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Resumo

O presente relatorio encontra-se dividido em dois capitulos: Capitulo I, relativo a
experiéncia profissionalizante em Investigacdo, e Capitulo II, referente a experiéncia

profissionalizante em Farmacia Comunitéaria.

O Capitulo I consiste numa revisao da literatura que aborda o tema drogas ilicitas em
aguas: presenca e impactos na saide humana. As drogas ilicitas e os respetivos
metabolitos sao introduzidos direta ou indiretamente nos sistemas de esgoto doméstico
através de diferentes vias, incluindo a excrecao humana por urina ou fezes, ou ainda pelo
descarte direto proveniente de laboratorios clandestinos. As estacoes de tratamento de
aguas residuais (ETAR) possuem capacidade limitada para remover completamente as
drogas ilicitas e os seus metabolitos e, por esse motivo, residuos destas substancias tém
sido identificados nao s6 em efluentes tratados, mas também em aguas superficiais
recetoras e, em alguns casos, até em aguas destinadas ao abastecimento publico. Ao
entrarem no ciclo da dgua, estas substancias podem afetar organismos aquaticos e,
eventualmente, a saide humana, quer por consumo de animais contaminados
(bioacumula¢do), quer por ingestdio de 4gua potavel. Os estudos analisados
demonstraram que as drogas ilicitas e os seus metabolitos estdo presentes, em
concentracoes que variam entre ng/L e pg/L, em aguas residuais, aguas fluviais,
aquiferos, aguas costeiras, lagos, aguas superficiais e até em aguas potaveis. Destaca-se
Portugal, com a maior concentracao de cocaina (COC) detetada em agua potavel na
Europa (166,7 ng/L). Relativamente aos impactos na satide humana, estes nao podem
ser negligenciados. A exposicao prolongada a tais contaminantes, seja por ingestao de
organismos aquaticos contaminados ou por consumo de dgua potavel, pode representar
um risco cronico para a saude, uma vez que alguns destes compostos podem
bioacumular-se no organismo humano. Adicionalmente, na Baia de Sao Vicente, no
Brasil, foram detetadas ostras (Crassostrea virginica) com presenca de COC, e, nos
Estados Unidos da América (EUA), na costa da California, foi identificada a presenca da
mesma substancia em mexilhoes. Perspetivas futuras exigem uma abordagem
interdisciplinar que una a farmacologia, a toxicologia ambiental e a satde publica, de
modo a compreender melhor os riscos associados a exposicdo prolongada — e
frequentemente em mistura — a drogas ilicitas. A consideracao dos efeitos sinérgicos e
cumulativos, bem como a ligagdo entre ecotoxicidade e toxicidade humana, é essencial
para o estabelecimento de valores de referéncia e de politicas eficazes de protecdao da

satude e do ambiente. Do mesmo modo, a articulacao com estratégias de sustentabilidade,



nomeadamente no contexto da economia circular e da crescente reutilizacao de aguas,
deve ser considerada prioritaria em futuras investigacOes, assegurando a protecao

simultanea da satde publica e dos recursos ambientais.

O Capitulo II descreve a experiéncia profissionalizante em Farmécia Comunitéaria,
realizada na Farméacia A. Guerra Pedrosa, sob orientacdo do Dr. Alexandre Santos, entre
3 de fevereiro e 20 de junho de 2025. Neste capitulo é abordada, de forma sucinta, a
dinamica dos processos de aquisicao de medicamentos e produtos de satde, a respetiva
rececdo, armazenamento e outros aspetos logisticos associados ao funcionamento da
farmécia, bem como os servicos disponibilizados aos utentes. De seguida, discutem-se
alguns aspetos de natureza mais burocratica relacionados com a dispensa de
medicamentos, a gestao de psicotropicos e estupefacientes, e a conferéncia do receituario
e da faturacao. Por fim, sao referidas, de forma breve, as formacoes em que participei e

algumas interacoOes entre utentes e farmacéuticos que ocorreram ao longo do estagio.

Palavras-chave

Drogas ilicitas;agua residual;agua potavel;agua superficial;saide humana;Farmacia
Comunitaria



Abstract

This report is divided into two chapters: Chapter I, concerning professional experience
in Research, and Chapter II, referring to professional experience in Community

Pharmacy.

Chapter I consists of a literature review addressing the topic Illicit Drugs in Water:
Presence and Impacts on Human Health. 1llicit drugs and their metabolites are
introduced, directly or indirectly, into domestic sewage systems through various routes,
including human excretion via urine or faeces, as well as through the direct disposal of
waste from clandestine laboratories. Wastewater treatment plants (WWTPs) have
limited capacity to completely remove illicit drugs and their metabolites. Consequently,
residues of these substances have been identified not only in treated effluents but also in
receiving surface waters and, in some cases, even in water intended for public supply.

Once these substances enter the water cycle, they can affect aquatic organisms and
potentially human health, either through the consumption of contaminated animals
(bioaccumulation) or through drinking water. The studies reviewed showed that illicit
drugs and their metabolites are present, in concentrations ranging from ng/L to pug/L, in
wastewater, river water, aquifers, coastal waters, lakes, surface waters, and even drinking
water. Portugal stands out for reporting the highest concentration of cocaine (COC)
detected in drinking water in Europe (166.7 ng/L). Regarding impacts on human health,
these cannot be overlooked. Prolonged exposure to such contaminants, whether through
the ingestion of contaminated aquatic organisms or through drinking water, may pose a
chronic health risk, since some of these compounds can bioaccumulate in the human
body. Furthermore, in the Bay of Sao Vicente, Brazil, oysters (Crassostrea virginica)
were found to contain COC, and in the United States of America (USA), on the coast of
California, the presence of COC was also detected in mussels. Future perspectives require
an interdisciplinary approach combining pharmacology, environmental toxicology, and
public health, in order to gain a deeper understanding of the risks associated with
prolonged—and often mixed—exposure to illicit drugs. Considering synergistic and
cumulative effects, as well as the connection between ecotoxicity and human toxicity, is
essential for establishing reference values and effective health and environmental
protection policies. Likewise, linking this issue to sustainability strategies—particularly
within the context of the circular economy and the increasing reuse of water—should be
regarded as a priority in future research, ensuring the simultaneous protection of public

health and environmental resources.
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Chapter II describes the professional experience in Community Pharmacy, carried out at
Farmacia A. Guerra Pedrosa, under the supervision of Dr. Alexandre Santos, between 3
February and 20 June 2025. This chapter provides a concise overview of the processes
involved in the procurement of medicines and healthcare products, their reception,
storage, and other logistical aspects associated with the pharmacy’s operation, as well as
the services provided to patients. Subsequently, some administrative aspects are
discussed, including the dispensing of medicines, the management of psychotropic and
narcotic substances, and the verification of prescriptions and invoicing. Finally, brief
mention is made of the training sessions attended and of several interactions between

patients and pharmacists that took place during the internship.

Keywords

Illicit drugs;wastewater;drinking water;surface water;human health;Community
Pharmacy



indice

Capitulo I — Drogas ilicitas em aguas: presenca e impactos na satiide humana.............. 1
1. INETOAUGAO. .. teveeieeieeteeeectee ettt et e et eete st esaessee st e e b e seesesseessasssessasssensasnsensasssensesnsansanns 1
2. Substancias mais comuns encontradas em aguas e o seu ciclo de vida ........................ 3
2.1, COCAINA. . c.ueeurerutetieterteeteetet et et e e st et e st e s st e sbe s st s besatesbes st esesstessesbessesasessesssassens 6
2.2, CANADINOIAES .. vviiereiiereecteecieeeetee et cere e st e esaeeesbeesssseesseesssseesssseesssesssssresssseesnns 7
2.3, OPIACEOS .uveereirreririeseesiterittesitesteesteesssesssesssaasaessseessaesssessseesssesssessssesssesssessseesssesees 9
2.4. Estimulantes do tipo anfetamina .........cccceceeveevieeieceeieeseecieseeee e 11

b2 0 B\ D N TR 12

2.4.2. AMPH...co ottt eeerree e e e et e e e e s e e abaa e e e e e e s e e raaaaaaes 12

2.4.3. MIDMA ... cteeeeeeeecccttee e e e e s e e rret e e e e e s s e e aaaa e e e e e s e s e e rbaaaaaeeeea e nararaaaaens 13

2.5. COLAMMIIIA ..evveeereeeeieeeeieeeeeeeeereeeerreeeereeeeseeeeseeessseesesssesssssensseensssesssssessssesnsssesnsseenn 14

3. O uso da analise de 4guas residuais como ferramenta epidemiologica ....................... 15
4. Ocorréncia de drogas ilicitas em fontes de 4gUa........cccecveeeecieeeecieneeceeieceeece e 17
4.1. Presenca de drogas ilicitas em dguas residuais.......ccceeveeeeveeeeeseeeseenesseeseeseenneens 17
4.2. Presenca de drogas ilicitas em outro tipo de 4guas........ccceevveeceeeceecieeeceeeceennen. 24

5. Impactos potenciais na satide humana...........ccccceeeveeeeeeiieeieiceecreeeeecee e 29
6. Regulamentacao e politicas PUbliCaS .......ccceevuerereeeeeeiieeceeceeee et 31
7. Principais lacunas no conhecimento atual e perspetivas futuras .........ccccceevveeveennennee. 33
8. COMCIUSAD .cuvvveenrereereieereecteeceteeeteecerreeereeeeteeeesesesesesessssesesssesesssessssesssssesesssessssesnsnsesens 35
9. Referéncias BiblIOZIafiCas .......ccceevueecieiiiierieiiecceec ettt 37

Capitulo II — Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria: Farmécia A. Guerra

PEATOSA ..evveerirecieeceteectr et eeereeeete e e eresebeeessaeeeesase s baeessseessasessasesssseessssesesssesssssessssesessnens 45
1. INETOAUGAO. .. eveeteteeteteeteeeete ettt ettt et s ettt e st e sae s b e sse s be st e ssasanessesasensans 45
1.1. Farmacia A. GUEITa PEATOSA . .....ccuveeerveeevreiirereereeenreeceeressseeeeseesessresssssessseesesseens 46
1.1.1. ESPAcO INtEriOr € EXtETIOT ...ccveruerrerieererienieneeneetenrestesaeeteseesaes e essesaessenns 46

1.2. Associacao Nacional de Farmacias (ANF)......ccocevterervienerrienennenieenenneeneseenenns 49

2. Aquisicao, armazenamento e devolucao de medicamentos e produtos de satde ...... 49
2.1, AQUISICAO: wveeuveeeureererrueeneenieesseestessseesseesseesseesstessaessseesseessesssessseessesssesseesssesssaenns 49
2.1.1. ENCOMENAA QIATIA ..eeoveeeevriireiecieeccieeceerecreeeeeeeceeeesreeessseeesaresseeesssnesnene 50

2.1.2. Encomenda INSTANtANEa......c.ceeeevveeervreieerenierenreeceerenreeenseeseseressseeesseesesene 50

2.1.3. Encomenda “Via VEIAE .....c.ueiureeeirriinerecrercnreeceerenreeessresesesesssseessseesenens 50

2.1.4. Encomenda de medicamentos rateados........ccoeeeeererereeeneeereerennneeensveenennns 50

2.1.5. Encomenda diretamente ao 1aboratorio .........ccceceeeeeeveeciecieccieeceeceee. 51

2.2, RECECAD...cietieeiieeeiteeeteeetteete et e et e et e st e e e st e st e e st e es st e s seae s seaeentesensnesaneaens 51
IR TN 00 - /<) 0 =1 0 00 01 €0 JRRNu U UURRRE 52
2.4, DEVOIUGAD ...ueuiiiieieriietestestentesesteste et e s este st e sae st esaestessesssessesssasssessasssensesssensanns 53
2.5. GESTAO Q@ TESEIVAS ..eeevvvrerreeerrreiiererreeerreeeerereseseeesseeseseressesesssesesssesssssessssessssrens 54
2.6. Controlo de prazos de validade..........ccceeveevuerieneniieneniieneeieneeeseeese e 54
2.7. CONLIOLO AE SEOCKS....iiiterirreiictrectrecreecctre ettt e cereresberesareeseseressasessseesnsenens 54
2.8. Controlo de temperatura e humidade.........cceeevvienercieniiieniiineniereeeeseneenene 55

3. Servicos disponibilizados na farmacia A. Guerra Pedrosa..........ccccceeeeveeveeneeneeneenuennens 56
3.1. Preparacdo Individualizada da Medicagao (PIM)......cccceeuevuenueneereeneeneeneeneeneeneenes 56
3.2. Administragao de VACINGS ......cccceeverierieriieneiiieniesieneesteseesseseessesssessesssessesssessanns 59
3.3. MedicOes de parametros bioqUimiCoS........cceceeeerrerersrenieenienieenesssesesseesesseenenns 59
3.3.1. Medicao da pressao arterial .........cceeeeeveeeeiieneenenieneneeneeeene e see e saeens 59

3.3.2. Medicao do peso € da altura ........cccecceveeeeieieieienieeeeeeeeeee e 61

3.3.3. Medicao da glicémia € da HDAIC.....ccccecueeirvieneiienecieeecececeee e 61

3.3.4. Medicao do colesterol total e perfil lipidico .......ccccoevevieveevieniiniinieieienee. 62

3.4. Consultas de nutrico € podologia..........ccceceeveeierierienirrierieieeeee e 62
3.5. Entrega de medicamentos a0 dOMicilio ........cceeveeevenervreniienenrieneniieneeeeseeeesaene 63

xi



3.6. Recolha de medicamentos (VALORMED) e de radiografias.........cccccveevervenene 63

SRy 070 o 1101 2218 20 0 0 2 et <10 0 (cr SRR 64
3.8. Programas de acompanhamento ao utente: EZFY.......cccccceevivviervienenveenenceenens 65
4. Dispensa de MediCameEnTOS: .......ccueeuerriererieererrieseerteseesteseessesseessesseessesssessesssessesssessanns 66
4.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) .......cccceevennene 66
4.1.1. Prescricdo eletronica desmaterializada ou Receita sem papel (RSP)........ 67
4.1.2. Prescricao eletronica materializada ..........cccceeveeeeeeevieeveeneeieceeeeceeieeene 67
4.1.3. PrescricAo manual: ..........cceoeeeieeeeiienieieeeeeee et ste e sre e seeeaesaeens 67

4.2. Dispensa de medicamentos e produtos de satide com substancias classificadas
como estupefacientes 0u PSICOIIOPICOS ....ccverreerrereererierteereseerteeee e eeesreeeesaeeeeneeens 69
4.3. Dispensa de medicamentos hospitalares..........cccceeeeereeeereeeeseereeseeceeseeeeseens 70
4.4. Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)............. 71
5. Gestao de psicotropicos € eStUPEfaCIENtES ......ceceecveereecieeeeieciecteceeee et sre e eeeens 72
6. Conferéncia de receituario € faturagao........cceeeecveeeeceeceesiecieecieeee et 73
. FOTTIIACOES. .. veieieeeeieiecieeccte e te et e e et e eseessveeesaesestaessaeessssessssaessssaesssseesssaesssasesssanesnns 74
8. Interacao Utente — Farmacéutico: Casos Reais.......cccecceeeeeriercieenieessesceeseeeceesceeeennenn 74
8.1. CaS0 1: IXFEIITO...eecuveeereeieeeeeetecetecete ettt eteete e e e esaeebeeeseeeaeeseeesseesseeseensseenseennes 75
8.2. Caso 2: Medicamentos ZENETICOS .....ccuerieeruerireereenireerreeeeeeseeesseesseessesssesssesssesnes 75
8.3. Caso 3: P0S0logia €ITada .........cccueeueeeiecieiieeceeciecie et sae e e aessae e 76
8.4. Caso 4: Rutura de galantamina ...........cccceecueeeieciieeiieseecceeeceeeee e eve e 76
0. COMICIUSAD .uvvveeireecieeeeteeeeteecetreeeeeeerteeeeee e s seeesbaeessseesssssessesesssseessssessssesssssenssssnssnennns 77
10. Referéncias BiblIOGIAfiCas .......cccccvuervieeiuiiiiieieccieeceecteeee et sae e e aessae e 78

xii



Lista de Figuras

Capitulo I — Drogas ilicitas em aguas: presenca e impactos na saitlde humana ............ 1

Figura 1 - Rota das drogas ilicitas e dos seus metabolitos através da 4gua residual. As
linhas a tracejado correspondem ao consumo indireto no ser humano. Adaptado de

YaAV 1 QL. [1] ceeeeneeiieeeeeieeeeeeteeeee et e eee sttt eessseeessessteesssssseessesssessssssseessosssessosssssessssnns 4
Figura 2 - Esquema resumo do metabolismo da COC ..........cccceeurvievirnirneenienieneenienieniennne 7
Figura 3 - Esquema resumo do metabolismo de THC .........cccccceeuevirnievienienienienenienieneennes 9
Figura 4 - Esquema resumo do metabolismo de MOR, HER e COD...........ccccceeueuueneeee. 11
Figura 5 - Esquema resumo do metabolismo de METH .........cccccceeuenirnienienienuenreneeneennn 12
Figura 6 - Esquema resumo do metabolismo da AMPH.........ccccecervirvienvernienrernenneennennes 13
Figura 7 - Esquema resumo do metabolismo de MDMA ........ccccoccervirvienernienerneenneennenne 14
Figura 8 - Esquema resumo do metabolismo de KET.........cccccecevviinirviennennenrennenneennennes 15

Capitulo II - Relatério de Estagio em Farméacia Comunitaria: Farmacia A. Guerra

POATOSA ..ceereeieieeiieee ettt ceetr e e e eebae e e e eeeabaeeeeeeeataeseeesasbaaseeeessbaraesernraaeeeeenrreeas 45
Figura 1 - Esquema representativo da farmécia. Nao se encontra em escala................ 47
Figura 2 - Sistema de alvéolos facultado pela EZFY .........coooeeviieiiniecceiceeceeeeeeeeen, 57
Figura 3 - DOT finalizado.....cc.cooieiiieiieeececeeeeee ettt s e e s e sae e 58
Figura 4 - Omron HEM QO7 ...ttt ste s eesae s asesaessae e saesneseas 60
Figura 5 - A esquerda encontra-se o equipamento Afinion 2 e a direita encontra-se o

painel de HbA1c Afinion(22] ........cooiiiiieeeeeee et e 61
Figura 6 - Perfil lipidico Afinion[23] .....ccccecvererviereriieninieneeiertcreseesese st essessesaeens 62

xiii



Xiv



Lista de Tabelas

Capitulo I — Drogas ilicitas em aguas: presenca e impactos na saide humana ............ 1
Tabela 1 - Grupos de drogas ilicitas mais frequentemente detetadas ........cccccueeueevennene 5
Tabela 2 - Concentracao, em ng/L, de drogas ilicitas detetadas em aguas residuais
ATTUEIITES € EIIUEIITES ..c.evveeeeveeeeeeeceeceteecte ettt es b e csae e ssbaeesbte s aseessseessseessnseesnns 17
Tabela 3 - Concentracao, em ng/L, de drogas ilicitas detetadas em aguas fluviais,
aquiferos, aguas costeiras, em aguas de mangais, em lagos e em aguas potaveis........... 24

Capitulo IT — Relatério de estagio em Farmacia Comunitaria: Farmacia A. Guerra
PEATOSA ..ottt ettt e et e eete e e e e ta e e eeaaeeeeaseeeebeeeeesaeeeeseseeesnreeereeeennns 45

Tabela 1 — Composicao do quadro técnico da farméacia A. Guerra Pedrosa ................. 46






Lista de Acronimos

Capitulo I - Drogas ilicitas em aguas: presenca e impactos na saiide humana

11-OH-THC 11-OH-A9-tetrahidrocanabinol

6-AM 6-acetilmorfina

AEME Ester metilico de anidroecgonina

AMPH Anfetamina

BE Benzoilecgonina

CBD Canabidiol

CBN Canabiniol

CE Cocaetileno

COoC Cocaina

COD Codeina

EC Ecgonina

ED Ecgonidina

EDDE Ester etilico de ecgonidina

EME Ester metilico da ecgonina

ETAR Estacdes de Tratamento de Aguas Residuais
EUA Estados Unidos da América

EUDA Agéncia da Unido Europeia para a Droga
HER Heroina

HHA 3,4-dihodroxianfetamina

HHMA 3,4-dihidroximetanfetamina

HMA 4-hidroxi-3-metoxianfetamina

HMMA 4-hidroxi-3-metoximetanfetamina

HNK Hidroxinorcetamina

KET Cetamina

MDA 3,4-metilenodioxianfetamina

MDMA 3,4-metilenodioximetanfetamina

METH Metanfetamina

MOR Morfina

NBE Norbenzoilecgonina

NCOC Norcocaina

NEME Norecgonina

NKET Norcetamina

NPS Novas Substancias Psicoativas

SCORE do inglés, Sewage Analysis Core Group Europe
SIDA Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
THC A9g-tetrahidrocanabinol

THC-COOH 11-nor-9-carboxi-A9-tetrahidrocanabinol
UNODC Escritorio das Nacoes Unidas Sobre Drogas
VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana

WBE Epidemiologia baseada em aguas residuais

xvii



Relatério de Estagio em Farméacia Comunitaria: Farméacia A. Guerra

Capitulo IT - Pedrosa

AIM Autorizacao de Introducao ao Mercado
AINEs Anti-Inflamatoérios Nao Esteroides

AMI Assisténcia Médica Internacional

AMPA Auto Medicao da Pressao Arterial

ANF Associacao Nacional de Farmacias

AOBP do inglés, “Automated Office Blood Pressure”
BDNP Sistema Central de Prescricoes

CCM Centro de Controlo e Monitorizac¢ao

CNP Codigo Nacional do Produto

CTT Correios de Portugal

DCI Denominac¢ao Comum Internacional

DOT Dispositivo Organizador da Terapéutica
FIFO do inglés, “First In, First Out”

GAP Gabinete de Atendimento Personalizado
HbA1c Hemoglobina Glicada A1c

HDL Lipoproteina de Alta Densidade

IMC indice de Massa Corporal

INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satude
LDL Lipoproteina de baixa densidade

MAPA Monitorizacdo Ambulatéria da Pressdo Arterial
MNSRM Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
MSRM Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

OF Ordem dos Farmacéuticos

PA Pressao Arterial

PIM Preparacao Individualizada da Medicacao
PRM Problemas Relacionados com a Medicac¢ao
RCM Resumo das Caracteristicas do Medicamento
RSP Receita Sem Papel

SNS Servigco Nacional de Satde

UAH Unidade de Apoio ao Hipertenso

xviii



Capitulo I — Drogas ilicitas em aguas:

presenca e impactos na saude humana

1. Introducao

Drogas ilicitas sdo substancias psicoativas cuja producao, venda e utilizacdo sao
proibidas por leis nacionais e por convencoes internacionais de controlo de drogas. As
drogas listadas nas tabelas das varias convencoes de controlo de drogas estao sujeitas a
regulamentacdo, sendo o seu uso permitido exclusivamente para fins médicos ou
cientificos, desde que a sua origem seja licita. A utilizacdo para outros fins, como os

recreativos, enquadra-se ja na categoria de uso ilicito.[*}[2]

As drogas ilicitas sao reconhecidas como contaminantes ambientais emergentes de
crescente preocupacao para a saude humana e ecologica, dado que se trata de substancias
antropogénicas para as quais, na sua maioria, nao existem ainda concentracoes limite,
normas oficiais que indiquem niveis seguros de exposicido, normas que orientem o
tratamento de aguas residuais ou normas regulamentares para a sua monitorizagao ou

controlo.[3l

O consumo de drogas ilicitas tem vindo a aumentar a nivel global. Em 2023, cerca de 316
milhGes de pessoas, aproximadamente 6% da populacdo mundial, entre os 15 e os 64
anos, consumiram drogas ilicitas pelo menos uma vez no altimo ano, um valor que
aumentou em relagao aos 245 milhdes de consumidores em 2013. Este crescimento deve-
se ndo s6 ao aumento populacional, mas também a maior prevaléncia do consumo de

drogas ilicitas.[4!

Apesar de a agua cobrir cerca de trés quartos da superficie terrestre, menos de 1%
corresponde a dgua doce propria para consumo humano, e a qualidade destes recursos
hidricos encontra-se cada vez mais ameacada pela poluicao, incluindo contaminantes
emergentes como drogas ilicitas e os seus metabolitos. Estas substancias chegam aos
sistemas aquaticos principalmente através das redes de esgotos, sendo frequentemente
detetadas em 4guas residuais, dguas superficiais, 4guas subterraneas e 4guas potaveis. A
andlise de aguas residuais tem sido utilizada para obter estimativas quantitativas, quase
em tempo real, do consumo e concentracao de drogas ilicitas em populacoes ligadas aos

sistemas municipais de esgotos, contribuindo para a epidemiologia baseada em aguas



residuais (WBE), uma abordagem que fornece dados fidveis sobre os padroes de

consumo. 13551

As estagbes de tratamento de aguas residuais (ETAR) tém capacidade limitada para
remover completamente as drogas ilicitas e os seus metabolitos. Consequentemente,
residuos destas substancias tém sido identificados nao s6 em efluentes tratados, mas
também em aguas superficiais recetoras e, em alguns casos, até em adguas destinadas ao
abastecimento publico. A remocao incompleta destas substancias nas ETAR permite que
estes compostos entrem no ciclo hidrologico urbano, podendo chegar ao sistema de
abastecimento de adgua potavel, sobretudo em grandes centros urbanos com elevadas

densidades [6) ulacionais, (0] ue COHStitUi um I'iS (¢{0) otencial ara a Saﬁde
pﬁblica_[1],[6],[7],[8],[9],[10]

Para além dos impactos ambientais e sanitarios, o consumo de drogas ilicitas tem
também consequéncias economicas significativas. Por exemplo, entre 2004 e 2005, a
Australia gastou cerca de 8,2 mil milhoes de dolares australianos em crimes relacionados
com drogas, perdas de produtividade e custos de satide. Nos Estados Unidos da América
(EUA), o National Drug Intelligence Center estimou em 2007 que o impacto econémico

do consumo de drogas ilicitas atingiu cerca de 193 mil milhdes de ddlares.™

O presente trabalho teve como objetivo, através de uma revisao da literatura, analisar a
presenca destas substancias em diferentes matrizes aquaticas, incluindo 4guas residuais,
aguas superficiais, dguas subterraneas e dgua potavel, avaliar os potenciais impactos na
saude humana, discutir as politicas e regulamentacoes atuais e identificar lacunas

existentes no conhecimento atual.

Para isso, foi realizado uma revisao da literatura nas bases de dados Pubmed, Web of
Science e Scopus, entre os periodos de 2022 até 2025. Utilizou se os seguintes termos:
“illegal drug”, “substance abuse”, “drug abuse”, “illicit drug”, “wastewater”, “drinking
water” e “surface water”, combinados entre si com operados booleanos. Foram
excluidos artigos que se encontravam em duplicado, ndo se encontravam redigidos em
portugués ou inglés, que apenas abordassem a estimativa de consumo e nao a
concentracdo de drogas ilicitas em 4guas e que apo6s a leitura do abstract, nao se
enquadravam no tema. Esta pesquisa resultou em 22 artigos. Foram também

adicionados outros artigos de modo a complementar este trabalho.



2. Substancias mais comuns encontradas em

aguas e o seu ciclo de vida

As drogas ilicitas e os seus metabolitos sdo introduzidos direta ou indiretamente nos
sistemas de esgoto doméstico através de diferentes vias, incluindo a excrecdo humana
por urina ou fezes ou ainda através do descarte direto de laboratorios

clandestinos.[h31111.[12]

Uma vez excretadas, as drogas ilicitas entram nos sistemas de esgoto e sao transportadas
até as ETAR, onde sdo submetidas a diferentes processos de tratamento fisico-quimico e

biologico que permitem a sua remocao parcial em graus variaveis.[*-[31011.[12]

Porém, as substancias que nao sao eficientemente eliminadas acabam por ser
descarregadas no efluente para ambientes aquaticos recetores, como rios, lagos e
oceanos, contribuindo para a sua disseminacao no ambiente, podendo afetar peixes e
outros organismos. Esta presenca pode comprometer a qualidade da agua e conduzir a

bioacumulacao em organismos aquaticos.[t- 312l

Os residuos de drogas ilicitas nestas dguas podem alcancar o ser humano através do
consumo de peixe. Para além disso, as drogas ilicitas podem alcancar o meio recetor
devido a infiltracdo ou perdas nas redes de esgoto que acabam por ir parar a aguas

subterraneas.[1}{3]111.[12]

Os laboratérios clandestinos podem descartar diretamente no ambiente as drogas
ilicitas, o que contribui para a sua presenca nas aguas superficiais. As 4guas superficiais
e as 4guas subterraneas passam por um tratamento que nao é eficaz na remocao de
eventuais drogas ilicitas presentes, podendo o ser humano ser contaminado
involuntariamente através da ingestao de agua potavel. Esta rota das drogas ilicitas e dos

seus metabolitos através da gua residual esta representado na figura 1.0h810l 2]
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Figura 1 - Rota das drogas ilicitas e dos seus metabolitos através da agua residual.
As linhas a tracejado correspondem ao consumo indireto no ser humano. Adaptado
de Yadav et al. [1]

As drogas ilicitas que sao detetadas com maior frequéncia e em concentracées mais
elevadas nas aguas residuais constituem um risco potencial acrescido para a saude
publica e para o ambiente. Estas substancias podem ser agrupadas em cinco categorias
principais, conforme apresentado na tabela 1: o grupo da cocaina, o grupo dos
canabinoides, o grupo dos opidides, o grupo dos estimulantes tipo anfetamina e o grupo
da cetamina, que tem sido identificada em quantidades crescentes nas aguas residuais
europeias nos ultimos anos. Por serem as categorias que apresentam maiores
concentracOes nas aguas, apresentam maior risco para a saide humana e por isso apenas

estas drogas ilicitas serao abordadas neste trabalho.[*}[3].[131.[4]



Tabela 1 - Grupos de drogas ilicitas mais frequentemente detetadas

Grupo Constituintes Abreviatura
Cocaina Cocaina COC
Benzoilecgonina BE
Ester metilico da ecgonina ou ecgonina metil EME
éster
Ecgonina EC
Norcocaina INCOC
Norbenzoilecgonina NBE
INorecgonina NEME
Cocaetileno CE
Ester metilico de anidroecgonina AEME
Ecgonidina ED
Ester etilico de ecgonidina EDDE
Canabinoides IA9-tetrahidrocanabinol THC
Canabinol CBN
Canabidiol CBD
11-nor-9-carboxi-A9-tetrahidrocanabinol THC-COOH
11-OH-A9-tetrahidrocanabinol 11-OH-THC
Opiaceos Heroina HER
6-acetilmorfina 6-AM
Morfina MOR
Codeina COD
Estimulantes do  |Anfetamina AMPH
tipo anfetamina Metanfetamina METH
3,4-metilenodioximetanfetamina MDMA
3,4-metilenodioxianfetamina MDA
3,4-dihodroxianfetamina HHA
1-hidroxi-3-metoxianfetamina HMA
3,4-dihidroximetanfetamina HHMA
1-hidroxi-3-metoximetanfetamina HMMA
Cetamina Cetamina KET
INorcetamina NKET
Hidroxinorcetamina HNK




Para compreender melhor como estas drogas ilicitas acabam nas aguas, é importante
perceber o seu ciclo. Por isso, sera abordado, de forma sucinta, os ciclos dos cinco grupos
de drogas ilicitas mais frequentemente detetadas, passando pela producido, consumo,

metabolismo e excrecao

2.1. Cocaina

A producio de COC ocorre predominantemente na regiao sul-americana, sobretudo nos
paises da Bolivia, Colombia e Peru. Trata-se de um alcaloide simpaticomimético obtido
maioritariamente a partir das folhas da planta Erythroxylon coca, e em menor grau, das

folhas da planta Erythroxylon novogranatense.[*4:15]

Relativamente ao consumo, existem duas formas principais. A primeira corresponde a
COC sob a forma de cloridrato, vulgarmente conhecida como “p6 branco”, geralmente
administrada via intranasal ou, em menor proporcao, via intravenosa. A segunda
corresponde a forma de base livre, conhecida como “crack”, que é consumida por via
pulmonar apds aquecimento prévio. O consumo simultaneo de COC e alcool da origem
ao metabolito CE, um metabolito farmacologicamente ativo. Este apresenta toxicidade
aumentada, maior potencial letal e induz reagoes toxicas agudas mais graves do que a

COC isolada, incluindo um aumento mais acentuado da frequéncia cardiaca.[14}15]

A COC provoca sensacao de bem-estar, euforia, aumenta o nivel de atencao e energia e
suprime a sensacao de fome. Aumenta a frequéncia cardiaca, pressao arterial,
temperatura corporal, vasoconstricao, insonia, dilatacao das pupilas, alucinacoes e pode

causar, por vezes, comportamentos violentos.!s!

O metabolismo da cocaina, esquematizado na figura 2, ocorre maioritariamente no
figado e origina dois metabolitos principais: EME e BE. Estes podem sofrer hidroélise
adicional, formando EC. Adicionalmente, tanto a BE como o EME podem ainda sofrer
N-desmetilacao adicional, originando respetivamente NBE e NEME. Estes cinco
metabolitos sdo considerados como sendo farmacologicamente inativos. Para além disso,
a cocaina também pode sofrer N-desmetilagdo originando NCOC, um metabolito
altamente hepatotoxico, lipofilico e capaz de atravessar a barreira hematoencefalica. Este
metabolito representa aproximadamente 5% da dose absorvida e apresenta atividade

como anestésico local potente.[4]

No caso do consumo de “crack”, a degradacao térmica da cocaina conduz a formacao do
AEME, considerado um biomarcador especifico da inalacao desta forma de cocaina. O

AEME exerce efeitos no sistema cardiovascular através da ativacdo de recetores



muscarinicos e possui propriedades neurotoxicas. Este composto pode ser convertido em

ED, ou, quando existe co consumo de alcool, em EDEE.[4]

Apo6s o metabolismo, a cocaina e os seus metabolitos sao eliminados principalmente pela
urina. Apenas entre 1% a 9% da COC é excretada inalterada. A maior parte é eliminada
sob a forma de metabolitos, nomeadamente BE, que representa entre 29% a 45% da dose,
e EME, entre 32% a 49%.014]
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Figura 2 - Esquema resumo do metabolismo da COC

2.2, Canabinoides
Cannabis sativa é uma planta da qual derivam diversos canabinoides e que tem sido
cultivada e utilizada para fins medicinais ha mais de quatro mil anos. O primeiro registo

documentado remonta a cerca de 2700 a.C., na China, integrando a primeira



Farmacopeia conhecida da humanidade. Atualmente, a Cannabis sativa é utilizada para

fins recreativos, religiosos e terapéuticos.[*5}[161.017], [18],[19]

O principal composto ativo da planta é o THC. Outros canabinoides incluem o CBN, com
atividade farmacologica reduzida, e o CBD, que apresenta atividade farmacologica
relevante. Contudo, o THC é a principal substancia psicoativa da canabis, responsavel
pelo potencial de dependéncia, sendo por esse motivo o composto aqui abordado com

maior detalhe.[15).161.[17], [18],[19]

Existem trés formas principais de preparacao da canabis: canabis (“erva”), haxixe e 6leo
de canabis ou 6leo de haxixe. A canébis (“erva”) é obtida a partir das folhas secas, flores
e pequenos caules da planta, sendo habitualmente consumida por inalacao (fumada) ou
por via oral, incorporada em alimentos como bolos. O haxixe resulta da resina da planta,
posteriormente moldada em blocos ou barras castanhas, e pode ser fumado ou ingerido,
apresentando uma toxicidade superior a da canabis (“erva”). O 6leo de canabis, também
designado por 6leo de haxixe, é obtido pela extracao da resina com solventes como

acetona, alcool ou gasolina. O 6leo é a forma com teores mais elevados de THC.['51.16).[17];

[18],[19]

Depois da ingestao ou consumo, o THC distribui-se por todo o organismo. Os principais
efeitos do THC incluem sensacdo de bem-estar, relaxamento, letargia, alteragdes no

apetite, défices de memoria e dificuldades de concentracao. [5:161,017], [181,119]

O metabolismo do THC encontra-se esquematizado na figura 3. Ocorre
predominantemente no figado, originando dois metabolitos principais: THC-COOH e 11-
OH-THC. O primeiro resulta de processos de hidroxilacdo e oxidacao e nao possui
atividade psicoativa e pode ser detetado poucos minutos ap6s o consumo. O segundo é
obtido por hidroxilacdo, apresenta atividade farmacolégica e é aproximadamente 20%
mais potente que o proprio THC. Este metabolito pode sofrer oxidacdao adicional,
formando THC-COOH. Posteriormente, ambos os metabolitos sdo submetidos a reagoes

de glucuronidacao, facilitando a sua excrecao.10}017], 181,[19]

A excrecao do THC e dos seus metabolitos ocorre predominantemente através da urina
e fezes. Porém ocorre de forma lenta e prolongada devido a elevada lipossolubilidade do

composto, que facilita a sua acumulacao nos tecidos adiposos.[5-(16L017] [181,[19]
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Figura 3 - Esquema resumo do metabolismo de THC

2.3. Opiaceos
Os opiéceos sdo substancias derivadas dos alcaloides do dpio, entre os quais se destacam
a MOR, COD e a HER. Estes alcaloides naturais provém da planta Papaver somniferum

e Papaver album, vulgarmente conhecidas como papoila do 6pio.[5120]

Entre os constituintes principais, encontram-se a MOR (cerca de 10%), a COD (0,5%), a
papaverina (1%), a tebaina (0,2%) e a noscapina (8%), assim como compostos

semissintéticos obtidos a partir destes, como a HER.[2°]

Os alcaloides sao extraidos de um exsudato leitoso libertado quando as capsulas verdes
da planta sdo cortadas. Apos secagem, este material é designado por 6pio bruto, sendo a
percentagem de cada alcaloide variavel consoante as condicoes de cultivo e a regiao

geografica.[2°]

A papoila do 6pio é cultivada legalmente em diversos paises para fornecimento da
indtstria farmacéutica. A colheita ilicita de 6pio destinada a producdo de heroina
provém, maioritariamente, do “Triangulo Dourado” (Myanmar, Laos e Tailandia) e do
Afeganistao. A HER é um farmaco semi-sintetizado a partir da diacetilagio da MOR. A

sua maior lipofilicidade confere-lhe uma poténcia muito superior a da MOR.[2°]

A HER e a MOR sao drogas ilicitas mais consumidas através da via intravenosa, o que

aumenta substancialmente o risco de transmissao de doencas infeciosas como o Virus da



Imunodeficiéncia Humana (VIH), que podera agravar se para a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e as hepatites B e C. A COD é maioritariamente

consumida por via oral.[5:[20]

Apo6s administracao, a HER sofre metabolizacao rapida por hidroélise e desacetilacao,
originando 6-AM e, posteriormente, MOR. A excre¢do é maioritariamente por via
urinaria e predominantemente sob a forma de MOR, que representa entre 42,5% e 55%

da dose administrada.tzc!

A COD é metabolizada essencialmente por glucuronidacao, originando o metabolito
ativo codeina-6-glucuronideo, responsavel por cerca de 80% do seu metabolismo e com
atividade analgésica relevante. Por N-desmetilacao, a COD pode originar a norcodeina.

Outra transformacao possivel da COD é em MOR.[=0]

A MOR ¢é convertida, por hidrolise, maioritariamente (57,3%) em morfina-3-
glucuronideo, que é farmacologicamente inativo. Apenas uma pequena fracao, cerca de
10,4%, é transformada, por hidrolise, em morfina-6-glucuronideo, um metabolito ativo
com potente efeito analgésico. A MOR pode ainda sofrer N-desmetilacao, originando

normorfina, que possui atividade analgésica.2°]

O metabolismo da HER, COD e MOR, descrito em cima, encontra-se resumido na figura

4.

A COD, MOR e os seus metabolitos sdo excretados maioritariamente por via urinéria.[2°]

10



Morfina-6-
glucuronideo

Hidrélise I

Figura 4 - Esquema resumo do metabolismo de MOR, HER e COD

2.4. Estimulantes do tipo anfetamina

O grupo dos estimulantes tipo anfetamina sdo estruturalmente semelhantes a
adrenalina. S3o drogas ilicitas sintéticas, ou seja, sdo produzidas em laboratério, o que

permite a sua sintese em qualquer parte do mundo.[3105121]

As anfetaminas reduzem a fadiga, aumentam o estado de alerta ao mimetizar a acdo da
adrenalina, produzem sensacoes de euforia, aumentam a confianca e a hiperatividade,
atuam como supressores do apetite, e provocam taquicardia e dilatacao das pupilas.

Todas as drogas deste grupo apresentam lipossolubilidade elevada e distribuem-se por

11



diversos tecidos do corpo, incluindo figado, rins, pulmoes, humor vitreo, cabelo e saliva,
conseguindo atravessar a barreira hematoencefalica e a barreira placentaria. A exposicao
prolongada pode causar episddios de irritabilidade, psicose e, em casos graves,

degeneracao das células do sistema nervoso. [3k15}[21).[22]

O grupo dos estimulantes do tipo anfetamina inclui trés principais compostos: METH,
AMPH e MDMA. [15]

2.4.1. METH
A METH, também conhecida por speed, ice ou crystal, pode ser administrada por via

oral, inalatoria, intranasal ou intravenosa.l*s}h22]

Tal como demonstra a figura 5, a METH ¢é metabolizada principalmente através de N-
desmetilacao, originando AMPH, ou entao através de hidroxilacao do anel aromatico,
formando 4-hidroximetanfetamina. A extensao e o padrao da metabolizacao dependem
da variabilidade interindividual da enzima CYP2D6, que catalisa estas reacoes. Os
metabolitos da METH possuem atividade biologica, mas nao contribuem de forma
relevante para os efeitos clinicos da droga ilicita, uma vez que sao produzidos em
quantidades reduzidas. Aproximadamente 70% de uma dose de METH ¢ excretada pela
urina nas 24 horas subsequentes a administragao, sendo que até 50% da dose é eliminada

inalterada.[22!

NH N-Desmetilacio NH2

CHs CHs
AMPH

NH_
CH3
HO

4-hidroximetanfetamina

METH

Figura 5 - Esquema resumo do metabolismo de METH

2.4.2. AMPH

A AMPH pode ser administrada por via oral, inalada, intranasal ou intravenosa.22!

Tal como demonstra a figura 6, a AMPH sofre metaboliza¢io essencialmente através de
desaminacgdo oxidativa, originando fenilacetona, que sera conjugada com glicina e

excretada como acido hipurico. Para além disso, a AMPH pode ser hidroxilada na posigao
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4 do anel aromatico, formando 4-hidroxianfetamina. Posteriormente, podera sofrer
hidroxilacao aromatica, formando 3,4-dihidroxianfetamina. Este transforma-se em 3-
metoxi-4-hidroxianfetamina devido a O-metilacdo. Este tltimo composto é conjugado

com sulfato ou acido glucurénico para facilitar a sua eliminacao.22!

A AMPH pode também sofrer hidroxilagdo alifatica, transformando-se em
Fenilpropanolimina. Este pode sofrer hidroxilacdo aromética, transformando-se em 3,4-

dihidroxianfetamina.[22!

As anfetaminas sdo excretadas principalmente pelos rins, com cerca de 30 a 70% da

substancia eliminada na forma inalterada.[22!
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Figura 6 - Esquema resumo do metabolismo da AMPH

2.4.3. MDMA
MDMA, também conhecida por ecstasy, molly, adam ou love drug, pode ser

administrada por via oral, inalada ou intravenosa.2122]

O metabolismo da MDMA ocorre principalmente por dois caminhos, tal como esta
demonstrado na figura 7. No primeiro, MDMA sofre N-desmetilacdo, originando MDA,

que € o unico metabolito farmacologicamente ativo, com efeitos semelhantes 8 MDMA,
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com um tempo de meia vida mais longa do que a MDMA. Posteriormente, o0 MDA ¢é
submetido a O-desmetilacao, formando HHA, que sofre O-metilacao para se transformar
em HMA. No segundo caminho, MDMA sofre O-desmetilacao, formando HHMA, que,
por O-metilacao, se converte em HMMA, que podera sofrer N-desmetilacao, originando
HMA .[21],[22]

A excrecao da MDMA e dos seus metabolitos ocorre principalmente via urinaria. Além
dessa via, também podem ser eliminados através das fezes, suor, saliva, humor vitreo,
cabelo e unhas. Aproximadamente 65—72% da dose é eliminada inalterada, podendo ser

recuperada na urina até 72 horas.[21:[22]
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Figura 7 - Esquema resumo do metabolismo de MDMA

2.5. Cetamina

A KET é uma droga sintética derivada da fenciclidina, utilizada como anestésico em
humanos e na medicina veterinaria, apresentando também efeitos sobre o humor,
incluindo propriedades antidepressivas, tendo sido utilizado no tratamento de casos
resistentes de doenca bipolar. Devido a estas propriedades, a KET tornou-se uma
substancia frequentemente alvo de abuso em varias regides do mundo. E importante
salientar que a administracao de KET como anestésico em humanos esta frequentemente

associada a alucinagOes apods o despertar.[23}[24]

A KET diminui a aten¢do, compromete a memoria, pode produzir uma experiéncia

sexual intensificada, potencialmente facilitando situacoes de agressao sexual induzida
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por drogas e aumenta a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, podendo causar dores
no peito, palpitacoes e taquicardia. Relatos de casos indicam que o abuso cronico pode
provocar dor suprapubica, distria e hematiria. Exames radiologicos revelaram
diminuicao do volume da bexiga, espessamento da sua parede, hipertrofia muscular e
inflamacao perivesical em consumidores de KET. Além disso, o uso crénico tem sido
associado a manifestacao de sintomas positivos e negativos semelhantes aos observados

na esquizofrenia, incluindo alucinacoes, delirios, distanciamento e desmotivacao.[23}[24]

As vias de administracao incluem geralmente intravenosa, intramuscular, intranasal e
inalatoria. No contexto recreativo, a via intranasal é predominante, sendo a injecao

intravenosa relativamente rara.[231.[24]

O metabolismo é maioritariamente hepatico. A KET é rapidamente metabolizada através
de N-desmetilacao, formando NKET, que sofre, posteriormente, sofre hidroxilacao do
anel cicloexanona, dando origem a HNK, tal como se encontra esquematizado na figura
8. Estes metabolitos sdo farmacologicamente ativos, mas menos potentes que a
KET.[23].[24]

A KET e os seus metabolitos sdo excretadas maioritariamente por via urinaria.[23-[24]

CH
70 Q .
HN HZN HZN
N-Desmetilacio Hidroxilagio @fé,w
cl Cl c

Cetamina Norcetamina Hidroxinoreetamina

Figura 8 - Esquema resumo do metabolismo de KET

3. O uso da analise de aguas residuais como

ferramenta epidemiologica

O uso indevido de drogas ilicitas é um problema significativo de satide ptblica pois o
consumo de drogas ilicitas é considerado um dos principais contribuintes para a carga
global de doenca, como o aumento de doencas infeciosas devido a partilha de seringas, o
aumento de doencgas mentais, o aumento de doencas cronicas e aumento do impacto
social e econdmico devido a custos com saude e justica. Estes riscos aumentam com o

aumento da frequéncia e a quantidade de utiliza¢ao.[2526]
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O mercado das drogas ilicitas tem registado um aumento de forma consistente,
verificando-se um aumento em 28% no ntimero de individuos que consomem drogas
ilicitas ao longo da tultima década. Nos ultimos anos tem-se verificado uma maior
expansao do mercado de drogas sintéticas devido a globalizacao, a evolucao e expansao
dos laboratorios clandestinos, ao baixo custo de producao e a facil disponibilidade em
mercados online, que contribui para a disponibilidade quase imediata destas substancias

em diferentes regides do mundo. [251.[26]

O ntmero de novas substancias psicoativas (NPS) passou de 162 em 2010 para 527 em
2023, evidenciando um aumento significativo destas substancias. A constante inovacao
estrutural das NPS surge como uma estratégia para contornar a legislacao vigente,

promovendo uma diversidade cada vez maior de compostos disponiveis no mercado

ilicito.[251(26127]

As estimativas tradicionais de consumo populacional baseiam-se em apreensoes,
inquéritos, entrevistas com consumidores, registos de producao de drogas ilicitas e
registos médicos. Estes métodos apresentam limitacoes relevantes, como custos
elevados, procedimentos demorados e reduzida representatividade da amostra

populacional, o que podera levar a dados pouco fiaveis. [251261,[28]

Neste contexto, a WBE constitui uma ferramenta ttil na monitorizacao de drogas ilicitas
e dos seus metabolitos, de farmacos, do consumo de alcool e de nicotina, de pesticidas,
etc. E caracterizada pela objetividade, economicidade e natureza nio invasiva. A WBE
tem sido amplamente utilizada a nivel internacional para monitorizar o consumo de
drogas ilicitas e a sua concentracdo em aguas residuais, abrangendo tanto populacoes
gerais como subpopulacoes especificas, como em festivais de musica ou em

estabelecimentos prisionais.[*h 11291

A WBE é também uma ferramenta fundamental para a dete¢do precoce de tendéncias
emergentes no consumo de NPS, funcionando como complemento a indicadores

tradicionais, como inquéritos populacionais e apreensoes.!*-1]

A WBE fornece uma importante fonte de dados nao apenas em termos de saide humana,

mas também em termos do ambiente ecoldgico.l3°!

Para além disso, a informacgdo obtida através WBE permite apoiar as autoridades de
saude publica no planeamento de programas de prevencao e educacao mais direcionados
e eficazes e contribui para o fortalecimento de medidas de protecio da satde

publica.[25)[26].[31]
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4. Ocorréncia de drogas ilicitas em fontes de

agua

Tal como mencionado anteriormente, as drogas ilicitas podem acabar em aguas residuais
devido ao consumo humano e a descartes diretos, de laboratérios clandestinos, por
exemplo, e devido a ineficicia dos processos de remocao das drogas ilicitas e dos seus
metabolitos nas ETAR, conseguem entrar no ciclo da 4gua. Ao entrarem no ciclo da agua,
poderao afetar animais aquéaticos e até mesmo afetar a saide humana, quer seja por

consumo de animais infetados (bioacumulacdo), quer seja pelo consumo de agua

pot avel.[321[331,[3],[1],[34]

Ao longo deste capitulo sera abordado concentracoes de drogas ilicitas encontradas em

varias fontes de agua nos ultimos 4 anos.

4.1. Presenca de drogas ilicitas em aguas residuais

A agua residual afluente corresponde a agua do esgoto que chega a ETAR antes de
qualquer processo de tratamento, sendo nesta fase onde se encontram as concentragoes
mais elevadas de poluentes, incluindo drogas ilicitas e os seus metabolitos. A agua
efluente corresponde a 4gua que sai da ETAR, apos o tratamento. A analise das drogas
ilicitas na 4gua afluente permite estimar o seu consumo e estd sobretudo associada a
perspetivas de saude publica. A analise das drogas ilicitas na 4gua efluente permite
avaliar o impacto ambiental, estando diretamente relacionada com a eficiéncia de
remocao das ETAR. Quando estas substancias ndo sao devidamente eliminadas, podem
atingir os cursos de agua recetores, havendo evidéncias que sugerem que algumas

apresentam toxicidade potencial para os ecossistemas aquaticos.[7}8]

A tabela 2 resume a concentracdo, em ng/L, de drogas ilicitas detetadas em aguas

residuais afluentes e efluentes.

Tabela 2 - Concentracgao, em ng/L, de drogas ilicitas detetadas em 4guas residuais afluentes e efluentes

Pais / Regido Origem da Amostra Drogas ilicitas | Concentracdo em | Referéncia
detetadas ng/L
Taiwan / METH 20,4 — 2594,7
Tamsuim, ) . KET 41— 440.9
Zhongshan, Agua residual afluente [35]
Wanhua coDb 7:8 = 3452
MOR 27,5 - 108,9
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METH 2130
MDMA 100
Repuiblica Checa | Agua residual afluente COC 90 [36]
/ Brno-Modrice
BE 480
METH 250 — 930
KET 39 — 160
Tai Dih A idual afluent
aiwan / Dihua, | Agua residual afluente oD 838, [37]
Neihu, Bali, and
) MDMA 1400
Tamsui
MOR 340 — 820
COD 49,2 — 130
KET 20,8 — 110
THC-COOH 253 — 776
) COoC 242 — 1280
Eslovénia/ .
N Agua residual afluente BE 728 — 3370 [38]
Ljubljana
CE 4»68 — 44,0
AMPH 54,8 — 157
METH 3,44 — 196
MDMA 11,3 — 3560
6-AM 7,51 — 13,3
THC 40 — 298
) BE 2063 — 11517
Espanha / Cadiz | Agua residual afluente CE 8- 28 [39]
COoC 414 — 1645
Reino Unido / | Agua residual afluente BE 700 — 6000 [6]
Pais de Gales
AMPH 25— 139
BE 577 — 5972
CE 3—103
Espanha/ Agua residual afluente COD 23 — 567 [40]
Cataufia, Castilla- MDMA 6 — 227
La Mancha e METH 2-101
Madrid MOR 22 — 202
THC-COOH 100 — 753
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KET 14 - 57
METH 2,51 —105
AMPH 2,73 — 52,1
MDMA 0,211 — 10,4
KET 0,185 — 11,4
NKET 0,043 — 5,63
Coreia do Sul Agua residual afluente coC 0,101 — 0,494 [41]
BE 0,016 — 0,680
CE 0,216 — 0,267
NCOC 0,379 — 2,73
Agua residual afluente COD 71,5 — 6987
MOR 43,6 — 16300
MDA 13,9 — 17,4
METH 30,3 — 363
Irao / Sanandaj, AMPH 8.9_ 222
Kermanshah e Agua residual efluente COD 2,3 — 3523 [42]
Hamadan MOR 8.3 8563
MDA 13,4 — 17,0
METH 3,4 — 272
AMPH 2,1-2,5
COD 9,64 — 168
MOR 9,40 — 1634
THC-COOH 72,4 — 736
COC 68 — 1096
BE 180 — 2900
Eslovénia Agua residual afluente CE 2,07 — 59,2
AMPH 8,92 — 372
METH 1,27 — 196
MDMA 5,64 — 354
6-AM 8,02 - 13,3
COD 2,64 — 98,0 [7]
MOR 6,82 — 494
THC-COOH 5,64 — 16,8
COoC 1,24 — 33,2
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BE 2,86 — 172
) CE 0,176 — 1,02
Agua residual efluente AMPH "
METH 0,326 — 159
MDMA 2,28 — 218
KET 4,60 — 20,2
AMPH 1,8 - 32,5
METH 1,9 — 295,7
MDA 1,3 — 38,6
China / Xining, | Agua residual afluente BE 0,04~ 1,0
Haidong, Hainan, COD 2,8 -715
Guoluo e Haixi MDMA 0,1-6,8 [8]
NKET 0,1- 0,8
KET 0,1-1,9
Agua residual efluente AMPH 0,9 - 6,5
METH 1,5 — 160,0
MDA 0,1-9,8
BE 0,04 — 1,7
COD 0,3 — 40,3
MDMA 0,1 -2,2
NKET 0,1—0,8
KET 0,1—1,8
METH 2,60 — 10,02
MDMA 0,49 — 6,87
MOR 4,53 — 44,75
China / Xinjiang | Agua residual afluente CoD 2,24 - 8,30 [31]
COC 0,48
THC 5,98 — 18,89
KET 1,50
BE 1,12 — 2,45
Espanha / | Agua residual afluente AMPH 46 — 3581
Santiago de MDMA 4,5 — 1732
Compostela, BE 341 — 6299 [43]
COC 66 — 3307
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Bilbao, Castellon THC — COOH | 63 - 552

e Vitoria — Gasteiz

Portugal / Porto e | Agua residual afluente MDMA 20 — 200
Vila do Conde BE 379 — 2844
COC 24 — 2159

THC — COOH | 30— 688

[43]

A monitorizacdo de aguas residuais em diferentes paises tem revelado variacoes
significativas nas concentracoes de drogas ilicitas e dos seus metabolitos. Em Taiwan,
nas regidoes de Tamsuim, Zhongshan e Wanhua, a METH foi a substancia mais
prevalente, atingindo uma concentracao de 2 594,7ng/L, seguido de KET, atingindo uma
concentracao maxima de 440,9 ng/L. Nas regioes de Dihua, Neihu, Bali e Tamsui, a
MDMA apresentou a maior concentracao, atingindo um pico maximo de 1 400 ng/L,

seguindo-se da METH, atingindo uma concentracao de 930 ng/L [351[37]

Na Republica Checa, em Brno-Modrice, a METH foi predominante, com um pico de 2

130 ng/L, seguindo-se de BE, que apresentou uma concentracao maxima de 480 ng/L.[30]

Na Coreia do Sul, a METH foi a droga mais frequentemente detetada, atingindo um pico
maximo de 105 ng/L, seguindo a AMPH com uma concentracdo maxima de 52,1 ng/L,

sendo esta maioritariamente derivada do metabolismo da METH.[41

Na China, nas regioes de Xining, Haidong, Hainan, Guoluo e Haixi, a METH foi
predominante tanto em aguas residuais afluentes (295,7 ng/L) como em efluentes (160,0
ng/L), seguindo-se por COD com concentracoes maximas de 71,5 ng/L em aguas
afluentes e 40,3 ng/L em aguas efluentes. Na regidao de Xinjiang, a MOR apresentou a
maior concentracao, atingindo um pico de 44,75 ng/L, embora a METH e a COD tenham

sido as substancias mais frequentemente detetadas.!8}(31]

No Irdo, na regiao de Sanandaj, Kermanshah e Hamadan, a MOR foi predominante,
alcancando um pico maximo de concentragao de 16300 ng/L em aguas afluentes e 8563
ng/L em aguas efluentes, seguida da COD, atingindo concentracdoes maximas de 6987
ng/L e 3523 ng/L, respetivamente. As concentracgoes elevadas destas duas substancias

podem refletir tanto o uso ilicito como a utilizacao terapéutica destes opidceos.[4?]

Na Eslovénia, a BE atingiu um pico maximo de 2900 ng/L em 4guas afluentes, enquanto

a MOR alcancou uma concentracdo maxima de 1634 ng/L em aguas afluentes, sendo
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estas substancias também as detetadas com maior concentracao em aguas efluentes (494
ng/Le 172 ng/L, respetivamente). AMETH apresentou um pico de concentragido maxima
de 196 ng/L em aguas afluentes e 159 ng/L em &aguas efluentes e a MDMA apresentou
uma concentracdo maxima de 354 ng/L em &guas afluentes e 218 ng/L em aguas
efluentes. Na regido de Ljubljana, situada também na Eslovénia, registou-se um pico
excecional de MDMA (3560 ng/L), associado ao provavel descarte ilegal desta
substancia. Para além deste pico, a segunda substancia apresentada com maior

concentracao foi a BE (3370 ng/L).[7+38]

Em Portugal, na regiao do Porto e Vila do Conde, a BE apresentou uma concentracao
maxima de 2844 ng/L, seguindo-se por COC, com uma concentracdo maxima de
2159 ng/L, do THC-COOH com 688 ng/L e de MDMA com 200 ng/L.[43]

Em Espanha, a BE foi a substancia mais encontrada em todas as regioes, destacando-se
picos de concentracoes de 11517 ng/L na regidao de Cadiz, 5972 ng/L na regidao de
Valencia, Catalunha, Castilla-La Mancha e Madrid, e 6299 ng/L na regiao de Santiago de
Compostela, Bilbao, Castellon e Vitoria-Gasteiz. Na regido de Cadiz, a segunda
substancia com maior concentracao foi a COC, atingindo um pico maximo de 1645 ng/L.
Na regiao de Valencia, Catalunha, Castilla-La Mancha e Madrid, a segunda substancia
com maior concentracao foi a EME, atingindo uma concentracao maxima de 1296 ng/L,
seguindo-se o THC-COOH, alcancando um pico maximo de 753 ng/L. Ja na regiao de
Santiago de Compostela, Bilbao, Castell6n e Vitoria-Gasteiz, a segunda substancia com
maior concentracao foi a AMPH, alcancando uma concentracao maxima de 3 581 ng/L,
seguindo-se da COC, atingindo um pico maximo de 3307 ng/L, a MDMA com uma

concentracao maxima de 1732 ng/L e o THC-COOH atingindo um pico maximo de 552

ng/L.[43].[39].140]

No Reino Unido, no Pais de Gales, a BE atingiu uma concentracio maxima de

6000 ng/L em aguas residuais afluentes.®]

As taxas de remocao de diferentes drogas ilicitas em ETAR apresentam uma elevada
variabilidade consoante o composto, o sistema de tratamento e as condi¢des ambientais
e operacionais. As drogas ilicitas superam algumas barreiras em estac¢oes de tratamento
de 4guas residuais e purificacdo de 4gua, alcancando o ciclo da 4gua como resultado. A
eficiéncia com a qual as drogas sdo removidas depende do tratamento especifico
aplicado. Porém, os tratamentos de aguas residuais e de purificacio de dgua nao sao
totalmente eficazes para remover esses contaminantes, sobre os quais nenhuma lei

especifica foi aprovada.l*h[4}0oll]
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Para a BE foram reportadas taxas de remocao de 47-100%, 53-99,9%, 32,81% e -62-
100%. No caso de COC, os valores da taxa variaram entre 62-99,9%. Para o CE, os valores

variaram entre 66-99,9%.!6}171[81[9]

No caso da MOR, os valores variam entre 27-100% e -6-99%. Para a COD foram
reportados valores que oscilam entre 29,9-100%, 43,64-99,46% e -64-98%. No caso da

6-AM, os valores variaram de 92,7-100% e 29-56%.[61.[71.81.[9]

Para a AMPH, os intervalos reportados de taxa de remocao foram de 1,3-100%, 78-99,7%
€ -44,44-96,62%. A METH apresentou valores que oscilaram entre -17,8-100%, 35-95%,
9,39-95,94% € 59,23%. No caso da MDMA, foram reportados valores que oscilaram entre
0s -155-90% e -50-100%. Para a MDA foram reportadas taxas de remocao de 3% e no

intervalo de -42,11-99,64%.[617181[9]
Para o THC-COOH, foram registadas taxas de remocao de 88-90%.!7!

Para a NKET, os valores variaram entre -66,67-100%, enquanto para a KET foram

reportadas taxas de remocao entre -166,67-100%.8!

As diferencas observadas de taxas de remocao entre os diversos estudos podem estar
relacionadas com as caracteristicas especificas das ETAR. Por exemplo, no Irao, foi
reportado taxas de remocao mais elevadas na ETAR de Hamadan, pelo facto da presenca
de uma unidade de desinfecao ativa na fase final do tratamento, ao elevado tempo de
retencao hidraulica e ao maior tempo de retencao de solidos em sistemas de aeracao
prolongada. Outros fatores determinantes incluem a concentracio de oxigénio
dissolvido, a composicdo e atividade da comunidade microbiana, a relacao
carbono/azoto e a temperatura da agua e do ar, que influenciam a degradacao dos

Compostos_[10],[4],[1],[24]

Em alguns casos registaram-se eficiéncias de remocao negativa, nomeadamente para
MOR, COD, MDMA, BE, KET e NKET. Isto significa que as concentracoes nos efluentes
foram superiores as dos afluentes. Por exemplo, no caso de KET, apresentou um
aumento de 166,67% de concentracdo no efluente relativamente ao afluente. Estes
fendmenos podem ser explicados por diversos mecanismos, como por exemplo a
transformacao de precursores em compostos alvo durante o tratamento e a
desconjugacdo de metabolitos glucuronidados. No caso da BE, o aumento da sua
concentracao no efluente pode ser devido a degradacao da cocaina pelos microrganismos
do lodo. A remoc¢do negativa do MDMA pode estar relacionada com a sua elevada

persisténcia e maior semivida em comparacao com outras drogas ilicitas, o que dificulta
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a sua biodegradacao nos processos secundarios. Para KET e NKET, a remocao negativa
podera resultar da clivagem de conjugados, da transformacao de precursores ou da
dessorcao de solidos suspensos. Elevadas cargas quimicas no afluente e tempos de
retencdo hidraulica insuficientes reduzem a capacidade de remocao das ETAR,
aumentando a probabilidade de estes compostos persistirem no efluente final e
atingirem os ecossistemas aquaticos recetores, como rios, baias, lagos e podem mesmo

alcancar aguas potaveis.[6}:[718LI91.[11.[10]

4.2. Presenca de drogas ilicitas em outro tipo de aguas

E pratica comum, em muitos paises, que as ETAR descarreguem os seus efluentes
tratados em cursos de dgua proximos. Diversos estudos demonstram que esses efluentes
contém residuos de drogas ilicitas, tanto sob a forma original como em metabolitos. A
ineficacia das ETAR convencionais na eliminacao completa destas substancias conduz a
sua presenca em aguas recetoras, inclusive em fontes de abastecimento potavel. Embora
as concentracoes detetadas em agua potavel sejam geralmente baixas, os efeitos
decorrentes da exposicao cronica a niveis reduzidos permanecem pouco compreendidos,

sendo expectavel que tais concentracoes possam aumentar no futuro.38h7}47).[481,[32],[11]

A tabela 3 resume a concentracdo, em ng/L, de drogas ilicitas detetadas em &guas

fluviais, aquiferos, aguas costeiras, em aguas de mangais, em lagos e em aguas potaveis.

Tabela 3 - Concentragio, em ng/L, de drogas ilicitas detetadas em aguas fluviais, aquiferos, d4guas
costeiras, em aguas de mangais, em lagos e em 4guas potaveis

Pais / Regiao Origem da Amostra Drogas ilicitas | Concentracao | Referéncia
detetadas em ng/L
COC 0,120
BE 0,344 — 0,667
Eslovénia / Ljubljana | Rio Sava MDMA 0.262 [38]
Aquifero CcoC 0,110
BE 0,139 — 0,572
THC-COOH 0,2 — 26,4
METH 2,0 — 168
MDMA 0,9-17,4
Republica Checa /| Rio Moldava coC 0,27 — 51,7 [44]
Praga
BE 1,1-59,3
AMPH 0,3 — 2,5
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Rio Qarasu COD 17,4 — 1383
MOR 5,54 — 4820
MDA 11,2 — 19,2
Irdo / Sanandaj, METH Lo~ 310 [42]
Kermanshah e AMPH 252794
Hamadan Rio Qeshlaq COD 24,4 — 181
MOR 26,7 — 1447
MDA 14,9 — 19,2
METH 63,5 — 367
AMPH 7,5 — 8,24
COD 0,376 — 37,2
MOR 2,08 — 85,0
COC 0,0834 — 50,6
Eslovénia Agua do rio recetor BE 0,416 — 190 [7]
CE 0,0446 — 1,02
AMPH 3,56 — 16,1
MDMA 0,0448 — 40,9
KET 0,242 — 1,26
Africa do Sul /| Aguaderio BE 9,60
Pretoria COD 26,67
METH 8,56 9]
Brasil / Santa Catarina | Agua costeira CcocC 0,02 — 0,17 [45]
BE 0,01 —1,1
Agua de rio (Perequé, | BE 0,30 — 14,93
Brasil / Sao Paulo Itinga, Mongagua, [46]
Itanhaém e Guarat) coc 0,05~ 3,22
AMPH 9048 — 9260
Turquia / Egeu Rio Caistro BE 7010 — 7880 [30]
COC 5340 — 5980
AMPH 12,21 — 96,02
METH 0,45 — 1,46
Lago Namco, Lago
Yamzhog Yumco e Lago MbA 088 — 221
. . NKET 0,02 — 0,05
China / Planalto Qinghai KET 0,64 —2.42 (4]
Tibetano HER 0.38 —0.43
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COD 0,25 — 0,31
AMPH 9,83 — 22,73
METH 1,06 — 3,52
MDA 4,25 — 23,93
Rio Lhasa e Rio
Huangshui NKET 005~ o
KET 0,73 — 2,64
HER 1,24
COD 0,55 — 1,01
AMPH 0,05 — 12,0
METH 0,48 — 2,65
MDA 0,064 — 0,70
MDMA 0,04 — 0,10
China / Ilha de Hainan | Mangais NRET 0,04~ 005 [48]
KET 0,10 — 1,39
BE 0,044 — 0,06
COoC 0,037 — 0,10
COD 0,02
HER 0,032 — 0,05
COC 1,41 — 3,66
Brasil /Sao Vicente Baia de Sao Vicente [49]
BE 8,89 — 18,60
Espanha CcocC 37,2
AMPH 13
Franca COC 18,6
BE 12,0
AMPH 15,3
Agua potavel MDMA 0,5
Bélgica CcocC 7
METH 1,0
Alemanha cocC 11,7
AMPH 6,4 [32]
Portugal CcocC 166,7
BE 100
Italia cocC 32,8
Turquia COoC 1,4
AMPH 71
Luxemburgo BE 7,0
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Brasil/Sao Vicente Agua costeira COC 2,3—-6,7

BE 10,3 — 17,2

[50]

Na Eslovénia, na regiao de Ljubljana, foram detetadas a presenca de COC, BE e MDMA
no rio Sava, com concentragoes maximas de 0,120 ng/L, 0,667 ng/L e 0,262 ng/L,
respetivamente. No aquifero identificou-se a COC, com uma concentracao de 0,110 ng/L
e a BE, com uma concentracao maxima de 0,572 ng/L. Ainda na Eslovénia, em rios
recetores de efluentes tratados, a BE apresentou a maior concentragao encontrada, tendo
um valor de 190 ng/L, seguida da MOR, com um valor de 85 ng/L. E ainda importante
referir que, na Eslovénia, apenas se detetou a presenca de KET em aguas efluentes e na
agua do rio recetor, e nao em aguas afluentes, tendo atingido uma concentracao maxima
de 1,26 ng/L.[38117]

Na Republica Checa, em Praga, no rio Moldava, a METH foi a droga ilicita encontrada
em maior concentracao, atingindo um pico de 168 ng/L, seguindo-se a BE, com uma

concentracao maxima de 59,3 ng/L.[44]

No Irao, na regiao de Sanandaj, Kermanshah e Hamadan, o rio Qarasu apresentou, no
geral, concentracoes mais elevadas de drogas ilicitas comparativamente com o rio
Qeshlaq, tendo apresentado concentracoes maximas de MOR de 4 820 ng/L e de COD
de 1 383 ng/L no rio Qarasu e no rio Qeshalaq de 1447 ng/L e de 181 ng/L,
respetivamente. Este facto podera estar associado a insuficiéncia de tratamento das
aguas residuais em Kermanshah, onde cerca de 70% do esgoto é descarregado
diretamente nos rios sem tratamento adequado. A METH foi encontrada com uma
concentracao maxima de 367 ng/L no rio Qeshlaq e de 310 ng/L no rio Qarasu. A MDA

obteve a mesma concentracdo maxima nos dois rios (19,2 ng/L).[42]

Na Africa do Sul, em Pretéria, foram identificadas a presenca de BE, COC e METH em

concentracoes maximas de 9,60 ng/L, 26,67 ng/L e 8,56 ng/L, respetivamente.[9]

Na Turquia, no rio Caistro, na regido do Egeu, a AMPH foi a substincia mais
predominante, atingindo uma concentracdo maxima de 9 260 ng/L, seguida de BE, que
apresentou um pico maximo de 7880 ng/L, e COC, alcancando uma concentragao
méaxima de 5980 ng/L. Estes valores elevados podem ser resultado do facto da
inexisténcia de uma estacao de tratamento de aguas residuais e por isso existe a

libertacao destas aguas diretamente no rio.[3°
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No Brasil, em Santa Catarina, detetaram-se a presenca de COC e BE em 4guas costeiras,
com concentracoes maximas de 0,17 ng/L e 1,1 ng/L, respetivamente. Além disso, em Sao
Paulo, foram registadas, em aguas dos rios Perequé, Itinga, Mongagua, Itanhaém e
Guarat, concentracoes maximas de BE e de COC de 14,93 ng/L e 3,22 ng/L,
respetivamente. Na baia de Sao Vicente, foram registadas concentracdoes méaximas de
COC de 3,6 ng/L e de BE de 18,6 ng/L. Noutro estudo em Sao Vicente, nas aguas

costeiras, a COC apresentou uma concentracdo maxima de 6,7 ng/L e BE de 17,2
ng/L_[45],[49],[46],[50]

Na China, no Planalto Tibetano, a AMPH foi a droga ilicita mais frequentemente
detetada nos lagos Namco, Yamzhog Yumco e Qinghai, atingindo uma concentracao
maxima de 96,02 ng/L. Ja nos rios Lhasa e Huangshui, a MDA foi a mais detetada, tendo
um pico maximo de concentracdo de 23,93 ng/L, seguida da AMPH com uma
concentracdo maxima de 22,73 ng/L. Também nos rios, a KET apresentou uma
concentracao maxima de 2,64 ng/L e a HER de 1,24 ng/L. Na ilha de Hainan, em zonas
de mangal, as drogas ilicitas detetadas com maiores concentracoes foi a AMPH, com uma
concentracao maxima de 12,0 ng/L, seguido da METH, com uma concentracao maxima

de 2,65 ng/L, e a KET com uma concentra¢ao maxima de 1,39 ng/L.[47}[48]

Relativamente a aguas potaveis, ou seja, a aguas que, apoés processos adequados de
purificacdo, sao consideradas seguras para consumo humano, Espanha, Franca, Italia,
Portugal e Alemanha destacaram-se como os paises com maior frequéncia e
concentracao de detecao de COC, sendo o valor mais elevado registado em Sines,
Portugal, com uma concentracao de 166,7 ng/L. Este resultado pode estar relacionado
com o facto de os portos portugueses terem uma importante relevancia estratégica na
entrada de COC proveniente da América do Sul e Central para a Unidao Europeia. Apos a
COC, o grupo dos estimulantes do tipo anfetamina foi o mais frequentemente
identificado. A AMPH foi a droga ilicita mais amplamente detetada. Franca apresentou
a maior concentracao de AMPH em aguas potaveis, atingindo uma concentracao de 15,3
ng/L, seguindo-se por Espanha, com uma concentracdo de 13 ng/L, Turquia com 7,1
ng/L e, por dltimo, Alemanha, com 6,4 ng/L. Na Bélgica foi detetada METH, na 4gua
potavel, com uma concentracdo de 1 ng/L. Na Francga, para além de AMPH, COC e BE,
foi detetada a MDMA com uma concentracao de 0,5 ng/L. O aumento do consumo deste
grupo de substancias e o crescente aumento de laboratorios clandestinos ajudam a

explicar a sua presenca alargada em aguas potaveis na Europa.[s2!
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5. Impactos potenciais na satude humana

A informacao disponivel na literatura cientifica sobre a ecotoxicidade de drogas ilicitas é
ainda limitada. Estas substancias e os seus metabolitos s3o continuamente
descarregados no ambiente aquatico devido a elevada producao, consumo e ineficacia da
remocao destas substancias nas ETAR, sendo as aguas residuais a principal fonte de
contaminacdo. A biota aquatica encontra-se assim, exposta aos potenciais efeitos
cronicos destes compostos, cujas consequéncias toxicologicas permanecem largamente
desconhecidas. A bioacumulacao destes compostos nas cadeias alimentares aquaticas €
particularmente preocupante, pois os peixes, além de serem predadores de topo e elo
essencial das teias alimentares, representam uma fonte alimentar fundamental para os

humanos, podendo ocorrer biomagnificacao ao longo dos niveis tréficos.[5::110]

Na baia de Sao Vicente, ostras Crassostrea virginica apresentaram presenca de COC
(2,49 — 8,29 ng/L). Nos EUA, na costa da California, foi detetada a presenca de COC em

mexilhoes, em dois momentos diferentes.[49]

As drogas ilicitas e os seus metabolitos possuem propriedades psicoativas potentes,
podendo induzir efeitos mesmo em concentracées reduzidas, e provocam impactos
significativos em diferentes organismos aquaticos, isoladamente ou em misturas. Por
exemplo, a exposi¢cdo de mexilhoes-zebra (Dreissena polymorpha) a uma mistura de
COC, BE, MDMA, AMPH e MOR resultou num aumento de danos oxidativos e alteracao
das atividades enzimaticas. Outro exemplo, a exposicao do peixe medaka (Oryzias
latipes) a METH e a KET, a concentracoes entre 50 — 25000 ng/L, demonstrou afetar

significativamente a locomocao, taxa de alimentacao e olfato.[1[48]

A COC demonstrou causar toxicidade, danos no ADN, alteracoes na permeabilidade
lisossomal e bioacumulacdo em dois tipos de mexilhdes: Dreissena polymorpha e Perna
perna. Para Daphnia magna, COC demonstrou causar toxicidade a uma concentracao
de 3,66 ng/L e para o peixe Pimephales promelas a uma concentracao de 18,6 ng/L.
Foram ainda observados, a concentragoes entre 40 a 1000 ng/L, efeitos subletais como
reducao de crescimento, reproducao e capacidade de alimentacdo, alteracoes das fungdes
enziméaticas e no comportamento em Dreissena polymorpha, Anguilla anguilla e
Daphnia magna, e observou-se que, a estas concentracgoes, ocorreu bioacumulaciao em
tecidos da Anguilla anguilla, como cérebro, guelras, figado, rins e musculos. Noutro
estudo, a exposicao de COC, numa concentracao de 20 ng/L durante 50 dias, a Anguilla
anguilla resultou em caridlise hepatica e renal, alteracdoes degenerativas no musculo

esquelético e danos nas branquias. Em concentracées de 50—500 ng/L de COC,
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demonstrou afetar o comportamento de natacdo de Daphnia magna e aumentar a

producao de espécies reativas de oxigénio.[49)[34]

A AMPH apresentou toxicidade para hepatocitos de Oncorhynchus mykiss e de Daphnia
magna. A MOR demonstrou efeitos imunotoxicos em Elliptio complanata, reduzindo a
atividade fagocitica e promovendo peroxidacao lipidica. Apesar das baixas concentracoes
ambientais, drogas como MOR, AMPH e MDMA possuem elevada atividade
farmacologica, e a sua presenca em misturas complexas nas aguas superficiais potencia

riscos ecotoxicologicos e para a sadde humana.[511:(34]

Ensaios in vivo indicaram bioacumulacao significativa de METH e KET em peixes Danio
rerio, com a KET a provocar alteracoes histopatologicas em figado e rins, inflamacao
estrutural e alteracoes comportamentais apos 90 dias de exposicao a 50 — 500 ng/L. A

METH e o seu metabolito, AMPH, foram detetadas em tecidos de Danio rerio.[31[34]

Estudos realizados na Turquia, no Rio Caistro, identificaram risco agudo elevado para
COC, ou seja, existe um risco elevado de efeitos a curta duracao, como mortalidade ou
efeitos adversos severos. Na Eslovénia a MOR e o MDMA apresentaram risco elevado,
ou seja, existe um risco muito provavel de efeitos adversos nos organismos aquaticos, a
concentracoes detetadas na agua do rio recetor (85 ng/L e 40,9 ng/L, respetivamente).
No Brasil, concentracgoes elevadas de COC e BE foram observadas em areas de mangal
na Baia de Sao Vicente, ecossistemas essenciais para a biodiversidade, sugerindo riscos
ambientais significativos para algas, crustaceos e peixes. Na China, na Ilha de Hainan, a
exposicao prolongada a drogas ilicitas nos mangais podera ter efeitos cumulativos e

sinérgicos, aumentando o risco toxicologico para a biota.[30b[71[491.1481.145]

Em Portugal, amostras de 4gua da torneira em Sines revelaram concentragoes de COC e
BE de 166,7 ng/L e 100 ng/L, respetivamente. Apds estimativas de consumo, conclui-se
que uma pessoa saudavel que consumisse 1,5 L de agua da torneira diariamente, iria
excretar BE a uma concentracao de 0,9% do nivel minimo na urina definido pela Agéncia
Mundial de Antidopagem. Por mais pequena que seja a concentraciao, nao pode ser

negligenciavel, uma vez que a ingestdo de BE pela 4gua da torneira é involuntaria.[3]

A presenca de drogas ilicitas na 4gua potavel pode ainda ser uma potencial ameaca a
satde humana devido a exposicio a longo prazo. Outra consideracao relevante seria a
possivel reacdo com outros compostos que possam causar efeitos sinérgicos ou

antagonicos. Por exemplo, a combinac¢ao de COC e HER amplifica o efeito de ambas as
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drogas, assim, estes compostos por si s6 (numa dose especifica) podem nao ser letais,

mas em combinacao podem ser toxicos ou até mesmo letais.[451:132]

O risco para a satide humana nao pode ser negligenciado. A exposicao prolongada a estes
contaminantes, pode causar um risco cronico para a saude humana, dado que alguns
destes compostos sao lipofilicos e, por isso, podem bioacumular-se no corpo humano.
Entre os potenciais impactos a longo prazo destacam-se a exposicao cronica através do
consumo de 4gua potavel ou de alimentos de origem aquatica contaminados, a
possibilidade de efeitos enddcrinos e neurologicos cumulativos, a transferéncia de
contaminantes ao longo da cadeia alimentar, o risco de alteracoes genéticas e hormonais
a longo prazo, bem como risco indireto associado ao consumo de pescado contaminado

e a bioacumulacao de drogas ilicitas no organismo humano.33}[31.01}.[34]

Face a estes resultados, é necessario mais investigacoes sobre a ocorréncia, destino
ambiental, toxicidade e bioacumulacdo das drogas ilicitas e dos seus metabolitos,
incluindo os efeitos sinérgicos e cumulativos de misturas complexas em ecossistemas
aquaticos, de modo a permitir uma avaliacao de risco ecol6gico mais robusta e a definicao

de valores de referéncia para a protecao da saude publica e ambiental.[331.3}[11[34]

Para além dos efeitos agudos e subletais ja descritos, a exposicao cronica a concentracoes
reduzidas de drogas ilicitas em agua potavel ou em alimentos de origem aquatica levanta
preocupacoes adicionais. Alguns destes compostos apresentam propriedades endocrinas
e genotoxicas, podendo interferir com processos hormonais, reprodutivos e de
desenvolvimento neurologico. A bioacumulacdo em tecidos humanos, associada ao
potencial de atravessamento da barreira hematoencefélica de varios destes farmacos,
pode contribuir para riscos neurologicos cumulativos a longo prazo. Outro aspeto critico
€ a interacao entre diferentes drogas ilicitas ou entre estas e outros contaminantes
emergentes, como pesticidas ou farmacos de uso terapéutico, que pode originar efeitos
sinérgicos ou antagonicos nao previstos, aumentando a incerteza na avaliacao de risco

para a satide humana.

6. Regulamentacao e politicas publicas

A WBE surgiu como uma ferramenta para fornecer dados oportunos e precisos sobre os
padroes temporais de consumo de drogas a nivel populacional, oferecendo uma
perspetiva tinica para apoiar a saude publica e a formulacdo de politicas. Para além de
permitir uma compreensao aprofundada das tendéncias de consumo, o WBE auxilia no
desenvolvimento de intervencoes direcionadas, na definicao de estratégias de danos e

funciona como um sistema de alerta precoce na detecio de NPS. A WBE esta
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rapidamente a ganhar forca a nivel global e dados completos e representativos sao
fundamentais para decisoes de satde puablica. Estudos demonstram que a monitorizacao
de aguas residuais pode fornecer informacdo mais equitativa sobre populagoes
vulneraveis do que dados clinicos tradicionais. No entanto, o seu valor politico ainda nao
esta amplamente estabelecido para a tomada de decisdes. Uma maior cooperacao entre

cientistas e politicos, enquanto decisores, é essencial.[52}[53).[54]

Em alguns paises, como Australia, Finldndia e Nova Zelandia, a colaboragido entre

instituicoes de WBE e autoridades governamentais ja esta bem estabelecida.l52]

Na Europa, a rede Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE), junto com a Agéncia
da Unido Europeia para a Droga (EUDA), coordena desde 2011 a monitorizacdo mais
abrangente do consumo de drogas ilicitas através do WBE, com dados utilizados tanto
pela EUDA como pelo Escritorio das Nacoes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC).
Dois tercos dos paises da Europa ja utilizam dados de WBE para desenvolver politicas
publicas, embora persistem desafios relacionados com financiamento e coordenacao e
uniformizacao metodolégica. A Rede SCORE e institui¢oes parceiras tém vindo a
expandir a infraestrutura e as capacidades analiticas, mas apontam como prioridades a
criacao de acordos de cooperagao nacional, o aumento da frequéncia de amostragem, a

representatividade populacional e a sustentabilidade financeira a longo prazo. [52!

A integracao de dados de monitorizacdo ambiental com sistemas de toxicovigilancia e
epidemiologia é essencial para compreender os reais impactos do consumo e da
exposicao indireta a drogas ilicitas. Esta abordagem integrada permite nao s6 aavaliar
padroes de consumo em populacoes, mas também relacionar esses dados com potenciais
consequéncias clinicas e de satide publica, funcionando como ferramenta complementar
aos sistemas tradicionais de registo de intoxicacoes e doencas associadas ao abuso de

substancias.

Segundo UNODC, a resposta politica ao problema das drogas envolve n3o apenas a
monitorizacdo e detecao de substancias ilicitas, mas também a avaliacdo do seu impacto
ambiental, incluindo aguas residuais, solos, recursos hidricos e biodiversidade. Para
mitigar estes impactos, sdo necessarios processos de tratamento mais eficazes do que os
convencionalmente utilizados em ETAR, bem como uma melhor compreensao dos riscos
ecotoxicologicos associados. Os potenciais beneficios incluem agua potavel livre de
residuos de drogas, protecao da biodiversidade e reducdo dos riscos para a saude
humana. Relativamente a resposta politica relacionada com a aplicacdo da lei,

desmantelamento e limpeza, as areas de impacto ambiental incluem os locais de
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producao e armazenamento, o cultivo ilicito e as atividades de formacao. A mitigacao
destes problemas exige o desmantelamento e limpeza adequados, conducao de processos
judiciais e gestao segura dos residuos quimicos. Estes esforcos trazem beneficios, como
a diminuicdo dos efeitos ecototdxicos e a mitigacdo dos danos ambientais a longo

prazo.t

Existe um compromisso crescente em promover a padronizacdo metodologica, o
financiamento estavel e a colaboracao intersectorial, de forma a estabelecer o WBE como
uma ferramenta de vigilancia de longo prazo. Recomenda-se a criacao de estruturas de
governacao claras e protocolos de partilha de dados para a troca de boas praticas,
liderados por entidades como a EUDA, garantindo assim a evolucao continua do WBE e

o seu impacto positivo na satide publica e na protecao ambiental.[11}152].53].[54]

7. Principais lacunas no conhecimento atual e

perspetivas futuras

A auséncia de detecdo de drogas-mae nao deve ser interpretada como a eliminacao
completa do risco, uma vez que os produtos de transformacao e os metabolitos podem
persistir e apresentar toxicidade relevante. A escassez de informacOes sobre estes
produtos de degradacado, tanto em 4guas residuais como no ambiente em geral, exige
mais investigacao para quantificar as suas concentragoes e avaliar o seu potencial toxico

nos efluentes tratados.!

Apesar das concentragoes de drogas ilicitas na 4gua potavel serem geralmente baixas, a
sua presenca constitui uma preocupacao global. Estas substancias entram no ciclo
hidrolégico através das redes de esgotos e, em contextos de grandes areas urbanas e de
reutilizacdo de 4gua numa economia circular, a possibilidade de contaminacdo futura
aumenta significativamente. Para garantir a seguranca hidrica, é necessaria uma acao
coordenada entre autoridades, sociedade civil e investigadores, de modo a integrar
medidas de monitorizacdo ambiental e infraestruturas avancadas que assegurem a

protecao da qualidade da 4gua, incluindo 4guas superficiais, subterraneas e marinhas.[32!

Estudos ecotoxicoldgicos recentes demonstram fendémenos como bioacumulagido e
persisténcia de drogas de abuso em concentragdes de ng/L, sugerindo riscos potenciais
para a saude ambiental e humana. Contudo existem muitas lacunas no conhecimento
atual, como a escassez de dados especificos sobre efeitos em humanos, o
desconhecimento dos impactos da exposicdo a mistura de drogas ilicitas no meio

ambiente, a falta de avaliacoes quantitativas do risco cronico para a saide humana e os
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efeitos da bioacumulac¢ao das drogas ilicitas. Para além disso, a auséncia de informacao
especifica para organismos estuarinos e marinhos dificulta a extrapolacao dos resultados

para ambientes costeiros ou de transicao.[33}[31:32]

Além disso, existe um desconhecimento consideravel sobre a extensao da contaminacao
e sobre dados toxicologicos e epidemiologicos em humanos, nomeadamente no que diz
respeito aos efeitos cronicos e sinérgicos resultantes da exposicao a miltiplos compostos
em simultaneo. Por fim, as limitacGes nas metodologias de amostragem e na
monitorizacdo em tempo real destas substancias emergentes continuam a representar

um entrave significativo para uma avaliacao de risco ecologico e humano mais robusta e

realista.[31:[32],[49],[48]

A utilizacao crescente de aguas recicladas para fins como irrigacao urbana e agricola
levanta questoes adicionais sobre os impactos potenciais no solo, nos ecossistemas
adjacentes e na saide publica, uma vez que as aguas podem conter residuos de drogas

ilicitas.[31.32]

A recolha de amostras de 4guas residuais e o seu envio para laboratoérios para extracao e
analise representam um dos maiores desafios para a eficicia da WBE. O tempo
necessario para a recolha, processamento e analise impacta diretamente a capacidade
desta ferramenta em fornecer dados para intervencoes rapidas. Além disso, os custos
associados a recolha diaria de amostras, que chegam a exceder metade do orcamento de
funcionamento da rede, e a falta de preparacao inicial de muitos departamentos de satude
publica dificultam a utilizacdo eficiente dos dados. Comunidades sem saneamento
adequado apresentam maior risco associado a falta de higiene e auséncia de dados que
poderiam fornecer alertas precoces. Sao necessarios dados mais abrangentes sobre
conectividade dos sistemas de esgotos, parametros populacionais e mobilidade, de forma
a melhorar os esquemas de amostragem. Por outro lado, a WBE pode funcionar como
um catalisador para a expansio da cobertura de saneamento, incentivando
investimentos em infraestruturas. Em areas rurais nao servidas por esgotos, dados
provenientes de fossas sépticas ou corpos de dgua superficiais poderiam ser utilizados

para avaliar a prevaléncia de drogas ilicitas.[55!

Existe perda de substincias durante o método de deteciio. E necessario selecionar e
adaptar o método analitico mais adequado, tendo em conta as caracteristicas das drogas
ilicitas a serem analisadas. Por exemplo, a temperatura e o pH afetam significativamente
a detecao de THC-COOH, devido a processos de adsorcao e libertacdo em particulas

suspensas. Estudos demonstraram perdas superiores a 50% deste composto em
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condicOes especificas, agravadas por procedimentos inadequados de amostragem e
armazenamento, o que reforca a necessidade de metodologias otimizadas para assegurar

a precisao dos dados.[56}[57]

Este estudo incidiu apenas nos cinco principais grupos de drogas ilicitas encontradas em
aguas. No entanto, existe um crescimento acelerado de NPS, que desde 2010 até 2023
cresceu 325%, passando de 162 substancias conhecidas em 2010 para 527 em 2023.
Apesar destas substancias estarem presentes em concentragoes mais baixas em aguas
residuais que as cinco categorias abordadas, NPS ja foram detetados em aguas residuais
(fentanilo e norfentanilo) e em aguas potaveis (mefedrona). Apesar das concentragoes
reduzidas, os potenciais efeitos toxicos e ao facto de essas substancias tenderem a
aparecer repentinamente no mercado e a desaparecer com a mesma rapidez dificultam
a monitorizacao e avaliacao de riscos, tanto para os ecossistemas como para a saude
humana. Investigacoes futuras devem priorizar o desenvolvimento de estratégias de
detecao precoce, avaliacao do potencial de bioacumulacao e analise dos impactos

ambientais e toxicologicos das NPS, considerando a atual escassez de
dados.[331.[581.[591.[271,[4],[60]

Perspetivas futuras exigem uma abordagem interdisciplinar que una a farmacologia, a
toxicologia ambiental e a satide publica, de forma a compreender melhor os riscos
associados a exposicao prolongada e em mistura a drogas ilicitas. A consideracao de
efeitos sinérgicos e cumulativos, bem como a ligacdo entre ecotoxicidade e toxicidade
humana, é fundamental para avancar no estabelecimento de valores de referéncia e
politicas eficazes de protecdo da saide e do ambiente. De igual modo, a ligacdo a
estratégias de sustentabilidade, nomeadamente no contexto da economia circular e da
crescente reutilizacdo de 4aguas, deve ser considerada prioritaria em futuras
investigacoes, de forma a assegurar a protecdo simultinea da saude publica e dos

recursos ambientais.

8. Conclusao

As drogas ilicitas sdo reconhecidas como contaminantes ambientais emergentes de
crescente preocupacdo para a saude humana e ecologica. As ETAR tém capacidade
limitada para remover completamente as drogas ilicitas e os seus metabolitos. A remocao
incompleta destas substancias nas ETAR permite que estes compostos entrem no ciclo
hidrologico. Os estudos analisados demonstraram que as drogas ilicitas e os seus

metabolitos estdo presentes em aguas residuais, aguas fluviais, aquiferos, aguas
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costeiras, lagos, aguas superficiais e até em aguas potaveis, em concentracoes que variam

entre ng/L e ug/L.

Relativamente a impactos na satde humana, este nao pode ser negligenciado. A
exposicao prolongada a estes contaminantes, quer seja por ingestdo de organismos
aquaticos infetados ou por agua potavel, pode causar risco cronico para a saide humana,
dado que alguns destes compostos podem bioacumular-se no corpo humano. Para além
disso, na baia de Sdo Vicente, no Brasil, ostras Crassostrea virginica apresentaram
presenca de COC e nos EUA, na costa da Califérnia, foi detetada a presenca de COC em

mexilhoes.

A WBE surgiu como uma ferramenta para fornecer dados oportunos e precisos sobre os
padroes temporais de consumo de drogas ilicitas. Existe um compromisso crescente em
promover a padronizacdo metodologica, o financiamento estavel e a colaboracao
intersectorial, de forma a estabelecer o WBE como uma ferramenta de vigilancia de longo
prazo. Recomenda-se a criacao de estruturas de governacao claras e protocolos de
partilha de dados para a troca de boas praticas, liderados por entidades como a EUDA,
garantindo assim a evolu¢do continua do WBE e o seu impacto positivo na satde ptblica

e na protecao ambiental.

Porém, persistem lacunas significativas no conhecimento, nomeadamente sobre efeitos
sinérgicos, exposicao cronica, bioacumulacdo ao longo da cadeia alimentar e riscos para
a saude humana e ecossistemas marinhos. Investigacoes futuras devem priorizar a
definicao de normas de qualidade, o desenvolvimento de tecnologias de tratamento mais
eficazes e a integracao de dados ambientais, toxicologicos e epidemiologicos, permitindo

uma avaliacdo de risco mais robusta e estratégias de mitigacao sustentaveis.

Para além disso, este tema possui uma relevancia particular no ambito das Ciéncias
Farmacéuticas, pois realca o papel dos farmacéuticos na avaliacao toxicologica, no apoio
a vigilancia em satde publica e na comunicagdo do risco associado a contaminantes

emergentes, contribuindo de forma ativa para a protecao da satide humana e ambiental.
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Capitulo IT — Relatorio de Estagio em
Farmacia Comunitaria: Farmacia A. Guerra

Pedrosa

1. Introducao

A farmacia comunitaria é um grande pilar do sistema de saiide em Portugal pela sua
ampla cobertura nacional, onde muitas farmacias so a tnica estrutura de satude
acessivel nas proximidades e permite reduzir idas desnecessarias a outros servicos de
satde no caso de situacOes clinicas ligeiras. Além disso, o farmacéutico dispensa e
aconselha sobre o uso correto de qualquer medicamento ou dispositivo médico e

promove a literacia em satude.!

Este capitulo tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas e as competéncias
adquiridas durante o meu estagio em farméacia comunitaria realizado na Farméacia A.
Guerra Pedrosa, situada na vila de Vieira de Leiria. Este estagio teve a duragao de 20
semanas, decorrendo entre o dia 3 de fevereiro até ao dia 20 de junho, correspondendo

a 770h e sob orientacao do Diretor Técnico, Dr. Alexandre Santos.

Ao longo deste capitulo sera apresentada a farmacia, seguindo-se dos processos de
aquisicao de medicamentos e produtos de satde, a sua rececao, armazenamento e outros
aspetos logisticos associados ao funcionamento da farméacia. De seguida, serdo
abordados os servicos disponibilizados por esta farmécia aos utentes. Depois serdo
tratados aspetos de natureza mais burocratica relativamente a dispensa de
medicamentos, a gestao de psicotropicos e estupefacientes e a conferéncia de receituario
e faturacao. Por fim serao ainda referidas, de forma sucinta, formagoes em que participei
e algumas interacoes entre utentes e farmacéuticos que ocorreram ao longo do meu
estagio. A farmacia A. Guerra Pedrosa nao realiza manipulacées magistrais ou oficinais,
por isso sempre que exista uma receita de um manipulado, a farmacia encomenda esse
manipulado a outras farmacias que garantem a sustentabilidade do processo e as Boas
Préticas Farmacéuticas. Por este motivo, nao serd abordado manipulagdes magistrais ou

oficinais no relatorio de estagio.
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1.1. Farmacia A. Guerra Pedrosa

A farmacia A. Guerra Pedrosa est4 localizada no centro da vila de Vieira de Leira e abriu
ao publico pela primeira vez em 1908. Encontra-se aberta de segunda a sexta-feira das
oh-13h e das 14h-20h durante os meses de outubro a marco e até as 21h durante os meses
de abril a setembro, nos sabados e feriados das 9h-13h e das 15h-19h, aos domingos 9h-
13h, respeitando, assim, o horario de funcionamento minimo descrito no artigo 2° da
Portaria n°® 277/2012 de 12 de setembro, alterado pela Portaria n® 14/2013 de 11 de

janeiro.[2}3]
O sistema informatico de apoio utilizado pela farmacia é o SIFARMA.

A equipa da farmacia A. Guerra Pedrosa € constituida por 3 farmacéuticos, 3 técnicos de
farmacia e 3 técnicos auxiliares de farmacia. A tabela 1 mostra a composicao do quadro

técnico.

Tabela 1 — Composi¢do do quadro técnico da farmacia A. Guerra Pedrosa

Dr. Alexandre Santos Farmacéutico — Diretor Técnico

Dra. Vanessa Santos Farmacéutica — Diretora Técnica Adjunta
Dra. Diana Monteiro Farmacéutica

Isilda Ferreira c Técnica de Farmacia

Sénia Farto Técnica de Farmacia

Filipa Marqués Técnica de Farmacia

Rita Miguel Técnica Auxiliar de Farmacia

Mimi Nunes Técnica Auxiliar de Farmaécia

Fernanda Santos Técnica Auxiliar de Farmaécia

1.1.1. Espaco interior e exterior

A farmécia possui o conjunto de areas e divisdes obrigatérias, conforme o artigo 2° da
Deliberagao n° 1502/2014, de 30 de julho, que define as 4reas minimas das farmaécias, e
encontra-se organizada segundo o esquema apresentado na figura 1, ndo desenhado a

escala, mas representativo das areas tteis existentes na farméacia.[4!
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Figura 1 - Esquema representativo da
farmécia. Nao se encontra em escala.

A arearepresentada pela cor laranja corresponde a zona de atendimento ao ptblico, onde
se encontram 4 balcoes de atendimento, dispostos de forma a permitir alguma
privacidade entre utentes no atendimento. Cada um esta equipado com um computador
com acesso ao programa SIFARMA, um leitor 6tico e uma impressora de recibos. Nas
gavetas desses balcoes encontram-se medicamentos mais frequentemente dispensados:
dapagliflozina 10 mg na forma de comprimido revestido por pelicula, furosemida 40 mg
na forma de comprimido, bisoprolol 5 mg e 2,5 mg na forma de comprimido revestido,
acido acetilsalicilico 100 mg na forma de comprimido revestido, esomeprazol 20 mg na
forma de capsula gastrorresistente, 4cido acetilsalicilico 150 mg na forma de capsula de
libertacdo modificada, paracetamol 1000 mg na forma de comprimido, propranolol 10
mg e 40 mg na forma de comprimido revestido por pelicula, tramadol 37,5 mg +
paracetamol 325 mg na forma de comprimido revestido por pelicula, tramadol 75mg +
paracetamol 650mg na forma de comprimido, tansulosina 0,4 mg na forma de capsula
de libertacdo prolongada, bisoprolol 2,5 mg na forma de comprimido revestido por
pelicula, atorvastatina 10 mg e 20 mg na forma de comprimido revestido por pelicula,
omeprazol 20 mg na forma de cipsula gastrorresistente e Amoxicilina 875 mg + Acido

clavulanico 125 mg na forma de comprimido revestido.

Na mesma zona de atendimento, representada pela area a cor de laranja, encontram-se
varios lineares de produtos expostos e acessiveis aos utentes, organizados por categorias
nomeadamente higiene oral, produtos infantis, dermocosmética, higiene intima,
produtos capilares, produtos para pediculose, produtos oftdlmicos, produtos para os
ouvidos e produtos para os cuidados dos pés, existindo ainda expositores que siao

atualizados mensalmente com produtos que se encontram em campanhas promocionais.

Atras dos balcoes existem outros lineares, aos quais os utentes nao tém acesso direto,
onde se encontram Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM),

organizados por indicacao terapéutica, nomeadamente, anti-histaminicos, antitdssicos
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para a tosse seca e/ou com expetoracao, solucoes de agua do mar, antigripais, produtos
para a dor de garganta e rouquidao, suplementos multivitaminicos e de reforco
imunitario, produtos para a ansiedade e disttirbios do sono, anti-inflamatérios topicos,
suplementos com probidticos e prebidticos e produtos para distarbios intestinais como

obstipacao e diarreia.

Ainda nesta area, encontram afixados, de forma visivel, o nome da farmacia, o nome do
diretor técnico, o horario de funcionamento, a lista de servicos farmacéuticos prestados
na farmacia com os respetivos precos e a indicac¢ao da existéncia do livro de reclamacoes.

Estao também disponiveis cadeiras para os utentes e respetivos acompanhantes.

As areas assinaladas a azul-escuro e a roxo na figura 1 correspondem a gabinetes de
atendimento personalizado (GAP), onde sao realizados servicos como a medicao de
pressao arterial, a avaliacio de parametros bioquimicos, consulta farmacéutica e
vacinacao, sendo este ultimo realizado exclusivamente na area a azul-escuro. Ambos os
gabinetes se encontram equipados com uma porta para garantir a privacidade dos

utentes durante a prestacao dos servicos.

Na 4rea assinalada a verde na figura 1 corresponde ao back office, onde se efetua tarefas
logisticas, como a rececao de encomendas, a realizacao de devolucoes, a regularizacao de

notas de crédito e a gestao de reservas.

A area a vermelho da figura 1 corresponde ao laboratorio da farmécia, que esta equipado
com o material obrigatério descrito na Deliberacao n® 1500/2004 de 7 de dezembro. De
momento, na farméacia A. Guerra Pedrosa nao se realizam manipulacées magistrais ou
oficinais, por isso esta area esta destinada, exclusivamente, a Preparacao Individualizada
da Medicacao (PIM).[5!

A area assinalada a azul-claro na figura 1 corresponde a zona de armazenamento dos
medicamentos e produtos de sadde, assegurando o correto acondicionamento e

cumprimento das boas praticas de armazenamento.

Quanto ao exterior, a farmacia possui uma tinica porta de acesso, que contém um postigo
metalico integrado para o atendimento noturno. Encontra-se equipada com uma rampa,
permitindo acesso facilitado aos utentes com mobilidade reduzida. A farmacia esté
identificada com a cruz verde no exterior. O nome da farmacia e do seu diretor técnico,
o horério de funcionamento e as escalas de turno das farmacias do municipio em regime
de servico permanente/disponibilidade e respetiva localizacao e o contacto de servigo

permanente/disponibilidade encontram-se visiveis no exterior.
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1.2. Associacao Nacional de Farmacias (ANF)

A farmacia A. Guerra Pedrosa é associada da ANF e integra também a rede das farmacias

portuguesas.

A ANF representa os proprietarios de farmacias comunitarias em Portugal, e tem como
missao principal promover o desenvolvimento continuo das farmacias comunitarias,

assegurando proximidade e qualidade dos cuidados prestados a populacao.®!

As farmacias portuguesas sao uma rede de farmacias em todo o pais que tem como
objetivo garantir que todos os utentes tenham acesso a cuidados de satde de forma mais
proxima, sempre que necessario. As farmécias aderentes a esta rede tém a possibilidade
de utilizar o cartao das farmécias portuguesas, designado por cartido sauda, que permite
aos utentes acumular pontos. Cada ida a farmacia corresponde a um ponto e sao
atribuidos pontos adicionais por cada euro gasto em MNSRM e produtos de satide e bem-
estar. Os pontos acumulados podem ser trocados por produtos e servicos farmacéuticos
que se encontram no catalogo de pontos em vigor ou podem ser trocados sob a forma de

vales satda, dedutiveis no valor final da compra.[7}[8]

Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de colaborar ativamente neste processo,
nomeadamente na criacao de perfis associados ao cartao sauda, na troca de pontos por

produtos disponiveis no catalogo e de rebater vales satida no momento da dispensa.

2, Aquisicao, armazenamento e devolucao de

medicamentos e produtos de saude

2.1. Aquisicao:

A aquisicao dos medicamentos e produtos de saude pela farméacia depende de varios
fatores, como por exemplo a dimensao da farmaécia, visto que tem de se ter em conta o
espaco adequado para o correto armazenamento dos medicamentos, da sazonalidade, da
capacidade economica da farmacia, da média que se dispensa mensalmente, dos
fornecedores disponiveis e condi¢des apresentadas por eles e do stock ji existente na

farmacia.

Os principais fornecedores de medicamentos da farmécia A Guerra Pedrosa sido a
Alliance Healthcare e a Botellho & Rodrigues, que entregam 2 vezes por dia, de manha e

a tarde, garantindo assim um stock adequado dos medicamentos.
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Existem 5 tipos de encomendas: encomenda diaria, encomenda instantanea, encomenda
“Via Verde”, encomenda de medicamentos rateados e encomenda diretamente ao

laboratorio.

2.1.1. Encomenda diaria

Consiste na sugestao automatica do sistema de acordo com as vendas e os stocks
minimos e maximos definidos pela farmacia. Existem 2 momentos do dia para este tipo
de encomenda, uma ao final da manha, a entregar a tarde, e outra ao final do dia, a
entregar na manha do dia seguinte para repor o stock maximo previsto para cada

medicamento e produto de satide vendido.

2.1.2. Encomenda instantianea
Consiste na encomenda de um produto especifico durante o atendimento ou em qualquer

momento. Pode ser feita acedendo a ficha do produto, através do SIFARMA.

2.1.3. Encomenda “Via Verde”

Consiste num mecanismo excecional de fornecimento de medicamentos que pertencem
a lista cuja exportagao ou distribui¢ao para outros Estados membros da Unido Europeia
e respetivas quantidades dependem de prévia notificacao ao INFARMED, divulgada pelo
mesmo, e que tenham uma receita médica valida, para assim melhorar o acesso a estes

medicamentos.[9l10l1]

2.1.4. Encomenda de medicamentos rateados

Os medicamentos rateados sdo medicamentos cuja disponibilidade no mercado é
reduzida, maioritariamente devido a atrasos no fabrico e incumprimento das condicoes
contratualizadas. No entanto, existem outras razdes para a sua escassez no mercado,
como o aumento da procura desse medicamento, devido a problemas logisticos como
atrasos na entrega devido ao transporte, armazenamento ou distribuicio, devido a
estratégias comerciais, devido a defeitos de qualidade, devido ao atraso de fabrico da
substancia ativa, devido ao atraso na aprovacdo regulamentar ou de certificados,
alteracdo ao estado de Autorizacdo de Introducao no Mercado (AIM), devido ao preco
que é demasiado baixo para compensar a sua manuten¢do no mercado, ou ainda devido

a eventos naturais ou outros de natureza imprevisivel.[:2]

Os titulares de AIM tém de comunicar ao INFARMED, com pelo menos 2 meses de
antecedéncia, que o medicamento vai entrar em rutura, para assim o INFARMED,
juntamente com os agentes do setor, poder desencadear agdes para mitigar o problema.

Infelizmente, tem-se verificado um aumento do incumprimento da notificacao por parte
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dos titulares de AIM, e por isso o INFARMED néao consegue ter uma solucao atempada.
Quanto a duracao, 50% das ruturas apresentou uma duracao inferior a 2 meses. Por

outro lado, 16% tem uma duracgao superior a 6 meses.[*2]

Durante o meu estagio, os medicamentos que mais frequentemente se encontravam em
falta foram: Trulicity 1,5 mg/0,5 ml (dulaglutido), Ozempic em qualquer das dosagens
comercializadas (semaglutido), Sucralfato 1000 mg/5 ml, Ovestin 1mg/g (estriol),
Concerta de 18 mg, de 27 mg, de 36 mg e de 54 mg (metilfedinato), Victoza 6 mg/ml
(liraglutido), Inderal 10 mg (propranolol), Rubifen 10 mg e 5 mg (metilfedinato), Ixfenro
10+145 mg e 20+145 mg (rosuvastatina + Fenofibrato), Phisioglau 2% unidoses
(carteolol), Durogesic 100 ug/h sistemas transdérmicos (fentanilo), Galantamina 4 mg,

8 mg, 12mg, 16mg, 24 mg e Ginko Bilboa 240 mg.

No inicio de cada més, a farméacia envia uma lista dos principais medicamentos
necessarios com urgéencia aos armazenistas principais, tendo por base as vendas do més
anterior e reservas solicitadas, com o objetivo de garantir que ao longo do més, seja

possivel dispensar estes medicamentos.

Durante o meu estigio, observei que a encomenda de medicamentos rateados é
fundamental para garantir a disponibilidade continua desses medicamentos na farmaécia.
A indisponibilidade destes medicamentos compromete a continuidade da terapéutica,
tal como pude constatar em diversos utentes que tiveram de interromper o seu
tratamento devido a falta de medicamentos. Em muitos casos, os utentes mostravam-se
revoltados e descontentes com esta situacao, sendo necessario o farmacéutico intervir
com empatia e profissionalismo para esclarecer quaisquer duvidas referentes a estas
faltas e tentar encontrar solugdes, como a substitui¢do por um medicamento genérico ou
de marca, conforme o que estivesse em falta. Caso nenhuma destas opcoes fosse possivel,

era necessario reencaminhar o utente ao médico prescritor.

2.1.5. Encomenda diretamente ao laboratoério
Este tipo de encomenda geralmente € efetuado através de um comercial do respetivo
laboratério, podendo ser realizada pessoalmente ou através de suportes digitais. Este

procedimento aplica-se principalmente a MNSRM e produtos de satde e bem-estar.

2.2. Rececao

Na area de back office encontra-se uma secretaria equipada com um computador e um
dispositivo de leitura oOtica, que sado utilizados para o processo de conferéncia das

encomendas.
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Os medicamentos chegam a farmécia em contentores, designados por banheiras. As
banheiras que contenham medicamentos que necessitam de refrigeragio sao facilmente
distinguiveis das banheiras que contém medicacdo que nao necessita de refrigeracao e
sao os primeiros a serem abertos e armazenados no local apropriado, para assim nao
interromper a cadeia de frio e ndo comprometer a sua estabilidade. Regista-se
manualmente, em papel, a designacao do medicamento, a sua validade e a quantidade,

facilitando posteriormente o registo da encomenda no SIFARMA.

De seguida, abrem-se as restantes banheiras e estas sao organizadas de acordo com a sua
respetiva fatura, que se encontra, normalmente, junto da encomenda. No entanto, caso
a fatura nao esteja presente, pode-se obter no site do respetivo fornecedor ou no email
da farmacia. No caso de nao se encontrarem nessas duas hipoteses, tera de se entrar em
contacto, normalmente por via telefonica, com o respetivo armazenista, que,

posteriormente, enviara a fatura via email.

Para iniciar o registo da encomenda, é necessario ir ao separador “Rececao de
Encomendas” no programa SIFARMA, onde é possivel importar a fatura caso esteja
disponivel o nimero de encomenda. Se nao estiver disponivel, é necessario introduzir
manualmente os dados da fatura, indicando o fornecedor, o nimero da fatura, o valor

total e a quantidade total de embalagens e do nimero de referéncias.

Apo6s a obtencao ou introduc¢iao dos dados do documento, procede-se a conferéncia dos
medicamentos com a ajuda de um leitor 6tico que 1€ o codigo QR, ou, quando este nao
esta disponivel, o Codigo Nacional do Produto (CNP). Deve-se também verificar se a
quantidade coincide com o que consta na fatura e se a validade coincide com o que se
encontra no SIFARMA.

Apbs a conferéncia dos produtos, é necessario rever os precos dos produtos de venda

livre, cujos valores seguem uma margem comercial tabelada pela farmacia.

No final de cada més, as faturas sdo arquivadas em local apropriado.

2.3. Armazenamento

A 4rea destinada ao armazenamento de medicamentos encontra-se, como anteriormente
referido, na 4rea a azul-claro do esquema 1. Nesta zona, os MSRM encontram-se
organizados em dois grupos: os genéricos e os de marca. Os genéricos encontram-se
arrumados em gavetas ordenados alfabeticamente. Os medicamentos de marca

localizam-se em gavetas rotativas verticais, igualmente organizadas por ordem
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alfabética. Os MNSRM encontram-se dispostos em prateleiras, na mesma area,
agrupados por categorias, como antitissicos, produtos de uso nasal, tratamento para
pediculose, antigripais, anti-inflamatoérios nao esteroides (AINEs), produtos para o trato

gastrointestinal, produtos de higiene oral, fitoterapia e suplementos multivitaminicos.

Nesta area também esta localizado o frigorifico onde sdo armazenados os produtos que
necessitam de refrigeracao. Este esta organizado por caixas devidamente identificadas
com o tipo de produto armazenado, estando as insulinas na parte superior, seguindo-se
de produtos de uso oftalmico, produtos injetaveis e outros produtos que necessitem de

refrigeracao.

Relativamente aos medicamentos psicotropicos e estupefacientes, estes sao

armazenados em gaveta propria, sem identificacao e fora do alcance dos utentes.

Todos os medicamentos e produtos de satide sao organizados segundo o principio FIFO
(First In, First Out).

2.4. Devolucao

Pode ocorrer devolugao por varios motivos, como por exemplo erro no pedido, o produto
estar fora de prazo, a embalagem estar danificada, o produto ter sido pedido por engano,
o produto ter vindo nao faturado ou nao ter sido enviado, ter sido pedido a devolugao por

parte do laboratorio, o produto ter um prazo de validade curto, entre outros.

Para a realizacdo da devolucao é necessario criar uma guia de devolucao através da
plataforma SIFARMA, onde devera constar o fornecedor, a data e a hora, os produtos a
devolver, o motivo de devolucao e o documento de origem. Apos a emissao da guia e a
comunicacdo a Autoridade Tributaria, imprime-se a nota de devolucao em triplicado. O
original e o duplicado vao junto dos produtos para o fornecedor, dentro de um saco de
plastico, e o triplicado é guardado na farmaécia, apos a assinatura pelo transportador do

respetivo fornecedor no ato da recolha, para posterior tratamento.

A devolucao pode ou nao ser aceite. Se for aceite, é gerada uma nota de crédito para
posteriormente ser regularizada, através do SIFARMA, ou entdo sdo enviadas para a
farmacia produtos de substituicdo. Se a devolucao nao for aceite, o produto é reenviado
para a farmacia com guia de remessa. Neste caso, poderd entrar-se em contacto com o
fornecedor para encontrar uma solucao. Se mesmo assim nao for possivel encontrar uma
solucao viavel para ambas as partes, o produto é regularizado como nao aceite e sera

tratado como quebra. O valor do produto nao aceite é suportado pela farmécia.
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2.5. Gestao de reservas

Durante o atendimento, se um produto nao estiver disponivel na farmacia, é possivel
fazer uma reserva, através do SIFARMA, sendo necessario o nome do utente e um
contacto telefénico e indicar se a reserva foi ou nao faturada, conforme o que o utente

opte.

Se o produto estiver disponivel para encomenda instantanea, é feita a encomenda
durante o atendimento. Se o produto nao se encontra disponivel, é depois inserido na
encomenda de medicamentos rateados. Assim que este se encontre disponivel na
farmécia, o utente é contactado para informar que o produto ou medicamento de satide

que reservou ja se encontra disponivel para dispensar e/ou entregar.

Periodicamente, realiza-se uma “limpeza de reservas”, ou seja, confere-se se os produtos
ou medicamentos de saide armazenados nas gavetas das reservas se encontram como
“dispensado” ou se ainda se encontram como “disponivel”. No caso de se verificar que a
reserva esta ha muito tempo na farmaécia, o utente é contactado para relembrar que ainda
tem 14 a sua reserva e se a deseja levantar. Este trabalho assegura que os medicamentos
e/ou produtos de saiide nao permanecam indevidamente armazenados nas gavetas, o
que poderia causar problemas de espaco, desorganizacdo ou até mesmo a expiragao de

prazos de validade.

2.6. Controlo de prazos de validade

No inicio de cada més, através do SIFARMA, sao emitidas 2 listagens principais: a
primeira de MSRM com validade a 3 meses e a segunda de medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM) com a validade a 6 meses. Os medicamentos com validade a 6
meses sao marcados, através do auxilio de um post-it, para se ter em atencao que estes
devem ser dispensados em primeiro lugar. No caso dos MSRM com validade a 3 meses,

estes sdo devolvidos ao respetivo fornecedor.

Ao longo do ano também se realizam listas de validades a 6 meses de MNSRM e de outros
produtos de satide. Estes produtos sdo posteriormente colocados numa prateleira de
acesso reservado aos colaboradores da farmécia, para facilitar a sua identificacao e

promover a sua venda.

2.7. Controlo de stocks

A longo do ano, de forma rotativa, sdo realizadas contagens fisicas a todos os

medicamentos e produtos de satude, utilizando como suporte o programa SIFARMA.
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No caso de, durante algum atendimento, se aperceber que algum dos medicamentos ou
produtos de satide apresenta o stock errado, é aberta a ficha do produto e este é colocado
na “gama erro”, permitindo sinalizar que este produto tem um erro de stock. A contagem
fisica da “gama erro” é feita mensalmente e sempre que se confirma a quantidade correta,

o artigo é removido dessa “gama”.

Ao longo do meu estégio, tive a oportunidade de participar em véarias contagens fisicas
de diversos medicamentos e produtos de satide, acompanhando todo este processo de

atualizacao e correcao de stock.

2.8. Controlo de temperatura e humidade

Numa farméacia deve manter-se um ambiente controlado de forma a garantir que a
temperatura no interior do frigorifico esteja compreendida entre os 2 a 8°C e que nas

areas restantes nao exceda os 25°C e humidade relativa entre 40 a 60%.

Na Farmacia A. Guerra Pedrosa existem 6 sensores, devidamente controlados e
calibrados, que monitorizam continuamente a temperatura e a humidade e estao ligados

a plataforma CapTemp, que tem acesso online.

Todas as segundas-feiras é emitido, automaticamente, na plataforma, um gréfico
referente a temperatura e outro referente a humidade, permitindo uma analise detalhada
das condi¢des ambientais da farmécia ao longo da semana. A pessoa responsavel pela
verificacdo das temperaturas tera entao de imprimir esses relatorios e arquivar no local
destinado a esse efeito. A plataforma CapTemp tem a funcionalidade de emitir um aviso
quando a temperatura esta a aproximar se de um valor limite, permitindo tomar medidas

atempadamente.

Se, por algum motivo, os medicamentos ficarem expostos a condicoes de temperatura e
humidade fora dos intervalos considerados aceitaveis durante um periodo de tempo
consideravel, é necessario verificar se a estabilidade dos produtos nao foi comprometia
e para isso é necessario consultar todos os Resumo das Caracteristicas do Medicamento
(RCM) dos produtos afetados ou, em alternativa, contactar os respetivos detentores de
AIM. Se for confirmado que a estabilidade do produto foi comprometida, este devera ir

para quebras, ou, conforme o acordo comercial, ser devolvido ao armazenista.
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3. Servicos disponibilizados na farmacia A.

Guerra Pedrosa

Os servicos farmacéuticos disponibilizados na farméacia sdo importantes para a
promocao de saude e do bem-estar dos utentes. A Portaria n® 1429/2007, de 2 de
novembro define os servicos farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmaécias.
Todos estes servicos sao declarados pela farmacia ao INFARMED no portal

licenciamento-+.[3!

3.1. Preparacao Individualizada da Medicacao (PIM)
A PIM, segundo a norma geral da OF n°® 30-NGE-44-001-03, de 9 de setembro de 2024,

€ um servico farmaceéutico que consiste na organizacao das formas farmacéuticas soélidas,
para uso oral, de acordo com a posologia prescrita pelo médico, num Dispositivo
Organizador da Terapéutica (DOT), que é devidamente selado apo6s a sua preparacao e
descartado apo6s a sua utilizacdo. O principal objetivo da PIM é melhorar a adesao

terapéutica e auxiliar o utente na correta administracao dos medicamentos.4]

Todos os utentes que pretendam aderir a este servigo terao de assinar um consentimento
informado que é guardado na farmacia. O utente, ou o seu cuidador, é responsavel por
informar, o mais rapidamente possivel, qualquer modificacao que seja introduzida no

esquema terapéutico.4]

O esquema terapéutico é posteriormente revisto e reconciliado com o objetivo de detetar,
resolver e prevenir problemas relacionados com a medica¢ao (PRM) ou com a doencga. O
esquema terapéutico é guardado em formato digital e conferido sempre que se realiza

novamente um DOT ou quando ocorre uma alteracao.4]

Na farmacia A. Guerra Pedrosa, a realizacao da PIM ¢é feita no laboratorio, onde se
encontram armarios especificos com caixas proprias para cada utente, identificadas com
0 nome, e que contém a sua medicacdo. Dois farmacéuticos sao responsaveis por todo o
processo. No laboratério, est4 ainda disponivel um dispositivo médico adequado ao corte
de comprimidos, pincas higienizadas, lcool a 70%, equipamento de protecao individual,
nomeadamente luvas, toucas e mascaras e um caixote da VALORMED para reciclagem

das embalagens dos medicamentos.
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E utilizado um sistema de alvéolos da marca venalink facultado pela EZFY, tal como

consta na figura 2

A sua Saiida maic CAnil

=TT 1 15

Figura 2 - Sistema de alvéolos facultado pela EZFY

No retangulo azul-escuro, coloca-se o nome do respetivo utente, o periodo a que se
destina a toma da medicacao (normalmente 1 semana) e a validade de 4 semanas, que é
o prazo maximo que a Ordem dos Farmacéuticos (OF) recomenda. No retangulo laranja
coloca-se o nome da farmacia, o respetivo nimero de telefone e o nome do farmacéutico
responsavel pela elaboracao daquele PIM. No interior do DOT, é colocado o esquema

terapéutico.

Antes de iniciar a prepara¢ao dos DOT, limpa-se a zona de trabalho, garantindo que esta
desocupada e livre de qualquer elemento ou produto que possa causar interferéncias,
erros ou contaminacoes cruzadas e apods a conclusao de cada DOT é necessario limpar a

area de trabalho.

Antes da realizacao do DOT, verifica-se se o utente tem a quantidade de medicamentos
necessaria para o preenchimento total e correto do DOT. Se nao tiver, tera de se adquirir
o medicamento em falta. Depois desta verificacao, passa-se ao preenchimento dos
alvéolos, segundo o esquema terapéutico. Tem de se ter em atencao quando a substancia
ativa ou qualquer um dos excipientes ou a formulacao é higroscopica. Nesse caso, nao se
poder4 retirar do embalamento primario, quer seja blister ou recipiente multidose. No
primeiro caso, recorta-se a volta do blister de modo que caiba dentro dos alvéolos do
DOT. No segundo caso, podera envolver-se o medicamento em papel de aluminio, nao
comprometendo a sua estabilidade, e coloca-se juntamente com os outros medicamentos
no alvéolo do DOT. Tera de se ter em atencao que formas farmacéuticas como adesivos
transdérmicos, dispositivos de inalacdao, formas liquidas (ex.: xaropes ou ampolas),

medicamentos de aplicacdo topica, medicamentos homeopaticos, medicamentos
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injetaveis, colirios, pos, saquetas, supositorios ou 6vulos nao podem ser incluidos no
DOT e devem ser entregues ao utente na embalagem original, devendo ser incluido no
esquema terapéutico a sua posologia e colocada uma etiqueta na embalagem original,
especificando a posologia. No caso de medicamentos destinados a uso intermitente,
como no caso de analgésicos em SOS, ndo devem estar incluidos no DOT, devendo
também ser dispensados aos utentes na caixa original e etiquetados. Se o esquema
terapéutico tiver mais de 4 momentos de toma de medicacdo (como por exemplo:

pequeno-almoco, almoco, lanche, jantar e deitar), é necessario a realizacao de dois DOT.

Depois de preencher corretamente o DOT segundo o esquema terapéutico e de ser
conferido pelo segundo farmacéutico que esta preparado corretamente, procede-se a
colagem. Para isso retira-se a pelicula branca, identificada pelo quadrado roxo na figura
2, coloca-se sobre os alvéolos e no final passa-se com um rolo para selagem para garantir

que esta bem selado. No final, fica como demonstrado pela figura 3.
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Figura 3 - DOT finalizado

Os residuos sdo separados em 2 grupos: o que se pode colocar na Valormed e o material

de protecdo usados e ndo contaminados sio colocados no contentor de residuos urbanos.

Apb6s a preparacdo do DOT, este é armazenado no local destinado a esse efeito,

permanecendo em espera até ser levantado pelo utente ou pelo respetivo cuidador.

Durante o meu estigio pude observar que este servico é muitas vezes desvalorizado por
utentes. Alguns acreditam que se ndo forem os proprios a organizar a medicacdo, o
processo podera nao estar corretamente realizado, demonstrando desconfianca perante
este servigo. Outros utentes consideram que a realizacdo deste servico é tirar-lhes
autonomia, afirmando por isso, que sdo suficientemente autbnomos para gerir a sua
terapéutica. Por isso, este servico tende a ser mal compreendido por parte da populacao,

o que leva a sua subvalorizacdo. No entanto, este servico oferece iniimeras vantagens,
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como por exemplo a diminui¢do dos erros humanos, como o esquecimento da toma ou a
sua duplicacao, promove uma correta adesao a terapéutica, especialmente para utentes
idosos, que geralmente sdo polimedicados e apresentam dificuldade acrescida na
compreensdo do esquema terapéutico, e representa ainda uma poupanca de tempo por

parte do utente.

3.2. Administracao de vacinas

A administracao de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao ou em épocas
especificas do ano (ex.: vacinacao contra a COVID-19 ou a gripe) é feita num GAP,
equipado com os equipamentos e material especificados na Deliberacao n°® 139/CD/2010
de 21 de outubro, alterado pela Deliberacao n® 145/CD/2010 de 4 de novembro. A
realizacao deste procedimento s6 podera ser executada por farmacéuticos que tiveram
formacao complementar especifica e reconhecida pela OF sobre a administracao de

vacinas e suporte basico de vida.[?5}[16]

Através do programa SIFARMA é possivel registar o nome do utente, a data de
nascimento, o nome da vacina, lote e via de administracao, identificacao do farmacéutico
que a administrou e se ocorreu ou nao reagao anafilatica. Estes dados ficam registados

no boletim de vacinas dos utentes.

Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de assistir a administragoes de vacinas, nao

se tendo registado qualquer ocorréncia de reacao anafilatica.

3.3. Medicoes de parametros bioquimicos
Na farmdacia A. Guerra Pedrosa é possivel medir varios parametros bioquimicos e

fisiol6gicos, como a Pressao Arterial (PA), o peso, a altura, a glicémia, a Hemoglobina

Glicada A1c (HbA1c), o colesterol total e o perfil lipidico.

3.3.1. Medicao da pressao arterial

A farmadcia A. Guerra Pedrosa é uma Unidade de Apoio ao Hipertenso (UAH) e por isso
promove 3 tipos de medi¢coes: AOBP, AMPA e MAPA 48h.

AOBP é o0 acronimo para “Automated Offfice Blood Pressure” e é realizada na farmacia
com o auxilio do dispositivo Omron HEM 907, tal como consta na figura 4, que permite
medir a PA sem a presenca de qualquer profissional de satide. Quando o utente solicita
este servico, é lhe pedido que se desloque até ao GAP, onde o farmacéutico procede a
colocacao da bracadeira e a ativacao do dispositivo. De seguida, o utente fica sozinho no

GAP e ap6s um periodo de repouso de 5 minutos, o dispositivo inicia automaticamente a

59



medicao da PA, onde ira realizar 3 medicGes intervaladas de 1 minuto. O valor final de
PA sera a média destas 3 medic¢oes. No final, o resultado é registado num cartao proprio

disponibilizado pela farméacia e entregue ao utente.!”]

Durante o meu estagio tive a oportunidade de realizar varias AOBP.

Figura 4 - Omron HEM 907

AMPA é o acrénimo para “Auto Medicao da Pressao Arterial”, que consiste na realizacao,
em casa, de 3 medigoes de manha e 3 medicoes a noite durante 5 dias. No célculo da
tensao arterial com ajuda da AMPA, devem ser excluidas as medi¢oes dos 2 primeiros
dias bem como a primeira medicao da manha e da noite dos ultimos 3 dias. Assim, a
tensao calculada corresponde a média das restantes 12 medigoes e reflete a média da PA
durante o periodo de vigilia. O farmacéutico desempenha um papel essencial neste
contexto porque presta esclarecimentos ao utente e, consequentemente, melhora a
fiabilidade do resultado da AMPA. Deve-se explicar que as medicoes de AMPA devem ser
feitas com pelo menos 5 minutos de repouso e sem que tenha bebido café, fumado ou
feito exercicio fisico nos 30 minutos prévios. Para além disso, também se deve reforcar
que o utente devera estar sentado, com as costas apoiadas na cadeira, as pernas devem
estar descruzadas, os pés assentes no chdo e o braco usado, preferencialmente o nao
dominante, apoiado, por exemplo, numa mesa e ao nivel do coracio. E importante
salientar que medicOes isoladas de PA nao sio AMPA, mas os procedimentos a seguir

para uma medicao correta sao os mesmos.!8!

MAPA 48h é o acronimo para “Monitorizacdo Ambulatéria da Pressao Arterial durante
48h” e consiste numa medicdo ambulatoria da PA durante 48h consecutivas. As
medicoOes sao feitas com intervalos de 1h. Este tipo de medicao da PA é considerado o
método mais preciso e permite monitorizar a PA durante o sono, possibilitando uma

avaliacao mais precisa do risco cardiovascular. O relatério da MAPA 48h contém um
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resumo dos resultados, incluindo os valores dos principais parametros utilizados para a
classificacdo da PA, nomeadamente a PA média em vigilia e no sono, padrao dipping e
probabilidade de ocorréncia de um evento cardiovascular fatal e ndo fatal nos proximos
5 e 10 anos. Este servico pode ser solicitado pelo utente ou podera ser aconselhado pelo

farmacéutico.[9!

3.3.2. Medicao do peso e da altura
A farmacia A. Guerra Pedrosa esta equipada com uma balanca que mede o peso e a altura,
bem como calcula o Indice de Massa Corporal (IMC). Este equipamento pode ser

utilizado autonomamente pelo utente.

3.3.3. Medicao da glicémia e da HbA1c

Na farmacia A. Guerra Pedrosa € possivel realizar um teste de glicémia capilar através de
um dispositivo que contém uma tira de teste de glicose. Para além deste teste, esta
disponivel um teste quantitativo de HbA1c, permitindo avaliar a média dos niveis de

glicose no sangue dos tltimos 2 a 3 meses.[2°]

Para a realizacdo do teste quantitativo de HbAu1c, é utilizado o analisador Afinion 2, da
Abbott, tal como mostra a figura 5. Este equipamento permite uma anélise rapida, é
compacto e tem um sistema de autoverificacdo automatica, nao necessitando de
calibracoes, pois o painel de HbA1c Afinion contém os dados de calibracdo armazenados
no codigo de barras. Estes dados sdo lidos pela cAmara integrada no equipamento e
utilizados no célculo automatico dos resultados. Para este teste é necessario a recolha de

1,5 ul de sangue capilar (uma goticula) e o tempo de analise é de aproximadamente de 3
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Figura 5 - A esquerda encontra-se o equipamento Afinion 2 e a direita encontra-se
o painel de HbA1c Afinion[=2]

minutos.[21[22]

HbA1c

2
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3.3.4. Medicao do colesterol total e perfil lipidico

Na farmacia A. Guerra Pedrosa é possivel realizar um teste de colesterol total através de
um dispositivo que contém uma tira de teste de colesterol total. Para além deste teste,
esta disponivel um teste do perfil lipidico, que permite a quantificacao de colesterol total,
lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL),

triglicerideos, nao-HDL e o indice aterogénico.

Para a realizacdo deste teste, é utilizado o mesmo analisador previamente referido para
o teste quantitativo de HbA1c. Tal como acontece com o teste quantitativo de HbA1c, o
painel do perfil lipidico Afinion, demonstrado na figura 6, também contém os dados de
calibracdo armazenados no cbédigo de barras, nao sendo, por isso, necessarias
calibracoes. Para a realizacao deste teste, sera necessario recolher 15 uL de sangue capilar

(uma gota grande) e o tempo de analise é de aproximadamente 8 minutos.[21:[23]

Figura 6 - Perfil lipidico Afinion[23]

3.4. Consultas de nutricao e podologia

Na farmacia A. Guerra Pedrosa é possivel agendar uma consulta de nutricao ou de
podologia com profissionais especialistas em cada uma das respetivas areas. Qualquer
pessoa pode marcar uma consulta independentemente da idade. No que diz respeito a
podologia, é possivel tratar diversas patologias do pé como calosidades, verrugas, fungos,

unhas encravadas, joanetes e prestar cuidados especificos ao pé diabético.

Em cada uma destas consultas, na véspera da data marcada, os utentes sao contactados

por telefone para confirmar a sua presenca e relembrar da consulta.
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3.5. Entrega de medicamentos ao domicilio

Os pedidos de medicamentos ao domicilio, na farmacia A. Guerra Pedrosa, podem ser
efetuados por via teleféonica ou presencialmente ao balcdo, nos casos em que o
medicamento solicitado nao se encontra disponivel de imediato, sendo necessario

proceder a sua encomenda.

A dispensa de medicamentos ao domicilio est4 limitada ao municipio da Marinha Grande
e aos municipios limitrofes, conforme descrito na Portaria n°® 1427/2007, de 2 de

novembro.[24]

O servico de entrega ao domicilio é feito sob a supervisio de um farmacéutico,
assegurando as regras de transporte previstas nas boas praticas de distribuicao de

medicamentos, e assegurando o uso correto do medicamento.

3.6. Recolha de medicamentos (VALORMED) e de

radiografias

A farmacia A. Guerra Pedrosa é um ponto de recolha da VALORMED e por isso é possivel
entregar medicamentos nao utilizados ou fora de prazo, as respetivas embalagens, bem
como folhetos informativos, frascos, blisters, colheres ou copos medidores, e seringas
doseadoras, por exemplo. Nao devem ser depositados nos contentores da VALORMED
agulhas, seringas ou outro material corto-perfurante, termometros de mercurio,
aparelhos elétricos, material de penso e cirargico, alcool etilico, 4gua oxigenada,
produtos quimicos ou detergentes, fraldas e radiografias. Para garantir que nenhum
destes materiais sao depositados nos contentores, deve se questionar o utente quanto a
presenca de materiais ndo permitidos, de forma a poderem ser retirados. Quando o
contentor atinge a sua capacidade méaxima, este é fechado e é realizado, com o auxilio do
programa SIFARMA, um pedido de recolha ao armazenista responsavel por esta,
inserindo o nimero de série do contentor. No final, é emitido um talao que deve ser
assinado pelo farmacéutico responsavel e afixado no proprio contentor da
VALORMED.!25]

No caso de radiografias, estas s6 sdo aceites se tiverem pelo menos 5 anos ou sem valor
de diagnostico e ndo deve conter relatorios, envelopes ou folhas de papel. A farmécia
procede a recolha destas imagens e posteriormente serao entregues a Assisténcia Médica
Internacional (AMI) quando esta lanca a sua campanha anual de recolha de radiografia

nas farmacias.[2¢]
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3.7. Consulta farmacéutica

A consulta farmacéutica consiste na revisao e reconciliacio da terapéutica, no
acompanhamento farmacoterapéutico, no aconselhamento de servicos complementares
e ainda na elaboracdo do Guia de Medicacao. Durante a consulta é realizado um
questionario de forma estruturada, que a farméacia A. Guerra Pedrosa elaborou, sobre os
habitos de vida, como alimentacao e exercicio fisico, sobre a medicacao que o utente esta
a tomar e sobre anéalises que tenha recentemente feito. Se for necessario, poderao se
realizar-se algumas medicoes de parametros bioquimicos na farmécia. Para esta
consulta é pedido ao utente que traga toda a medicacao que tem em casa, bem como as

receitas, analises recentes e suplementos alimentares.

Com este servico € possivel identificar duplicagoes de medicacao ou erros de posologia e

esclarecer duvidas sobre a terapéutica a utentes.

O Guia de Medicacao é um documento que lista toda a medicacao que o utente faz e com
a posologia revista e corrigida, de forma que a pessoa tenha um documento orientador,
que pode levar quer para uma consulta de especialidade, quer para uma consulta com o

médico de familia ou até no contexto de um internamento.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de assistir a uma consulta farmacéutica, que
passo a descrever sucintamente. A utente, Sra. X, dirigiu-se a farmacia e referiu que
estava muito confusa com a sua medicagdo, tendo sido proposto uma consulta
farmaceéutica para o dia seguinte, a qual aceitou. A utente, no dia seguinte, trouxe consigo
todos os seus medicamentos e receitas. Iniciou-se a consulta a preencher o formulario
sobre habitos de vida. A utente nao fuma e referiu que vivia sozinha, deitava-se cedo e
acordava tarde, e passava muito tempo na cama e a tarde ia dar um passeio pela vila. Os
medicamentos que a utente trouxe foram os seguintes: beta-histamina 16mg e 24mg,
espironolactona 100mg, rosuvastatina 20mg + ezetimiba 1omg, fenofibrato 145mg,
acido acetilsalicilico 150mg, sertralina 50mg, trazadona 100 mg e clonazepam 0,50mg.
Apo6s a observacido de cada embalagem, verificou-se que a beta-histina de 16 mg ja se
encontrava fora de prazo. Ap6s didlogo com a utente, esta afirmou que ja ndo os tomava,
pois o0 médico tinha os substituido pela dosagem de 24 mg, o que foi confirmado através
das receitas. Procedeu-se entdo a recolha daquele medicamento para coloca-lo no
contentor da VALORMED. Quando questionada sobre os horarios habituais de toma, a
utente demonstrava estar muito confusa e tinha dificuldade em afirmar se tem estado a
tomar corretamente a sua medicacdo. Por fim, procedeu-se a elaboracdo do guia
terapéutico, conferindo a posologia nas receitas e explicando a utente como tomar cada

medicamento. Procedeu-se também a escrita da posologia, de forma visivel, na respetiva
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embalagem, confirmando sempre se estava a compreender e se tinha alguma davida.
Apoés a conclusao da elaboracao do guia terapéutico, este foi entregue a utente e lido em

conjunto.

3.8. Programas de acompanhamento ao utente: EZFY

A EZFY, Lda. surgiu em 2019 e tem como objetivo desenvolver programas
personalizados que promovem a efetividade e seguranca das terapéuticas farmacologicas
instituidas, gerando evidéncia das mesmas em contexto de vida real. Fornece ainda
formacao continua aos profissionais envolvidos. Esta plataforma elabora protocolos
necessarios para orientar o tipo de questoes a colocar nos diferentes momentos de

acompanhamento com o utente.[?7]

Atualmente, disponibiliza 3 tipos de programas principais: fast-track, porta aberta e

primeira dispensa.

O programa fast-track consiste na identificagao de um problema de satide que necessita
de avaliacao médica e seguimento follow-up durante todo o processo. Trata-se de um

programa de pré-diagndstico com encaminhamento para o médico.

O programa porta aberta corresponde ao aconselhamento farmacéutico de uma
indicacdo terapéutica, baseado nos sintomas que a pessoa apresente, acompanhada de
um seguimento follow-up para avaliar se o problema foi resolvido com o aconselhamento
do farmacéutico ou, se necessario, encaminhar para o fast-track, ou seja,
encaminhamento ao médico. Por exemplo, durante o meu estagio, uma utente dirigiu-se
a farmacia com queixas de ardor e vermelhidao ocular. Ao conversar com a utente,
conseguiu-se perceber que os sintomas oculares estavam relacionados com a sua alergia
sazonal ao polen. Foi-lhe aconselhado um colirio contendo azelastina em monodoses e
umas toalhitas de limpeza ocular. Aconselhou-se a utente a utilizar as toalhitas primeiro
para limpar cuidadosamente a zona a volta dos olhos, e em seguida, retirar um recipiente
monodose e rodar a tampa. De seguida, inclina a cabeca para tras, puxa a palpebra
inferior cuidadosamente para baixo e aplica a gota, tendo o cuidado de nao tocar com o
recipiente no olho. Passada uma semana, realizou-se um contacto telefénico de follow-
up com a utente, no qual a utente referiu melhoria significativa dos sintomas,
reconhecendo o beneficio da terapéutica recomendada. Desta forma, é possivel registar
evidéncia cientifica de como aconselhamentos farmacéuticos sao tteis e podem impedir

que utentes se desloquem a hospitais e centros de saude escusadamente.
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O programa de primeira dispensa consiste num apoio ao utente nos primeiros 15 dias da
toma de um novo medicamento. Durante a dispensa, o farmacéutico identifica que é a
primeira vez que o utente vai tomar aquela medicacdo e, apos fornecer todas as
informacoes necessarias para garantir a correta toma da medicacao, o farmacéutico pede
o consentimento do utente e o seu contacto com o intuito de ap6s uma semana contactar
para questionar como se esta a adaptar ao novo medicamento e se surgiu alguma duavida.
Este programa é particularmente relevante pois contribui para a promocao de adesao a
terapéutica, considerando que uma percentagem significativa de utentes desiste da toma

da sua medicacao durante a primeira semana de tratamento.

4. Dispensa de medicamentos:

No dia a dia de uma farmacia comunitaria é essencial saber dispensar MSRM,
verificando se a receita esta valida, e MNSRM, sabendo analisar bem as situacoes e qual
o melhor aconselhamento, quer seja medidas farmacologicas ou nao farmacologicas,

quer seja encaminhamento para o médico.

4.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM)

E essencial o farmacéutico saber validar receitas médicas, uma vez que este processo
garanta que a prescricdo cumpre os requisitos legais, identifica possiveis interagoes

medicamentosas, duplicacoes terapéuticas ou erros de dosagem.

Existem trés principais tipos de receitas médicas: prescrigao eletronica desmaterializada,

prescricao eletronica materializada e prescricao por via manual.

Para além disso, é importante avaliar se a medicacao prescrita é habitual ou nao e
verificar se a receita compreende a posologia e o0 modo de administracao de cada
medicamento. Este passo é fundamental para promover o uso seguro e eficaz dos
medicamentos. Para facilitar o utente a recordar-se da posologia dos medicamentos, é
comum escrever, quer diretamente na embalagem, quer com o auxilio de uma etiqueta

impressa, a posologia de cada medicamento.

Durante o meu estdgio, os medicamentos que mais dispensei foram antibioticos, AINEs
e ainda medicamentos para tratamento e controlo de doencas crénicas, nomeadamente
para a hipertensao, dislipidemias, diabetes mellitus, insbnias, ansiedade, depressao e

hipotiroidismo.
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4.1.1. Prescricao eletronica desmaterializada ou Receita sem papel
(RSP)
A validacdo do contetido deste tipo de receitas é efetuada pelo sistema central de

prescricoes (BDNP). Porém ¢é importante verificar a existéncia de algum tipo de

contraindicacao e se o médico sabe dessa contraindicacao.[28]

Este tipo de receita permite a dispensa parcial. As farmécias apenas podem dispensar no
maximo a quantidade necessaria para garantir o tratamento para 2 meses. Porém,
podem dispensar mais quantidade no caso de 3 excecoes: “extravio, perda ou roubo de
medicamentos”, “auséncia prolongada do pais” ou ainda “posologia superior a 2

embalagens/més”.

4.1.2. Prescricao eletréonica materializada
Este tipo de prescricao é dispensado num tnico ato e a farmacia fica com a receita para
efeitos de faturacao e conferéncia pelo Centro de Controlo e Monitorizacao (CCM). A

assinatura do médico prescritor € obrigatéria e manuscrita.[28!

No caso de serem prescritos estupefacientes e psicotropicos ou preparacgoes e substancias

a base da planta de canébis para fins medicinais, tém de ser prescritos isoladamente. 28!

4.1.3. Prescricao manual:

No caso de prescricoes manuais, o farmacéutico tem de confirmar se a receita esta no
modelo atualmente em vigor, como se encontra no Despacho n® 8809/2018, de 17 de
setembro. Deve, também, verificar a presenca da vinheta identificativa do médico
prescritor, bem como a data de emissdo e a sua assinatura manuscrita. E igualmente
obrigatoria a identificacdo do utente. O ntimero de beneficidrio, tal como a entidade
financeira responséavel, tém de estar presentes na receita, quando aplicaveis. O
medicamento pode ser identificado por Denominacdo Comum Internacional (DCI),
forma farmacéutica, dosagem, tamanho da embalagem, posologia e numero de
embalagens. Se o tamanho da embalagem nao for mencionado, deveré ser dispensada a

embalagem de menor dimensao disponivel no mercado.[29}[28]

A prescricao por marca comercial é apenas permitida quando nao existe medicamento
genérico ou quando o medicamento s6 pode ser prescrito para determinadas indicacoes
terapéuticas. O médico pode ainda invocar a insusceptibilidade de substituicdo do
medicamento prescrito, justificando essa decisdo com base em trés tipos de excecgoes
possiveis: excecao a) que € relativa a margem ou indice terapéutico estreito, excecao b)

que ¢ relativa a uma reacdo adversa prévia, e ainda excecao c), que corresponde a
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continuidade de tratamento superior a 28 dias. Estas excecOes sdao aplicaveis para

qualquer tipo de receita.28!

Numa receita manual é igualmente obrigatério o médico prescritor selecionar a excecao
que justifica a utilizacdo da receita manual. Existem 4 excecOes possiveis de escolher:
» « »” o«

“faléncia informatica”, “inadaptacao do prescritor”, “prescricao no domicilio” ou “até 40

receitas/meés”.[28]

O farmaceéutico deve verificar se a data de emissao da receita respeita o prazo de validade
de 30 dias. Para além disso, deve confirmar se a prescricio cumpre os limites
estabelecidos por lei, nomeadamente o niimero maximo de 4 medicamentos distintos,
no total de 4 embalagens, ou, no maximo, de 2 embalagens por medicamento distinto,
nao ultrapassando o maximo de 4 embalagens no conjunto da receita. No caso de o
medicamento apresentar-se sobre a forma de toma unitaria, podem ser prescritas até 4

embalagens do mesmo medicamento.[28]

A receita nao podera conter nenhuma rasura, caligrafia diferente e nao podem ser
prescritas com canetas diferentes ou a lapis. Qualquer rasura ou alteracao deve ser

validado pelo médico com aposi¢@o da sua rubrica.[28]

Este tipo de prescricao é dispensado num tnico ato. No caso do utente nao querer a
totalidade da receita, s6 serao dispensados os medicamentos que o utente pretende,
porém fica informado que “perde a receita” relativamente aos medicamentos que nao
pretende adquirir, pois a farméacia fica com a receita para efeitos de faturacao e

conferéncia pelo CCM.[28]

No verso da receita deve ser impressa a identificacao da farmacia, o namero de registo
dos medicamentos, a quantidade fornecida, o preco total de cada medicamento, o valor
total da receita, o encargo do utente e a comparticipacao do Estado, a data da dispensa,
o espaco dedicado as declaracoes de opcao do utente e a assinatura do utente. O verso da
receita deve conter ainda o carimbo da farmAcia, a assinatura do farmacéutico
responsavel pela dispensa do medicamento e a data da dispensa. Sempre que haja
necessidade de reimpressdo do verso da receita, em suporte autocolante, esta deve ser

devidamente justificada.[28]

No caso de serem prescritos estupefacientes e psicotropicos ou preparacoes e substancias
a base da planta de canabis para fins medicinais, tém de ser prescritos isoladamente.
Para além disso, a farmacia tem de enviar ao Infarmed a digitalizacao destas receitas

manuais até dia 8 do més seguinte.28]
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Durante o estagio tive a oportunidade de analisar vérias receitas manuais. Os erros mais
frequentes por parte dos prescritores consistiam na auséncia de data, da vinheta ou da
sua assinatura. Nestas situagoes, a farmacia entrou em contacto com o médico prescritor
para proceder a correcao da receita ou o utente dirigir-se ao médico para pedir a correcao

desses parametros.

4.2. Dispensa de medicamentos e produtos de satide com
substincias classificadas como estupefacientes ou
psicotropicos

As substancias ativas classificadas como estupefacientes e psicotropicos encontram-se

nas tabelas I e IT do Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de janeiro, na sua redacao atual. [3°]

Durante a dispensa de medicamentos classificados como estupefacientes ou
psicotropicos, o SIFARMA apresenta um botao a vermelho com a indicacao de “Saida de
Psi”. E necessério clicar nesse botdo e preencher com os dados exigidos por lei,
nomeadamente a identificacao do doente a quem se destina a medica¢ao, bem como a do
aquirente, que podera ou nao ser o mesmo. A identificacdo do doente, no caso de RSP, é
preenchida automaticamente pelo sistema, porém, nos outros tipos de receita, é
necessario o seu preenchimento manual. A identificacao do doente e do adquirente deve
incluir o nome completo e a data de nascimento. Para o adquirente é ainda obrigatorio a
apresentacao de um documento de identificacao valido, sendo necessario introduzir no

SIFARMA o ntimero do documento e a respetiva validade.

No final da dispensa, o sistema gera dois taloes iguais que contém a seguinte informacao:
nome do doente e do adquirente, data de nascimento de ambos, nimero do documento
de identificacao e respetiva validade, identificacao do namero da prescri¢cao e do médico
prescritor, identificacdo da farméacia, naimero de registo, quantidade dispensada e data
de dispensa. Estes taloes sao devidamente guardados na farmacia conforme o processo

que sera descrito no ponto 5: Gestao de psicotropicos.

As receitas manuais que contenham este tipo de medicacao tém de ser digitalizadas e

enviadas posteriormente, via email, até dia 8 do més a seguir a dispensa.t=8!

Durante o meu estigio, tive a oportunidade de dispensar este tipo de medicagdo e

participar no envio da digitalizagdo das receitas manuais ao Infarmed.
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4.3. Dispensa de medicamentos hospitalares

A dispensa de medicamentos hospitalares em regime de proximidade tem intiimeras
vantagens, como por exemplo, a reducao de tempo perdido e custos de deslocacao por
parte dos utentes, uma menor taxa de absentismo, permitindo facilitar o acesso do utente

aos medicamentos e reforcar as condicoes para o sucesso terapéutico.s!!

Os medicamentos passiveis deste regime encontram-se no anexo do Despacho n°

10110/2024 de 29 de agosto.[32]

O utente, durante a sua consulta farmacéutica hospitalar, solicita, preferencialmente de
forma escrita, que quer aderir ao regime de proximidade, escolhendo a farmécia a sua
escolha, tal como esta disposto no Decreto-Lei n® 138/2023 de 29 de dezembro e pela

Portaria n® 106/2024/1 de 14 de marco, na sua redacao atual. [31:[33]

A farmaécia indicada tera de cumprir os requisitos citados pelo Decreto-Lei e pela Portaria
suprarreferida, terd de se registar no portal de licenciamentos do INFARMED e os
farmacéuticos responsaveis por este tipo de dispensa devem realizar formacao

complementar e especifica sobre dispensa em proximidade.[3133]

Quando um medicamento hospitalar chega a farmacia, através de uma transportadora
adequada ao transporte de medicamentos, um farmacéutico verifica se o que chegou
corresponde a guia que acompanha o produto, e é registado, para registo interno, o n°®
do processo (que se encontra na guia), a data da rece¢ao, se o acondicionamento esta
correto, o lote, a validade, a quantidade e a data em que o utente € notificado que a sua

medicacao hospitalar se encontra disponivel para levantamento na farmacia.

No momento de entrega do medicamento hospitalar ao utente, deve ser preenchido um
formulario, através do SIFARMA, com os seguintes dados: o nimero de utente, o nome,
a data de nascimento, o tipo de identificacdo, o n® do documento e o sexo do utente; se
for levantado por outra pessoa, tera de se preencher com o nome, tipo de identificacao e
o n°® do documento dessa pessoa; quanto ao hospital, o hospital de origem e o n° do
processo; quanto ao produto, a designacdo do produto, a quantidade (por exemplo, o
numero de comprimidos), o lote e a validade; por ultimo, a data e hora da dispensa, o
nome do farmacéutico e a respetiva carteira profissional, e se a entrega se realizou na
farmacia ou no domicilio. Para além deste formulario, que é preenchido pelo
farmacéutico, o utente, ou outra pessoa que levante em seu nome, tera de assinar na
respetiva guia em como levantou a medicacao, guia esta é posteriormente digitalizada e

enviada para o hospital que acompanha este utente. A guia fica armazenada num dossié
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proprio para este efeito, sendo este onde ficam os registos internos. Para além disso, no
registo interno, regista-se quem fez a entrega, a data e quem realizou o envio por mail do

comprovativo ao Servigo Farmacéutico Hospitalar correspondente.

4.4. Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica (MNSRM)

Atualmente, o acesso rapido a informacao da internet, muitas vezes nao fidedigna, leva
a populacdo a automedicacdo. Para evitar danos graves na saude do utente, o
farmacéutico é necessario no contexto de um aconselhamento adequado, para promover
o uso correto de MNSRM e produtos de satde e bem-estar. Para isso, o farmacéutico da
informacoes ao utente, nomeadamente a posologia, a duracdo do tratamento e a
indicacao de medidas nao farmacoldgicas, por exemplo. Se o farmacéutico concluir que

o utente apresenta um quadro clinico mais grave, devera referenciar para o médico.

As situacOes passiveis de automedicacao encontram-se no anexo do despacho n°

17690/2007, de 10 de agosto.34]

Durante o meu estagio, as situacoes passiveis de automedicacao mais frequentemente

apresentadas pelos utentes foram tosse, rinite alérgica e dor musculoesquelética.

A tosse é um mecanismo defensivo do organismo que facilita a expulsao de particulas
estranhas, microrganismos infeciosos ou secrecoes do trato respiratério. No entanto, a
tosse excessiva pode causar desconforto e afetar negativamente a qualidade de vida.
Quando o utente se dirige a farméacia com queixas de tosse, o farmacéutico devera sempre
avaliar se existe algum sinal de risco, como por exemplo a tosse ser acompanhada por
febre elevada ou prolongada, se existem dificuldades respiratorias, se a tosse vem
acompanhada de vomitos, se existe dor toracica ou se existe historia de exposicao a
tuberculose. Caso algum destes sinais estiver presente, o utente devera ser encaminhado
para o médico. Quanto a medidas nao farmacologicas, podera aconselhar-se minimizar
a exposicao a irritantes como poeira ou tabaco, manter uma hidratacao adequada para
prevenir a secura das mucosas das vias respiratorias, evitar tabaco e alcool, ja que estes
sdo irritantes da garganta e das cordas vocais, e ainda elevar-se a cabeceira da cama para

favorecer o conforto respiratorio.tss!

Arinite alérgica é uma reagao inflamatoéria da mucosa nasal mediada por imunoglobulina
E apds a exposicdo a um ou mais alérgenos. Os sinais e sintomas mais comuns sido
espirros, aumento das secrecoes nasais e comichao no nariz, tosse, olhos vermelhos com

comichdo e lacrimejo. Quando o utente se dirige a farmacia com queixas de rinite
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alérgica, o farmacéutico devera sempre avaliar se existe algum sinal de risco, como por
exemplo, se os sintomas sao predominantemente unilaterais, se tem dor, se tem epistaxe
recorrente ou se sente falta de ar. Caso algum destes sinais estiver presente, o utente
devera ser encaminhado para o médico. Quanto a medidas nao farmacologicas devera
evitar-se ou minimizar a exposicao aos alérgenos, reduzir a proliferacao dos acaros do p6
com a utilizacdo de capas impermeaveis para colchao, lavagem de roupa de cama com
agua quente, uso de filtros de ar e aspiradores com filtros HEPA, reducao da humidade
interna (<50%), reduzir a exposicao ao ar livre durante a estacao de pbélen, manter as
janelas e portas fechadas, fechar as janelas do carro e usar 6culos de protecao no exterior
e evitar a exposicao a desencadeantes inespecificos como fumo, perfumes, aromas fortes,
mudancas de temperatura e poluicao externa. Quanto a medidas farmacologicas podera
aconselhar-se anti-histaminicos orais ou nasais, descongestionantes nasais,
corticosteroides nasais ou ainda solucoes nasais salinas, de acordo com as necessidades

e perfil do utente.[36).[37]

A dor musculoesquelética resulta de uma contusao ou de um esforco fisico repetitivo e
excessivo, que pode causar dor nos musculos, ossos e articulacoes. A dor mais
frequentemente apresentada pelos utentes, durante o meu estégio, foi dor no joelho e
dor lombar. As causas principais para estas dores podem resultar de atividades fisicas
com muito impacto no joelho, aumento da idade, levantamento constante de pesos, subir
escadas, ajoelhar-se, ficar de pé durante muito tempo, movimentos repetitivos e ainda
excesso de peso ou obesidade. Quanto a medidas ndo farmacoldgicas pode-se
recomendar a perda de peso (se em excesso), colocar gelo ou compressas frias sobre a
zona afetada, fazer um bom aquecimento antes de iniciar treinos desportivos e terminar
sempre com alongamentos, utilizar calgado adequado ao tipo de atividade e, quando for
necessario levantar peso, adotar uma postura adequada. Quanto a medidas
farmacologicas, podera aconselhar-se o uso de anti-inflamatérios topicos ou orais. Se a
dor persistir ou agravar, se houver irradiacio para um dos membros inferiores,
acompanhada de dorméncia ou falta de forca, febre, agravamento noturno ou ainda

grave dificuldade em andar, é importante o utente ser encaminhado para o médico.[381:139]

5. Gestao de psicotrépicos e estupefacientes

Na farméacia A. Guerra Pedrosa, é realizada mensalmente a gestdo rigorosa dos
medicamentos psicotropicos e estupefacientes, nomeadamente através do registo das

entradas, saidas e do balanco de entradas e saidas, que corresponde ao stock.
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A lista de entradas tem como principal objetivo conferir se os medicamentos que os
fornecedores mandaram foi o que a farmacia efetivamente recebeu. Para isso recorre-se
ao site de cada fornecedor principal e imprimem-se as guias de requisicao de substancias
controladas apresentadas por estes. De seguida, procede-se a comparacao com lista de

entradas registadas pela farmacia no SIFARMA.

E também necessario listar as saidas destes medicamentos. A lista de saidas, fornecida
através do SIFARMA, é enviada ao INFARMED via email e posteriormente impressa. Em
cada pagina, sao agrafados os taloes emitidos aquando da dispensa deste tipo de
medicacao, anteriormente referidos no ponto 4.2., correspondentes as saidas listadas

para efeitos de arquivo obrigatorio destes taloes durante 3 anos.

Adicionalmente, é efetuada a verificacio mensal do stock de psicotropicos e
estupefacientes. O balanco de entradas e saidas dos psicotrépicos corresponde ao stock
atual na farmacia, o qual tera de ser conferido. Durante o processo da contagem fisica, é
conferido e anotado a validade destes medicamentos, procedendo-se posteriormente a

sua correcao no sistema informatico.

6. Conferéncia de receituario e faturacao

Todas as semanas, na farméacia A. Guerra Pedrosa, sao recolhidas todas as receitas
manuais, eletronicas materializadas e veterinarias, para conferéncia, organizacao por
lotes e arquivo. As receitas veterinarias sao armazenadas, em sitio proprio, durante 5

anos.4ol

No final de cada més, é necessario encerrar e emitir a faturacao para os organismos
correspondentes, de maneira a obter o reembolso das comparticipa¢des. Apesar do
encerramento de lotes e fecho de faturacao serem processos automaticos na transicao de
um meés para o outro, a farmacia A. Guerra Pedrosa optou por forcar este fecho no altimo
dia do més para que as datas das faturas emitidas correspondam com o més

contabilistico.[40]

As receitas manuais e materializadas sdo novamente conferidas para ver se est tudo de

acordo com o que foi descrito no ponto 4.1.3. que correspondente a prescricao manual.

Depois da verificacao, sdo separados por organismos e colocado por ordem do ntimero
do lote. Cada lote s6 podera conter, no maximo, 30 receitas. Apos atingir o limite do lote,

¢é aberto automaticamente um outro lote, no SIFARMA. [4°]
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No tultimo dia do més, através do SIFARMA, acede-se a “Gestao de lotes por faturar” e
encerra-se cada organismo. Se for lote eletronico, basta carregar em “faturar” e a fatura
sera enviada automaticamente a entidade correspondente, porém se tiver sido
dispensado sem uso de meios eletronicos, como o caso de receitas manuais ou taldes de
comparticipacdo complementar assinados pelo utente, como o caso do organismo 11
(Sindicato Bancario do Centro), é necessario imprimir o verbete e a relacao resumo de
lotes. O verbete descreve a quantidade presente em cada lote, nao ultrapassando o valor

de 30, e o resumo de lotes descreve a quantidade de lotes presentes.[4°]

Toda a documentacido dos organismos de comparticipacdo complementar, que
contenham informacdo impressa, como receitas e taldes mencionados anteriormente,
serao organizados e enviados para a ANF, que a verificara e posteriormente enviara as

respetivas entidades.

No caso do organismo 01 (SNS), no dia 5 de cada més, os CTT vao a farmacia recolher o
envelope com as receitas, verbetes, resumo de lotes e a fatura correspondente, para

entrega e tratamento no CCM.[40]

~7. Formacoes

A farmicia A. Guerra Pedrosa valoriza a formacdo continua dos seus colaboradores.
Nesse sentido, durante o meu estégio, tive a possibilidade de participar em diversas
formacoes, entre elas: “Cérebro e intestino” promovida pela Hawa Pharma, “introdugao
ao sistema automatico de administracdo de insulinas” promovida pela Medtronic,
“Dislipidemia e Risco Cardiovascular” promovida pela Servier, e varias formacoes
organizadas pela Escola Pos-Graduacdo em Satude e Gestao da ANF, centradas em
abordagem a situacOes clinicas ligeiras, como rinite alérgica, picadas de insetos,

candidiase, dispepsia, entre outras.

Também tive a oportunidade de estar presente na iniciativa Vila Satde, promovida pela
ANF, que visa a promocao da satde junto das criancas, de forma simples e clara. Deste
modo, acompanhei uma sessao realizada na Escola Basica I Ant6nio Vitorino, situada em

Vieira de Leiria, dedicada ao tema do sono.

8. Interacao Utente — Farmacéutico: Casos

Reais

O farmacéutico deve informar e aconselhar o utente sobre o uso correto, efetivo e seguro

dos medicamentos, e o utente deve ter acesso a toda a informacdo que solicite. A
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linguagem deve ser adaptada ao nivel socio cultural do utente, devendo a informacgao ser
passada ao utente de forma simples, clara e compreensivel, tal como consta nas Boas

Praticas de Farm4cia Comunitaria.l4!

Durante o meu estagio, ocorreram diversas situacoes que evidenciam a importancia da
intervencao do farmacéutico na dispensa e no acompanhamento farmacoterapéutico.
Neste capitulo serdo apresentados quatro pequenos casos, de forma sucinta, de situacoes
que aconteceram na farmacia ao longo do meu estagio, que considero particularmente
relevantes para a pratica farmacéutica, pois ilustram desafios frequentes e a necessidade

de garantir a utilizacao segura, eficaz e adequada dos medicamentos.

8.1. Caso 1: Ixfenro

Um utente dirigiu-se a farmacia para levantar o medicamento Ixfenro 10 + 145 mg
(rosuvastatina 10 mg + fenofibrato 145 mg), que se encontrava pedida ha algum tempo
pois este medicamento é um medicamento rateado, ou seja, a sua disponibilidade é

reduzida.

Durante a dispensa deste medicamento, foi possivel perceber que para fazer face a falta
deste medicamento, o médico prescreveu-lhe separadamente rosuvastatina 10 mg e
fenofibrato 145 mg em separado. Perante esta situacdo, foi explicado ao utente que
deveria optar ou pelo Ixfenro, ou pelos dois principios ativos separados e nao tomar os

trés, pois se assim o fizesse, estaria a duplicar a terapéutica.

Esta situacao realca a importancia da intervencao do farmacéutico na verificagdo de
possiveis duplicacoes medicamentosas, sobretudo em casos de medicamentos em rutura
de stock, em que os esquemas terapéuticos podem sofrer alteracdes por iniciativa do

médico prescritor, com o objetivo de ndo comprometer a continuidade do tratamento.

8.2. Caso 2: Medicamentos genéricos

Ao longo do meu estagio, em diversas situacoes, pude constatar que existe alguma
desconfianca por parte dos utentes relativamente aos medicamentos genéricos, levando-
os frequentemente a optar pelas marcas de referéncia, mesmo quando existe uma grande
diferenca de preco. Quem opte pelo medicamento genérico, s6 o faz depois de questionar

ao farmacéutico se “faz o mesmo efeito?” ou se “é a mesma coisa?”.

Para além disso, verifica-se que existem médicos prescritores que dizem aos utentes para
optar pelo medicamento de marca e nao pelo genérico, transmitindo-lhes a ideia de que

estes nao sao equivalentes aos medicamentos de marca.
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Estas situacoes demonstram a importancia do papel do farmacéutico no esclarecimento
de davidas relativamente aos medicamentos genéricos e garantir aos utentes que a sua

toma é segura.

8.3. Caso 3: Posologia errada

Uma utente dirigiu-se a farmacia para levantar a sua medicacao habitual, entre eles, o
tramadol 75 mg + paracetamol 650 mg. Durante a conversa com a utente, foi possivel
perceber que a utente tomava este medicamento diariamente. No entanto, ao analisar a
receita médica, verificou-se que a posologia prescrita era de uma toma diaria durante
trés dias e depois s6 em situacoes de dor. Quando se questionou a utente se sentia dor,
esta afirmou que nao tinha dores, mas que tomava todos os dias porque foi isso que tinha
percebido da indicacdo médica, idéntica a indicacdo da posologia constante na

embalagem do medicamento.

Esta situacdo demonstra como é importante certificar que o utente estd a tomar
devidamente a sua medicacdo no momento da dispensa, de forma a promover o uso

adequado e seguro da medicacao.

8.4. Caso 4: Rutura de galantamina

Uma utente dirigiu-se a farmacia para adquirir a nova medicacao prescrita para o seu
marido, galantamina 12mg. No momento da dispensa, a utente foi informada que nao
seria possivel adquirir naquele momento a nova medicacdo porque se encontrava
esgotada nos principais armazenistas, impossibilitando a encomenda. A pedido da
utente, foram contactadas varias farmécias proximas para perguntar se teriam uma
embalagem desta nova medicagdo. Infelizmente nenhuma das farmaécias contactadas
tinha o medicamento disponivel. Face a esta situacdo, a utente decidiu contactar a
médica para informar que o medicamento inicialmente prescrito nao se encontrava
disponivel. No dia seguinte, a utente regressou a farmacia com uma nova prescricao
médica de galantamina 16 mg, que se encontrava disponivel de momento na farmaécia.
Cerca de um més depois, a utente voltou a farmacia para levantar novamente
galantamina 16mg, porém nao estava disponivel nos principais armazenistas e nao se
encontrava disponivel para encomenda. Por isso a utente contactou novamente a médica,

que optou por prescrever galantamina 8 mg, ajustando a posologia.

Esta situagdo demonstra, uma vez mais, como a rutura dos medicamentos compromete

com a continuidade da terapéutica dos utentes. Neste caso, as constantes alteragcdes na
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dosagem e posologia geraram confusao e inseguranca na utente. Este tipo de situacoes é
particularmente desafiante para pessoas idosas ou para cuidadores que ja lidam com
esquemas terapéuticos complexos devido a quantidade de medicamentos que tomam.
Para além disso, a dificuldade em obter o medicamento inicialmente prescrito provocou
frustracao e descontentamento a utente, levando esta a questionar quanto a eficicia e
fiabilidade do tratamento. Situac6es como esta podem levar a uma menor adesao ao

tratamento e, consequentemente, risco de agravamento da doenca.

9. Conclusao

A farmacia comunitaria é um pilar do sistema de saiide em Portugal. Muitos utentes
recorrem a farmacia como porta de entrada para o sistema de satde, sendo por vezes
situacoes clinicas ligeiras que poderao ser resolvidas com aconselhamento farmacéutico,

embora outras vezes seja necessario encaminhamento para o médico.

O estagio curricular revelou-se ser uma experiéncia enriquecedora, permitindo a
aplicacao pratica de conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, bem como
adquirir novos conhecimentos e melhorar competéncias, nomeadamente na

comunicacado e aconselhamento ao publico.

Por fim, quero agradecer a toda a equipa da farmacia A. Guerra Pedrosa por todos os
ensinamentos e conselhos transmitidos, que contribuiram bastante para o meu

crescimento profissional e pessoal.

77



10. Referéncias Bibliograficas

[1] A Farmacia Comunitaria [Internet]. Ordem dos Farmacéuticos. Available from:

https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/areas-profissionais/farmacia-comunitaria/a-

farmacia-comunitaria/.

[2] Sobre NoOs [Internet]. Farmacia Guerra Pedrosa. 2018. Available from:

https://www.farmaciaguerrapedrosa.pt/sobre/.

[3] Portaria n° 277/2012, de 12 de setembro. Diario da Repiiblica n° 177/2012, Série 1.
[4] Deliberacao n°® 1502/2014, de 30 de julho. Didrio da Republica n° 145/2014, Série II.

[5] Deliberacao n® 1500/2004, de 7 de dezembro. Diario da Republica n® 303/2004,

Série II.

[6] Quem somos | ANF Website [Internet]. ANF Website. 2025. Available from:

https://www.anf.pt/associacao/quem-somos/.

[7] Quem Somos Farmaécias Portuguesas [Internet]. Farmaciasportuguesas.pt. 2025.

Available from: https://www.farmaciasportuguesas.pt/quem-somos.

[8] A sua Farmacia Online Farméacias Portuguesas [Internet]. Vantagens Exclusivas |
Farmaciasportuguesas.pt; Available from:

https: //www.farmaciasportuguesas.pt/vantagens-exclusivas-como-funciona.

[9] Deliberacao n® 1157/2015, de 22 de junho. Diario da Republica n°® 119/2015, Série II.

[10] Protocolo de Colaboracao entre INFARMED, Associacao Portuguesa da Industria
Farmacéutica, Associacao de Distribuidores Farmacéuticos, Associacao de Grossistas de
Produtos Quimicos e Farmacéuticos, Associacao Nacional de Farmacias e Associacao de
Farmacias de Portugal, de 5 de abril de 2018. Apifarma; Available from:
https://apifarma.pt/wp-content/uploads/2021/03/INFARMED-Protocolo-Via-Verde-

Medicamento.pdf.

[11] INFARMED, “Projeto Via Verde do Medicamento”, Circular Informativa n®
019/CD/100.20.200, de 15 de fevereiro de 2015.

[12] Comissao de Acompanhamento da Gestao da Disponibilidade de Medicamentos.

Relatorio Anual de Gestao da Disponibilidade de Medicamentos. 2024.

78


https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/areas-profissionais/farmacia-comunitaria/a-farmacia-comunitaria/
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/areas-profissionais/farmacia-comunitaria/a-farmacia-comunitaria/
https://www.farmaciaguerrapedrosa.pt/sobre/
https://www.anf.pt/associacao/quem-somos/
https://www.farmaciasportuguesas.pt/quem-somos
https://www.farmaciasportuguesas.pt/vantagens-exclusivas-como-funciona
https://apifarma.pt/wp-content/uploads/2021/03/INFARMED-Protocolo-Via-Verde-Medicamento.pdf
https://apifarma.pt/wp-content/uploads/2021/03/INFARMED-Protocolo-Via-Verde-Medicamento.pdf

[13] Portaria n® 1429/2007, de 2 de novembro. Didrio da Repiblica n°® 211/2007, Série
1.

[14] Ordem dos Farmacéuticos. Norma Geral sobre Preparacao Individualizada da

Medicacao (PIM) n°® 30-NGE-00-010-02, de 9 de outubro de 2018.

[15] Ministério da Satde, INFARMED. Deliberacao n°® 139/CD/2010. Infarmed, 2010.

[16] Ministério da Satilde, INFARMED. Deliberacao n° 145/CD/2010. Infarmed, 2010.

[17] UAH - Unidades de Apoio ao Hipertenso [Internet]. Uah.pt. 2025; Available from:
https://uah.pt/aobp.php.

[18] UAH - Unidades de Apoio ao Hipertenso [Internet]. Uah.pt. 2025; Available from:
https://uah.pt/ampa.php.

[19] UAH - Unidades de Apoio ao Hipertenso [Internet]. Uah.pt. 2025; Available from:
https://www.uah.pt/mapa48h.php.

[20] HbA1c, o indicador do controlo glicémico [Internet]. Diabetes 3650. 2022. Available

from: https://www.diabetes365.pt/saber/hbaic-hemoglobina-aic-como-indicador-do-

controlo-glicemico/.

[21] Afinion 2 [Internet]. Globalpointofcare.abbott. 2022. Available from:

https://www.globalpointofcare.abbott/pt/pt/product-details/afinion2-analyzer.html.

[22] Afinion HbA1c [Internet]. Globalpointofcare.abbott. 2022. Available from:
https: //www.globalpointofcare.abbott/pt/pt/product-details/afinion-hbaic.html.

[23] Afinion Lipid Panel [Internet]. Globalpointofcare.abbott. 2025. Available from:
https://www.globalpointofcare.abbott/pt/pt/product-details/afinion-lipid-panel.html.

[24] Portaria n°® 1427/2007, de 2 de novembro. Diario da Republica n°® 211/2007, Série
1.

[25] Cidadao e Comunidade - Valormed Institucional [Internet]. 2023. Available from:

https://valormed.pt/como-participar/cidadao-e-comunidade/.

[26] Reciclagem de Radiografias. Reciclagem de Radiografias [Internet]. AMI. 2016.

Available from: https://ami.org.pt/missao/reciclagem-de-radiografias/.

79


https://uah.pt/aobp.php
https://uah.pt/ampa.php
https://www.uah.pt/mapa48h.php
https://www.diabetes365.pt/saber/hba1c-hemoglobina-a1c-como-indicador-do-controlo-glicemico/
https://www.diabetes365.pt/saber/hba1c-hemoglobina-a1c-como-indicador-do-controlo-glicemico/
https://www.globalpointofcare.abbott/pt/pt/product-details/afinion2-analyzer.html
https://www.globalpointofcare.abbott/pt/pt/product-details/afinion-hba1c.html
https://www.globalpointofcare.abbott/pt/pt/product-details/afinion-lipid-panel.html
https://valormed.pt/como-participar/cidadao-e-comunidade/
https://ami.org.pt/missao/reciclagem-de-radiografias/

[27] Quem somos — Ezfy. Ezfy [Internet]. Ezfy. 2019. Available from:

https://www.ezfy.eu/quem-somos.

[28] Infarmed. Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de saudde.

Ministério da Saude 2019.

[29] Despacho n°® 8809/2018, de 17 de setembro. Diario da Republica n® 179/2018, Série
II.

[30] Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de janeiro. Diario da Reptblica n® 18/1993, Série 1.

[31] Decreto-Lei n° 138/2023, de 29 de dezembro. Diario da Republica n°® 250/2023,

Série I.

[32] Despacho n® 10110/2024, de 29 de agosto. Diario da Republica n® 169/2024. Série
II.

[33] Portaria n°® 106/2024/1, de 14 de marco. Diario da Republica n® 53/2024, Série 1.

[34] Despacho n° 17690/2007, de 10 de agosto. Diario da Republica n® 154/2007, Série
II.

[35] Ordem dos Farmacéuticos. Centro de Informacao do Medicamento, Abordagem ao

tratamento da tosse, 2024.

[36] Caldeira L, Silva M, Santos G, Pereira A. Rinite alérgica — Classificacao,
fisiopatologia, diagnostico e tratamento. Revista Portuguesa de Imunoalergologia. 2021

Jul 6;29(2).

[37] SNS 24 [Internet]. Sns24.gov.pt. 2015. Available from:

https://www.sns24.gov.pt/pt/tema/alergias/alergias/.

[38] SNS 24 [Internet]. Sns24.gov.pt. 2015 [cited 2025 Aug 10]. Available from:

https://www.sns24.gov.pt/pt/tema/sintomas/dor-no-joelho/.

[39] Lombalgia aguda | Hospital da Luz [Internet]. www.hospitaldaluz.pt. Available

from: https: //www.hospitaldaluz.pt/pt/dicionario-de-saude/lombalgia-aguda-

sintomas-tratamento.

80


https://www.ezfy.eu/quem-somos
https://www.sns24.gov.pt/pt/tema/alergias/alergias/
https://www.sns24.gov.pt/pt/tema/sintomas/dor-no-joelho/
https://www.hospitaldaluz.pt/pt/dicionario-de-saude/lombalgia-aguda-sintomas-tratamento
https://www.hospitaldaluz.pt/pt/dicionario-de-saude/lombalgia-aguda-sintomas-tratamento

[40] SPMS, Manual de Relacionamento das Farmacias com o Centro de Controlo e

Monitorizacao do SNS (CCMSNS), janeiro de 2022.

[41] Ordem dos Farmacéuticos, “Norma especifica sobre o uso responsavel do

medicamento,” Boas Praticas de Farmacia Comunitaria, 2018.

81



		2025-10-09T15:06:15+0105
	Carolina Rafaela da Silva Grácio
	Document Sign




