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Introdução

A Primeira Guerra Mundial (1914-18) surge num período de alterações profundas no setor da farmácia e do

medicamento. Uma das modificações mais importantes tinha que ver com a produção medicamentosa. Por

toda a Europa, nuns países mais intensamente e noutros mais lentamente, verifica-se a consolidação de

indústrias farmacêuticas já existentes e o surgimento de muitas novas indústrias farmacêuticas destinadas

à produção de medicamentos.

Entre meados do século XIX até ao final da Primeira Guerra Mundial assiste-se a uma alteração profunda

no campo farmacológico surgindo muitos novos princípios ativos, novas formas farmacêuticas, novos

excipientes, novas técnicas operatórias para a produção de medicamentos, etc. Após a Primeira Guerra

Mundial foram abertos caminhos para a construção e consolidação dos grupos terapêuticos atuais.

A guerra de 1914-1918, realizada ainda na ausência de antibióticos, foi também importante para que novas

descobertas científicas e novas tecnologias se confirmassem: é o caso dos raios X que tiveram na guerra

um vasto campo de experimentação. Saliente-se, também, entre muitas outras áreas, o incremento que foi



dado a novos meios de socorro, à fisioterapia, à recuperação de incapacitados, em suma, à chamada

medicina de catástrofe.

A partir de 1917, com a presença portuguesa na guerra, foram enviados para França diversos

farmacêuticos portugueses. O papel do farmacêutico não se circunscrevia ao de preparador e distribuidor

de medicamentos. Poderia desempenhar, também, papel no domínio da higiene e saúde pública. Após a

entrada de Portugal na Primeira Guerra, houve necessidade de reorganizar e de melhorar o que se

encontrava estruturado do ponto de vista técnico-farmacêutico. A guerra veio revelar que a farmácia militar

em Portugal não se encontrava preparada para corresponder de forma eficaz às necessidades.

Nesta exposição faz-se uma síntese do contexto sanitário médico-farmacêutico entre 1914 e 1918. Depois

abordam-se as especificidades farmacêuticas e medicamentosas mais significativas, incidindo de modo

particular sobre a farmácia em Portugal, focando especialmente: a presença de farmacêuticos militares

portuguesas na I Guerra Mundial; a organização dos serviços farmacêuticos do exército; a prática da

farmácia nos campos de batalha; a importância de todo este processo na génese da Farmácia Central do

Exército, criada pelo Decreto nº 3.864 de 16 de Fevereiro de 1918.



Algumas imagens da Primeira Guerra Mundial
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Algumas imagens da Primeira Guerra Mundial sobre portugueses no periódico “Portugal na Guerra” (1917) 
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CONDIÇÕES NOS CAMPOS DE
BATALHA

Além dos ferimentos provocados pelas balas e acidentes, as condições nos

campos de batalha eram propícias ao desenvolvimento de infeções. Por outro

lado, as condições climáticas adversas que os militares portugueses

encontraram em zonas frias da Europa (no Norte de França) era facilitadoras do

aparecimento de outras patologias associadas. Assinale-se o conhecido “trench

foot” (que se pode traduzir como pé de trincheira) resultante da exposição

prolongada ao frio.

Os ferimentos e doenças decorrentes da guerra eram acentuadas por outros

fatores como a fadiga, a imobilização prolongada, o frio, os solos adubados (que

dinamizavam as infeções), congelamento das extremidades, nomeadamente os

pés. As trincheiras facultavam, também, estas condições adversas.

As feridas por armas de fogo proporcionavam com frequência a gangrena e o

tétano. Mas aquele meio bélico e climático era dinamizador de outras doenças

como a febre tifoide e paratifoide, a cólera, a gripe, a tuberculose, doenças

venéreas, etc.

Os tratamentos habituais implicavam dietas e repouso e medidas higiénicas

sendo a recuperação, nos casos em que a recuperação era possível,

extremamente demorada.
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AS FERIDAS DE GUERRA

Os ferimentos de guerra eram agravados perante algumas situações: a

contaminação do solo, o tipo de vestuário e calçado, as condições atmosféricas,

a fadiga e o frio. O tratamento das feridas dependia do tipo das referidas feridas:

era importante a remoção do doente do local, o transporte para unidade de

saúde, a limpeza da ferida e a sua desinfeção e, eventualmente, a cirurgia.

Na frente de combate era importante a localização de hospitais o mais próximo

possível de modo a que os feridos recebessem assistência o mais rapidamente

possível. Em doentes tratados no espaço de 1 hora (chamada “hora de ouro”) a

mortalidade era de 10% aumentando para 75% se a prestação de assistência

fosse 10 horas após a ferida.

O tratamento dos feridos era feito de acordo com a sua gravidade: os feridos

ligeiros aguardavam e os feridos graves eram tratados imediatamente.

Além do tratamento dos ferimentos com a medicação possível e eventual

cirurgia, também se deve referir a colocação de ligaduras e talas no caso de

fraturas.

22. Explicação da importância do tratamento rápido das feridas de 
Guerra por M.P. Santy e M.E. Quénu: a hora de ouro 



AS FERIDAS DE GUERRA

Deve salientar-se que na primeira guerra os raios X (descobertos em 1895)

tiveram uma importância vital. Inicialmente foram colocados à disposição postos

móveis mas rapidamente se tornou evidente que era necessário a instalação de

aparelhos nos centros de assistência médica por forma a auxiliar os clínicos no

diagnóstico e tratamento dos feridos.

Na difusão e implementação dos raios X como meios auxiliares de diagnóstico

na Primeira Guerra Mundial destacar-se o papel de uma notável mulher de

ciência: Maria Sklodowska (1867-1934), polaca de nascimento e naturalizada

francesa. Foi em França que esta cientista realizou os seus estudos mais

avançados e a sua investigação no campo da física; casou com o cientista

Pierre Curie (1859-1906) e assumiu o nome do marido ficando conhecida por

Marie Curie. Realizou estudos pioneiros sobre a radioatividade, técnicas de

isolamento de isótopos radioativos e descobriu dois novos elementos que se

vieram a designar por polónio (em homenagem à sua terra natal) e rádio.

Tutelou estudos sobre tratamento de doenças usando isótopos radioativos

contra patologias oncológicas. Fundou os Institutos Curie em Paris e Varsóvia.

Marie Curie foi Prémio Nobel da Física em 1903 e Prémio Nobel da Química em

1911. Faleceu em França vítima de doença provocada pela exposição à

radioatividade.

23. Transporte de feridos numa trincheira

25. Limpeza de feridas em hospital improvisado 26. Hospital de campanha

28. Sala de cirurgia27. Viatura para raios X com Madame Curie ao volante

24. Sala improvisada para colocação de ligaduras e talas



O PROBLEMA DAS DOENÇAS
INFECIOSAS
Na época da Primeira Guerra Mundial a preocupação com as doenças infeciosas

era muito grande. Constituía uma das principais preocupações sanitárias e

assumia maior significado quando se sabia que em caso de guerra a

probabilidade de doenças infeciosas aumentava sem limites. Alexandre Fleming,

que viria a descobrir a penicilina em 1928, foi um dos médicos e cientistas que

durante a Guerra investigou sobre o assunto.

A identificação de diferentes microrganismos responsáveis por doenças

infeciosas já havia dados passos largos desde a segunda metade do século XIX.

Contudo, não havia um tratamento medicamentoso, nem prevenção específica

para as doenças provocadas por microrganismos. As doenças infeciosas eram

consideradas muito graves. Na ausência de tratamento adequado para estas

doenças sugeria-se o recurso a desinfeção com produtos químicos; outras

vezes, fazia-se a destruição da pústula maligna pelo ferro em brasa; também se

tratava a zona infetada com auxílio dos ácidos cítrico ou acético (limão e

vinagre). O objetivo era destruir o agente infecioso, evitando que ele progredisse

no organismo.

Os micróbios, segundo a designação da época, eram considerados como

entidades produtoras de venenos e para os combater era preciso administrar ao

organismo soros adequados.

Todos estes produtos administrados eram os possíveis e não os desejáveis. 29. e 30. Estatística da mortalidade em Portugal (1902-1928). 
Estudo de Fernando da Silva Correia



AS DOENÇAS SEXUALMENTE
TRANSMISSÍVEIS E A FARMÁCIA

Durante a Grande Guerra a complexidade do processo terapêutico era muito

grande pois não estava em causa unicamente tratar os feridos de guerra com

ferimentos provenientes das batalhas travadas. Também estava em causa o

tratamento de soldados com patologias decorrentes de condições sociais,

comportamentais e outras.

Na revista A Medicina Contemporânea encontramos assinaladas essas

situações. É o caso da preocupação com as doenças venéreas, com as doenças

tropicais, com a disseminação da tuberculose entre os soldados, o tétano, etc. A

blenorragia e a sífilis eram também problemas muito graves que atingiam os

militares.

A blenorragia subaguda não complicada e a sífilis sem sintomas contagiosos

podiam ser tratadas com uma medicação à base de calomelanos e sublimado

em injeção hipodérmica ou então com preparações arsenicais. Em gabinetes de

“desinfecção pos coitum” a instalar em diferentes acampamentos deveriam

existir: solutos de sublimado a 1:4.000; permanganato de potássio a 1: 4.000;

pomada de Metchnikoff; soluto de protargol a 1:200; seringas para praticar

injeções intraureterais preventivas.

31. Local para lavagens para tratamento de doenças venéreas

32. Local de aplicação de medicamentos para tratamento de doenças venéreas



OUTRAS DOENÇAS E A FARMÁCIA

Outro problema relacionava-se com a profilaxia das doenças tropicais em

campanha. O tratamento e prevenção contra doenças, nomeadamente a

proteção contra os mosquitos e a desinfeção da água fazia-se através de

ampolas de hipoclorito de cálcio e depois atuando pastilhas contendo hipossulfito

de sódio e iodo.

O contágio do tétano era outro grave problema de saúde. O seu tratamento e a

prevenção eram importantes medidas. Como preventivo do tétano utilizava-se

água oxigenada, permanganato de potássio, a água de Javel, o soluto de Dakin

e a tintura de iodo.

Em Setembro de 1918 assinale-se o início da epidemia de gripe pneumónica. No

mês seguinte já tinha causado 200.000 mortes. A Primeira Guerra Mundial teve

papel importante na difusão da doença devido à movimentação dos militares

entre diferentes países. As débeis condições de vida na Europa da época

facilitou igualmente a difusão da gripe na Europa. Mundialmente a gripe

contaminou um em cada cinco pessoas. A epidemia foi considerada extinta cerca

de um ano e meio depois do seu início. Estima-se que provocou uma

mortalidade global de 40 a 100 milhões e a Grande Guerra 16 milhões (entre

civis e militares). Em Portugal, faleceram 102.750 pessoas devido à epidemia,

isto é, cerca de três vezes mais do que os mortos portugueses em combate na

Flandres e em África, onde Portugal esteve presente.

34. e 35. Tratamento hospitalar de militares portugueses feridos

33. Dissertação inaugural de Joaquim Alves Correia de Araújo apresentada à
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (1917)



OS MEDICAMENTOS NO PERÍODO
DA I GUERRA MUNDIAL

Nos primeiros anos do século XX e durante a Primeira Guerra Mundial alguns

dos medicamentos mais consumidos foram comprimidos de antipirina, de

aspirina, de ópio e de quinino; ampolas de bi-iodeto de mercúrio, de cafeína, de

cocaína, de clorofórmio, de iodo, de morfina, de novocaína, de esparteína, etc.

No que respeita aos soros e vacinas assinalem-se o soro antitetânico e vacina

antitífica. Era uma produção adaptada à guerra com grande incidência em

anestésicos, desinfetantes, antisséticos, anti palúdicos bem como vacinas para

dois problemas essenciais de saúde pública reforçados com a guerra: o tétano e

o tifo.

Os comprimidos e os injetáveis eram as suas formas farmacêuticas mais

difundidas. Os comprimidos mostravam grande facilidade de transporte e de

utilização. Como eram produzidos industrialmente era possível obter uma larga

quantidade de unidades num curto espaço de tempo.

Durante a Primeira Guerra houve, também, larga produção de fios de sutura, de

drenos esterilizados e de pensos individuais. Em França, em 1914, a produção

de comprimidos foi de 6 toneladas e em 1918 passou para 80 toneladas. No

mesmo período a produção de ampolas hipodérmicas passou de 500.000 para

20.000.000.

36. Publicidade a medicamentos na revista Ilustração Portuguesa (1917)

37. Publicidade a medicamentos na revista A Medicina Contemporânea (1915; 1916)



OS MEDICAMENTOS NO PERÍODO
DA PRIMEIRA GUERRA MUNDIAL – A
FALTA DE ANTIBIÓTICOS
Entre 1914 e 1918 não havia antibióticos. Não havia medicamentos eficazes no

combate a infeções. As sulfamidas surgiram nos anos 30 do século XX e o

primeiro antibiótico, a penicilina, foi descoberta em 1928 e surgiu sob a forma de

medicamento nos anos 40 do século XX.

Durante a Primeira Guerra Mundial vigorava no nosso país a Pharmacopêa

Portugueza. Foi editada em 1876 e manteve-se em vigor até à edição da

Farmacopeia Portuguesa IV (1935). A farmacopeia de 1876 mostrava-se em

1914 inadequada e insuficiente.

Havia entre a comunidade médica e farmacêutica a consciência de que a

proliferação microbiana era um assunto muito importante, mas para o qual não

havia uma resposta eficaz. No tratamento dos feridos de guerra este problema

era muito grave. Na cirurgia a esterilização e o uso de substâncias desinfetantes

era prática corrente. Acreditava-se que, por vezes, os microrganismos se

adaptavam à ação de uma única substância desinfetante pelo que se poderia

justificar o uso de antisséticos diferentes de forma alternada. Recomendava-se o

recurso a antisséticos químicos como oxidantes (hipocloritos, água oxigenada,

permanganato, etc.), metálicos (casos do mercúrio e da prata), derivados da

série aromática (grupo fenilo) e outros (como o formol e o ácido bórico).

38. Publicidade a medicamento para doenças infeciosas e contagiosas (1917)

39. Tratamento de ferido de guerra



OS GASES DE GUERRA

Uma das inovações químicas e farmacêuticas mais importantes na Primeira

Guerra Mundial foi a entrada dos gases tóxicos como arma. Foram também

designados por agressivos químicos.

Na guerra de 1914-1918 atribui-se aos soldados alemães, pela primeira vez, a

utilização de gases asfixiantes — em 27 de Outubro de 1914. A sua

composição era à base de cloro-sulfato ou de cloro-sulfonato de anisidina. Em

1915 os gases de guerra foram muito utilizados. Tanto do lado dos militares

alemães como do lado dos ingleses e franceses foram utilizados gases com

composições diversas sendo frequentes os produtos à base de cloro, de bromo,

de arsénio, de ácido cianídrico, etc. Alguns ficaram conhecidos pelos nomes de

vincenite, campielite, iperite, lewisita, etc.

As consequências dos gases de guerra foram imediatas. Podiam ser

sufocantes, irritantes (lacrimogénios, esternutatórios, nauseosos, labirínticos),

vesicantes, grandes tóxicos e fumígenos.

O tratamento dos soldados que tinham respirado gases de guerra era algo de

grande importância. Tentava-se minorar o sofrimento e restituir as condições

normais do organismo. O gás mostarda, também chamado iperite, foi um dos

gases mais marcantes da Primeira Guerra Mundial, sendo um tóxico de enorme

agressividade.
40. Dissertação inaugural de Alfredo Barata da Rocha apresentada à 
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (1919)



OS GASES DE GUERRA

Em função do que aconteceu na Primeira Guerra Mundial temia-se, em meados

dos anos 30, que a guerra química, a arma dos gases, fosse uma realidade noutros

conflitos.

É muita a literatura científica que trata este assunto: na revista Notícias

Farmacêuticas a temática dos gases foi várias vezes focada. Sublinhamos dois

tópicos essenciais: por um lado, o ponto de vista químico (o ponto de vista técnico

e científico); por outro lado, os gases como justificação científica e profissional do

farmacêutico português.

José Carlos Gomes referia que a guerra “criou uma nova arma — a arma química”

e abordava o aproveitamento de substâncias que entravam nos gases de guerra

para finalidades medicinais. Sublinhava mesmo que a investigação feita para a

guerra tinha uma faceta positiva.

“Podemos atenuar um pouco da responsabilidade desses homens no que diz

respeito à Guerra Química, olhando-os pelo lado da defesa. Pelo lado

humanitário, vamos ver, embora muito vagamente, o que eles produziram.

Com o cloro, o bromo e o ácido cianídrico, prepararam sais com propriedades

terapêuticas tão notáveis que a própria medicina lá vai buscar as suas

fórmulas, empregando-as, afim de atenuar e curar o sofrimento daqueles a

quem a saúde falta e a quem a vida quer fugir” (JCGomes — Noções gerais

sobre a guerra com agressivos químicos. Evolução desta. Estudo ligeiro sobre

alguns agressivos. Notícias Farmacêuticas, 2(3-4)1935)
41. Imagens alusivas à proteção aos gases de guerra 



OS GASES DE GUERRA COMO
PRECURSORES DE NOVOS
MEDICAMENTOS

Os gases de guerra abriram a porta a alguma medicação específica. Poucos

anos depois de terminada a guerra reconhecia-se que a Guerra havia criado

uma nova arma — a arma química e que podia haver aproveitamento medicinal

de substâncias que entravam nos gases de guerra.

Com o cloro, o bromo e o ácido cianídrico, prepararam-se sais com propriedades

terapêuticas muito importantes A medicina também usou o cianeto de mercúrio,

para o combate da sífilis; a cloropicrina, para a desinfeção de quartos e de

estrumes; o sulfureto de dicloroetilo, no combate a doenças cancerosas; etc.

44. Soldados em trincheiras com máscaras de proteção contra os gases de guerra

43. Soldados e animais com máscaras de proteção contra os gases de guerra

42. Soldados com máscaras de proteção contra gases de guerra



ALGUNS EXEMPLOS DO ARSENAL
FARMACÊUTICO NA PRIMEIRA
GUERRA
Segundo o Tenente Coronel Médico Sousa Garcês:

O carro de farmácia e cirurgia deveria conter um conjunto de cestos com material

farmacêutico:

—material de penso: “7 cestos de pensos feitos nº I (cobertura de oleado preto,

rotulado), possuindo cada um: 12 pensos grandes, 20 pensos médios e 15

pensos pequenos; 1 cesto de pensos feitos nº II (cobertura de oleado preto

rotulado), guardando 30 pensos médios, 100 pensos de lenço e 100 pensos

individuais; 1 cesto de material de pensos nº III (cobertura de oleado preto

rotulado), compreendendo material de pensos a fazer)”

—Material para fraturas, em dois cestos: “1 cesto de material de fracturas nº I

(cobertura de oleado amarelo, rotulado), contendo almofadas, algodão cardado,

etc.); 1 cesto de material de fracturas nº II (cobertura de oleado amarelo,

rotulado) arrecadando talas, ataduras, etc..”.

—cestos para cirurgia e cestos de medicamentos: “1 cesto de medicamentos nº I

(cobertura de oleado cinzento, rotulado), com medicamentos sob diversas

formas farmacêuticas; 1 cesto de medicamentos nº II (cobertura de oleado

cinzento, rotulado), guardando medicamentos, gesso de Paris, gaze gomada e

utensílios de farmácia” (Sousa Garcês, Um capítulo de technica sanitária militar,

1916, pp. 62-63)
45. Localização dos serviços de saúde portugueses



ALGUNS EXEMPLOS DO ARSENAL
FARMACÊUTICO NA PRIMEIRA
GUERRA

Os medicamentos propostos por Sousa Garcês eram os seguintes:

soro artificial fisiológico (muito usado no caso de transfusões), anestésicos

diversos (clorofórmio, éter, cloridrato de cocaína para injeção subaracnoídea ou

para administração intradérmica ou subcutânea), vinho quente açucarado e

aromatizado com canela (como estimulante), álcool.

Para as feridas muitos graves a solução recomendada era:

uma antissepsia muito rigorosa realizada através da aplicação do penso

apropriado. O recurso a fármacos aplicados em compressa de gaze sobre as

feridas como pós de quina, carvão de arroz, bicarbonato de soda e iodofórmio,

era recomendado. Fortemente relacionados com a cirurgia estão os anestésicos.

Como anestésico principal para campos de batalha estava o clorofórmio para

anestesia geral e a cocaína em injeções subcutâneas para anestesia local.

Para condições extremas de frio recomendava-se o consumo de vinho quente e

o açúcar. 46. e 47. Serviços de saúde portugueses em África e Grupo de ajudantes de farmácia publicados na revista 
Ilustração Portuguesa que fez ampla divulgação dos militares portugueses na Primeira Guerra Mundial



ALGUNS EXEMPLOS DO ARSENAL
FARMACÊUTICO NA PRIMEIRA
GUERRA

Júlio Gonçalves, 1º tenente médico naval, discrimina os medicamentos que

deviam fazer parte de um posto de socorro de um navio em combate, com forte

incidência de produtos anestésicos, analgésicos, hipnóticos, antisséticos e

desinfetantes:

—ácido bórico em pó fino, ácido fénico, álcool a 90º, álcool desnaturado, azotato

de prata, borato de soda em pó, cânfora, clorofórmio anestésico, colódio

elástico, dermatol, enxofre sublimado, éter anestésico, éter, glicerina, iodofórmio,

láudano, ópio (extrato em pílulas), óxido de zinco, poção polibromada, talco,

vaselina, veronal, ampolas diversas (de apomorfina, de adrenalina e novocaína,

de cafeína, de óleo e éter canforado, de cloreto de cocaína, de cloreto de

emetina, de escopolamina, de cloreto de etilo, de cloreto de heroína, de cloreto

de morfina, de cloreto de ergotina, de estovaína, de nitrito de amilo, de atropina,

de esparteína, de estricnina, de pilocarpina), solutos diversos (de ácido bórico,

de ácido fénico, de ácido pícrico, de adrenalina, de adrenalina e novocaína, de

aniodol, de nitrato de prata, de borato de soda, de oxicianeto de mercúrio, de

permanganato de potássio, de sublimado corrosivo), água oxigenada, soro

fisiológico, soro antitetânico e tintura de iodo (Júlio Gonçalves, Serviços de

saúde naval em Guerra, 1917)

48. O médico Júlio Gonçalves

49. Carro de transporte dos serviços de saúde

50. Médicos e pessoal auxiliar do hospital em Humbe



OS SERVIÇOS DE SAÚDE PORTUGUESES NA PRIMEIRA GUERRA MUNDIAL

Outro problema relacionava-se com a profilaxia das doenças tropicais em campanha, nomeadamente a proteção contra os mosquitos. A desinfeção da água fazia-se

através de ampolas de hipoclorito de cálcio e depois atuando pastilhas contendo hipossulfito de sódio e iodo.

O contágio do tétano era outro grave problema de saúde. Como preventivo do tétano utilizava-se água oxigenada, permanganato de potássio, a água de Javel, o soluto

de Dakin e a tintura de iodo.

51. Grupo de oficiais e médicos portugueses na revista Ilustração Portuguesa 52. Grupo de militares portugueses dos serviços de saúde na revista Ilustração Portuguesa
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.

54. Grupo de enfermeiras portuguesas onde estão filhas de Bernardino Machado

O trabalho das enfermeiras portuguesas foi 
exemplar. Caso das filhas do Presidente da 
República Bernardino Machado: Elzira, 
Jerónima e Maria Francisca.

53. Postal ilustrado alusivo às 
"Damas Enfermeiras" do CEP na 
Primeira Grande Guerra Mundial

55. Tratamento de feridos por enfermeiras portuguesas



OS SERVIÇOS DE SAÚDE
PORTUGUESES NA PRIMEIRA
GUERRA MUNDIAL

Sobre o tratamento dos feridos de Guerra são esclarecedoras as palavras de

Reynaldo dos Santos e de Guilherme Ennes:

58. Transporte de feridos em viatura própria

59. Feridos portugueses internados em hospital

57. Viatura sanitária para transporte de feridos, concebida por português

56. Textos de Reynaldo dos Santos e de Guilherme Enes



A ORGANIZAÇÃO FARMACÊUTICA,
OS FARMACÊUTICOS PORTUGUESES
E A PRIMEIRA GUERRA MUNDIAL

A Primeira Guerra Mundial veio revelar que a farmácia militar em Portugal

apresentava debilidades e não se encontrava preparada para corresponder

eficazmente a um conflito daquela dimensão e complexidade.

A partir de 1917, com a presença portuguesa na guerra, partiram para França

diversos farmacêuticos para prestar serviço nos hospitais, ambulâncias e

laboratórios.

O Jornal da Sociedade Farmacêutica Lusitana sublinhava o papel do farmacêutico

na guerra destacando que “é altamente importante o papel do farmacêutico em

campanha, preparando os medicamentos de urgência, velando com zelo pela

conservação e oportuna distribuição dos pensos e todas as fórmulas requisitadas,

procedendo às análises de águas, alimentos obtidos na região, evitando casos de

envenenamentos” (Farmacêuticos portugueses nos serviços de campanha, Jornal

da Sociedade Farmacêutica Lusitana, 1917, p. 108).

O papel do farmacêutico estava para lá das funções de preparador e distribuidor

de medicamentos pois passava por um protagonismo chave no campo da higiene

e da saúde pública.
60. Artigo “Farmacêuticos portugueses nos serviços de campanha” 
publicado na revista defensora dos interesses dos farmacêuticos 
portugueses — Jornal da Sociedade Farmacêutica Lusitana (1917)
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Entre vários, partiram para a guerra os seguintes farmacêuticos:

J.M. Pinto Fonseca, António Garras, Jaime Costa, Manuel J. de Oliveira, Carlos A.

Cordeiro, A. Marques Canário e Castro Fonseca.

Entre estes, um dos nomes mais recorrentes na imprensa é o de José Maria Pinto

Fonseca (1883-1968).

J.M. Pinto Fonseca foi um dos fundadores dos Laboratórios Sicla — Sociedade de

Indústria Química Lda., em 1915.

Os outros sócios eram igualmente farmacêuticos: José Feliciano Alves de

Azevedo, José Henriques de Paiva, Carlos Cândido Coutinho.

Tudo parece indicar que esta indústria se desenvolveu muito em função da

Primeira Guerra Mundial, tendo participado no reforço do fabrico de produtos

farmacêuticos.

Teve como trabalho pioneiro o fabrico de éter etílico e, posteriormente, alargou o

seu leque de produção a muitos outros produtos. Pinto Fonseca foi diretor-técnico

do laboratório desde a sua fundação, tendo mais tarde repartido o cargo com

Joaquim Pedro de Morais.
63. Laboratórios Sicla — Sociedade de Indústria Química Lda., em 1915

61. Farmacêutico militar Pinto Fonseca 62. Catálogo dos Laboratórios Sicla (1927)
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A partir de 1917, com a presença portuguesa na Guerra, houve necessidade de

fazer uma organização administrativa e de melhorar do ponto de vista técnico o

que estava montado e estruturado.

Tornava-se imprescindível a criação de uma Farmácia Central do Exército a

suceder à 2ª Secção do Depósito Geral do Material Sanitário.

A Farmácia Central do Exército foi criada pelo Decreto nº 3.864 de 16 de Fevereiro

de 1918, por ser urgente reorganizar o serviço farmacêutico para responder com

eficácia às necessidades dos serviços de saúde do Exército português.

Para o farmacêutico Costa Torres a lei que criou o Laboratório Militar de Produtos

Químicos e Farmacêuticos tem na base a experiência que “uma terrível Guerra,

ainda latente nos escombros de quase todo o Mundo, sabiamente aconselha”.

64. Criação da Farmácia Central do Exército (1918)



A FARMÁCIA CENTRAL DO
EXÉRCITO E A PRIMEIRA GUERRA
MUNDIAL

Objetivos da Farmácia Central do Exército:

—fornecer material farmacêutico diverso e medicamentos aos estabelecimentos

militares e da marinha, portugueses.

Esta Farmácia tinha ainda por objetivos o fornecimentos dos mesmos produtos às

colónias portuguesas. Também havia a possibilidade de serem cedidos produtos a

outros estabelecimentos desde que devidamente autorizados.

A Farmácia Central do Exército tinha quatro secções:

1)um laboratório de investigações químicas com aplicação à higiene militar, muito

particularmente às análises bromatológicas;

2)um laboratório de esterilizações, de preparação de injetáveis e de pensos; 3)um

laboratório de farmacotecnia;

4)um armazém de produtos farmacêuticos.

A Farmácia tinha as sucursais distribuídas pelo país e um quadro com oficiais,

sargentos e praças. 65. Quadro dos oficiais da Farmácia Central do Exército e suas sucursais (1918)



A PROJEÇÃO DA FARMÁCIA
CENTRAL DO EXÉRCITO

68. Farmácia Central do Exército (Laboratório Geral), anos 20 do século XX

67. Sede da Farmácia Central do Exército em Lisboa (1918 a 1949)

66. Breve histórico da Farmácia Central do Exército por J. Damas Mora (2001)
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