que oferece de acompanhamento personalizado dos clientes/utentes que se
tornam assim ‘conhecidos pelo nome’. Destaco este modo/qualidade de atuagao como
aquilo que me permitiu ganhar confianga nos meus préprios atendimentos. No decurso do
meu processo de habituagao ao espago e de aprendizagem deste modus operandi, senti a
confianga dos clientes habituais, traduzida em compreensao e carinho. Esta relagao de
contiguidade entre farmacéutico e utente, regra geral, alarga-se a familia deste, o que torna
possivel uma agao sistémica e holistica muito interessante e fundamental que permite sentir
a esséncia de cada ser humano.

Do ponto de vista fisico, a FDA é uma farmacia recente, esteticamente atrativa, muito
luminosa, organizada e interiormente espagosa. Ha cadeiras espalhadas pelo espago para que
os utentes possam esperar, com conforto, a sua vez de serem atendidos. Possui ainda um
pequeno parque de estacionamento que facilita o acesso a farmacia. A organizagao de todos
espagos, em particular da zona de atendimento e de back office permite uma boa circulagao
dos funcionarios e agilizagao dos atendimentos.

O posto do Viso é uma valéncia organicamente associada a FDA. Localiza-se na aldeia
de Viso a uns sete quildometros da FDA e abre seis dias por semana. O funcionamento desta
estrutura é assegurado pelos funcionarios da FDA em regime de rotagao. Durante a
realizagao do estagio tive também a oportunidade de ter pratica no posto do Viso. Este
posto € menos movimentado, o que facilita o processo de aprendizagem do atendimento. A
populagio que frequentava o Viso foi igualmente muito compreensiva quando o meu

atendimento era mais lento e mostrou também confiar nas indicagoes sugeridas. Esta menor



frequéncia de utentes permitiu um maior contacto e proximidade nos atendimentos que

gerou lagos humanos curiosos principalmente neste tempo de grande isolamento social.

1.2 Equipa

Um dos pontos positivos a salientar prende-se com esta componente. A equipa da
FDA é bastante jovem, muito receptiva, dindmica e qualificada.

Fui bem recebida e, rapidamente, me senti integrada no grupo. Este aspeto foi crucial
na aprendizagem das tarefas pois permitiu, em total abertura e confianga, que todas as
minhas dudvidas fossem esclarecidas. Refiro a este proposito que a orientagao do meu estagio
ficou a cargo da Dra. Ana Abrunheiro. Saliento a confianga que, desde o inicio, todos os
membros da equipa, em particular a minha orientadora, em mim depositaram bem como a
autonomia a que me remeteram. Sentir este carinho aliado a um optimo ambiente de
trabalho foi fundamental para ir conferindo seguranga as minhas agoes. Mesmo os lapsos e
criticas ao meu trabalho sempre foram ditas num sentido positivo com vista a melhoria e
comunicadas num ambiente de total respeito.

Este espirito colaborativo permite a uniao e profissionalismo da equipa, tem reflexos
no bom funcionamento da instituicao e consequentemente na notavel qualidade dos servicos
prestados a populagao. Trabalhar com aquelas pessoas constituiu, para mim, um verdadeiro

privilégio.

1.3 Aprendizagem por etapas

O papel do farmacéutico comunitirio nio se destina apenas a dispensa de
medicamentos. E necessario que garanta os trés parimetros do medicamento (qualidade,
seguranca e eficacia) e sobretudo, assegure uma boa gestao farmacéutica. Nesta sequéncia ¢é
crucial, previamente ao atendimento, adquirir conhecimentos do modo de funcionamento do
back office. Também este aspeto foi salvaguardado no estagio. Foi-me dada oportunidade, a
priori, de cumprir um plano organizado e estruturado de atividades de back office que se
revelaram, a posteriori, fundamentais e muito Uteis para a realizagio de um bom
atendimento.

Assim o inicio do estagio foi marcado pela aquisicao de conhecimentos relativos ao
funcionamento, gestao e organizagcao farmacéuticas, nomeadamente: gestao de stocks, de
encomendas e de devolugoes, recegao de encomendas e armazenamento de produtos. A

rece¢ao de encomendas é aparentemente um trabalho simples, mas a titulo exemplificativo

refiro a importancia de ser feita criteriosamente. Um primeiro olhar aos itens recebidos



permite verificar o aspecto exterior das embalagens e respetivo prazo de validade. Aprendi
quais os produtos que necessitam de aplicagao de margens de lucro e respetivo calculo do
valor a cobrar. A realizagdio desta tarefa permitiu que ganhasse consciéncia dos
medicamentos com maior rotagao e conseguisse associar nomes comerciais aos principios
ativos. Aprendi igualmente os critérios de arrumagao dos medicamentos e outros produtos,
seguindo o principio first in, first out. Realizei ainda as seguintes actividades: devolugoes ao
fornecedor, inventario, reformulagao de expositores e criagao de lineares, regularizagao de
produtos devolvidos e transferéncia de produtos/medicamentos para o posto do Viso.

Numa fase seguinte, e com os conhecimentos anteriores mais consolidados, passei
para o atendimento. Inicialmente acompanhando os dos colegas e, posteriormente, mais
segura passei a realiza-lo de forma auténoma, embora com o total apoio e ajuda da equipa.
E, sobretudo, no atendimento que temos a oportunidade de colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso mas, é também aqui, que ocorre aprendizagem

em ambitos nao tao profundamente abordadas ao longo do percurso académico.

1.4 Sistema Informatico Digital4Care

O sistema informatico usado na FDA é o Digital4Care®, um sistema diferente do
leccionado no curso MICF (Sifarma®). Embora nio tenha tido a oportunidade de
experienciar o sistema Sifarma®, para além do adquirido nas aulas de Organizacio e Gestio
Farmacéutica, considerei o Digital4Care um sistema muito acessivel e intuitivo. Destaco este
aspeto como um ponto positivo na minha aprendizagem e integracao na FDA pois permitiu-
me aprender e realizar com alguma facilidade e autonomia as tarefas, quer de back office

quer de front office (atendimento).

1.5 Encomendas em Casa

A FDA distinguiu-se, sobretudo em época de pandemia, por fazer entregas gratuitas
em casa (de medicamentos e/ou outros produtos farmacéuticos), no concelho de Montemor
mas, também em concelhos vizinhos. Pude, no ambito deste estidgio, acompanhar essas
entregas ao domicilio. Senti que este servigo, oferecido pelo grupo de farmacias, ao permitir
o acesso a medicagao em casa, constituiu um valioso contributo na gestao da pandemia,
evitando da deslocagao das pessoas. Esta ida do farmacéutico a casa aumenta também a
proximidade com a populagao e permite um melhor e mais agilizado esclarecimento de

duvidas que os utentes possam ter.



1.6 Dermocosmeética e Produtos Veterinarios

A FDA evidencia um grande volume de vendas no que concerne a drea da cosmética.
Oferece uma diversidade de gamas de varias marcas conhecidas como a Caudalie®, Vichy®, La
Roche-Posay®, Avéne, Klorane®, ISDIN®, Eucerin®, Aderma®, entre outras. Assim, no decorrer do
estagio fui premiada com a oportunidade de consolidar os meus conhecimentos nesta area e,
sobretudo, adquirir competéncias que me permitem fazer algum aconselhamento
dermocosmético. A oportunidade de receber amostras dos diversos produtos demonstrou
ser crucial para a nossa indicagdo pois ao permitir a visualizagao de texturas e fragrancias
conseguimos corresponder as expectativas e necessidades do utente.

Ja no tocante aos produtos veterinarios e estando a FDA implantada, como referido,
num meio rural, pude constatar a sua grande procura. Dentro deste ambito os mais
prescritos foram os desparasitantes internos e externos, para animais domésticos e de
produgao; os suplementos para a diarreia em leitoes; injetaveis para a indugao do estro em
animais do género feminino (sobretudo em porcas) como a PG600; vacinas para caes e
gatos; suspensoes para os coelhos (administradas no inicio da Primavera); entre outros.
Alguns destes produtos e respetivos principios ativos nao tinham sido lecionados no curso
pelo que ressalto de grande interesse a aquisicao de conhecimentos nesta area. Este aspeto
e a necessidade de dar esclarecimentos sobre dosagens e indicagoes favoreceu a minha

aprendizagem neste ambito.

2. FRAQUEZAS

2.1 Denominacao nomes comerciais

Uma das fraquezas que vivenciei no estagio, mais concretamente, no atendimento foi
a auséncia de conhecimento dos nomes comerciais associados aos principios activos.
Atualmente, ainda, existe uma parte substancial da populagao que adquire medicamentos de
“marca” e que s6 os conhecem pelo nome comercial. Desta forma, nos atendimentos
ocorreram algumas situagoes mais constrangedoras, como por exemplo, ao questionar que
medicamentos tomavam versus os tinham na receita electrénica (uma vez que nesta os
medicamentos prescritos vém com a denominagao comum internacional (DCI)), os utentes
referiam que nao sabiam que medicamento era ou diziam que nao era aquilo que andavam a
tomar. Também algumas vezes ao processar a receita, e analisar o historico do utente, em
termos de medicagao (nome comercial e DCI) o atendimento ficava mais demorado e esse

facto deixava-me, no inicio, constrangida e incomodada. Felizmente, ao longo dos
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atendimentos este ponto fraco foi sendo colmatado, em resultado do conhecimento

conquistado com a pratica dos atendimentos e com a ajuda das potencialidades do software.

2.2 Receitas manuais

No atendimento, a prescricao eletronica de medicamentos
(desmaterializada/materializada) é a mais presente. Em contrapartida, existem ainda algumas
excegoes nas quais surge a prescricao de medicagao através de receitas manuais. Essas
excegoes objetivas e concisas estao presentes no artigo 8 da Portaria n.° 224/2015 - Diario
da Republica n.° 144/2015 (2) referindo que apenas se justificam em casos de faléncia do
sistema informatico, inadaptagao fundamentada do prescritor, prescricao ao domicilio ou
outras situagoes até um maximo de 40 receitas mensais (2). Ao longo dos meus
atendimentos foram raras as receitas manuais que me surgiram, porém nesses casos senti
alguma inseguranga relacionada com responsabilidade de verificagao de varios elementos
para atestar a sua autenticidade, nomeadamente, a identificagao do local de prescrigao ou a
respectiva vinheta, vinheta identificativa do prescritor, a excecao de utilizacdo daquele tipo
de receita, identificacao do utente, entidade comparticipagao responsavel, identificacao do
medicamento, modelo da receita, nUmero de beneficiario, assinatura do prescritor e data de
prescricao. A um tao grande conjunto de elementos a verificar encontra-se associada uma
grande probabilidade de erro. Daqui decorria a minha inseguranga com este tipo de receitas.
Ainda neste tépico e por causa da ilegibilidade da caligrafia do médico, na escrita dos
medicamentos, recorri a ajuda de algum colega da equipa mais habituado a forma de

escrever do clinico em causa.

2.3 Notificacao de RAM’s

Uma das fungoes do farmacéutico comunitario, uma vez que é dos profissionais de
salde com maior proximidade com utente, é notificar possiveis reac¢oes adversas de
medicamentos (RAMs). Durante o estagio, felizmente para os utentes e infelizmente para a
minha formagao, nao houve nenhum efeito adverso suspeito de ser considerado uma RAM e,
por esse motivo nao realizei nenhuma notificagao. Por este facto nao travei conhecimento

com o procedimento de elaboragao da mesma.



3. OPORTUNIDADES

3.1 Formacgodes

Existem laboratérios que costumam proporcionar formagoes para dar a conhecer
novos produtos, indicagoes terapéuticas, qual o melhor produto a usar e em que
circunstancias, etc. Neste seguimento, tive acesso a alguns espagos formativos. Foram,
significativamente, uma mais-valia no processo curricular e na minha formagao, sobretudo

porque sao temas muito frequentemente abordados em contexto de indicagao terapéutica.

3.2 Testes Covid

A nova realidade, na qual fomos obrigados a mergulhar, por for¢a da Covid-19,
proporcionou-me a oportunidade de adquirir conhecimentos praticos de virologia com a
realizagao de testes seroldgicos para detecgao de anticorpos contra o antigénio do novo
coronavirus. Estes testes apresentam um fundamento técnico com base em testes Elisa.
Houve bastante procura e adesao a realizagao destes testes.

Numa fase posterior surgiram, também, os testes rapidos de antigénio com

zaragatoa. Infelizmente, devido ao risco associado apenas assisti a realizagao de um teste.

3.3 Parametros bioquimicos e tensao arterial

Segundo a Ordem dos Farmacéuticos (OF) é crucial “a gestio e otimizagio da
terapéutica periddica e enquadrada num plano continuo com vista ao alcance de objetivos
terapéuticos” (3). Na Farmacia Dias Amaral verifiquei que existia grande procura para a
determinagao de varios parameros bioquimicos, como a glicémia, o perfil lipidico e a massa
corporal. Conhecendo a importancia, em termos de saude publica, da monitorizagao destes
parametros sobretudo no universo da populagao idosa (a que em larga maioria frequenta a
FDA) e o atual contexto pandémico que levou ao isolamento desta populagao, reconheci a
importancia do papel do farmacéutico. Nestas comunidades mais rurais é ele que assume a
fungao de alertar (fazendo prevengao primaria), de identificar factores de risco e de
referenciar/encaminhar para cuidados médicos especializados adequados a cada situagao.
Assim sendo, senti como notorio e fulcral o nosso papel em determinadas doengas cronicas
e em grupos especificos de patologias, nomeadamente a diabetes, hipertensao/dislipidémia.
Este despiste permite e permitiu, em particular neste tempo Covid-19, aliviar o Sistema

Nacional de Saude (SNS), especialmente sobrecarregado.



Para desempenhar estas fungoes com total respeito pelo utente e discricao, a FDA
possui um gabinete destinado a realizagao de medicdo de parametros bioquimicos e da
tensao arterial, administragao de vacinas e de injetaveis. Apresenta ainda um outro gabinete
onde decorrem consultas de nutricao, podologia, rastreios, ou outros servigcos, como
aconselhamento dermocosmético. Ao longo do meu estigio pude contactar com esta
diversidade de servigos prestados e, de uma forma mais direta, tive oportunidade de realizar
algumas medi¢oes de glicémia, perfil lipidico e tensao arterial. Esta foi uma experiéncia que,
por um lado, me permitiu evoluir tecnicamente e, por outro, consciencializou-me do valor

que o acompanhamento farmacéutico e a aproximagao com o utente representam.

4. AMEACAS

4.1 Desconhecimento dos utentes

Uma ameaga sentida neste estagio, durante o atendimento, foi o facto de nao
conhecer os clientes/utentes da FDA. Como abordado na UC de Organizagao e Gestao
Farmacéutica o utente gosta de sentir que é especial e para isso muito contribui o facto de
ser tratado pelo nome. Muitos dos utentes assiduos mostravam-se um pouco incomodados
com a minha pergunta “Tem ficha de cliente?”’, respondendo com alguma frieza o que,
nalguns casos, senti poder condicionar a subsequente relagao com o estagiario.

O nao conhecimento do perfil do cliente pode também dificultar o processo de cross
selling. Deter esta perce¢ao permite ao farmacéutico contribuir para a otimizagao e a melhor

aceitagao do tratamento prescrito, por parte do utente.

4.2 Acompanhamento farmacéutico/servicos farmacéuticos

O consumo de medicamentos tem vindo a aumentar representando uma fracgao
importante no que concerne as despesas da Saude (). Este facto torna relevante a urgéncia
em colocar em pratica o uso racional do medicamento. Nesta perspectiva, o farmacéutico
goza de um leque de conhecimentos farmacoterapéuticos capazes de oferecer uma panoplia
de servicos aos utentes, nomeadamente, revisao da medicagao, reconciliagio e gestao da
doenga e acompanhamento farmacoterapéutico. Varios estudos realizados comprovam que
este tipo de servigos se revelam benéficos tanto ao nivel dos resultados de farmacoterapia,
quanto da seguranga na utilizagdo do medicamento bem como na relagao humana
estabelecida. Este tipo de servigos ja se encontra disponivel nalgumas farmacias do distrito

mas ainda nao se constituiu uma oferta da FDA. Assim sendo, nao tive a oportunidade de
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assistir a consultas farmacéuticas, nem de aprender como se realizam os relatérios e a
interaccao farmacéutico/utente/médico. Do meu ponto de vista, sinto ser esta uma lacuna do

meu estagio, sobretudo porque tenho imenso interesse pessoal e profissional nesta area.

4.3 Pandemia e os Cuidados de Saude Primarios

Sao interessantes e vastos os estudos que constatam a extrema relevancia do papel
do farmacéutico na farmacia comunitaria. Este assume forte contribuicio na adesao as
terapéuticas prescritas, bem como se revela muito importante no controlo e manutengao
dos parametros relativos a algumas doengas cronicas. O farmacéutico detém o privilégio de
uma proximidade com o utente. Senti que, na FDA, este dever de ajudar o doente a melhor
entender a prescricio bem como a disponibilidade do farmacéutico para responder a
perguntas foi/é, cabalmente, desempenhado. A ajuda do farmacéutico comunitario deve
também ir no sentido de um uso racional da medicagao, por parte dos utentes. Ao longo do
estagio, foi notorio, que devido a situagao pandémica e a um menor apoio dado pelos
servicos de saude primarios houve uma maior procura e “banalizacdo” do medicamento,
assim como um uso irracional deste. Assistiu-se também a uma maior procura por parte dos
doentes crénicos da sua medicagao sem a respetiva prescricao médica (talvez por receios
infundados de nao poderem vir a obté-la caso a que tinham de reserva acabasse) e por vezes
foi visivel como consequéncia a “duplicagao da medicagao”. Se ja previamente poderia existir
alguma tendéncia na tentativa de adquirir medicamentos por automedicagao, com a situagao
pandémica esta inclinagao agudizou-se de forma muito clara. Assisti claramente a uma certa
banalizagao do medicamento, quase como se de outra qualquer compra se tratasse. Isto
constitui uma ameaga de salde publica e, por isso a atengao do farmacéutico a estes casos e
ao despiste das reais necessidades farmacolégicas da situagao revelaram-se de extrema
importancia. Nestas situagoes coloquei o doente como primeira opgao garantido a sua
seguranca e bem-estar, apelando ao bom uso do medicamento e, algumas vezes,

referenciando para o médico.



CASOS PRATICOS

Caso Clinico |

Um homem, com cerca de 45 anos, recorreu a FDA com queixas de ligeira
comichdao entre os dedos dos pés. Solicitava um ‘creme’ que lhe resolvesse a

situacdo.

Durante o estagio em FC foi bastante notéria a frequéncia de doentes que recorriam,
em primeira mao, a farmacia na procura de tratamento para infecgoes fungicas de pele com

etiologias variadas.

Sintomas/Queixas: “queixou-se”, inicialmente, de uma ligeira comichao entre os

dedos dos pés e atribuindo o facto ao tipo de calgado que habitualmente usado, muito
fechado. Revelou sentir os pés humidos durante varias horas devido a transpiragao.

Iniciei a conversa com o senhor fazendo-lhe algumas perguntas: se a comichao era
recente, em que momento do dia era mais sentida, se ja tinha realizado algum tratamento, se
sentia apenas comichao na pele ou se havia alguma modificagao nas unhas. Pela sequéncia das
respostas pude perceber que se tratava de uma infegao fungica, em estado avangado, o
comummente designado pé-de-atleta (cientificamente nomeado Tinha pedis) concomitante a
uma infeccao nas unhas (onicomicose) (4). Esta possibilidade diagnostica permitiu-me sugerir

uma abordagem de tratamento eficaz e completo.

Tratamento Farmacolégico: Recomendei iniciar o tratamento pela lavagem e

desinfegdo das zonas afetadas com uma solugdo antissética (Cyteal®). Depois para a micose
nos pés, indiquei um produto em gel contendo climbazol, da marca Mycosana®. Nio ofereci a
apresentagao em spray uma vez que esta € mais aconselhada em situagoes de manutengao e
nao em situacoes avangadas. Por fim recomendei, da mesma marca, outro produto para
aplicar nas unhas. Como complemento do tratamento aconselhei a utilizagdo de um pé com
vista 2 prevengao de uma reinfecgao. Expliquei que apos a limpeza dos pés com a solugao
desinfectante deveria aplicar o Mycosana® Unhas 2 vezes por dia, durante 4 semanas. Depois
das 4 semanas passar a aplicar | vez por dia até a unha voltar a sua aparéncia normal e a
parte afetada crescer para fora da unha. Quanto a infecgao entre os dedos dos pés expliquei
que o tubo do produto vem com um pincel que facilita a aplicagao do gel de forma facil e
higiénica, sem infetar outras zonas. Deve aplicar uma camada fina nas areas afetadas duas
vezes ao dia e prolongar o tratamento por 2 semanas apos o desaparecimento dos sintomas,

para prevenir recidivas. Para complementar sugeri o Mycosana® pé antifiingico para aplicar
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nos pés, meias e calcado com vista a proteger os pés e as unhas de infegoes futuras. O po
assegura um ambiente desfavoravel ao crescimento dos fungos e, simultaneamente,

desodoriza e absorve a transpiragao.

Tratamento Nao Farmacologico: Apos as recomendagoes terapéuticas fiz também

algumas sugestoes: nao usar o mesmo calgado todos os dias, nunca usar a toalha de banho
para limpar os pés, usar uma toalha s6 para os seus pés e mesmo assim lava-la com mais
frequéncia as toalhas, secar com cuidado os pés (em particular a pele entre os dedos), optar
por usar meias de algodao, seda ou la em vez de meias sintéticas, e porque me disse ter um

filho, usar chinelos durante o banho (duche) para evitar o contagio a crianga.

Caso Clinico 2

Uma mulher jovem, na casa dos 30 anos, com queixas de ardor e desconforto ao

urinar.

As infecgOes urindrias sao afecgdes muito frequentes no ambito comunitario, sendo

mais prevalentes em mulheres.

Sintomas/Queixas: Abordei a doente com algumas questoes, nomeadamente pedindo

que caraterizasse o desconforto a urinar, ha quanto tempo o sentia, ardor ao urinar e/ou
depois, e se tinha notado a presen¢a de sangue na urina. Todos os sintomas estavam
evidentes a excegao de sangue na urina. Tudo me levou a por a possibilidade de estar
perante uma infec¢do urinaria precoce e as minhas sugestoes terapéuticas foram nesse

sentido.

Tratamento farmacoldgico: recomendei um produto a base de Uvae ursi (Systelle®). A

Uvae ursi € uma planta que possui propriedades antibacterianas e anti-inflamatorias e de
acordo com as guideline (5) da Agéncia Europeia do Medicamento (EMA), apresenta bons
resultados terapéuticos nas infec¢oes nao complicadas do trato urinario inferior, quando o
tratamento com antibiéticos ndo é considerado essencial. A posologia do Systelle® sugerida
foi: duas capsulas trés vezes por dia, apds as refeigoes, durante 7 dias consecutivos. Embora
sabendo que em situagoes de infecgao, sobretudo urinarias, seria uma mais valia indicar a
toma de uma vitamina C (o acido ascérbico revela potencial acidificador da urina,
desfavoravel a reproducao bacteriana), neste caso nao constituiria uma mais-valia uma vez
que a acidificagao da urina diminui a atividade do composto ativo da Uvae ursi, a
hidroquinona (com melhor resposta em meios alcalinos). Em concomitancia aconselhei o

aumento de ingestao de liquidos e em concreto por via da toma de Cha de Arando, fruto
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que para além de propriedades antibacterianas se constitui também um bom diurético. Por
ltimo, mas nao menos importante, o cuidado e limpeza da regiao intima vulvar. Recomendei
Lactasyd®. Caso esta senhora tivesse infecgdes urinarias recorrentes teria indicado um outro
produto a base de Vaccinium macrocarpon (arando americano). Como referido acima este
fruto tem a capacidade de inibir a aderéncia das bactérias ao urotélio, de diminuir a
motilidade das bactérias e de limitar a concentragao de ferro disponivel, essencial para estas
desenvolverem o seu mecanismo de viruléncia. Nesta hipotética situagao o meu conselho
recairia no Cistisil® e neste caso (ao contrario dos produtos a base de Uvae ursi) ja seria

interessante terapeuticamente associar uma vitamina C, por exemplo tomando Vitacé®.

Tratamento nao farmacolégico: sao de extrema importancia, nestas situagoes, as

medidas nao farmacolégicas que fiz questao de indicar a senhora, nomeadamente: a ingestao
abundante de agua ou infusdes, uma higiene vulvo-genital adequada (recorrendo a produtos
com propriedades antibacterinas, como o sugerido), evitar o uso de pensos diarios, evitar o
uso de roupa interior sintética, preferindo tecidos de algodao e depois do tratamento fazer

um aporte de vitamina C.

Caso Clinico 3

Senhor, com 50 anos, que durante o periodo de trabalho deslocou-se a farmacia

por aumento de sintomas relacionados com dores de cabeca e congestao nasal.

Sintomas/Queixas: O senhor relatou queixa de dores de cabega, que ja tinham

acontecido, sobretudo a noite, de nariz congestionado, descrevendo ter “pingo no nariz”,

mas apenas de manha. Disse também que sofria de rinite.

Tratamento Farmacologico: Apods algumas questoes tais como: a intensidade dos
sintomas, a sua duragao, a existéncia de alguma patologia crénica e a toma de medicacao
habitual ou em SOS, percebi que, embora apresentando frequentemente esta sintomatologia
(referiu ter sido diagnosticado com rinite) apenas fazia dgua do mar e nada mais. Desta
forma, disse-lhe que deveria manter a lavagem do nariz usando a agua do mar. Para a
sintomatologia de congestido nasal aconselhei um Pulmicort® 64 ug (corticosterodide nasal),
que tera efeito apenas 3 a 4 dias depois, para ser aplicado de manha, durante no maximo 2
semanas (6). Relativamente a dor de cabega, que me pareceu estar relacionada com
congestao nasal, aconselhei uma vasoconstritora oral, Sinutab II°. Para esta sugestao tive em

linha de conta o facto de o senhor nao ter historial de hipertensao arterial.
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Tratamento nao farmacolodgico: embora o doente tivesse referido que usava agua do

mar, expliquei-lhe a importancia de fazer lavagens regulares e diarias com esta solugao salina.
Uma mucosa nasal limpa limita a congestao, cria um ambiente nao propicio a proliferagao
bacteriana e consequentemente contribui para a diminuicao do edema e inflamagao dos seios

nasais e perinasais (presente nas situagoes de rinite).
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CONCLUSAO

Quando optei pelo ingresso neste curso vinha com a ideia definida de, no seu final,
enveredar por um caminho que levasse a minha drea de paixao, a toxicologia forense. Sabia
que da obrigatoriedade de realizar a unidade curricular Estagio em FC e tinha para mim que
seria uma experiéncia nao muito agradavel. Apos a conclusao deste estgio saio com a
certeza de que fui desafiada nos meus sonhos e que o estdgio se constituiu uma experiéncia
muito positiva. Olho para as possibilidades pds curso e ja me vejo a por a possibilidade de
abracar a carreira de farmacéutico comunitario.

O estagio terminou mas, deixou em mim um forte sentimento de realizagao pessoal.
No seu decurso enfrentei alguns desafios. A qualidade humana da equipa de trabalho da FDA
foi também aqui pedra de toque no tanto que aprendi e cresci como pessoa e profissional. A
escolha da FDA revelou-se excelente. Também a forma como fui orientada, na pessoa da
Dra. Ana Abrunheiro, nao podia ter sido melhor. Experimentei a multiplicidade de tarefas
inerentes ao FC e as competéncias que lhe estao associadas.

Pude perguntar e fui esclarecida, pude errar e fui acolhida no erro. O espirito de
entreajuda e a disponibilidade da equipa, mesmo na exigente e dificil situagao pandémica,
foram sempre uma constante. Tenho consciéncia que tera sido o ambiente humano, técnico
e pedagdgico o grande responsavel pela evolugao da minha perspetiva face a FC.

Para além de confirmar o valor do papel do FC na ajuda técnico-cientifica aos
cidadaos, pude ainda perceber a sua grande missao: escutar. Escutar diferente de ouvir,
diferente de prestar esclarecimentos ou dar recomendagdes. Escutar, colocar-me nos
‘sapatos do outro’, cultivar a empatia que nao julga, nao rotula, nao quer despachar mas
antes acolhe.

Também aqui a equipa da FDA me mostrou, todos os dias, ‘como se faz'. Este aspeto
foi particularmente notério no tempo do meu estagio, coincidente com as duras regras de
confinamento, em que ir a farmacia se constituia na Unica oportunidade para muitas pessoas
(em particular os idosos) de sair de casa e falar com alguém. Tantas vezes pude perceber
que as ‘dores aqui ou ali’ eram o pretexto para dizer: ‘Estou aqui... Preciso de alguém, Estou
so...

O estagio terminou e resta-me o sentimento de dever cumprido, ofereci o melhor

de mim as tarefas que me foram pedidas e as suas inerentes responsabilidades.
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INTRODUCAO

O cancro é a segunda causa de morte a nivel mundial. Dados de 2018 estimam 9,6
milhoes de vidas perdidas para esta doenga (). Ha muito que a ciéncia relne esfor¢os no
sentido de ampliar o conhecimento sobre o cancro na perspetiva da sua completa cura.

Enquanto isto nao ¢é possivel muitos tém sido os avangos no tratamento e

[S P

consequentemente no tempo de sobrevida apos um diagnostico de cancro. Devido
complexidade dos protocolos terapéuticos, a diversidade dos compostos antineoplasicos e a
sua nova entrada no mercado e ao uso de outra medicagao de suporte, a presenga do
farmacéutico nas equipas multidisciplinares oncoldgicas € crucial para a seguranga do doente
(2).

Em Portugal os hospitais da rede do Instituto Portugués de Oncologia (IPO) sao a
referéncia nacional no tratamento das neoplasias. Nao foge por isso a regra o IPO Francisco
Gentil de Coimbra, E.P.E (IPOCFG, E.P.E) onde escolhi realizar o estagio facultativo em
Farmacia Hospitalar (FH) da na Unidade Curricular (UC) “Estagio”. Esta escolha prendeu-se
com o meu desejo e ambigao de vir a exercer a minha profissao de farmacéutica em FH. Os
Servigos Farmacéuticos (SF) do IPOCFG siao dotados de autonomia técnica e cientifica e
constituem-se uma unidade de suporte a prestagao de cuidados de saude (3).

O estagio decorreu entre os dias 3 de maio e 2 de julho do corrente ano. O
presente relatorio visa refletir este tempo e expoe, de forma auténtica, concisa e critica, a
experiéncia de estagio FH, ao longo de aproximadamente dois meses. Encontra-se
organizado sob a forma de andlise SWOT (Strenghts, Weakmesses, Opportunities, Threats) Pela
natureza propria de um documento deste teor &, na sua forma e conteudo, naturalmente
sucinto.

Termino o estagio com a convicgao de ter valido a pena. Os inUmeros aspetos
positivos e as muitas oportunidades oferecidas, colmataram eventuais situagdes menos
favoraveis que no seu decurso possam ter surgido. Saio com um sentimento de realizagao

pessoal e com a certeza que um dia este é este o caminho que quero seguir.
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ANALISE SWOT

I. PONTOS FORTES

1.1 EQUIPA

A equipa dos SF do IPO ¢é constituida por dez farmacéuticas, dez técnicos de
diagnostico e terapéutica (TDT), quatro auxiliares e um administrativo. Ao longo do estagio
senti que a equipa foi sem duvida um ponto positivo. Saliento a sua recetividade, a sua
dinamica e a forma qualificada como trabalha. Fui bem recebida e, rapidamente, me senti
integrada no grupo. Este aspeto foi crucial na aprendizagem das tarefas pois permitiu-me, em
total abertura e confianga, esclarecer todas as dlvidas que me iam surgindo.

Refiro a este proposito que a orientacdo do meu estagio ficou a cargo da Dra.

Clementina Varela.

1.2 DISTRIBUICAO DE TAREFAS POR ETAPAS

Em contexto hospitalar, o farmacéutico assume fungdes e responsabilidades em
diversos sectores, sendo a sua presenca fundamental. Como referido o IPOCFG é uma
unidade hospitalar centrada exclusivamente na area da oncologia e, por isso, nao engloba
todas as valéncias. Assim os SF concentram-se em duas areas: a Distribuicao (Distribuicao
Tradicional (DT), distribuicao diaria individual por dose unitaria (DIDDU) e Ambulatério) e
a Unidade de Preparagao de Citotoxicos (UPC).

Foi-me dada oportunidade de cumprir um plano organizado e estruturado de
atividades que permitissem compreender o circuito do medicamento e dos demais produtos
farmacéuticos em meio hospitalar: selecao, aquisicao, recegao, armazenamento, preparagao e

distribuicao pelos diversos sistemas.

1.2.1 DISTRIBUICAO TRADICIONAL

Iniciei o estagio na Distribuicao Tradicional (DT), realizando com autonomia as varias
tarefas que me foram propostas. Neste sector foi-me possivel compreender a importancia
de tarefas como a rece¢ao de medicamentos, armazenamento e fornecimento aos servigos
do IPOCFG os medicamentos e produtos farmacéuticos. Por detras desta aparente
simplicidade esta envolvida importante burocracia que permite ao farmacéutico responsavel
pela gestao de stocks realizar encomendas atempadamente e obter uma melhor gestao

econdmica dos produtos e das quantidades.
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Na DT sao dispensados os estupefacientes que seguem uma legislagao especial para
um controlo mais apertado desta classe farmacolégica. Neste ambito, tive oportunidade de
acompanhar a Dra. Graga Rigueiro as enfermarias para auditoria dos stocks e revisao dos
niveis pré-estabelecidos. Ao longo destas visitas consegui entender a importancia que o
farmacéutico tem fora das instalagoes dos SF, salientado as relagoes interpessoais, revelando
aptidao para estabelecer ligagoes com outros profissionais e saide de modo a garantir um

melhor tratamento ao doente.

1.2.2 DISTRIBUICAO INDIVIDUAL DIARIA POR DOSE UNITARIA

A minha segunda etapa compreendeu a distribuigao didria individual por dose unitaria
(DIDDU). A DIDDU permite, entre outras, aumentar a seguranga no circuito do
medicamento, racionalizar melhor a terapéutica e gerir melhor os custos.

Neste sector a medicagao vai preparada em cassetes individuais por doente, num
periodo de 24 horas e apenas esta disponivel para alguns servigos. Para que tudo ocorra em
conformidade é necessario que haja uma validagao farmacéutica que sera posteriormente
preparada pelo TDT. Assim sendo, tive oportunidade de assistir a validagao farmacéutica.
Ganhei consciéncia da relevancia do ato de “confirmagao” da prescricio e detecgao de
erros.

Neste sector tive a oportunidade de preparar, como os TDT, também as cassetes
para os doentes, verificando a importancia da dupla verificagdo. Durante a preparagao fui
varias vezes estimulada por alguns TDT a analisar o perfil farmacoterapéutico o que permitiu

exercitar os meus conhecimentos de farmacologia.

1.2.3 AMBULATORIO

O terceiro sector onde passei foi o ambulatério. Aqui a dispensa de farmacos é
efectuada por farmacéuticos que validam, fornecem informagao, aconselham e monitorizam
fomentando o correto uso do medicamento. Se for um medicamento que necessita de
justificacao assegurar que teve parecer favoravel de Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT).

No ambulatério, tomei conhecimento e contactei com as prescrigoes e os farmacos
cedidas para a realizagao de terapéutica no domicilio. Tive, simultaneamente, a oportunidade

de acompanhar a monitorizagao de adesao a terapéutica e dos efeitos secundarios.
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1.2.4 UNIDADE DE MANIPULACAO DE CITOTOXICOS INJECTAVEIS

A minha dltima etapa de estagio aconteceu na Unidade de Manipulagio de
Citotoxicos (UPC). Sendo o IPO um hospital de referéncia no tratamento de doengas
oncoldgicas é imprescindivel a existéncia de uma UPC. Esta acompanha e disponibiliza os
diferentes produtos de quimioterapia dos diferentes protocolos terapéuticos em uso no |IPO
e satisfaz os requisitos de qualidade e seguranga que estas preparagoes exigem.

Na UPC pude acompanhar a validagao farmacéutica dos protocolos de quimioterapia.
Nao obstante a sua complexidade, consegui aprender muito sobre estes protolocos
quimioterapicos. Esta etapa foi sem duvida, na minha opiniao, o sector onde tive o privilégio
de adquirir um vasto leque de conhecimentos e onde senti uma maior realizagao pessoal e

profissional.

1.3 CONSOLIDAGCAO DE CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS NO CURSO

No percurso académico foram lecionados conteudos Uteis para a realizagao deste
estagio, particularmente nas UCs: Farmacia Clinica e Farmacia Hospitalar. No estagio pude
assistir ao preenchimento dos formularios de adenda para introdugao do medicamento no
formulario hospitalar. Estas adendas sao apresentadas nas reunioces de CFT para aprovagao.
Tive também oportunidade de validar e aumentar conhecimentos em gestao hospitalar:
realizagao de compras, preparagao das previsoes de consumos para o ano civil de 2022 e
procedimentos para os concursos publicos de fornecedores.

E por ultimo, assisti a monitorizagao farmacocinética de antibiéticos, colocando em
pratica os conhecimentos adquiridos, ganhando consciéncia da importancia deste controlo

em contexto real e hospitalar.

1.4 AUMENTAR OS CONHECIMENTOS NA AREA DA ONCOLOGIA

Ao longo do curso sao lecionados alguns conhecimentos teoricos sobre oncologia,
nomeadamente classes farmacoldgicas, mecanismos de agao, interacgoes (essencialmente
com produtos naturais) e efeitos adversos. Porém, o que é abordado é uma pequena ponta
do icebergue em comparagao com o contexto real. Neste estagio tive a oportunidade de
aprofundar esses conhecimentos e sobretudo expandir o leque de aprendizagens, tais como
as diversas abordagens terapéuticas, terapéutica antiemética, reaccoes de sensibilizagao e

protocolos de dessensibilizagao.
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2. PONTOS FRACOS

2.1 DURACAO DO ESTAGIO

A especialidade em FH é uma drea clinica de particular interesse no meu futuro
profissional, sobretudo a FH em contexto oncoldgico pelo desafio que a ‘cura’ ou os
tratamentos das neoplasias podem trazer aos pacientes de cancro. O meu desejo enquanto
futura farmacéutica é também contribuir para proporcionar ainda melhores condigoes de
acompanhamento terapéutico do doente oncologico. Neste sentido gostaria que este estagio
tivesse tido uma duragao superior.

As apenas nove semanas de estagio limitaram o acompanhamento e a duragao da
minha presenca nos sectores de Radiofarmacia e Ensaios Clinicos. Embora tendo sido muito
bem recebida e acompanhada nestes sectores, gostaria de ter tido mais tempo para adquirir

mais conhecimentos nestas duas realidades ainda nao tao exploradas para mim.

3. OPORTUNIDADES

3.1 PREPARACOES DE SOLUCOES INJECTAVEIS COM TECNICA
ASSEPTICA

No IPOCFG a preparagao das solugdes injectaveis de citotoxicos, preparadas na sala
limpa da UPC, em camaras de seguranga biologica, encontra-se a cargo dos TDT. Porém a
pedido pessoal tive a oportunidade de ir a sala limpa ver a preparagao dos citostaticos e no
final, ter-me sido proporcionada a possibilidade de preparagao de solugdes (nao citostaticas)
segundo a técnica de assepsia. Assim, pude colocar em pratica alguns dos conhecimentos

praticos e ganhar destreza nestes procedimentos.

3.2 CONTATO COM O DOENTE ONCOLOGICO

No ambito dos cuidados de saude a prestar ao doente, cabe ao servigo de FH, para
além de melhorar a qualidade assistencial prestada aos doentes, a responsabilidade pela
cedéncia de informagao e aconselhamento personalizados aos doentes em ambulatério,
tendo como principais objectivos: promover a utilizagao correta dos medicamentos,
fomentar a adesao a terapéutica cedendo informagdo de modo a que este possa
compreender o tratamento a que vai ser submetido e as suas implicagoes. Acresce a esta

vertente mais clinica o lado também emocional e social. O doente oncoldgico encontra-se
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fragilizado fisica e emocionalmente e por isso, precisa de um tratamento mais empatico onde
impere a escuta e a compreensao.

Ao longo do estagio confrontei-me com essa realidade. Por vezes, mesmo perante
atitudes menos corretas por parte de alguns doentes foi necessirio compreender que
existem maneiras diferentes de reagir a situagoes desta natureza. Em contrapartida, houve

pessoas cuja empatia reciproca me deixou sensibilizada.

3.3 PARTICIPACAO EM ATIVIDADES

Neste estagio foi-me concebida a oportunidade de realizar algumas outras tarefas,
garantindo a aquisigao/enriquecimento de conhecimentos, nomeadamente apresentar um
trabalho a equipa de farmacéuticas, sobre antidiabéticos nao insulinicos, com intuito de fazer
uma revisao das terapéuticas existentes, com especial énfase as novas abordagens.

Também elaborei um folheto informativo sobre a utilizagao de Talazoparib (Anexo )
para entregar ao doente aquando da dispensa do medicamento em ambulatério.

Por dltimo, tive a oportunidade de participar no ajuste da pré-medicagio em
contexto de reacgoes de hipersensibilizagao causadas pela medicagao com anticorpos

monoclonais.

4. AMEACAS

4.1 DESVALORIZAGCAO DO FARMACEUTICO

Ao longo do estagio e ao acompanhar as fun¢des do farmacéutico nos diversos
sectores pude constatar que a presenga deste como membro de equipas hospitalares é
fundamental. A realidade mostra-nos que a presenc¢a de um farmacéutico permite a detegao
de possiveis erros o que contribui para um resultado terapéutico mais seguro e eficaz (2,4).
Ao longo do estiagio pude verificar varias interagoes do farmacéutico com o médico
prescritor. Verifiquei que existem médicos a aceitar os alertas e intervengdes do
farmacéuticos mas outros clinicos ainda mostram resisténcia nesta cooperagao.

Nos SF do IPOCFG existe sempre dupla verificagio em todos os sectores. Este
procedimento diminui a probabilidade de ocorréncia de erros, e garante assim a seguranga e
qualidade do tratamento para o doente. Por detras de cada tratamento existe muito
trabalho do farmacéutico, muitas vezes negligenciado. As equipas multidisciplinares para além
dos ganhos internos de colaboratividade e cooperagaio em muito contribuem para um

melhor tratamento e bem-estar do doente.
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CONCLUSAO

Ao longo do curso sao leccionados alguns conteldos relativos a oncologia. Porém
sao uma gota no oceano quando comparado com o que efetivamente ja se conhece.
Motivada pelo gosto da drea clinica e pelo bichinho de conhecer mais sobre esta patologia
decidi optar por um estagio em FH no IPOCFG.

Assim, apds o seu termo saio com a certeza de missao cumprida, a minha bagagem
de conhecimentos aumentou mas muito mais ficou por saber. Saio confirmada que é meu
sonho e desejo futuros abragar a carreira de farmacéutico hospitalar.

O estagio terminou mas, deixou em mim um forte sentimento de realizagao pessoal.
No seu decurso enfrentei alguns desafios mas a qualidade humana da equipa de trabalho no
IPOCFG foi também aqui pedra de toque no tanto que aprendi e cresci como pessoa e
profissional.

A escolha desta instituicao para fazer parte do meu segundo estagio foi excelente.
Também a forma como fui orientada, na pessoa da Dra. Clementina Varela, e toda a sua
equipa nao podia ter sido melhor. Observei, experimentei e pude aprender a multiplicidade
de tarefas inerentes ao farmacéutico hospitalar e as competéncias que |he estao associadas.

O estagio terminou e resta-me o sentimento de dever cumprido, ofereci o melhor

de mim as tarefas que me foram pedidas e sinto que as cumpri de forma responsavel.
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ANEXOS

Anexo | - Realizagao do folheto informativo do talazoparib (Talzenna®) para dispensa em

;.
ambulatorio.
el | Servico de Farmécia Hospiralardo Instituto Portuguésde Oncologia el | servico de Farmiécia Hospitalar do Instituto Portugués de Oncologia
(.| de Coimbra Francisco Gentil, EP.E (| de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E
TALAZOPARIB (Talzenna®)
- Capsulas - P_— - . -
Recomenda-se prudéncia na conducdo e manipulagdo
A dose recomendada é de 1 mg (uma cépsula) uma vez T e maquinas se sentir fadiga ou tonturas
por dia, por via oral
“g¢  Podem ser tomadas com o sem alimentos sempre & Gravidas e mulheres com intengdo de engravidar ndo
mesma hora A0 devem tomar.
A capsula deve ser tomada inteira com agua.
[ Se esgquecer uma dose ou vomitar, ndo deve tomar uma Se por alguma razdo deixar de tomar o medicamento,

dose adicional. Deve tomar a prdxima dose no horario
habitual.

REAGCES ADVERSAS MAIS FREQUENTES: fadiga, alopecia,
nauseas e dores de cabega.

INTERACGES COM: hipericio

Informag3o retirada do Resuma de Caracteristicas do Medicamento Talzenns 3 08/06/2021

Hospitalar.

EM CASO DE DUVIDA ndo hesite em contatar o

@A por favor, devolva-o ao Servico de Farmécia
C

Servico de Farmacia Hospitalar do IPOFG de
Coimbra.

. Contato:

. Horario: Segunda a sexta das 14:00 as 16:00

Informagio ao doente - Junho/2021
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RESUMO

A presenca de principios farmacologicamente ativos (CFAs) nas aguas tem assumido
uma grande preocupagao, especialmente pelos efeitos nefastos que provocam ao
ecossistema e a saide do Homem. Sabe-se que varias sao as suas origens, porém a principal
é assumida pelos efluentes das estagcoes de tratamento das aguas residuais. Isto porque nao
estao preparadas para remover os CFAs das aguas. Neste sentido, existe uma forte procura
de tecnologias capazes de promover uma remogao mais adequada dos mesmos.

A biorremediagao é um processo de remogao de poluentes, de locais contaminados,
utilizando organismos. Face a variedade de organismos utilizados pela biorremediagao, este
trabalho incidiu na capacidade das algas, e algumas associagoes simbiodticas, de remover CFAs
no tratamento das aguas residuais (designado de ficorremediagao).

A capacidade das algas de remogao dos CFAs e simultaneamente de constituirem
uma fonte de produgao de biomassa sao vantagens oferecidas pela ficorremediagao. Porém,
apresentam também algumas desvantagens/limitagoes, essencialmente, relativas as condigoes
de cultivo das algas. Deste modo, muitos trabalhos tém surgido com vista a melhoria da
implementagao e a minimizagao dos problemas técnicos associados ao seu uso.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a fiabilidade das algas na remogao de CFAs
das aguas residuais. Conclui-se que € uma tecnologia auspiciosa e vantajosa, pois os estudos

apontaram para resultados promissores.

Palavras-chave: estagoes de tratamento de aguas residuais, ficorremediagao, remogao de

farmacos, simbiose.
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ABASTRACT

The presence of pharmacologically active principles (CFAs) in waters has become a
major concern, especially due to the harmful effects that they cause on the ecosystem and
human health. It is known that there are multiple sources, but the main one are the effluents
from the wastewater treatment plants. These facilities are not prepared to remove CFAs
from water, in this sense, there is a strong demand for technologies capable of promoting an
adequate removal.

Bioremediation it’s a process of removing pollutants from contaminated sites using
organisms. Given the variety of organisms used by bioremediation, this work focused on the
ability of algae, and some symbiotic associations, to remove CFAs in wastewater treatment
(referred to as phycoremediation).

The ability of algae to remove CFAs and simultaneously constitute a source of
biomass production are advantages offered by phycoremediation. However, they also have
some disadvantages/limitations, essentially related to the algae growing conditions. Thus,
many works have emerged to improve implementation and minimize the technical problems
associated with its use.

This work aimed to evaluate the reliability of algae in removing CFAs from
wastewater. It has been concluded that it’s an auspicious and advantageous technology, as

studies have pointed to promising results.

Keywords: Phycoremediation, Removal of pharmaceuticals, symbiosis, Wastewater

treatment plants.

39



I.INTRODUCAO

A agua, recurso natural essencial a vida, tem vindo a apresentar agentes
contaminantes de varia ordem: quimicos, fisicos e biologicos. As dguas podem assim estar
contaminadas com: nutrientes, metais pesados, organismos patogénicos € outros compostos
toxicos. O fendbmeno nao é novo mas tem-se amplificado por uma demanda crescente de
produgao agricola, pecuaria e industrial (1-3).

Presentemente, neste contexto, a maior preocupagao tem recaido sobre os
micropoluentes emergentes (ME). Pelas carateristicas que apresentam, alta polaridade,
bioacumulagao e biodegradacao persistente, quando presentes nas aguas de superficie e de
consumo constituem uma ameaca a saide ambiental, animal e humana, indissociaveis entre si
(uma sé salde). Incluidos na classe de ME estao, entre outros, os compostos
farmacologicamente ativos (CFAs) (4).

Os efeitos nefastos da bioacumulacao de ME s3o cada vez mais conhecidos e
estudados, tais como desregulagao endocrina, inibicdo da proliferagao celular e potencial
carcinogénico. Também a presenca crescente de antibioticos nas aguas, resultante do seu
consumo, se assume Como uma preocupagao pelas resisténcias bacterianas a esta classe de
farmacos (5-12).

Uma das principais fontes de CFAs de uso humano no meio ambiente é, sem duvida,
a excrecao humana e a rejeicao de medicamentos nao utilizados (13). Por esse motivo, a
principal via de contaminagao do meio aqudtico sao os efluentes provenientes das aguas
residuais das Estaces de Tratamento de Aguas Residuais (ETARSs), que nio os removem na
totalidade.

Em alguns casos particulares as aguas industriais também poderio ter uma
contribuigao significativa (7,14,15). Desse modo, as aguas de superficie e de consumo podem
ser contaminadas por CFAs através de efluentes provenientes de atividades humanas,
industriais (onde se inclui a farmacéutica), hospitalares, agricolas, pecuarias (suina e bovina) e
avicolas. Em todas elas, por via de descargas legais, ilegais e/ou acidentes os residuos e de
CFAs podem chegar diretamente aos cursos de agua (4,6,7,16).

Nao podendo evitar a presenga de CFAs nas aguas ha que minimizar o seu impacto.
Uma das possibilidades sera aumentar a eficiéncia de remogao nas ETARs e noutros locais
de tratamento. Nas ETARs, as aguas residuais passam obrigatoriamente por dois processos
de tratamento, o primario e o secundario. Podem opcionalmente ser sujeitas a um
tratamento terciario, de elevado custo economico (Anexo 1) (13,16,17). Mesmo depois de

todas as fases de tratamento realizadas nas ETARSs, a realidade mostra que a persisténcia dos
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CFAs nas aguas mantém-se, em concentragoes que vao desde os nanogramas por litro aos
microgramas por litro (I18). Assim, existe uma urgéncia em desenvolver/aplicar novos
métodos sustentaveis capazes de remover estes poluentes das aguas (19).

Nesta perspetiva, optar por tecnologias sustentaveis e métodos alternativos de
remoc¢ao de CFAs comparativamente a métodos convencionais assume especial interesse,
particularmente no caso dos paises pobres. Na literatura encontramos estudos que
descrevem alguns destes métodos alternativos: lagoas de algas, de fungos, de bivalves, ou
associagoes. Em todos eles é demonstrada uma boa capacidade de remogao de CFAs nas
aguas, tornando-as de boa qualidade. No seu conjunto assumem a designacio de
metodologias de biorremediacao (BR), definida como um processo de remogao de poluentes
e ME, recorrendo a utilizagao de organismos. Assim, a BR tem-se constituido como método
alternativo para remogao de CFAs das aguas (13,20-22).

Este trabalho teve como objetivo avaliar a capacidade de remocao de CFAs de aguas

residuais com recurso a macro e microalgas e de associagoes simbioticas de organismos.

2. BIORREMEDIACAO

A biorremediagao é definida, por varios autores, como um processo sustentavel de
remogao de poluentes transformando-os em produtos nao toxicos para o ambiente,
produtos mineralizados e/ou gasosos (dioxido de carbono), com utilidade na nutrigao de
plantas e microorganismos e valor econémico de biomassa (23-26).

A BR recorre assim a utilizagao de organismos (micro e macroorganismos) que
revelam capacidades de biossorgao, bioacumulagao e/ou biodegradacao de compostos
quimicos indesejaveis e/ou toxicos, em locais contaminados (27). Estes locais podem ser
solos e aguas (de superficie, residuais e sistemas de agua potavel). A BR usa, entao, apenas
algumas espécies de organismos de varias categorias biologicas: bactérias, fungos, algas,
plantas e bivalves (23,24).

Com base nos organismos usados podemos classificar a BR em: fitorremediacao
(utilizagao de plantas), micorremediagao (fungos), ficorremediagao (algas) e zoorremediagao
(animais) (Anexo 2).

De salientar que a BR ocorre naturalmente em ambientes aquaticos, em particular os
marinhos, pela acao das algas. Estas, para além de fixadoras de diéxido de carbono, possuem
sistemas de filtragao/purificagio que lhes permitem captar e remover os contaminantes

quimicos presentes na agua. Também, ainda nestes ambientes, alguns invertebrados, como os
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bivalves, sao dotados de um sistema de filtragao que os torna excelentes “limpadores das
aguas” (28).

Também a associagao da BR aos nutrientes (compostos organicos particularmente
ricos em: carbono (C), nitrogénio (N) e fosforo (F)) presentes nas aguas residuais, aos CFAs
e 2 remogao destes é sugestiva de uma tecnologia inovadora e econémica muito interessante
para o tratamento das aguas residuais (4). Os resultados promissores para que a BR aponta
poderao significar uma grande aposta sobretudo para os paises pobres, tantas vezes sem
sistemas de tratamento de aguas residuais adequados (29).

As pesquisas sobre o emprego de organismos tém aumentado devido as vantagens
que este emprego apresenta quando em comparagio com outros métodos. E considerado
um método seguro, com baixos custos economicos e energéticos e de pequeno impacto
para os ecossistemas naturais (24-27,30).

Como todas as tecnologias, a BR, para além das suas vantagens apresenta também
desvantagens. Como limitagao observa-se a incapacidade de biotransformar todos os
compostos. Neste sentido e embora ja exista um esforgo, a Indlstria Farmacéutica poderia
investir na producao de farmacos mais “verdes”’, que garantissem uma elevada
biotransformagao. A guideline da Agéncia Europeia do medicamento indica que para a
autorizagao de introdugao no mercado (AIM) de um CFA este deve ser sujeito a estudos de
avaliacao do risco ambiental (31), demonstrativos de que o mesmo nao apresenta riscos para
a saude humana e/ou ambiental. Se o risco for elevado a Industria devera reduzir esse risco.
Porém sabe-se que muitos farmacos apresentam um risco elevado, nao sé por terem uma
AIM anterior a guideline em vigor mas também a posteriori, sem qualquer tipo de
penalizagao (15). Apenas tém que ter no RCM indicagao que devem eliminar adequadamente
os residuos.

Uma possivel desvantagem desta técnica refere-se a dificuldade de mimetizar em
laboratério todos os fatores ambientais que permitam, com rigor, efetuar um scale-up para o
nivel industrial (4,25,32).

A BR pode também comportar alguns constrangimentos no que diz respeito ao
tempo de retencao hidraulico e obtengao de resultados, pois os organismos vivos usados
podem ser afetados por diversos fatores quando comparados com metodologias fisico-
quimicas. Também elevadas concentragoes de CFAs podem ser outro fator a considerar.
Estas poderao afetar o crescimento dos organismos, o que previsivelmente afetara a sua
capacidade de BR. Também é percetivel uma maior efetividade da BR apenas para
compostos moderadamente hidrofébicos. Por ultimo, constata-se uma lacuna na literatura

relativamente a biodegradabilidade de misturas de compostos (1 1,25,27,33,34).

42



2.1 BIORREMEDIAGCAO POR ALGAS: FICORREMEDIAGCAO

A ficorremediacao (FCR) constitui uma das possibilidades técnicas de BR. Para além
de ecologicamente sustentavel, a sua eficicia prende-se com as propriedades de algumas
algas para absorver e/ou metabolizar poluentes, transformando-os em substancias menos
toxicas (11).

A FCR é hoje uma forte aposta de diferentes linhas de investigagdio com vista a
melhoria do seu modo de agao e de implementagao e a minimizagao dos problemas técnicos
que o seu uso tem suscitado. Este forte investimento ¢ justificado pela necessidade
imperiosa de remover das aguas residuais compostos indesejaveis, nomeadamente, os CFAs
(4,33).

Outro aspeto a considerar prende-se com a selegao das algas que podem ser usadas
em BR. O critério para a escolha das espécies recai sobre a sua capacidade de absorgao,
acumulagao e degradagao de poluentes. Esta eleigao, por sua vez, obedece a outros critérios,
nomeadamente: crescimento rapido (com vista também a produgao de biomassa),
quantidade de oxigénio produzida (libertada), taxa de remogao de poluentes (eficacia),
adaptabilidade a amplo intervalo de condi¢gdes ambientais e grau de tolerancia aos
compostos, principalmente aos ME (metais pesados e CFAs) (3,11,35).

O termo alga, do latim alga, planta marinha, constitui-se num agrupamento polifilético
e inclui organismos procariotas (cianobactérias) e eucariotas. Forma-se um grande e
diversificado grupo de espécies autotroficas. Podem ser unicelulares (todas as algas
procariotas e algumas espécies de eucariotas) ou multicelulares (todas as eucariotas nao
unicelulares). As algas eucariotas podem ainda dividir-se quanto as suas dimensoes em micro
e macroalgas se, respetivamente, invisiveis ou visiveis a olho nu (30,36).

Pela sua diversidade, as algas apresentam grande adaptabilidade a diferentes
condigoes ambientais e suportam bem oscilagoes dessas condi¢coes - luz, temperatura,
salinidade e baixas concentragoes de nutrientes. Apresentam também uma elevada taxa de

crescimento quando em comparagao com algumas espécies de fungos também usadas em BR

(30,37).

2.1.1 PROCESSOS DE REMOGAO DE RESIDUOS PELAS ALGAS

As algas, ao longo dos estudos analisados, revelaram ter capacidade na remocao dos
compostos quimicos das aguas.
O principal mecanismo envolvido nestes fendbmenos é a biotransformagao. Alias,

segundo Agrawal et al. (12) a fito/ficotransformagao é conhecida como o “Modelo do Figado
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Verde” uma vez que as algas/plantas apresentam capacidade de biotransformagao semelhante
ao figado humano, contemplando as etapas de fase | e fase Il da metabolizagao.

Esta etapa, realizada pelas algas e também plantas, é descrita como a transformacgao
dos compostos complexos em compostos mais simples, através do metabolismo. Os dois
principais mecanismos envolvidos sao: i) degradagao metabodlica dos compostos organicos
que servirao como fonte de carbono; e ii) co-metabolismo onde os CFAs sao degradados
por enzimas que estao a catabolizar outros substratos presentes (32).

A biotransformagao pode ocorrer a nivel intracelular e extracelular, ou ambos. A
degradacgao extracelular de CFAs envolve a secregao, para o ambiente circundante, de varias
substancias poliméricas extracelulares, como polissacaridos, proteinas, enzimas e lipidos.
Estas substancias formam uma matriz de biofilme hidratada que atua como um sistema
digestivo externo uma vez que mantém as enzimas extracelulares préximas as células (30).

Como exemplos da biotransformagao, temos o trabalho de Xiong et al. (38). Os
autores ao recorreram as MA C. mexicana e S. obliquus para avaliar a remocao da
carbamazepina verificaram isso mesmo - que o principal mecanismo de remocgao foi a
biotransformagao. O mesmo verificaram Kiki et al. (39) ao utilizar as MA Haematococcus
pluvialis, Selenastrum capricornutum, Scenedesmus quadricauda e Chlorella vulgaris, para avaliar a
capacidade de remocao de |0 antibioticos. Os processos de bioadsorgao, bioacumulagao e
os factores abidticos tém uma contribuicao minima.

Contudo, a biotransformacao nao ¢ o Unico mecanismo envolvido na remoc¢ao dos
CFAs. Note-se que também as estratégias usadas pelas plantas sao variadas. Os mecanismos
envolvidos na remogao de CFAs encontram-se exemplificados na Figura | e no Anexo 3 e
incluem fitodegradagao, fitoestimulagao, fitoextracao e fitovolatilizagao. Estes processos
podem surgir de forma isolada ou ocorrer em simultaneo, dependendo do tipo de substancia
presente.

A bioadsorcao é outro mecanismo de remogao que ocorre quando os compostos
sao adsorvidos pelas paredes das células ou por substancias organicas, como polissacarideos
extracelulares. Esta interac¢ao é considerada nao metabdlica porque ocorre uma ligagao
entre o contaminante e a carga negativa da parede celular. Neste caso, compostos
hidrofobicos ou cationicos sao altamente atraidos para a superficie celular, estabelecendo

interacgoes eletrostaticas, enquanto compostos hidrofilicos sao repelidos (32).
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Fitodegradagdo

Figura |- llustracdo dos principais processos que os micropoluentes emergentes podem sofrer
pela accao das plantas. Sao estes a fotovolatilizagao, fitoextracao, fitoacumulagao e fitodegradagao. (Imagem
adatada de (40)).

Por ser considerado um mecanismo nao metabdlico permite que ocorra tanto nas
células vivas ou mortas. Porém, tem a desvantagem de, como nao sao seletivos, a presenga
de outros compostos podem saturar estas ligagoes e diminuir a remogao dos CFAs (32).

Em compostos dificeis de biotransformar este mecanismo parece ser considerado
uma alternativa. Também o estudo de Ali et al. (4]) demonstrou que o tramadol era
removido através do processo de adsorgao, apresentando uma remogao de 50%.

Outro processo considerado é o bio-uptake, definido como a passagem do composto
da parede celular para o interior da célula, através de uma das trés principais vias: i) difusao
passiva; ii) difusao passiva facilitada e iii) transporte activo (32).

Para além destes processos, existem outros dois que podem ser aprimorados pela
presenca das MA ou por sistemas de tratamento com MA: a fotodegradagio e a
volatilizagdo. O primeiro pode subdividir-se em dois mecanismos: a fotolise (o composto
absorve a luz e ocorre diretamente uma alteragao do composto) ou foto oxidagiao (existe
degradacao do composto provocado por moléculas oxidantes formadas pela presenca de
luz). A volatilizagdo corresponde a perda de compostos organicos volateis presentes na
solugao aquosa para a atmosfera (32).

As algas s3o organismos com estratégias interessantes em termos de BR, sobretudo
porque quando expostas a condi¢oes de stress sofrem algumas alteragoes adaptativas,
nomeadamente, indug¢ao da sintese de enzimas de degradagio, aumento do nimero de
pigmentos carotenoides e da actividade das peroxidases o que lhes permite diminuir a

sensibilidade e aumentar a resisténcia aos compostos (4,25).
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O conhecimento dos processos envolvidos entre as plantas e os compostos, bem
como os processos metabdlicos adjacentes é fundamental para a aplicabilidade deste

conceito e para conseguir colmatar as falhas que surgem na aplicagao desta tecnologia (42).

2.1.2 VANTAGENS DA FICORREMEDIACAO

Uma das grandes vantagens da FCR é o facto de, simultaneamente a remogao dos
poluentes, se constituir uma fonte de produgao de biomassa util para varias areas (Figura 2)
(43).

Elencam-se alguns beneficios que a biomassa resultante do crescimento de algas pode
aportar: produgao de biocombustiveis (bioetanol, biodiesel), biominério (remogao de metais
pesados), utilizagdo como fertilizantes, utilizagdo em produtos farmacéuticos e cosméticos,
preparagao de ragoes animais e utilizagido em aditivos alimentares e/ou suplementagao
proteica (29,43).

No entanto, como no caso da FCR a biomassa é recolhida de aguas residuais ou de
outras poluidas, corre o risco de conter contaminantes téxicos e por isso, o seu
aproveitamento para fins alimentares humanos (aditivos e suplementos) ou animais (ragoes)
esta vedado (29). Fica contudo uma grande aposta na sua utilizagdo como biocombustivel.
De acordo com Agrawal et al. (12) a FCR para além da remogao dos contaminantes, diminui
a pegada ambiental e os custos de producio' exclusiva de biomassa de algas. O cultivo de
microalgas, em larga escala, permite ainda a fixagao do CO, atmosférico, o que de alguma
forma vai contribuir para mitigar a sua acumulagao atmosférica por via das atividades
humanas (17,29,43). Por terem acesso facilitado, a agua, CO, e nutrientes sao muito eficazes
na conversao de energia solar em biomassa (44). Esta capacidade é superior a das plantas
terrestres. Este facto torna as algas cruciais para a mitigagao de poluentes, e por isso torna-
as igualmente cruciais ao bem-estar no Planeta Terra.

Para além disso, o tratamento de aguas residuais com recurso a FCR acrescenta
algumas vantagens quando comparado com os métodos tradicionais. Assim, esta
metodologia pode ser usada em paises em vias de desenvolvimento que, muitas vezes, nao
possuem qualquer tipo de tratamento de efluentes nem tecnologia para o construir e
manter, igualmente também beneficiariam com a biomassa resultante da FCR como fonte de
energia de que tanto carecem. Acresce o facto de que esta técnica funciona melhor com

maior incidéncia de luz solar e os paises em vias de desenvolvimento situam-se

[ ~ : . . - .
A atual produgao de biomassa requer elevadas quantidades de agua doce e adi¢ao de nutrientes (fosfatos e
nitratos) - o que a torna insustentavel ambiental e economicamente.
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maioritariamente na linha do equador. Nos demais paises, a FCR, poderia constituir um
tratamento complementar das aguas residuais, tornando assim mais eficaz o seu processo de
tratamento (29).

Outros aspetos positivos desta tecnologia face as outras convencionais, relacionam-
se com a facilidade de operagao (25), o custo-efetividade no tratamento de grandes volumes
de agua (25,45,46), a facilidade de implementagao/manutengao do sistema (I1), a abundancia
e baixo custo do biocombustivel produzido (45) e finalmente com o facto de ser uma
tecnologia sustentavel (os produtos finais sao menos toxicos do que os iniciais) (25,46).

As vantagens supramencionadas despertam cada vez mais interesse na otimizagao do
processo de FCR, quer a aumentar a taxa de remog¢ao dos poluentes e obter aguas mais

“puras”, quer a outros beneficios que a utilizagao da biomassa usada e produzida encerra.

Luz

Aguas Residuais _
(nutrientes, SS, MO, ME) Fotobiorreator

l

Efluente tratado
(30-98% Produtos Farmacéuticos

N-NH.* )
SS: Sdlidos suspensos —— %
MO: Matéria Orgénica Técnicade
ME: Micropoluentes Colheita ~
emergentes
Agua limpa (88% de Biomassade algas

Clarificagao)

Figura 2 - Esquema ilustrativo da remocgao de nutrientes e micropoluentes emergentes das aguas
residuais, através da utilizacdo de fotobiorreatores. Desta accido resultam duas vias: uma agua mais
limpa e biomassa de algas, disponivel a producao de biocombustiveis (Imagem adaptada de (47)).

2.1.3 DESVANTAGENS E LIMITAGCOES DA FICORREMEDIAGCAO

Todas as tecnologias apresentam vantagens, desvantagens e limitagoes, e a FCR nao é
excecao. As desvantagens deste método estao relacionadas com as limitagoes relativas as
condigoes de cultivo das algas. Os resultados estao dependentes: do crescimento das algas,
mais lento quando comparado com o das bactérias e fungos (apresenta um periodo de

laténcia superior a outros organismos) (25) e mesmo com outras tecnologias nao bioldgicas
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(3); da suscetibilidade a fatores ambientais; da biodisponibilidade do poluente e da tolerancia
limitada das algas a elevadas concentragoes de compostos (1 1).

As algas revelam uma elevada capacidade de crescimento em ambientes ricos em
nutrientes. Exercem assim uma excelente BR em locais contaminados onde estes elementos
abundam. Na eventualidade de, apds o tratamento terciario, as aguas ja estarem pobres em
nutrientes e provocar uma diminuicao no rendimento da BR, seria vantajoso colmatar esta
situagao com a adicao de nutrientes a estas aguas. Tal adigao constituiria, no entanto, um
acréscimo de poluicio e teria um custo adicional ao tratamento. O que podera ser
substituido pela co-adicao de aguas residuais ricas em nutrientes ou pela conjugagao com
outros sistemas bioldgicos (por exemplo: associagao de algas e mexilhoes) (4).

Embora existam evidéncias que espécies invasoras ou nao nativas tenham maior
capacidade de remediar CFAs das aguas (48). Estas espécies, como é o caso da macroalga
Ulva lactuca e mexilhdes do género Mytilidae, podem invadir os sistemas aquaticos e
contamina-los, afetando a diversidade da flora e fauna aquatica (33,49). Desta forma, o uso
de sistemas fechados é preferencial.

Por dltimo, possivelmente a principal limitagao é o espago disponivel, pois este tipo
de tratamento requer grandes areas de construgao e funcionamento e apresenta um tempo
elevado de retengao hidraulica (36). Apesar disso, a FCR é uma técnica promissora, que

apenas necessita da conjugagao entre a planta correta e o poluente correto (25).

2.1.4 MACROALGAS

As macroalgas sao organismos multicelulares. Crescem em agua doce ou salgada e
apresentam crescimento rapido, podendo atingir 60 metros de comprimento. As macroalgas
podem ser divididas em trés grandes grupos consoante a sua pigmentagao: algas vermelhas,
algas castanhas e as algas verdes (43).

As macroalgas sao frequentemente usadas como indicadores de poluicao ambiental e
de avaliagio do risco ambiental visto que reagem de forma mais rapida a presenca de
poluentes do que outros organismos (50). Estes organismos vivos, descritos por Zakhama et
al. (51), tém a capacidade de absorver metais pesados de forma independente do
metabolismo. Tera sido esta capacidade das macroalgas, em remover metais pesados das
aguas, que suscitou a curiosidade dos cientistas em investigar a possibilidade de conseguirem
remover outros poluentes, tais como os CFAs pois seria uma vantagem na aplicagao ao

tratamento de aguas residuais, promovendo assim a “reciclagem” destas aguas (52).
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Nos estudos de BR com macroalgas, o destaque vai para as verdes do género Ulva,
em particular a espécie Ulva lactuca (é vasto o repertorio de sucesso desta espécie em
estudos na area). Apresentam caracteristicas muito interessantes, sao oportunistas (53),
cosmopolitas (54) e polimorficas. Esta ultima caracteristica permite-lhes variar a sua
morfologia conforme os niveis de salinidade ou a simbiose com bactérias (55). Estas
caracteristicas conferem-lhes algumas vantagens, a saber: a) a sua morfologia (células
uniformes e funcionalmente ativas) confere-lhes uma grande superficie de contacto e
permite estabelecer interagoes entre grupos funcionais (54); b) sao muito tolerantes a
variagoes de salinidade e temperatura, pelo que também crescem em ambientes aquaticos de
transicao (aguas salobras) (37) e por Ultimo c) apresentam, em condigoes favoraveis, elevada
taxa de crescimento que se traduz numa rapida proliferagao (53).

A U. lactuca é considerada uma alga nitrofilica (56) porque requer elevadas
quantidades de nitrogénio para o seu crescimento. Assim, para efeitos de BR, esta espécie
cresce bem e de forma rapida em aguas eutroficas. Neste sentido, trabalhos como os de
Sode et al. (53) e Nielsen et al. (57) afirmam que a U. lactuca ja demonstrou resultados
favoraveis quando usada como biofiltro em aguas residuais de aquacultura, pois estas aguas
sao ricas em compostos azotados e também fosfatados. A utilizagdo de U. lactuca como BR
nestes ambientes assume a simbiose perfeita: excelente remogao de residuos e produgao de
grande volume de biomassa.

Para além da remogao destes constituintes, ja foi também testada a sua capacidade de
retirar CFAs das aguas. Na presenca de xenobidticos, a U. lactuca tem a capacidade de ativar
mecanismos de desintoxicagao (nomeadamente o complexo enzimatico das glutationas-S-
transferases) de modo a diminuir os efeitos adversos destes compostos no seu interior. Este
mecanismo foi descrito no trabalho de Leston et al. (37) relativamente a degradagao do
antibiético sulfatiazol (STZ). O resultado foi a remogao de, aproximadamente, 54% de STZ
na agua, apos 5 dias de tratamento.

E facilmente reconhecivel o “sucesso” desta alga na remocio de diversos
componentes tais como: compostos organicos, fosfatos, metais pesados, antibidticos e
outros farmacos. Mas sendo esta uma alga marinha, coloca-se a duvida sobre a sua
capacidade em se adaptar a aguas residuais com baixos niveis de salinidade.

Dominguez e Loret (55) referem que esta espécie de alga consegue crescer tanto em
aguas salinas como em aguas residuais pois tem a capacidade de resistir a condigoes
adversas. Eventualmente, mais estudos seriam necessarios para comprovar esta capacidade

de crescimento em aguas residuais. Seria uma mais-valia face a sua BR de CFAs e outros
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micropoluentes. De salientar é também a sua maior capacidade de fixar CO, em relagao as
culturas terrestres, o que significa maior taxa de crescimento e de produtividade.

Ainda nesta revisao é-lhe dado destaque face a valorizagao da sua biomassa para a
producao de biocombustiveis. Oferece assim uma excelente BR do ecossistema e é uma
abundante fonte de energia renovavel. A informagao mencionada anteriormente é reforgada
no trabalho de Sode et al. (53), que, embora refira que existem desafios inerentes ao uso
desta espécie, nomeadamente a necessidade de uma area relativamente extensa para que se
possa constituir como biofiltro, estes contratempos podem ser neutralizados com o

aproveitamento da biomassa produzida nos sistemas de biorrefinaria (53).

2.1.5 MICROALGAS

As microalgas (MA) sao organismos aquaticos, unicelulares, filamentosos ou coloniais
fotossintéticos. Estao presentes em ambiente marinho ou de agua doce. Infelizmente,
sobretudo devido a poluigdo do ambiente marinho, as populagoes de MA tém vindo a
reduzir (30).

Na investigacao as MA demonstraram ter um papel muito interessante nas lagoas de
maturagao (facultativas e aerobicas), lagoas anaerobicas ou nas aguas residuais devido a sua
elevada capacidade de remogao de nutrientes, metais pesados e organismos patogénicos
(42). A sua capacidade de fixar carbono, nitrogénio e fosforo tem particular interesse para a
aplicagao das MA nas ETARs (52,58).

Porém, as caracteristicas de remocao das MA nao sao similares entre as varias
espécies. Kshirsagar (26) apresenta a espécie de MA, Chlorella vulgaris, como a que revela
melhor capacidade de remogao de nitrogénio enquanto o género Scenedesmus revela maior
eficacia na remocao de fosfatos. Assim, € importante seleccionar as algas de maior interesse
para a BR, tendo em conta os compostos presentes nas aguas a tratar.

Mas a capacidade das MA na BR vai além da remoc¢ao dos compostos anteriormente
citados. Acresce que esta capacidade é potenciada quando combinamos MA com outros
organismos como bactérias (59). A maioria dos estudos demonstram BR de nutrientes,
metais pesados e, apenas uma minoria foca a remocao de CFAs.

As espécies de MA Chlorella sp. e Chlamydomonas sp tém-se revelado a este respeito
de particular interesse, devido aos seus resultados promissores.

De acordo com Ali et al. (41) a MA Scenedesmus obliquus conseguiu remover
aproximadamente 91% de tramadol, através de processos de adsorgao, com a biomassa da

microalga modificada, neste caso a adsor¢ao ocorre na forma nao-viva da alga (Tabela 1).
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Também Xiong et al. (38) estudaram a capacidade das MA Chlamydomonas mexicana e
Scenedesmus obliquus na remogao de carbamazepina. Verificaram que a espécie S. obliquus é
mais sensivel a este composto do que a C. mexicana. Em 10 dias ambas as espécies
apresentaram uma taxa de remogao da carbamazepina semelhante, 37 e 30%,
respectivamente para C. mexicana e S. obliquus.

Larsen et al. (60) exploraram a capacidade das MA Chlorella vulgaris e Scenedesmus
obliqguus na remogao dos principios activos, ibuprofeno, carbamazepina e gemfibrozil. O
ibuprofeno foi removido por todas, numa taxa de 60%. Ja os restantes apresentaram valores
de remocao entre os 21 e 27%, respectivamente para a carbamazepina e o gemfibrozil. Este
facto revela a persisténcia destes CFAs e a sua dificil remogao. Para estes CFAs, de acordo
com outros estudos, os fungos obtém melhores resultados.

Também avaliada foi a remogao de diclofenac, pelas MA Chlorella sorokiniana, Chlorella
vulgaris e Scenedesmus obliquus. Embora o tratamento com C. vulgaris seja o mais rapido esta
MA removeu 69% do composto, S. obliquus cerca de 98% e C. sorokiniana 65%. Este estudo
correlacionou ainda a taxa de remocgao com a eficiéncia volumétrica em termos da biomassa
de MA produzida. A MA S. obliquus remove cerca de trés vezes mais que C. sorokiniana e
cinco vezes mais que C. vulgaris (61).

Estas mesmas MA também foram testadas na remocao de acido salicilico, diclofenac e
paracetamol. A C. sorokiniana apresentou melhor remogao de paracetamol (67%) do que as
restantes, e a S. obliquus foi a mais eficiente a remover o diclofenac (98%). Relativamente ao
acido salicilico, embora a S. obliquus apresentasse uma remocgao de 93% a relagao eficiéncia
volumétrica e biomassa da alga foi inferior demonstrando que a C. sorokiniana é a mais
eficiente a remover este composto. Assim, o acido salicilico é o farmaco com melhor
remogao e o paracetamol menos removido pelas microalgas (62).

Alguns estudos tém testado uma combinagao de MA na remogao de compostos.
Zhou et al (63) estudaram a remocao de cinquenta CFAs pelas seguintes MA:
Chlamydomonas reinhardtii, Scenedesmus obliquus, Chlorella pyrenoidosa e Chlorella vulgaris.
Concluiram que cerca de vinte compostos foram removidos numa taxa superior a 50%.

Gentili e Fick (64) usaram, igualmente para testar a remogao de 52 CFAs, uma
associagao de MA do género Dictyosphaerium. Apos sete dias de exposigao obtiveram-se os
seguintes resultados: a) 9 CFAs foram removidos com taxas superiores a 90% (atenolol,
atracurio, bupropion e citalopram); b) 14 com taxas moderadas, entre 50-90% (alfuzosina,
tramadol, cilazapril e miconazol); c) Il com uma taxa de remocgao entre 10-50%
(loperamida, mirtazapina, sertralina e clotrimazol) e d) 18 CFAs com taxa de remocao

inferior a 10% (irbesartan e trimetoprim).
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Apesar de baixas taxas de remogao, nalguns casos, a realidade é que muitos CFAs

sao, apesar de tudo, mais eficazmente removidos das aguas na presenca das MA do que sem

elas. Acresce ainda que a média de remocao de CFAs nas aguas residuais, sobe de 30 para

60% quando se aplicam MA aos sistemas de tratamento. Também a presenca de MA se

revela uma mais-valia como quando a remogdo de alguns CFAs, B-bloqueadores, é de

praticamente praticamente 100%, versus a nao remogao pelo tratamento convencional (64).

Na Tabela | encontramos, de forma resumida, o tipo de alga estudada e a sua taxa de

remogao de alguns CFAs.

Tabela | - Percentagem da eficicia de remogao dos diversos farmacos em relagdo as algas utilizadas nos
processos de ficorremediagao nas aguas.

Alga

U. lactuca

S. obliquus

C. mexicana
S. obliquus
C. vulgaris

+
S. obliquus
C. sorokiniana
C. vulgaris
S. obliquus

Consorcio de algas:

C. reinhardtii
S. obliquus
C. pyrenoidosa
C. vulgaris

Consorcio de algas

Compostos

Sulfatiazol

Tramadol

Carbamazepina

Ibuprofeno
Carbamazepina
Gemfibrozil

Diclofenac

Mistura de 50
compostos

Atenolol
Atracurio
Buproprion
Citalopram
Alfuzosina
Tramadol
Cilazapril
Miconazol
Loperamida
Mirtazapina
Sertralina
Clotrimazol
Ibesartan

% Remocao

54

51

37
30
60
21
27
65
69
98

32
30
28
31
99
97
93
98
64
57
6l
65
41
39
17
19
6,4

Duracao de
tratamento

5 dias

45 minutos

10 dias

25 dias

10 dias

7 dias

7 dias

Referéncia
Bibliografica

(37)
(41)
(38)

(60)

(61)

(63)

(64)
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2.1.5.1 ANTIBIOTICOS

Os antibioticos, quando presentes nas aguas, sao a classe de farmacos que apresenta
maior risco para a Saude Humana e Ambiental devido a emergéncia de resisténcias
bacterianas que podem originar. Sao por isso um grupo de CFAs alvo de estudos.

As algas apresentam uma sensibilidade menor aos antibidticos do que as bactérias e
fungos porque nao tém os alvos celulares dos antibidticos, sendo por isso menos afetadas
quer na sobrevivéncia quer no crescimento (42,58). Relembrando que nas ETARs o
tratamento secundario das aguas residuais € realizado por bactérias, torna-se pertinente que
a escolha das espécies de organismos seja feita tendo em consideragao que o crescimento
pode ser inibido pela presenga de antibioticos nas aguas (42).

Xiong et al. (65) estudaram a capacidade da MA S. obliqguos na remogao dos
antibiéticos sulfametazina (SMZ) e sulfametoxazol (SMX). Compararam a eficiéncia de
remogao entre a utilizagao de fatores abioticos e bidticos. Verificaram que a contribuigao
dos fatores abiodticos foi praticamente nula o que os levou a concluir que a remogao dos
antibiéticos ocorre por fenomenos de biossorgao, bioacumulagao e biotransformagao. Ainda
concluiram que a remocao ¢é favorecida quando existem concentragoes elevadas do CFAs na
agua (remocgao a 31% de SMZ para a concentragao minima de 0,025 mg/L e 62% para a
concentragao maxima de 0,25 mg/L). Para o SMX a remocao foi de 28% para a concentragao
minima e 47% para a maxima. Este aspeto pode constituir uma limitagao a utilizacao destas
MA porque é expectavel que, nas aguas residuais, a concentragao de antibioticos seja
residual. Outra conclusao, a que este estudo chegou, foi o facto de as baixas % de remogao
das MA estarem relacionadas com os seus mecanismos de resisténcia aos antibioticos, ou
seja, a ativagao das bombas de efluxo.

Ja o trabalho de Xiong et al. (66) estudou a remogao do antibidtico levofloxacina,
usando Chlorella vulgaris (MA de 4gua doce). Neste estudo a agua foi sujeita a um aumento de
|% de salinidade. Verificou-se que o crescimento da C. vulgaris. é inibido em aguas com
elevada concentragao de sal (> 1%). Porém, num intervalo de 0-1% de salinidade, a presenca
de cloreto de sédio (NaCl) parece ajudar no processo de degradagao do antibiotico. Dar-se-
a indugao da sintese da enzima responsavel pela degradagao da levofloxacina, aumentando
em cerca de 16% a capacidade de remogao. Assim, esta MA sem adicao de NaCl consegue
remover, aproximadamente, 80% do CFAs e, com o aumento da salinidade, a remogao
dispara para valores superiores a 90%. Também Godos et al. (67) verificaram que, em

relagao a tetraciclina, a Chlorella vulgaris consegue taxas de remogao de 69%.
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Noutro estudo, os investigadores Chen et al. (68) avaliaram a remocao de
cefalosporina (CP) pela MA microalga C. Pyrenoidosa. Este estudo tem a particularidade de
avaliar a capacidade de remogao das mesmas algas, usando-as em dois tratamentos seguidos,
num periodo de 24 horas. Foi possivel constatar que a eficiéncia de remogao decresce. No
primeiro tratamento a MA C. pyrenoidosa removeu 44,72% de CP enquanto no segundo
tratamento a remogao foi de 42,57%. Concluiram que a MA tem alguma capacidade para
fazer dois tratamentos seguidos ainda que a remogao de CP nao tenha sido muito elevada.

O estudo de Xie et al. (69) demonstrou que a MA Chlamydomonas sp. Tai-03, até seis
dias de exposi¢ao, remove com uma taxa de 100% a ciprofloxacina, mas apenas 54,53% a
sulfadizina. J4, de acordo com Bai e Acharya (70) a MA Nannochloris sp. nao se revelou eficaz
na remogao de antibidticos, apos 14 dias de incubagao (0% de remogao de trimetoprim e
32% de sulfametoxazol). Consegue sim eliminar compostos hidrofobicos de aguas doces e
residuais.

Da andlise dos estudos citados, na Tabela 2, verificamos que ha MA com elevadas
taxas de eficacia na remogao de antibioticos das aguas residuais. No entanto, a excegao dos
resultados do trabalho de Xie et al. (69), os dados apresentados nao nos permitem comparar
taxas de remogao do mesmo CFAs relativamente a diferentes MA. Desse estudo, que
compara a taxa de remocao de dois antibioticos pela mesma MA, podemos inferir que a
eficacia de remogao da MA se relaciona com as carateristicas do CFAs presente nas aguas.
Contudo, a grande conclusao ¢ o facto de que todas as MA estudadas revelam capacidade de
remoc¢ao (mesmo que com baixas taxas) de antibioticos das aguas residuais. Por isso, a

aplicagao de sistemas de FCR permite atenuar a sua carga nas aguas.

Tabela 2 - Resumo das taxas de remogao dos antibioticos por aplicagio de microalgas no tratamento de
aguas.

. sz % de Duracao de Referéncia
Microalga Antibicticos remocao tratamento Bibliografica
. Sulfametazina 31-62 .

- obliquus Sulfametoxazol 28-47 12 dias (63)

C. vulgaris Levofloxacina 80-90 I'l dias (66)

C. pyrenoidosa Cefalosporina 44,72 16 dias (68)
Chlamydomonas Ciprofloxacina 100

sp. Tai-03 Sulfadizina 54,53 24-96 horas (69)

C. vulgaris Tetraciclina 69 9 dias (67)
Sulf: I 32

Nannochloris sp. N ?metoxzfzo |4 dias (70)
Trimetoprim 0

Consércio de algas Trimetoprim 3,7 7 dias (64)
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2.1.6 ASSOCIACOES SIMBIOTICAS

Na persecucao de sistemas cada mais eficientes constatamos que a simbiose entre
organismos podera ser uma mais-valia na remogao de substancias por BR. Dois grupos de
organismos poderao colmatar as lacunas de remocao de cada um individualmente, bem
como beneficiar eles mesmos da “vida em conjunto”. Algumas dessas associagdes simbioticas

reveladoras de promissores resultados sao as algas-bactérias, algas-fungos, e algas mexilhoes.

2.1.6.1 ASSOCIAGAO SIMBIOTICA ALGAS-FUNGOS

Os fungos sao microorganismos que revelam potencial de BR. Isto deve-se a sua
capacidade de crescer em ambientes menos favoraveis. Conseguem desenvolver-se em
ambientes com pH acido ou neutro e também em locais com baixos niveis de humidade e
conseguem metabolizar compostos organicos, mesmo quando estes se encontram em baixas
concentragoes nas aguas residuais (71).

Varios estudos focam-se na capacidade de biotransformagao de ME, apresentada
pelos fungos. Destes estudos, ressaltam os fungos lignoliticos que possuem complexos
enzimaticos capazes de degradacio de CFAs (em particular antibioticos) nos sistemas de
tratamento de aguas residuais. Alguns destes fungos pertencem as espécies: Pharenochaete
chrysosporium, Irpex lacteus, Leptophaerulina spp., Cyathus stercoreus (33,58).

O fungo Tramates versicolor, lignolitico, é alvo de muitos estudos devido a sua elevada
capacidade de BR para CFAs. Este fungo possui um sistema enzimatico oxidativo constituido
por enzimas extracelulares (lacase, peroxidase de manganés e peroxidase de lignina) e
enzimas intracelulares (complexo Citocromo P450) (33,72). Relativamente a remogao de
CFAs, este fungo demonstrou, de acordo com Cruz-Moraté et al. (72), uma remogao
superior a 90% de CFAs.

De um modo geral, os fungos basidiomicetos conseguem degradar substratos de
lignocelulose devido as enzimas supramencionadas que permitem degradar a lignina e alguns
xenobiodticos (33). Dentro das enzimas extracelulares, as lacases (oxidases com cobre)
sobressaem pela capacidade de degradar lignina e oxidar estruturas fenodlicas, nao fendlicas,
compostos inorganicos e antibioticos (58).

Embora os resultados dos estudos sejam promissores, existem alguns desafios a
superar em relagao a implementagao dos fungos em sistemas de tratamento de aguas
residuais de larga escala (58). Neste sentido, tém surgido algumas tentativas, os
biorreactores de fungos, conhecidos como micorreactores. O crescimento dos fungos

nestes espagos pode ser feito em suspenso ou em sistemas imobilizados (30).
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Assim, poderiam ser associados aos sistemas de tratamento de aguas
concomitantemente com as algas, pois estes dois organismos mostram individualmente
resultados favoraveis. Alids, no estudo de Xiong et al. (38) a carbamazepina foi apenas 37%
removida pela microalga C. mexicana e 30% pela S. obliquus, mas, neste estudo, é revelado

que o fungo T. versicolor mostrou uma remogao superior a 94%.

2.1.6.2 ASSOCIACAO SIMBIOTICA ALGA - BACTERIAS

Como vimos anteriormente as bactérias ji siao usadas no tratamento das aguas
residuais. A relagao de simbiose entre bactérias e algas parece perfeita para a purificagao das
aguas, basta reflectirmos no seguinte: as algas oferecem uma grande capacidade na remogao
de nutrientes, presentes nas aguas, mas uma menor aptidao para remover carbono organico,
enquanto as bactérias conseguem remover eficientemente o carbono organico mas nao tém
capacidade de remover os nutrientes (36).

Outra particularidade, € que as algas, ao realizarem a fotossintese, produzem
oxigénio que ira ser usado pelas bactérias para oxidar os compostos organicos das aguas
residuais, resultando dioxido de carbono que sera utilizado pelas algas (73). Este ciclo
permite a sustentabilidade do processo pois deixa de ser necessario adicionar oxigénio e
controlar os niveis de dioxido de carbono.

E possivel compreender esta relacgio com a analogia da administragio de
medicamentos de classes dispares mas com complementaridade nos mecanismos de acgao,
com vista a potenciacao do efeito farmacologico. Nesta simbiose, acontece o mesmo, cada
organismo é dotado de uma capacidade, juntos completam-se e aumentam a eficacia de
remogao dos CFAs. Para além disso, Johnson et al. (36) refere também que as algas
adsorvem os metais pesados e as bactérias sio incapazes de os remover. Desta relagao
surge também a capacidade de remover compostos quimicos por biossor¢ao, transformagao
e degradagao (73).

Porém, num artigo de revisao, Chinnasamy et al. (29) faz referéncia a possibilidade
das MA terem um efeito prejudicial no crescimento das bactérias uma vez que as MA podem
modificar o pH, a quantidade de oxigénio dissolvido, e libertar metabolitos secundarios
prejudicais as bactérias. Desta forma, todas as interagoes entre organismos carecem de
estudos mais aprofundados.

Zhou et al. (63) compararam a remogao dos compostos entre as lamas ativadas e o
tratamento com algas. Verificaram que determinados compostos (lincomicina, trimetropim e

acido clofibrico) tém 80% de remogao na lama ativada e apenas 50% com as algas. Porém,
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remogoes superiores a 80% no tratamento com algas sao visiveis em produtos como a
claritromicina, roxitromicina e triclocarban e inferiores a 50% nas lamas ativadas. Desta
forma, podemos concluir que uma associagao destes sistemas poderia ser benéfica na

remocao dos CFAs.

2.1.6.3 ASSOCIACOES SIMBIOTICAS ALGAS-MEXILHOES

Os bivalves, pertencentes ao Filo Mollusca, sao organismos sedentdrios conhecidos
como escavadores. Como organismos filtradores (capturam e concentram nutrientes ao seu
redor) gozam da competéncia de bioacumulagio de poluentes nos tecidos. Esta
particularidade torna-os atractivos na monitorizagao das aguas contaminadas por varios tipos
de poluentes (74—77). Sera entao esta caracteristica benéfica para aplicagao dos bivalves na
biorremediagao de aguas?

Os bivalves usados na monitorizagao sao, especialmente, mexilhdes do género Mytilus
(59). Este género de mexilhoes apresenta algumas caracteristicas que os tornam vantajosos
na aplicagio em variados estudos, nomeadamente: a) sao organismos que conseguem
sobreviver em ambientes com condi¢oes desfavoraveis; b) sao de facil criacido e c)
apresentam uma ampla distribuicao geografica (74).

Devido a filtracao, absorcio e bioacumulagao de poluentes estes organismos
acumulam CFAs e podem igualmente metabolizar e excretar os farmacos. No entanto, a
concentragao de farmacos acumulados depende da sua biodisponibilidade e de outras
propriedades dos farmacos (74,78).

Deste modo, podemos concluir que este género de mexilhdes nutre da capacidade
de biorremediacio em ecossistemas naturais e, por isso, podem ser excelentes no
tratamento de aguas residuais ou outras aguas contaminadas através da utilizagao de gaiolas
(59,74).

O trabalho de Ajjabi et al. (79) visou avaliar a possibilidade de criar um sistema de co-
culturas e mostra que a alga vermelha Gracilaria verrucosa consegue, efectivamente, utilizar os
nutrientes provenientes da excregao dos bivalves Mytilus galloprovincialis para o seu
crescimento. Os resultados obtidos foram bastante favoraveis, demonstrando que a alga G.
verrucosa é extremamente eficiente na remogao da totalidade dos nutrientes excretados
pelos mexilhoes. Desta relagao de simbiose resultam algumas vantagens: as algas marinhas
utilizam os nutrientes para o seu crescimento, melhorando a qualidade da 4agua e fornecendo

oxigénio da fotossintese aos mexilhoes.
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Desta forma, parece mais eficaz associar algas e mexilhdes nas ETARs, mais do que
usar apenas mexilhdes. E logico pensar que a capacidade de biofiltracgio dos mexilhes
consegue retirar das aguas muitos compostos e particulas solidas mas acarreta a
desvantagem do facto de produzirem nutrientes. Assim, esta associagao potencia o efeito de
remocgao e acresce a vantagem das algas utilizarem os nutrientes excretados pelos mexilhoes
contribuindo para a redugao de uma etapa adicional de remogao destes nutrientes. O Anexo
4 ilustra perfeitamente a relagao benéfica entre estas duas espécies, aplicadas aos sistemas de

aquacultura, mas com aplicabilidade em ETARs.

3. IMPLEMENTACAO NOS SISTEMAS DE TRATAMENTO DE
AGUAS

A capacidade de remogao dos CFAs ja foi demonstrada ao longo do presente
trabalho. Mas a eficiéncia de remogao depende de determinados fatores, tais como as
condigoes de crescimento, espécies de algas e propriedades quimicas das substancias (19).
Embora nos estudos efetuados as condigoes tenham sido dispares, é possivel reconhecer os
fatores condicionantes ao crescimento das algas e, por conseguinte, a sua capacidade de BR.
Desta forma, compreende-se a necessidade de estudar e conhecer a viabilidade da aplicagao
destes organismos nas ETARs.

O crescimento das algas é afectado por fatores bioticos e abioticos. Os fatores
bidticos compreendem a presenga de outros organismos, como bactérias, fungos, virus, e a
competicao com outras algas. Os fatores abioticos correspondem as condigoes ambientais:
luz (intensidade e quantidade), temperatura, pH, salinidade, concentracao de nutrientes,
concentragao de oxigénio dissolvido e presenga de compostos toxicos (80). Assim percebe-
se a importancia da monitorizagdo e otimizacdo dos parametros abidticos quando se
pretende usar algas no tratamento de aguas residuais. Estas variaveis sao importantes porque
afetam a fisiologia das algas (81). Deste modo, a selecao de variaveis inadequadas ao
crescimento das algas vai comprometer diretamente a remogao das substancias porque o
potencial de eliminagao é proporcional a sua taxa de crescimento.

A titulo de exemplo, a temperatura é um fator importante no cultivo de algas pois
baixas temperaturas afetam a fotossintese, diminuindo a assimilagao de dioxido de carbono.
Em contrapartida, elevadas temperaturas também reduzem a fotossintese devido a inativagao
das proteinas fotossintéticas (43).

A intensidade da luz, ou exposicao solar também é um parametro a considerar, tal

como mostram Nazos et al. (45). A MA Chlamydomonas reinhardtii conseguiu bioransformar
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compostos fendlicos em condigdoes de grande iluminagado mas na auséncia de luz a
biotransformacao foi insignificante.

Relativamente a salinidade, os niveis adequados diferem consoante a espécie de algas.
Para o tratamento de aguas residuais, especialmente nas ETARs, seria conveniente optar por
espécies cujo desenvolvimento seja 6timo em aguas doces com concentragoes residuais de
NaCl. E de salientar que alteracées na concentracio de salinidade podem ter efeitos
adversos no crescimento e composicao das algas, isto porque; a) podem ocorrer fenomenos
de stress osmotico ou idnico; e b) alteragoes na permeabilidade da membrana. Estas
variagoes de salinidade podem ocorrer nos sistemas abertos de tratamento de aguas, devido
as perdas por evaporagao ou pela chuva (80).

Um segundo requisito a considerar na aplicagao desta tecnologia é a selecao das
espécies de algas pois serad conveniente que sejam tolerantes e exibam adaptabilidade a
variagao das condigdes ambientais e ao stress fisiologico. Aspetos como a flutuagao de
quantidade de nutrientes, carga organica, tolerancias aos poluentes e aptidao para
acumulagao de substancias, sao aspetos a considerar na ponderagio da espécie de alga a
eleger para BR (17).

Para além disso, e de nao menor relevancia, é necessario avaliar o local e o sistema
de construgao para o cultivo de algas e, consequente tratamento. Os espagos dedicados ao
tratamento de aguas residuais com aplicagao de algas podem ser classificados em dois tipos:
sistemas abertos (SA) e sistemas fechados (SF). E o cultivo pode ser em suspensio ou
imobilizadas, sendo a suspensao a mais utilizada (30,80).

Os SA podem ainda dividir-se em: lagoas facultativas, lagoas de maturagao e lagoas de
alta taxa (Anexo 5), sendo as duas primeiras as mais usadas. Estas lagoas diferem,
essencialmente na profundidade e na origem do afluente (30).

As lagoas abertas sao rasas e expostas e tém um sistema de pas projetado para
aumentar a exposicao solar e a mistura de nutrientes, promovendo a fotossintese e o
crescimento. Uma das vantagens deste tipo de lagoas € a exposigao solar, facto que promove
a fotossintese e permite a fotodegradagao de xenobioticos. Para além disso a construgao é
economicamente mais vantajosa (58).

A utilizagao de lagoas abertas alberga algumas desvantagens, nomeadamente: a)
elevada probabilidade de sofrerem contaminagao; b) baixa produtividade fomentada pelo
ineficiente sistema de mistura de nutrientes e penetragao de luz; c) dificuldades inerentes ao
controlo das condi¢oes de operagao. Para além disso, envolvem um elevado tempo de
retencao hidraulica, isto é, dependem do consumo de CO, pela fotossintese e

consequentemente da libertagaio do O,, necessiria a biodegradagao aerdbica. Estes
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mecanismos, de cinética lenta, provocam atraso na remogao e podem causar fenomenos de
eutrofizagao que necessitam de ser evitados (30,58). Com base nesta informagao é possivel
concluir que a construgao deste tipo de sistema aberto necessita de grandes areas de
construgao e de boa exposigao solar. Estas premissas podem condicionar a construgao em
regioes restritas de espago ou de tempo devido ao clima e localizagao geogrifica.

Os SF sao, possivelmente, o sistema mais adequado pois vieram colmatar alguns dos
pontos negativos dos sistemas abertos, permitindo um controlo mais adequado do processo
(Anexo 6). Estes sistemas sao conhecidos como fotobiorreactores e estao disponiveis em
diversas configuragoes. As vantagens que apresentam sdo: a) as condigoes de crescimento
podem ser facilmente controladas e b) menor evaporagao de CO, e contaminagoes. Porém
apresentam igualmente desvantagens, como: situagoes de sobreaquecimento, dificuldades no
aumento da escala e custos de construgao mais elevados (30,80).

Tendo em conta que ambos os sistemas acarretam vantagens e desvantagens sera
interessante projetar um sistema semifechado hibrido, como representado no Anexo 7.
Desta forma poder-se-iam combinar as vantagens de ambos e suprimir os seus pontos
negativos, tornando assim a BR mais eficiente (21).

A maioria dos estudos sdo realizados em escala laboratorial ou piloto e a passagem
para uma escala real podera, eventualmente, acarretar algumas diferencas nos niveis de
remoc¢ao dos CFAs. Apesar disso, os estudos em escala real utilizaram, maioritariamente,
sistemas abertos. Estudos recentes, utilizando este tipo de sistema, revelam eficiéncias de
remocao entre 40 a 90% (21).

No trabalho de Gentili e Fick (64), as algas foram cultivadas num grande volume de
efluentes municipais sob iluminagao natural. Embora haja diferengas dos estudos em
condi¢oes laboratoriais, como a luz artificial, meio artificial e adicao de farmacos, no geral
todos os estudos demonstram que o crescimento das algas leva a uma redugao de CFA:s.

Embora esta tecnologia tenha resultados promissores a sua aplicagao ainda necessita
de optimizagao de todos os fatores que condicionam a eficiéncia de remogao das substancias
das aguas. Apos a otimizagao destes parametros, a BR enquanto tecnologia é bastante
acessivel e pode representar uma excelente solugao, quer para o tratamento de aguas
residuais nas ETARSs, quer no tratamento das diversas aguas residuais, aquaculturas e outros

sistemas de limpeza das aguas.
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4. PERSPETIVAS FUTURAS

Ao longo deste trabalho verificou-se que a fito/ficorremediagao é uma excelente
ferramenta na remogao de nutrientes e poluentes das aguas residuais, agricolas e industriais,
embora haja desafios a superar.

Desta analise, um dos caminhos a seguir podera ser a aplicagao de associagoes
simbidticas de algas com bactérias, fungos ou mexilhées uma vez que é mais benéfico do que
um dos organismos isolados. Porém, a Ciéncia e Tecnologia encontram-se em constante
evolugao e os avangos biotecnoldgicos permitem modificagoes a nivel molecular: Neste
sentido, recorrendo as ferramentas de Engenharia Genética e a Biotecnologia é possivel
proceder a alteragoes genéticas destes organismos para dota-los de maior capacidade de
remogao dos CFAs e atenderem a necessidades especificas destes (36).

Nesta consonancia, Chekroun et al. (82) descreveu a possibilidade de plantas
geneticamente modificadas que, ao expressarem genes de bactérias, seriam capazes de
degradar CFAs, evitando a necessidade de uma associagao simbiotica bactéria/planta. Neste
caso para além da degradagao xenobidtica veriamos também aumentada a produgao de
biomassa. Apesar de nao ser muito abordado, estes sistemas depois de aperfeigoados podem
eventualmente substituir os atuais sistemas de tratamento secundario das ETARs (leitos

percoladores, lamas, lamas ativadas, lagoas etc.).
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5. CONCLUSAO

A demanda ecoldgica de que s6 temos um planeta e que o nosso futuro depende da
forma como formos capazes de agir e reagir aos danos ja causados coloca a BR na calha das
tecnologias com potencial de minimizagao dos riscos associados ao elevado consumo de
CFA:s. Igualmente, o conceito de sustentabilidade e diminuigao da pegada ecologica, nao s6
no consumo, mas também nas intervengoes relacionadas com a remogao e tratamento de
residuos, tem elevado a demanda de processos e metodologias com uma boa relagao
custo/beneficio.

Ao longo deste trabalho constataram-se as vantagens da BR por fito/ficorremediagao
na remogao de CFAs. Percebeu-se que ha ainda muitos desafios a superar. Muito progresso
foi feito, por exemplo, na constatagao da eficacia aumentada da BR quando se utilizam
associagoes simbidticas de organismos (algas- bactérias, algas-fungos ou algas-mexilhoes).

Aumentada saiu também a consciéncia pessoal e profissional de que o futuro se faz
com pequenos gestos. Gestos que comegam no desenvolvimento de novos CFAs, no
consumo, que passam pela correta utilizagao dos produtos, sejam ou nao CFAs, e terminam
na forma como nos ‘livramos’ do que ja nao serve.

Como futura farmacéutica aqui lango o desafio a nossa consciéncia profissional sobre
a relevante importancia do nosso papel educativo e interventivo junto dos consumidores de
medicamentos. Alertar para a correta utilizagaio dos CFAs e do mesmo modo instruir sobre
a forma de proceder a sua destruigao, quando nao necessarios e/ou fora de prazo de
validade, deve ser um imperativo. Um farmacéutico deve garantir a eficicia dos
medicamentos mas também contribuir para sustentar um planeta mais limpo e assim

promover a saude ambiental, animal e humana.
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7. ANEXOS

Anexo | - Esquema de funcionamento de uma Estac¢io de Tratamento de Aguas Residuais.

Tratamento Tratamento Tratamento Tratamento Descargas
Preliminar Primario Secundario Terciario
? t 1
~ 1) 2) 3) = 5) 6) 8) Proceszos 9) —
guas Grad Tratamento Decantacdo avancados mbiente
By —)I radagem |—)I Desarenamento I—) primaria o Bioldgico —_ SIS — 4 —_ Aquético
tratamento
- Desinfeca
I desengorduramento I 4) 7) Desitiegan)
\ 4
CAmas Lamas
ativadas ativadas
W 10)
Tratamento | s, | Biocombustivel
de lamas 11’) ou fertilizantes

Legenda: As aguas residuais entram na ETAR iniciando o processo de tratamento preliminar que comportam
essencialmente dois processos: |) gradagem — com o objetivo de remover os sélidos de maior dimensio; 2) Seguidamente,
as aguas residuais passam para processos de desarenamento (retirar areias) e desengordurador (eliminagao de gorduras).
Posteriormente, as aguas residuais enfrentam o tratamento primario onde ocorre no passo 3) a decantagao primaria (nesta
fase ha remocao de sdlidos suspensos presentes na agua). Os sélidos sedimentados sdo encaminhados para a linha de
tratamento de lamas (4). As aguas residuais resultantes da etapa 3) é sujeita agora ao tratamento secundario com o 5)
tratamento biologico, contendo bactérias para digestao da matéria organica. Quando existe elevado niumero de biomassa
passa-se para a etapa 6) onde existe uma nova decantagdo, formando as lamas bioldgicas. Estas lamas seguem para a linha de
tratamento de lamas. A Ultima etapa pode passar pelo tratamento terciario, onde ocorrem processos de eliminagiao de
microorganismos, tais como a desinfecgdo (8)). No final, as aguas sdo descartadas no ambiente aquatico, em condigSes
ambientalmente seguras. No passo 10) as lamas sdo sujeitas a diversas etapas, como espessamento e desidratagdo para,
posteriormente, poderem ser utilizadas como biocombustiveis ou fertilizantes.
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Anexo 2 - Tipos de biorremediacdo possiveis na degradacdo de poluentes (Imagem adaptada de

(12)).

Micorremediacdo Fitorremediacao

Ficorremediacdo 8 Zoorremediac&o

Anexo 3- Mecanismos de remocdo dos antibidticos realizados através das células das microalgas.
Os antibidticos podem sofrer hidrolise, adsorgao, fotdlise, fotodegradagiao, oxidagio e biodegradagao

intracelular e extracelular. Podem resultar produtos de degradagio e compostos reativos (Imagem ilustrativa
adaptada de(83)).
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Anexo 4 - llustracdo representativo de um sistema de associacdo algas-mexilh6es aplicado num
sistema IMTA. Da actividade piscicola resultam nutrientes que vao estar presentes nas aguas. Estas aguas vao
ser utilizadas na produgio de algas. Os peixes vdo libertar matéria orginica em suspensio que ira ser filtrada
por bivalves. Estes, por sua vez, vao libertar nutrientes inorganicos dissolvidos. Assim, estes nutrientes
resultantes dos bivalves e dos peixes serdo usados na produgao das algas (Imagem adaptada de (84)).

MATERIA ORGANICA NUTRIENTES INORGANICOS
EM SUSPENSAO DISSOLVIDOS

m NUTRIENTES INORGANICOS
+
ALGA DISSOLVIDOS

Anexo 5 - Imagem de uma lagoa de algas de alta taxa em Merced County (CA, EUA),
representado um sistema aberto no tratamento de aguas residuais. (Imagem adaptada (29).
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Anexo 6 - Imagem de um sistema fechado (biorreatores fechados) em contexto real do
tratamento de aguas residuais usando microalgas. (Imagem adaptada de (85)).

Anexo 7 - Esquema do fotobiorreactor tubular fechado hibrido usado no trabalho de Vassalle et
al.

Legenda: Este sistema é constituido por dois tanques abertos ligados a 16 tubos horizontais: |) entrada do
tanque de homogeneizagao; 2) roda de pas; 3) direcao do fluxo dentro dos tubos e 4) tanques de escoamento.
(Imagem adaptada de (21)).
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