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Resumo

Tendo em conta o crescimento populacional e os avangos da Ciéncia e da Tecnologia,
verificou-se uma melhoria da qualidade de vida da sociedade e, em simultaneo, um
aumento acrescido nas prescricbes medicas e no consumo de farmacos, a nivel mundial.
Este aumento no consumo de farmacos culminou num acumular excessivo deste género
de residuos e em impactes ambientais, resultantes do mesmo, consideravelmente
preocupantes. As praticas menos corretas de deposic¢éo dos residuos de farmacos e suas
embalagens, bem como o0s consequentes impactes ambientais e na saude publica,
obrigaram as autoridades de cada pais a reeducar a sua populacdo, incentivando-a com
medidas de reutilizacdo e reciclagem dos residuos. A implementacdo de programas
eficientes de gestdo deste género de residuos, que assentem na responsabilizacdo de
todos os intervenientes na Sociedade, € extremamente relevante para a solucdo desta

problematica.

A quantidade de farmacos encontrada no meio ambiente, hoje em dia, é bastante
alarmante. Neste sentido, analisou-se ao longo do trabalho a situagdo preocupante da
excessiva prescricdo e respetivo consumo de farmacos, a nivel mundial. Para além
disso, analisaram-se os principais meios de deposicao/eliminacdo dos residuos de
farmacos e suas embalagens, com o intuito de avaliar o estado de consciéncia da
populacdo relativamente aos impactes destes residuos na sua saude e no ambiente,

promovendo a sua responsabilidade na gestdo dos mesmaos.

Verificou-se que a grande maioria da populagéo, apesar de ter consciéncia dos impactes
ambientais e na saude publica provocados pela presenca destes residuos no ambiente,
continuam maioritariamente a elimina-los a partir dos residuos ou esgotos domésticos.
Perante esta realidade, salienta-se a implementacdo de campanhas esclarecedoras que
informem os utentes acerca dos procedimentos mais corretos relativamente a deposicao
destes residuos e apresentam-se exemplos de programas de gestdo de residuos de alguns
paises, os quais definem as responsabilidades associadas a cada interveniente do

processo.

A gestdo dos residuos de farmacos e suas embalagens em Portugal é abordada mais

pormenorizadamente, referindo-se 0 caso da Sociedade Gestora de Residuos de
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Embalagens e Medicamentos (VALORMED) que assegura a recolha seletiva, a retoma

e a reciclagem destes residuos.

Palavras-chave: Residuos de farmacos, Embalagens, Meios de deposicdo, Impactes
ambientais, VALORMED.
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Abstract

Taking into account the population growth and the advances in Science and
Technology, there has been an improvement in the quality of life in society and,
simultaneously, an increase in the consumption of drugs worldwide. This increase in the
consumption of drugs has resulted in an excessive amount of this kind of waste and
disturbing environmental impacts. The less correct waste disposal practices of drugs and
packaging and the consequent environmental impacts and public health issues require
the authorities in each country to re-educate its population, with measures encouraging
waste reuse, recycling and energy recovery. The implementation of efficient
management programs of this kind of waste, which rely on the accountability of all

actors in society, is extremely relevant to the solution of this problem.

The amount of drugs found in the environment today, is quite disturbing. In this sense,
and throughout this work, the situation of excessive prescription and consumption of
drugs worldwide was analysed. In addition, the main means of disposal of
pharmaceutical waste and packaging were analysed, in order to assess the state of
awareness of the population regarding the impacts of this waste on people’s health and

in the environment, promoting the responsibility in management.

Despite awareness of environmental and public health impacts caused by the presence
of these pharmaceuticals wastes in the environment, the vast majority of population
eliminates them thought household sewage. Given this reality, it is important to
emphasize the implementation of enlightening campaigns that so, inform users about
the correct procedures for the deposition of these wastes and some examples are shown
of waste management programs in some countries, defining the responsibilities

associated with each of the players in the process.

Waste management and packaging of drugs in Portugal is discussed in more detail,
citing the case of the Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos

(VALORMED) ensuring separate collection, recovery and recycling of this waste.
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Keywords: Pharmaceuticals waste, Packaging, Means of disposal, Environmental
impacts, VALORMED.
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Capitulo I — Introducéo

A partir da segunda metade do século XX, com os novos padrdes de consumo da
sociedade industrial, a producéo de residuos cresceu a um ritmo superior a capacidade
de absorcdo dos mesmos pela natureza. Como consequéncia deste facto, verifica-se
atualmente que a producdo de residuos pela sociedade em geral, sobretudo nos grandes
centros urbanos, constitui um grande problema de satde publica e um desafio para as
autoridades legais de cada pais. O aumento significativo na diversidade de produtos
com componentes de dificil degradacdo e maior toxicidade, bem como a sua inadequada
deposicdo, tém produzido impactes ambientais capazes de colocar em risco a saude
publica, comprometer seriamente 0s recursos naturais e a qualidade de vida das atuais e
futuras geracdes (Eickhoff et al., 2009; Fischer e Freitas, 2011).

Os residuos farmacéuticos, tema do corrente trabalho, nomeadamente os farmacos
enguadram-se na problematica referida anteriormente e constituem o objeto central de
estudo do presente trabalho. Nos ultimos anos, o tratamento dos Residuos dos Servigos
de Saude (RSS) foi assumindo um papel relevante, de tal forma que tém vindo a ser
concebidas politicas publicas e legislagcbes especificas, orientadas para a
sustentabilidade do meio ambiente e para a preservacdo da saude publica. O Despacho
n®. 242/96, de 13 de agosto, indica as normas a seguir pelos Servigos de Salde na
organizacdo e gestdo dos residuos hospitalares. A possivel contaminacdo do meio
ambiente através do tratamento inadequado dos farmacos, constitui uma das maiores e
mais recentes preocupacdes das autoridades legais dos paises. Além dos 6rgdos oficiais,
nomeadamente o Ministério da Salde e a Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), 0s
quais fornecem instrumentos para a deposicao final adequada destes residuos, procura-
se responsabilizar a Sociedade em relacdo a vigilancia da qualidade dos farmacos,
incluindo a observacdo do prazo de validade, aspeto do farmaco e integridade da
embalagem (Eickhoff et al., 2009; Fischer e Freitas, 2011). A necessidade desta especial
atencdo ¢ justificada pelo facto dos farmacos, ao serem indevidamente utilizados e
depositados no meio ambiente, poderem tornar-se disponiveis ao Homem através da
agua, do solo e do ar, causando assim impactes sobre a natureza e a salde publica
(Eickhoff et al., 2009; Falqueto et al., 2010).



Um pouco por todo o mundo, pode ser identificada a presenca de residuos de farmacos,
tanto nas &guas, como no solo e ar, sendo que esta contaminacdo resulta
maioritariamente de uma deposicdo incorreta dos mesmos e da excrecdo de metabolitos
que ndo sdo eliminados no processo de tratamento de esgotos (Falqueto et al., 2010;
Kiryllos, 2011). Neste contexto, e de acordo com Abahussain e Ball (2007),
permanecem determinados farmacos na &gua potavel, mesmo apOs tratamento e
purificacdo. Entre o grupo de farmacos mais comuns encontrados no meio ambiente,
destacam-se com maior preocupacdo a presenca de antibioticos, estrogénios e
antineoplasicos, sendo estes ultimos utilizados em quimioterapia e conhecidos como

potentes agentes mutagénicos (Abahussain e Ball, 2007).

A enorme quantidade de farmacos ndo utilizados, ou com prazo de validade expirado,
representa um grave problema de salde publica e com grande impacte econdmico, o que
permite perceber que continuam a verificar-se situacfes indesejaveis de automedicacao,
de falhas na adesdo a um tratamento prescrito, de prescricdo além da quantidade
necessaria e de presenca de amostras gratis na comunidade geral, que provocam um
aumento na quantidade de residuos de farmacos que posteriormente sdo lancados e
acumulados no meio ambiente (Falqueto e Kligerman, 2013). Neste ambito, percebe-se
que um profissional farmacéutico assume um papel fundamental na promocdo da
racionalizacdo na utilizacdo dos farmacos, na minimizacdo destes residuos e na

orientacéo sobre o seu destino final, por parte da populagéo (Eickhoff et al., 2009).

Os farmacos sdo desenvolvidos com o intuito de serem biologicamente ativos durante a
sua utilizacdo na prevencdo e/ou tratamento de determinadas doencas, no entanto podem
induzir efeitos indesejados sobre os organismos ndo-alvo (Boxall, 2004). Os impactes
destes farmacos no meio ambiente tem sido observado, na maioria das vezes, somente
em estudos laboratoriais atraves de testes de toxicidade, tal como o trabalho conduzido
por Flaherty e Dodson (2005), demonstra que devido a natureza quimica dos farmacos,
0s mesmos podem afetar o desenvolvimento e reproducdo da espécie aquatica Daphnia
Magna, quer seja individualmente ou sob a forma de misturas. Para além disso,
concluiu-se no mesmo trabalho que a toxicidade aquatica resultante das misturas

farmacéuticas € mais imprevisivel e complexa do que a dos produtos farmacéuticos



individualmente e que a durabilidade a exposicdo dos farmacos influencia os niveis de

toxicidade aquética.

Neste contexto, Oaks et al. (2004) e Prackash et al. (2007) apresentaram evidéncias que
relacionavam o declinio acentuado numa populacdo de abutres, as aves de rapina mais
comuns no parque nacional de Keoladeo, na india, com a presenca do farmaco
Diclofenac no meio ambiente. Os resultados dos estudos mostraram uma relacdo direta
entre a diminuicdo de uma populacdo de abutres na India e no Paquistdo e o respetivo
aumento na sua taxa de mortalidade, com a presenca de Diclofenac no meio ambiente.
Este principio ativo representa graves implicacdes no sistema hepatico destes animais,
sobrecarregando de tal forma os rins e comprometendo seriamente o sistema excretor
dos mesmos. Esta correlacdo foi verificada, também, através de estudos in vivo e in
vitro, os quais demonstraram que a falha renal destes animais de rapina estava

directamente relacionada com as concentracdes deste fa&rmaco (Swan et al., 2006).

Embora os efeitos ecotoxicolégios decorrentes da exposicdo ambiental aos diversos
metabolitos dos farmacos, de forma imediata ou a longo prazo, ndo estejam totalmente
esclarecidos, tem vindo a verificar-se uma interferéncia destes nos meios aquaticos e no
solo, conduzindo a desequilibrios das populacfes e contaminacdo da saude publica
(Carvalho et al., 2009). A descoberta da presenga destes metabolitos nas estacdes de
tratamento de esgotos, na agua, no solo ou no subsolo aumentou as preocupacdes
relacionadas com os seus niveis de toxicidade e seus impactes no meio ambiente.
Perante esta realidade, a comunidade cientifica teve a necessidade da criagcdo urgente de
programas com o objetivo de prevenir ou minimizar esta problematica (Kotchen et al.,
2009). Como forma de colmatar esta situacdo, € necessario que se reverta
substancialmente o atual crescimento exponencial na prescricdo desnecessaria de
farmacos, bem como se procure implementar formas mais eficazes de tratar a sua

eliminacdo e deposicéo incorreta (Silva et al., 2012).

Os estudos que analisam a presenca de farmacos no meio ambiente, mesmo em locais
onde néo existe um contacto direto com o Homem, demonstram a necessidade de um
sistema legislativo que permita uma deposicdo adequada destes farmacos e de uma

maior consciencializacdo e responsabilidade, por um lado da populacdo consumidora e,
-3-



por outro, das entidades geradoras de farmacos e embalagens (Carvalho et al., 2009).
Incluem-se nesta Ultima categoria todos os servicos de saude relacionados com a
prestacdo de servicos a salde humana e animal, como as farmacias produtoras, 0s
distribuidores, os hospitais, os centros de salde, os consultdrios privados ou o0s agentes
envolvidos na pecuéria, os quais devem proceder a uma recolha adequada dos farmacos
em excesso, daqueles que sdo rejeitados nos controlos de qualidade e os farmacos que
constituem as perdas inerentes ao processo de fabrico (Fent et al., 2006). Refira-se que a
consciencializacdo dos utentes para a problematica em causa é deficitaria, uma vez que
0S mesmos continuam a depositar os respectivos farmacos nos esgotos e residuos
domeésticos, permitindo que estes atinjam os lencgdis de agua, afetem seriamente os
solos, provocando assim sérios riscos para a saude publica. Para além disso, verifica-se
que o uso inadequado de farmacos, quer seja acidentalmente ou por cedéncia dos
excedentes a outros consumidores que ndo o alvo inicial da prescricdo, podem
igualmente pdr em causa a qualidade do ambiente e a salde da populacdo (Braund et
al., 2008).

Carvalho et al. (2009) e Kotchen et al. (2009) apontam como sendo fundamental a
importancia da adocdo de campanhas esclarecedoras dos impactes ambientais dos
farmacos na saude publica, com a preciosa colaboracdo e empenho dos profissionais de
salde. Segundo Proenca (2011), quanto mais alertada estiver a populacdo para os efeitos
negativos da incorreta deposi¢cdo dos farmacos, mais positiva serd a resposta as

respectivas campanhas.

Em Portugal, destaca-se a implementacdo do Sistema Integrado de Gestdo de Residuos
de Embalagens e Medicamentos (SIGREM) gerido pela Sociedade Gestora de Residuos
de Embalagens e Medicamentos (VALORMED). O SIGREM foi concebido pela
Associacdo da Industria Farmacéutica, constituindo um sistema autbnomo com a
responsabilidade de recolher e tratar as embalagens e farmacos fora de utilizacdo, uma
vez que a especificidade do farmaco recomenda a existéncia de um processo de recolha
estavel, de forma a evitar-se, por razdes de salde publica, que 0s respectivos residuos

ndo estejam visiveis como qualquer outro residuo urbano (VALORMED, 2014a).



A VALORMED iniciou o seu trabalho em 1997, com atividades reguladas, possuindo
uma licenga que abrange todo o territério portugués. Em 2007, o &mbito de intervencéo
da VALORMED foi alargado néo s6 a recolha de residuos de embalagens de farmacos e
produtos equiparados recolhidos em farméacias comunitarias, mas também aos residuos
de embalagens de farmacos separados em farmécias hospitalares, residuos de
embalagens de venda provenientes das devolucgdes das farmacias e distribuidores, bem
como residuos de embalagens de farmacos e produtos de uso veterinario (Despacho n°.
1648/2012, de 3 de fevereiro). A iniciativa da industria farmacéutica em criar uma
sociedade responsavel pela gestdo de residuos de medicamentos foi fundamental para a
estruturacdo do programa nacional (Falqueto e Kligerman, 2013). Neste sentido destaca-
se 0 documento Guidelines for Safe Disposal of Unwanted Pharmaceutical in and after
Emergencies, elaborado e publicado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), no
sentido de implementar uma politica de gestdo controlada dos residuos sélidos (OMS,
1999).

Ao longo deste trabalho, abordar-se-a pormenorizadamente cada um dos pontos focados
na introducdo, nomeadamente as formas mais habituais de deposi¢do dos farmacos em
excesso por parte da populacdo em geral, o seu impacte na sadde publica e no ambiente,
bem como a necessidade de implementacdo de programas estratégicos de recolha de

farmacos, no sentido de um maior envolvimento e responsabilidade da populacéo.

1.1 — Objetivo do trabalho

Realizou-se uma pesquisa na literatura cientifica disponivel sobre o tema em analise,
visando a reunido de artigos e outra bibliografia relevante que se debrugasse sobre o
estado da consciéncia coletiva relativamente a producao e deposi¢do dos farmacos e ao
conhecimento dos impactes ambientais que os mesmos acarretam. E ainda objetivo
deste trabalho fornecer novas perspetivas de reducdo do risco ecotoxicoldgico associado

a estes farmacos.



1.2 — Metodologia

Apos defini¢do dos objetivos do presente trabalho, efetuou-se a pesquisa bibliografica ja
referida, tendo como base dados bibliograficos obtidos através do acesso a bases de
dados cientificos digitais diversos, nomeadamente B-on e ScienceDirect onde é possivel
encontrar inimeras editoras internacionais de relevo. Depois de analisada a literatura
considerada pertinente, esta foi sujeita aos seguintes critérios de inclus&o:

- Intervalo cronoldgico da pesquisa, neste caso, 0s artigos selecionados datarem
entre os anos 2000 e 2013;

- Adequacéo do tema ao trabalho e as palavras-chave previamente definidas;

- Literatura disponivel em portugués, inglés e espanhol.

1.3 — Estrutura do trabalho

O trabalho encontra-se dividido em 3 capitulos principais:

- O capitulo | apresenta uma introducdo ao tema e objetivos principais a
alcancar, bem como a metodologia utilizada com os devidos critérios de incluséo.

- O capitulo Il inicia com uma abordagem a relacéo entre a Sociedade atual e o
excessivo consumo de farmacos, sendo o ponto de partida para uma analise aos meios
de deposicdo mais comuns de farmacos e suas embalagens, quer a nivel industrial,
assim como nos servicos de salude e nas habitacdes. Demonstram-se, em seguida, 0s
impactes ambientais e na saude publica, resultante das incorretas praticas de deposicao
deste género de residuos, e uma analise as aguas residuais tratadas nas respetivas
estacOes de tratamento. Efetua-se uma visdo geral relativa a deposicdo de farmacos, em
alguns paises, evidenciando as estratégias implementadas para superar esta
problematica. Destaca-se, ainda, o estado de consciéncia da populacdo, em geral, em
relacdo aos efeitos destes residuos no ambiente e na sua salde, o que conduz a
necessidade de informar a populacdo a partir de acOes de sensibilizagéo e
responsabilizacdo para esta problematica. Por ultimo, procede-se a uma analise
pormenorizada a gestdo de residuos de farmacos e suas embalagens, em alguns paises,
nomeadamente Portugal.

- No capitulo 11, apresentam-se as conclusdes sobre o tema e sugerem-se a¢des

futuras que auxiliem na resolugéo desta problematica.
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Capitulo Il — Desenvolvimento

1. A sociedade e os farmacos

Analisando a historia dos farmacos, verifica-se no inicio do século XIX, que a grande
maioria destes produtos apresentava uma estrutura e composi¢do quimica desconhecida,
sendo constituidos na sua totalidade por substancias de origem natural (Nascimento,
2002). Assistiu-se a partir de 1940 a entrada de novos farmacos na Sociedade, os quais
permitiram o tratamento de patologias fatais para aquela época, especialmente as de
caracter infeccioso (Melo et al., 2005).

Atualmente, os farmacos destinados a utilizacdo humana sdo classificados quanto a
dispensa ao publico como sujeitos, ou ndo, a receita médica, podendo apresentar-se em
diferentes formas, nomeadamente em comprimidos solidos, suspensdes/pés, liquidos
(xaropes, gotas), supositorios, inaladores, injecdes, cremes, pomadas, entre outros.
Relativamente as embalagens que sdo necessarias no seu empacotamento, as que se
encontram diretamente em contacto com o farmaco, denominadas de embalagens
primarias, podem apresentar-se sob a forma de blisters, saquetas, fracos de vidro,
bisnagas, ampolas de vidro, sprays, frascos e caixas de plastico. Estas embalagens
interiores sdo reforcadas com embalagens secundarias de cartdo, acompanhadas do

folheto informativo, também designado por bula (Proenca, 2011).

Desde o0 seu mais antigo papel no combate a variadissimas doencas, até as funcGes mais
recentes, como a de proporcionar uma maior longevidade humana, os farmacos
assumem uma relevancia inquestionavel na nossa Sociedade, desde a descoberta de
curas para novas doencas, monitorizacdes terapéuticas, etc (Ueda et al., 2009). O
avanco na descoberta cientifica de novas formulas mais eficazes e a sua aposta na
comercializacdo e divulgacao pela sociedade, culminou com uma excessiva prescrigéo
dos mesmos pelos profissionais da medicina e, consequentemente, uma dependéncia
preocupante por parte dos consumidores (Melo et al., 2005). De acordo com Cassiani
(2005), uma consideravel parcela de pacientes que procuram o servigo profissional de

um médico recebem prescri¢des de farmacos. Uma consequéncia direta do crescimento
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demografico exponencial e o excessivo consumo de farmacos pela Sociedade
condicionaram o aparecimento das contaminagdes na atmosfera, no solo e nos recursos

hidricos, um pouco por todo 0 mundo (Ueda et al., 2009).

Nos dias de hoje, ha de facto um significativo consumo de farmacos a nivel mundial,
sendo que sé na Unido Europeia sdo consumidas mais de 3 mil substancias terapéuticas
diferentes (Crestana e Silva, 2011) que terminam depositadas, independentemente da
fonte geradora, no solo e nas aguas, sendo que a incorreta eliminacao destes produtos
pode influenciar a qualidade de vida da populacdo (Seehusen e Edwards, 2006). Para
além deste facto, encontram-se valores alarmantes para as prescricdes médicas e

respectivas vendas, um pouco por todo o mundo.

De uma maneira geral, € vulgar que os pacientes nao utilizem a totalidade dos farmacos
dispensados pelas farméacias, quer tenham sido prescritos ou ndo, tendo em conta
determinadas varidveis, tais como a intolerdncia a uma determinada substancia, a
alteracdo da dosagem, a interrupgdo na toma da medicacdo ou o expirar da data de
validade dos mesmos, sendo por isso habitual encontrar utentes na posse de farmacos
sem utilizacdo futura. Para além disso, verifica-se que a grande maioria da populacéo
ndo tem consciéncia dos efeitos secundarios do contacto destas substancias com o meio
ambiente, optando por deposita-los através das vias mais faceis, nomeadamente o
esgoto doméstico, manté-los em casa ou fornecé-los a familiares, aumentando o0s
comportamentos de risco. Existe, por isso, uma necessidade urgente na elaboracdo de
guias claros que permitam a elucidagdo e consciencializagdo do publico, relativamente a
ligacdo direta entre a eliminacdo ndo protocolar de medicamentos e a contribuicdo para
um problema de saude publica (Seehusen e Edwards, 2006; Ueda et al., 2009). Dentro
deste contexto, pode referir-se o estudo desenvolvido por Silva et al. (2012), no qual se
efetuou uma avaliacdo relativa a quantidade de farmacos armazenados nas habitacdes de
13,65% das familias residentes em Goids, Brasil, bem como a sua forma de aquisicao e
deposicdo. A Tabela 1 retne a informacdo percentual relativa a varias situagoes

analisadas no presente estudo:



Tabela 1 — Valores percentuais relativos a varias situacdes com utilizagdo de farmacos
(Adaptado de Silva et al., 2012)

Situacdo Observada Percentagem %
Existéncia de “Farmacia Caseira” 96,55
Armazenamento de farmacos na cozinha 57,14
Deposicéo dos farmacos em lixos 80,36

Reaproveitamento dos farmacos por membros da familia ou

55,36
outros

Neste estudo, destaca-se, ainda, um indice significativamente baixo (26,78%)
relativamente a informacdo acerca dos meios de armazenamento e deposi¢cdo dos
farmacos. O estudo permitiu concluir que ha, efetivamente, uma percentagem muito
preocupante de familias que acumulam farmacos nas suas habitacfes (96,55%), sendo
que esta realidade propicia a maior incidéncia de situacdes de automedicacéo, riscos de
intoxicacdo e contaminacao e, por Gltimo, uma deposicdo inadequada dos residuos de
farmacos, provocando riscos acrescidos para a saude publica e meio ambiente. Os
resultados obtidos neste estudo sdo corroborados pelo trabalho desenvolvido por Bueno
et al. (2009), no qual se efetuou um estudo transversal a 321 familias do estado de Rio
Grande do Sul (Brasil), sendo que 91,59% das familias afirmaram possuir farmacos em
casa. Foram encontrados farmacos fora do prazo de validade em 17 familias e 56,87%
das familias inquiridas afirmavam depositar os farmacos no lixo comum. Salienta-se,
ainda, que a grande maioria das familias apresentava um nivel de conhecimento
limitado quanto a forma de armazenar e depositar os farmacos. Schenkel et al. (2004)
apresentam, por sua vez, um valor percentual muito semelhante aos estudos anteriores,
relativamente ao armazenamento de farmacos nas habitagcdes, sendo que para este
estudo realizaram-se entrevistas presenciais, com um questionario estruturado, a 101
familias, das quais 97% afirmavam possuir um ou mais farmacos nas suas habitacoes.
Como principal conclusédo deste estudo, verifica-se uma necessidade de desenvolver
estratégias no sentido de educar o paciente para uma adequada utilizagdo e manutencao

dos farmacos.




1.1 — Excesso de farmacos na atualidade

De acordo com Musson et al. (2007), a principal preocupacdo com a utilizagdo indevida
de farmacos antes de 1970 limitava-se apenas a prevencao de situacfes de possivel
envenenamento acidental, por parte de criancas ou animais, quando os farmacos se
encontrassem ao seu alcance ou fossem depositados nos residuos domesticos.
Atualmente, a apreensdo da comunidade cientifica em relacdo a utilizacdo indevida dos
farmacos centra-se no facto dos mesmos se encontrarem em excesso na sociedade,
sendo que este excesso origina um grande impacte econdmico e consequentemente
acresce um significativo custo financeiro o que resulta num preocupante e emergente

impacte no ambiente e na saude das populagdes (Braund et al., 2008).

A preocupacdo com o excesso de farmacos e com os efeitos indesejaveis no meio
ambiente €, assim, uma realidade das Ultimas décadas, sobretudo nos paises
industrializados como a Austria, Brasil ou Canada, nos quais surgiram estudos que
detetaram mais de oitenta compostos dispersos, nomeadamente analgésicos, /-
bloqueadores e reguladores lipidicos (Bound e Voulvoulis, 2004; Seehusen e Edwards,
2006).

Braund et al. (2008) identificaram alguns dos principais motivos para o desperdicio de
farmacos na Suécia, designadamente o expirar do seu prazo de validade, a intolerancia
ao mesmo, a alteracdo da posologia recomendada, o aparecimento de sintomas descritos
nos efeitos secundarios conduzindo a suspensdo da toma do farmaco. Ekedahl (2006)
aponta igualmente as mesmas razdes, acrescentando no seu estudo razdes como o
falecimento do paciente e a situacdo de erro no diagndstico e consequente suspensao da
administracdo do farmaco. Neste contexto, € importante referir ainda o estudo
desenvolvido por Kummerer (2009), no Kuwait, o qual indica que 48,9% dos utentes
armazenam farmacos em casa, resultado de alteracbes na medicacdo ou da paragem

consciente da toma de farmacos.

Apesar do reconhecimento das causas principais que contribuem para o excesso de

farmacos, o nimero de prescri¢des e consumo dos mesmos continua em expans&o,
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existindo uma necessidade de aumentar a cooperacdo entre os sistemas de saude e o
paciente durante a sua prescricdo e consumo, para que desta forma se verifiqgue uma
diminuicdo na acumulacdo de residuos (Glassmeyer et al., 2009). Surge, entdo, a
necessidade de observar atentamente cada caso em particular para que ndo sejam
prescritas dosagens excessivas ou que possam expirar antes da sua total utilizacdo
(Braund et al., 2008). Salienta-se a medida implementada na Suécia, onde a populagao
recebeu o alerta para efetuar a devolucdo dos farmacos em farmacias para que
posteriormente fossem conduzidos para incineracdo. O estudo refere, ainda, que quase
5% dos farmacos vendidos retornam, 10% dos pacientes entregam cerca de metade dos
farmacos prescritos e a maioria deles apresenta datas de validades expiradas (Ekedahl,
2006).

1.2 Meios de deposicdo dos farmacos em excesso

De acordo com Kummerer (2009), a presenca de compostos ativos farmacéuticos e 0s
seus impactes no ambiente constitui uma fonte de grande interesse para a comunidade
cientifica, uma vez que tem vindo a ser extensivamente demonstrado (Bound e
Voulvoulis, 2004; Kotchen et al., 2009; Lange e Dietrich, 2002) que as concentragdes
ambientais destes compostos podem provocar efeitos nefastos na salde publica fazendo
com que a questdo da sua toxicidade, quer individualmente ou sob a forma de misturas,

seja igualmente fonte de grande interesse cientifico.

1.2.1 Deposicéo a nivel da industria farmacéutica

Relativamente a deposi¢do de farmacos no local onde sdo produzidos, 0s responsaveis
pela indlstria farmacéutica devem obedecer as praticas impostas por sistemas
legislativos especificos (OMS, 2011) referentes ao fabrico deste género de produtos,
logo, estimando-se que a quantidade de emissGes para 0 meio ambiente que ocorram
durante a producgdo seja irrisoria (valores entre ng/L e mg/L). Por esta razdo e segundo
Kummerer (2009), as emissdes na Europa e América do Norte apresentam valores
baixos, na ordem de ng/L (Loos et al., 2013). No entanto, constatou-se que na India as

concentragfes para compostos individuais resultantes da induastria farmacéutica,
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atingem valores na ordem de 30 mg/L (Larsson et al., 2007), sendo que podem ser
detetados em efluentes, ou seja, nos residuos liquidos resultantes dos inUmeros

processos industriais (Larsson et al., 2007; Li et al., 2008a,b).

1.2.2 - Deposicéo a nivel dos servigos de saude

A deposicdo dos residuos provenientes dos servicos de salde constitui uma temética
polémica e amplamente discutida, uma vez que os mesmos sdo, de maneira geral,
considerados altamente nocivos a saude humana e agressivos para 0 meio ambiente
(Camargo et al., 2009; Silva e Soares, 2004). Desta forma, as principais preocupacdes
dos responsaveis pela gestdo hospitalar centram-se nas repercussdes que estes residuos
podem ter sobre a salde humana e sobre 0 meio ambiente, sendo, por isso, fundamental
a existéncia de um rigoroso controlo dos mesmos (U.S. Environmental Protection
Agency, 2014) e de solucBes técnicas, ambientalmente seguras, viaveis de recolha,
acondicionamento, armazenamento, tratamento e deposi¢do final (Ferreira e Silva,
2007; OMS, 1999). Uma gestdo inadequada dos residuos sélidos hospitalares, em
qualquer uma das suas etapas, pode causar verdadeiras catastrofes, sobretudo a poluicédo

das aguas, solo e ar (Silva e Soares, 2004).

Segundo Camargo et al. (2009), as praticas de deposicdo dos residuos hospitalares
deverdo estar em conformidade com os sistemas legislativos (OMS, 1999), tendo como
objetivo minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos mesmos um
encaminhamento seguro, para que assim se proporcionem beneficios a sociedade e ao
meio ambiente. De acordo com OMS (1999), o processo de triagem destes residuos é
fundamental. Assim sendo, sdo separados em 2 categorias:
- Pelos seus principios ativos, sdo classificados em:

- Substancias controladas (por exemplo, substancias psicotropicas);

- Farmacos anti-infecciosos;

- Farmacos anti-neoplasicos;

- Farmacos citotoxicos;

- Farmacos anti-sépticos e desinfetantes.
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- Pela forma de dosagem, séo separados e classificados em:
- Sélidos, semi-sélidos e po6s (comprimidos, céapsulas, granulados, p6 para
preparacdo de injetaveis, misturas, cremes, locGes, géis, supositérios, etc.);
- Liquidos (solugbes, suspensdes, xaropes e ampolas);

- Latas de aerossol (sprays e inaladores).

Todos os residuos de produtos farmacéuticos devem ser devidamente separados,
claramente classificados segundo as categorias citadas e armazenados cuidadosamente
em recipientes proprios, como caixas de papeldo resistente, com o contetdo claramente
indicado no exterior dos recipientes. Os residuos devem ser mantidos numa sala segura

a temperatura ambiente até se realizar a sua deposicdo (OMS, 1999).

1.2.3 Deposicao a nivel doméstico

Segundo Seehusen e Edwards (2006), os resultados de uma pesquisa realizada nos
Estados Unidos da América (EUA), na qual se investigou a forma de deposicdo dos
farmacos ndo utilizados e/ou vencidos, permitiu concluir que mais de metade dos
inquiridos eliminava os respetivos farmacos pela via sanitaria, sendo que apenas 22,9%
devolviam os mesmos na farmécia para eliminagdo e menos de 20% afirmavam ndo ter
recebido qualquer tipo de informacao relativa a meios de deposic¢do de farmacos por um
profissional de salde. Por sua vez, o estudo desenvolvido por Abahussain et al. (2006),
no Kuwait, permitiu igualmente concluir que 45,4% dos inquiridos obtiveram farmacos
por prescricdo, por mais de 3 vezes no mesmo ano, e que quase todos tinham farmacos
indesejados em suas casas. O método mais usual de eliminagdo destes farmacos
consistia na deposicdo juntamente com outros residuos domésticos (76,5%) ou pelo
esgoto domestico (11,2%). Os resultados destes estudos sugerem uma necessidade
urgente na sensibilizacdo da sociedade em geral para a correta deposicdo de farmacos
ndo utilizados e/ou com prazos de validade expirados (Kummerer, 2009). Neste
contexto, Ruhoy e Daughton (2007) referem, ainda, que a eliminacdo de farmacos
indesejados, em excesso ou com prazos de validade expirados constitui, de facto, um
verdadeiro dilema para a sociedade atual, uma vez que a deposicao incorreta podera por

em risco a saude publica.
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1.3 Residuos de farmacos e seus impactes no meio ambiente

Os farmacos sdo compostos bioativos, geralmente desenvolvidos e sintetizados em larga
escala, cujos objetivo e diversidade podem sofrer alteragdes anualmente, para que
possam cumprir o seu papel mais eficazmente no diagndstico, na profilaxia e no
tratamento de patologias (Bound e Voulvoulis, 2004; Crestana e Silva, 2011; Ueda et
al., 2009). No entanto, pequenas alteragdes nas suas estruturas quimicas tém um grande
impacte na solubilidade e polaridade dos farmacos, uma vez que estes sd0 compostos
farmacologicamente ativos com propriedades especificas que tornam o seu
comportamento ambiental ainda mais complexo. Um determinado composto quimico
pode sofrer alteragBes estruturais por processos bidticos ou abidticos, ap6s a sua
introducdo no meio ambiente, ou por consequéncia de tratamentos nos efluentes e por
biotransformacao a partir de bactérias ou fungos. Refira-se, ainda, que estas complexas
moléculas possuem uma alta seletividade e, uma relativa resisténcia a biotransformagéo,
propiciando atividades bioldgicas em alvos ndo especificos, com consequéncias
potencialmente nefastas para 0 meio ambiente e, por conseguinte, para a saude publica
(Kummerer, 2009). A figura 2 apresenta um resumo esquematico dos produtos e

metabolitos de transformacdo dos farmacos.

|
| Farmacéutico
i ativo

| (composto parental)
|
[ " metabolismo n;';o-;iolégico hun;:l;(;;
| (hidrélise no estbmago)
metabolitos
A\ 4 WV
metabolismo humano metabolismo microbiano
(figado, mucosa, ...) (pele, intestino, ...)

estrume

transformacao transformacao agua de

B biolégica nao biolégica &———— esgoto

transformagao (organismos) (luz, oxidagao, hidrélise, ...) (ar)

de produtos \ /
f S

transformagao
7 técnica (agua)
(ozondlise, fotdlise, cloragao, ...) tratamentos

Figura 1 — Metabolitos e produtos da transformacéo de farmacos
(Adaptado de Kummerer, 2009).
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Os residuos farmacolégicos alcangam o meio ambiente através de uma complexa rede
de fontes e mecanismos, nomeadamente a partir do(a) (Bila e Dezotti, 2012; Crestana e
Silva, 2011; Ueda et al., 2009):

- Uso intencional na pecuéria, para estimulacdo do crescimento ou prevencdo do
aparecimento de algumas patologias entre os animais;

- Excrecdo, ap6s diferentes meios de administracdo (oral, injetavel, inalagdo, entre
outros);

- Remocéo de farmacos de aplicacdo tdpica, durante os banhos;

- Deposicéo de farmacos nos residuos domésticos;

- Encaminhamento de residuos de farmacos para a rede de esgotos.

Antes da excrecdo, os farmacos podem sofrer biotransformacdo no organismo e
provocarem a producdo de uma variedade de metabolitos, sendo que alguns dos quais
podem ter maior atividade bioldgica que o farmaco original (Glassmmeyer et al., 2009).
Pode verificar-se, ainda, que apds a biotransformacéo significativa de um farmaco, os
seus metabolitos possam mais tarde reverter para o farmaco inicial, quer seja durante o

tratamento de &guas ou no proprio meio ambiente (Daughton, 2007).

A rede de esgotos constitui o principal mecanismo pelo qual os farmacos sdo
introduzidos no meio ambiente, uma vez que quando o farmaco é administrado ao
paciente, apenas uma fracdo do mesmo é absorvida pelo seu corpo, o restante excesso é
excretado de forma alterada, ou sob a forma de metabolitos, por processos humanos
fisiolégicos, podendo verificar-se igualmente a situacdo da deposi¢do do farmaco em
excesso, pelos vasos sanitarios. Apos eliminacdo, estes compostos sdo encaminhados
diretamente para as Estaces de Tratamento de Aguas Residuais (ETARS) e acabam por
contaminar as &guas residuais, tal como se referird mais a frente neste trabalho (Kotchen
et al., 2009). Além dos esgotos domésticos, os farmacos podem ainda alcangar 0 meio
ambiente devido a sua utilizacdo na agricultura e na pecuéria (Glassmeyer et al., 2009).
A pecudria moderna contribui para as inimeras descargas destes residuos no meio
ambiente, a partir da administracdo dos farmacos aos animais, sendo que estes podem
exibir os mesmos recetores que 0S organismos aquaticos e experimentar um efeito

farmaco-dinamico e/ou efeitos secundarios (Bound e Voulvoulis, 2004). Os farmacos
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com prazos de validade expirados ou em excesso, sdo langados diretamente nos esgotos
domesticos e atingem igualmente as ETARS, mas na sua forma original, sem sofrerem
as alteracdes no organismo humano referidas anteriormente. Sendo assim, contribuem

de uma forma mais acentuada para a contaminacdo ambiental (Daughton, 2003).

Na situacdo em que os farmacos sdo depositados junto com os residuos domésticos,
estes podem seguir para aterros sanitarios, onde poderdo entrar no efluente
contaminando o solo e as aguas subterraneas. A incorreta recolha do efluente
proporciona, assim, a existéncia de mais uma fonte de contaminacdo de &guas
superficiais ou subterrdneas (Kummerer, 2008). Aterros sanitarios devidamente
impermeabilizados, com os respetivos drenos de recolha, boa cobertura de solo e em
localizagdo correta constituem alternativas seguras e eficazes para determinados
residuos. No entanto, se o aterro sanitario nao se encontrar em boas condicdes, poderdo
existir sérios riscos de contaminacao dos solos e dos recursos hidricos, dos animais e do
Homem, decorrente da presenca de compostos quimicos provenientes de uma deposicao
inadequada de residuos sélidos, onde se incluem os residuos de farmacos (Oliveira e
Pasqual, 2004). Independentemente da fonte, o panorama geral relativamente a entrada
de farmacos no meio ambiente assume graves proporcdes, devido ao facto dos mesmos
serem altamente persistentes, mantendo as suas propriedades quimicas durante a sua
acao terapéutica (Ueda et al.,, 2009). Tomando como exemplo, a amoxicilina é
excretada, sem alteracdes, em praticamente 80% a 90% da sua quantidade original. No
entanto, a percentagem de substancia excretada parece depender do tipo de farmaco
utilizado (Bound e Voulvoulis, 2004). Segundo Paim et al. (2002), o agravamento deste
panorama deve-se ao fatco da continua falta de adequacdo na deposicdo de residuos
quimicos, por parte de centros de salde, de hospitais e/ou consultérios médicos. Perante
este cenario de contaminacdo ambiental, e da satde publica, é necessaria uma avaliacdo
rigorosa dos efeitos dos farmacos no meio ambiente, pois uma vez conhecidos os seus
efeitos, dever-se-a estabelecer-se limites de concentracdes dos respetivos residuos de
farmacos, protegendo assim o meio ambiente e a satde das populagdes (Bila e Dezotti,
2003).

A farmacologia compreende uma vasta gama de farmacos, 0s quais apresentam na sua

constituicdo compostos com propriedades quimicas diferentes e aplicacdes terapéuticas
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diversas. Apesar de se verificar esta diversidade, determinados grupos de farmacos
apresentam atualmente implicacGes probleméticas no meio ambiente. A tabela 2 resume
0s principais grupos de farmacos com consequéncias negativas no meio ambiente assim

como os fatores de risco associados (Bound e Voulvoulis, 2005).

Tabela 2 — Grupos de farmacos e os fatores de risco para o ambiente
(Adaptado de Bound e Voulvoulis, 2005).

Grupo de Farmacos Exemplos Fatores de risco
- Grupo de farmacos detetado no
Analgésicos e Anti inflamatdrios Ibuprofeno, paracetamol e diclofenac ambiente, como resultado da sua
elevada prescri¢do médica.
- Grande quantidade de antibidticos
detetada no ambiente;
Antibidticos Penicilina, amoxicilina e eritromicina
- Preocupagdo acerca da sua toxicidade
e resisténcia bacteriana
Anti depressivos Fluoxetina e risperidona - Sujeitos a testes de toxicidade
- Frequentemente vendidos ao publico
sem prescricdo médica;
Anti histaminicos Loratadina e cetrizina
- Detetados no meio ambiente.
- Grupo de farmacos fortemente
detetado no meio ambiente;
Tratamento hormonal Pilula contraceptiva e reguladores
hormonais - Propriedades toxicolégicas estudadas.

De acordo com Kummerer (2008), entre os grupos de farmacos citados anteriormente na
tabela 2, os antibidticos e as hormonas, como € o caso do estrogénio, merecem uma
atencdo especial relativamente aos impactes no meio ambiente. A ocorréncia de
residuos de farmacos no meio ambiente, pode causar efeitos antagénicos quer em
organismos terrestres, como em organismos aquaticos, sendo que o alvo pode ser a
célula, o drgdo, a populacdo ou o ecossistema (Bila e Dezotti, 2003). Reynolds (2008)
refere que 41 milhdes de americanos, residentes em 24 &reas metropolitanas dos EUA,
recebem agua potavel contaminada por uma variedade de residuos farmacéuticos, entre

eles, antibidticos, hormonas, anti convulsivos e estabilizadores de humor.

O grupo dos antibidticos apresenta um risco potencial de contribuir para o
desenvolvimento de bactérias resistentes a0 meio ambiente, uma vez que ao serem

utilizados em grandes quantidades, tanto na medicina humana como na veterinaria,
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contaminam os recursos hidricos e favorecem as resisténcias bacterianas devido ao seu
material genético com alta capacidade de mutacdo (Crestana e Silva, 2011; Ueda et al.,
2009). A agua é considerada um meio de propagacdo dos organismos resistentes aos
antibioticos, nas populacdes humanas e animais. Nestes sistemas, as bactérias nédo
patogénicas servem de reservatorio para genes de resisténcia. A introducdo e
progressiva acumulacdo no ambiente de agentes antimicrobianos (antibioticos),
detergentes e residuos da poluicdo industrial como os metais pesados contribuem para
as alteracOes genéticas das células bacterianas. Assim, a resisténcia aos antibidticos
evoluiu nas bactérias, devido aos efeitos dos agentes antimicrobianos produzidos
industrialmente e nas comunidades (Baquero et al., 2008). De acordo com Alvarenga e
Nicoletti (2010), a resisténcia bacteriana aos antibidticos constitui um grave problema
de salde publica e ambiental pois interfere no equilibrio dos ecossistemas, sendo
resultado da excessiva prescricdo médica e da incorreta deposicdo destes farmacos pela
populagéo. A posterior contaminacdo pelo ser humano pode ainda ocorrer por via oral,
ja que os animais e a flora constituem uma das fontes de alimento humano (Ueda et al.,
2009).

Kolar et al. (2001) apresentaram um estudo no qual se avaliou o desenvolvimento da
resisténcia bacteriana aos antibioticos utilizados em hospitais, uma vez que 0s mesmos
constituem grandes focos de desenvolvimento de resisténcias bacterianas. Peterson et
al. (2002) desenvolveram um estudo no qual se efetuou a analise de amostras da agua de
uma cultura de criacdo de peixes, que tinham como fonte de alimento os dejetos de
animais aos quais tinham sido administrados antibioticos, sendo que o estudo mostrou
uma resisténcia ao antibidtico sulfametoxazol, por parte dos peixes. Por outro lado,
Cunningham et al. (2009) avaliaram 0s riscos para a salde humana associados a
presenca de farmacos no ambiente aquatico, resultado do consumo de peixes e agua
contaminada com diferentes principios ativos. Neste estudo, concluiram que a
transferéncia dos residuos de farmacos para a &gua de abastecimento publico ndo
representa risco imediato para a saide humana, uma vez que as concentragdes dos
residuos de farmacos sdo relativamente baixas. No entanto, em simultaneo, referem a
necessidade urgente de um melhor esclarecimento relativamente aos efeitos exatos
destes residuos na saude humana, em geral, bem como a eficiéncia das tecnologias
empregues no tratamento das aguas (Carvalho et al., 2009).
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Verifica-se também um outro grupo de compostos quimicos que afeta adversamente a
salde de organismos humanos e animais, sendo responsavel por perturbacdes nos
sistemas endocrinos dos organismos. Deste grupo de compostos, destaca-se a hormona
feminina estrogénio, presente nas pilulas contraceptivas e nos farmacos de reposicdo
hormonal poés-menopausa (Bila e Dezotti, 2003). De acordo com Castro (2002),
dependendo da dosagem e do tempo de exposicdo, estes compostos estdo diretamente
relacionados com o aparecimento de patologias, nomeadamente cancro da mama,
préstata, testiculos, ovarios e da reducdo da fertilidade masculina. Estes farmacos
afetam adversamente o sistema reprodutivo de organismos aquéticos e terrestres,
provocando alteragfes nestes sistemas. A nivel aquatico, uma exposicdo a estrogénios
pode conduzir a feminizacdo de peixes e répteis que habitam em ambientes
contaminados, transformando-os em hermafroditas. Esta situacdo em concreto, ou seja,
0 desenvolvimento do hermafroditismo por exposicdo a estrogénios, verificou-se nas
espécies de peixes, como Oryzias latipes, no estudo apresentado por Havashi et al.
(2007).

E importante referir que apenas um reduzido ndmero de estudos se dedica a
investigacdo da presenca de antibidticos e hormonas nos aterros e um nimero ainda
menor ao potencial dos residuos sélidos urbanos, sobretudo os de origem farmacéutica.
Por esta razdo, os EUA e determinados paises europeus, tais como Portugal (Reis e
Costa, 2008) e Alemanha (Musson et al., 2007) recomendam a realiza¢do de programas

de consciencializacdo da Sociedade.

O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e a Direcdo Geral de Saude
(DGS) desenvolveram uma norma no sentido de reduzir as implicacdes associadas as
resisténcias aos antimicrobianos (Norma n°. 004/2013 da Direcdo Geral da Salude). A
comunidade cientifica estuda o desenvolvimento de resisténcias bacterianas aos
antibioticos, da mesma forma que avalia as perturbacdes nos sistemas enddcrinos de
organismos, resultantes da poluicdo ambiental a partir das hormonas (Bila e Dezotti,
2003). Ao longo dos anos, tém vindo a ser desenvolvidas técnicas analiticas de elevada
sensibilidade, de forma a avaliar mais rigorosamente as concentracfes de residuos de
farmacos nos efluentes das ETARS, nas aguas provenientes dos rios, nos subsolos e na
agua potavel, uma vez que as mesmas se situam na ordem dos pg/L ou ng/L (Bila e
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Dezotti, 2003). De acordo com Ternes (2001) os métodos analiticos mais utilizados na
determinacdo de farmacos residuais, a nivel de ng/L, para diferentes matrizes aquosas
centram-se na extracdo em fase sélida, a derivacdo de substancias acidas e a
subsequente determinacdo dos derivados por cromatografia gasosa - espetofotometria de
massas ou cromatografia liquida de alta eficiéncia - espetofotometria de massa. Os
dados toxicologicos obtidos nos métodos referidos anteriormente permitem, tambem,
mostrar quais os farmacos potencialmente mais perigosos a médio e longo prazo (Bila e
Dezotti, 2003).

1.4 — Estacbes de Tratamento de Aguas Residuais (ETARS)

Durante séculos, a agua foi considerada como um bem publico totalmente disponivel a
utilizacdo humana, um recurso infinito, natural, auto sustentavel e com uma capacidade
de auto depuracdo. Os povos antigos desenvolveram estratégias para manter a boa
qualidade da agua para a populacdo, chamando-lhes codigos de conduta, os quais
prescreviam penas severas para quem danificasse pogos, nascentes ou outras fontes de
agua utilizadas para o abastecimento da populacdo. Recomendavam-se praticas
higiénicas, tais como o Cédigo de Manu, na india, o Cddigo do Rei Amurabi, na
Babildnia ou o Alcordo dos Mugulmanos. No entanto, o crescimento das cidades foi de
tal forma exponencial que as capacidades da dgua foram superadas pela carga poluidora
dos efluentes (Crestana e Silva, 2011). Hoje em dia, a agua continua a ser considerada
como um bem precioso. No entanto, a deposi¢cdo incorreta de farmacos nas redes de
esgotos domésticos e hospitalares, despertou um interesse adicional na avaliacdo da
qualidade das aguas residuais tratadas nas ETARs. Estas infra estruturas acolhem as
aguas residuais de origem domeéstica e/ou industrial, as quais passam por Varios
processos de tratamento no intuito de reduzir a quantidade de matéria poluente.
Posteriormente, as mesmas sdo escoadas para 0s mares e rios com niveis de poluicdo
aceitaveis, cumprindo todas as normas (Decreto-Lei n°. 306/2007, de 27 de agosto)
exigidas de forma a preservar o meio ambiente (Monte e Albuquerque, 2010).

A monitorizacdo recente das ETARs capta cada vez mais a atencdo da salde publica
(Ueda et al., 2009), uma vez que substancias como antibioticos, anestésicos, meios de

contraste de raio-X e anti inflamatorios, entre outros, sdo detetados nos esgotos
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domeésticos, lencdis de aguas potéveis, no subsolo, no solo e em rios, um pouco por todo
o mundo, resultado das diversas descargas domesticas (Bila e Dezotti, 2012;
Glassmeyer et al., 2009). A efetividade na eliminacao destes residuos de farmacos, nas
ETARs, nunca é total. Zhou et al. (2009) avaliaram a concentracdo de 11 farmacos em 3
ETARs de Inglaterra, tendo concluido que existe uma diferente eficiéncia na remocao
dos metabolitos das aguas, variando entre 43% e 92% de sucesso. Da mesma forma,
Gonzélez et al. (2010) apresentaram um estudo no qual avaliaram a presenca de
substancias psicoativas em diferentes rios da regido metropolitana de Madrid. Os
resultados obtidos indicaram uma ineficiéncia na aplicacdo da tecnologia inerente as
praticas de tratamento de aguas sanitarias, uma vez que as mesmas nao removeram
eficazmente compostos como a fluoxetina, citalopram ou oxazepam. Desta forma, pode
afirmar-se que as substancias que atingem as ETARS nem sempre sdo totalmente
eliminadas, acabando muitas vezes por atingir o ambiente aquéatico. Na situacdo em que
os farmacos chegam as ETARs, uma parte destas excre¢fes passa por procedimentos
que alteram as suas propriedades e metabolitos, os quais se reduzem a concentracdes
quase impercetiveis. No entanto, a exposicdo a multiplos farmacos acaba por potenciar
0s seus efeitos na natureza, a longo prazo (Carvalho et al., 2009; Grassmeyer et al.,
2009; Seehusen e Edwards, 2006). Em 2002, a Organizacao Cientifica - United States
Geological Survey (USGS, 2002) realizou uma pesquisa no sentido de fornecer a
informacdo necessaria relativamente a entrada de farmacos, hormonas e outros
poluentes organicos nas superficies aquéaticas. No seguimento desta pesquisa, foi
demonstrada a presenca destes compostos quimicos em mais do que 80% dos esgotos

avaliados (Musson et al., 2007).

Assim, é importante referir uma outra questdo pertinente, envolvendo a utilizacdo de
efluentes para rega. Nestas situacdes, a presenca de farmacos nas aguas pode resultar na
acumulacdo destas substancias no solo e a consequente contaminacdo das aguas
subterraneas. Assim, torna-se evidente a necessidade de adotar medidas para a redugéo
da quantidade de substancias emergentes enviadas para as ETARs. Deverdo existir
mudangas profundas no comportamento da Sociedade relativamente ao consumo
indiscriminado de farmacos, sendo dadas informacdes assertivas em relacdo as formas

mais adequadas para a sua deposicdo, bem como promover o desenvolvimento de
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tecnologias mais eficientes na remocgédo destas substancias nas ETARs (Carvalho et al.,
2009).

2. Panorama global da deposicdo de farmacos e embalagens — Estratégias

implementadas

Na década de 90, surgiram as primeiras orientacfes por parte de centros de controlo de
envenenamento — American Association of Poison Control Centers, as quais permitiam
a deposicdo de farmacos nos esgotos domésticos, sempre que 0 seu prazo de validade
expirasse ou deixassem de ter utilizacdo, em detrimento dos residuos domesticos. Esta
orientacdo baseava-se na premissa de que a salde humana teria prevaléncia sobre 0s
possiveis danos causados pelos farmacos no ambiente, uma vez que, quando,
depositados nos residuos domésticos, poderiam ser consumidos por terceiros,
acarretando sérios riscos a integridade fisica dos individuos (Carvalho et al., 2009;

Glassmeyer et al., 2009).

A grande maioria da populacdo foi criando o habito de depositar os residuos de
farmacos nos esgotos domeésticos, e desta forma, a probleméatica do seu impacte
ambiental foi sendo desvalorizada. Varios trabalhos desenvolvidos em diferentes partes
do mundo, nomeadamente nos EUA (Glassmeyer et al., 2009; Kotchen et al., 2009), no
Kuwait (Abahussain et al., 2007), na Nova Zelandia (Tong et al., 2011b), no Reino
Unido (Bound e Voulvoulis, 2005) e na Suécia (Person et al., 2009) revelam que a
grande maioria da populacdo deposita os farmacos nos esgotos domésticos ou nos
residuos domeésticos, mostrando igualmente um total desconhecimento do impacte
destes residuos no ambiente e na salde publica. Desta forma, serd importante salientar o
estudo desenvolvido por Melo et al. (2005), tendo por base entrevistas efetuadas a uma
amostra de individuos residentes na cidade de S&o Paulo, Brasil. O referido estudo
demonstrou que a grande maioria da populagéo desconhece qual o destino a dar aos
excedentes de farmacos e que 93% dos inquiridos afirmaram nunca ter procurado
informar-se acerca da forma correta de deposi¢do dos farmacos. A tabela 3 mostra os
principais resultados obtidos no estudo, podendo verificar-se que quase a totalidade da

populacdo deposita os farmacos junto com os residuos domésticos.
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Tabela 3 — Resultados obtidos relativamente as formas de deposi¢do dos farmacos
(Adaptado de Melo et al., 2005)

Amostra populacional (n=1009) Forma de deposicao de farmacos
76% Residuos domésticos
6% Esgoto doméstico

Também Bound et al; (2006) apresentaram um estudo com base num inqueérito
realizado a uma amostra populacional de residentes na Inglaterra. O estudo teve como
objetivo identificar as praticas usuais de deposicdo de farmacos e a sua relacdo com a
percecdo do risco ambiental relativamente as referidas praticas. A tabela 4 resume os
resultados obtidos no estudo indicado, sendo possivel perceber que a grande maioria dos
participantes (63,2%) coloca os residuos de farmacos conjuntamente com os residuos
domeésticos, embora 55,1% dos mesmos tenha a plena consciéncia da existéncia de
riscos. Os resultados obtidos demonstram que apesar da percep¢do do risco da grande
maioria dos inquiridos a escolha do método de deposicdo continua a ndo ser a mais
correta.

Tabela 4 - Resultados obtidos num inquérito realizado a uma amostra populacional de residentes na
Inglaterra (Adaptado de Bound et al., 2006)

Formas de deposicéo de N . .
Armazenamento de posi¢ Percecdo de risco ambiental

farmacos em excesso

farmacos
52,8% 63,2% 55,1%
Utilizam o farmaco na sua totalidade Depositam conjuntamente com 0s Tém plena convicgao da existéncia de
residuos domésticos riscos
30,7% 39,8%
Mantém o farmaco até ao prazo de 21,8% Assumem que o uso inadequado de
validade Efetuam a devolugdo a farmécia farmacos coloca em risco a sua satde
11,5%
12,2% Depositam directamente no esgoto 5,1%
Depositam o excedente ap6s terminar o doméstico Demonstram que os farmacos poderdo
prazo de validade do farmaco ser prejudiciais para 0 meio ambiente
3,5%
Mantém o farmaco nas suas habitacdes

A figura 3 apresenta o resumo das praticas mais comuns relativamente a deposicédo de
farmacos num estudo apresentado por Kotchen et al. (2009). Os resultados foram
obtidos a partir de entrevistas telefonicas a 1005 residentes no Sul da Califérnia (EUA),
sendo que foi possivel verificar que 45,2% dos inquiridos colocam os residuos de
farmacos no lixo doméstico, 28,0% no esgoto doméstico, 5,9% devolvem as farmacias
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e, apenas, 5,0% a centros de residuos perigosos. Deste estudo, salienta-se ainda que
61,9% mostraram preocupacdo relativamente as consequéncias ambientais das préaticas
utilizadas, tendo demonstrado vontade em participar em programas de eliminacdo de
residuos de farmacos, nomeadamente o pagamento de uma sobretaxa sobre receitas
prescritas no sentido de apoiar financeiramente a implementagdo dos referidos

programas.
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domestico domestico farmacia residucs efetuam a

perigosos  deposicdc

Meios de deposicéo de fArmacos em residentes dos EUA

Figura 2 — Préticas de deposicao de residuos de farmacos no meio ambiente
(Adaptado de Kotchen et al., 2009)

Desta forma, os dados anteriores ilustram a problematica da deposicdo de farmacos a
nivel global. E possivel perceber que existe uma necessidade urgente de manter
informados os utentes sobre os riscos ambientais decorrentes da deposicdo inadequada
de farmacos e, a partir dai, desenvolver mecanismos eficientes para a recolha e destino
seguro dos mesmos, nomeadamente a implementacdo de programas de recolha de

residuos de farmacos (Carvalho et al., 2009).

Ainda na década de 90, destaca-se o programa implementado na Australia - Return
Unwanted Medicines (RUM) Project (RUM, 2014) e a Organizagdo Canadense Post-
Consumer Pharmaceutical Stewardship Association (PCPSA) que suporta 0s programas
de cada provincia (Health Canada, 2009). Os programas implementados asseguravam a
recolha de farmacos ndo utilizados e com prazos de validade expirados, tendo sido
promovidos e financiados, economicamente, pelos respetivos governos, juntamente com

a industria farmacéutica dos referidos paises. No caso especifico do Canadd, os residuos
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de farmacos eram, numa fase posterior, enviados para as incineradoras (Glassemeyer et
al., 2009).

Em 2004, o Estado do Maine nos EUA, iniciou um programa de consciencializagdo da
sociedade, no qual delineou que fossem identificados e caracterizados os farmacos sem
utilizacdo, testando a eficiéncia da sensibilizagdo da populacéo e identificando as razdes
pelas quais persistem sobras de farmacos. Posteriormente, no inicio de 2008, iniciou-se
a segunda fase do programa, a qual contemplou uma parceria com 0s correios, sendo
que estes ficariam responsaveis pela distribuicdo de envelopes destinados ao
acondicionamento dos respetivos farmacos (Glassemeyer et al., 2009). Em 2008, 3
Organizagbes dos EUA, U.S. Fish and Wildlife Service, American Pharmacists
Association, e Pharmaceutical Research and Manufacturers of America criaram o
programa intitulado SMARTXT DISPOSAL no sentido de informar e educar o0s utentes
sobre como eliminar farmacos de forma segura, protegendo o meio ambiente.

Destacam-se, de seguida, algumas das adverténcias contidas nesse programa:

- Consultar sempre que necessario o farmacéutico e utilizar os farmacos conforme as
instrucbes do médico. No caso de ndo utilizar os farmacos por completo, seguir as
seguintes opgoes:
1 - Néo colocar os farmacos no esgoto domeéstico.
2 - Aproveitar os recursos locais para recolha de farmacos. No caso de
localizagdo desconhecida, contactar as autoridades locais para encontrar o local
de recolha de farmacos mais proximo.
3 - Se optar por depositar os farmacos nos residuos domésticos terd que o fazer
em seguranca, do seguinte modo:
- Colocar os farmacos num saco plastico, caso se encontre no estado
solido (comprimidos, capsulas, etc.) e adicionar agua para a sua dissolucao.
- Adicionar areia para gatos, serragem, borra de café (ou qualquer
material que se misture com os farmacos, de forma a evitar que animais de estimagéo e
criangas possam mexer e ingerir) para o saco plastico.

- Fechar o saco pléastico e coloca-lo no lixo.
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- Remover e destruir todas as informagdes pessoais de identificacdo
(etiqueta da prescricdo) de todos os recipientes de medicacao antes da sua deposi¢cdo ou

reciclagem (Carvalho et al., 2009).

A implementacdo de estratégias de consciencializacdo da sociedade para a correta
deposicao de farmacos iniciou-se, também, em paises como o Kuwait, Brasil ou Japao,
sendo que neste Gltimo pais apenas em Outubro de 2007 nasceu um organismo
destinado a avaliar os danos ambientais causados pela industria farmacéutica

incorporado na Japan International Cooperation Agency (JICA).

O organismo mundial mais relevante na protecdo da salde humana a nivel mundial, a
OMS, tem revelado uma crescente preocupacao relativamente a esta problematica. Em
1999, publicou guias nos quais se referem as recomendagdes necessarias para 0
manuseamento de residuos gerados pelas atividades de saude, sendo que um deles se
encontra, especificamente, orientado para os farmacos (OMS, 1999). A tabela 5 resume

as orientagdes mencionadas no referido guia.

Tabela 5 — Métodos de deposicéo dos residuos de farmacos
(Adaptado de OMS, 1999)

Métodos de

deposicdo de Consideracdes relevantes acerca do metodo

residuos de

farmacos

Retorno a Os farmacos sem qualquer tipo de utilizagdo poderdo retornar ao fabricante, particularmente os que

T apresentam problemas de eliminacdo, tais como os antineoplasicos
inddstria P P ¢ P

Método mais antigo e amplamente praticado na eliminacdo de residuos sélidos. Pode ocorrer de 3

formas:

- Colocacdo de residuos diretamente em locais denominados na altura de “lixeira aberta”, sem
tratamento prévio ou preparagdo, podendo conduzir a um quadro sério de poluigdo, com o risco de

- contaminacdo da agua.
Deposi¢do em ¢ 9

aterros - Um aterro sanitario projetado apresenta a capacidade de proteger contra a perda de produtos quimicos

no aquifero.

- Um aterro sanitario altamente projetado oferece uma via de eliminagéo relativamente segura para os
residuos sélidos urbanos, incluindo residuos farmacéuticos, sendo que a principal prioridade é a

prote¢do do aquifero.
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Métodos de

deposicao de

residuos de

farmacos

Imobilizacéo de

Consideracdes relevantes acerca do método

A imobilizacéo de farmacos pode ocorrer por 2 processos:

- Encapsulacéo — Colocacéo dos residuos de farmacos sélidos e semi-sélidos num bloco dentro de um

tambor de plastico ou aco.

farmacos
- Inertizagdo — Remocdo dos materiais de embalagens, papel, papeldo e plastico dos produtos
farmacéuticos.
Esgoto Alguns farmacos liquidos podem ser diluidos em éagua e depositados nos esgotos em pequenas
doméstico quantidades, sem afetar gravemente a satide publica ou ambiental.

Incineracdo em
recipientes

abertos

Papel e embalagens de papeldo podem ser incineradas desta forma, caso ndo haja possibilidade de as/os
reciclar. No entanto residuos de farmacos e plasticos ndo devem passar por este processo de incineragdo
uma vez que poluentes téxicos podem ser libertados para a atmosfera.

Incineracéo a
médias

temperaturas

Processo utilizado na eliminagdo de residuos solidos urbanos. Recomenda-se que os residuos de
farmacos sejam previamente diluidos com grandes quantidades de residuos solidos urbanos
(aproximadamente 1:1000) e posteriormente sujeitos a uma temperatura média de 850°C. Os compostos
halogenados ndo sdo incinerados em seguranga com este processo, no entanto, como a concentracao de
halogénios, na maioria dos produtos farmacéuticos, é residual é provavel que os gases resultantes da

combustdo possam conter quantidades igualmente insignificantes destes compostos.

Incineracéo a

alta temperatura

Tecnologia de incineragdo utilizada em industrias cujos fornos operam a temperaturas superiores a
850°C, nos quais a combustdo é longa e os gases resultantes dispersam-se através de chaminés que se
encontram a grandes altitudes. A grande maioria dos paises ndo apresenta condi¢des econdmicas para

possuir uma instalacédo tdo sofisticada e dispendiosa que permita a eliminagao de residuos quimicos.

Decomposicéo

quimica

Quando o método de incineracdo apropriada ndo se encontra disponivel, é possivel utilizar o processo de
decomposicdo quimica seguidamente ao aterro sanitario. Este método deve ser utilizado apenas com
recomendacdo e ap6s uma pericia quimica, uma vez que € um processo bastante prolongado. Utilizado

apenas na eliminacéo de uma pequena quantidade de farmacos antineoplasicos.

3. Responsabilidade social e sensibilidade publica no controlo de residuos de

farmacos e suas embalagens

Diante da ameagca a saude publica em relacdo aos residuos de farmacos no ambiente, é
imprescindivel o reconhecimento que a populagdo, as industrias produtoras e 0s

profissionais de salde sejam responsaveis pela manutencéo e equilibrio dos recursos
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naturais, bem como pela defesa do bem-estar ambiental. Para tal, é necessario que as
entidades governamentais de cada pais adotem politicas de protecdo humana e
ambiental, implementando estratégias relativamente a deposicao e recolha de farmacos
em excesso, sendo que as quais terdo forcosamente que englobar a responsabilizacdo da
Sociedade. Para além disso, torna-se importante para 0 manuseamento de residuos
gerados pelas atividades de salde, criar mecanismos que favorecam uma correta e
eficaz acessibilidade da informacdo pela sociedade para que, desta forma, ocorra um
consumo consciente de farmacos. A consciencializagdo quanto as consequéncias
ecotdxicas dos compostos, para a satde publica e ambiental, assume uma importancia
fundamental para as acgdes de controlo, recolha e deposi¢do (Crestana e Silva, 2011).
Neste ambito, a U.S. Food and Drug Administration (FDA) foi a primeira agéncia
federal responsavel pela regulacdo do desenvolvimento farmacéutico e do uso de
farmacos, nos EUA. Esta entidade, através do National Environmental Policy Act of
1969 (EPA, 1969), comecou a exigir avaliacfes constantes ao meio ambiente, sempre
gue a concentracdo de um principio ativo ultrapassasse 1 ppb. As referéncias europeias
(Diretiva n°. 2001/82/CE de 6 de novembro) foram, por outro lado, as primeiras a
incluir testes de ecotoxicidade a longo prazo, assim como a considerar os efeitos
ambientais das baixas concentracdes crdnicas de espécies bioativas (Musson et al.,
2007).

Importa ainda referir a necessidade de um olhar mais cauteloso para a excessiva
publicidade relativamente aos variadissimos tipos de farmacos e as suas utilizag6es,
estimulando assim a compra exacerbada e desnecessaria dos mesmos. Para além disso, 0
papel do profissional farmacéutico é de extrema relevancia no controle da dispensa de
farmacos, tanto em estabelecimentos publicos como privados, ja que os utentes podem
receber informacgbes assertivas sobre os riscos da automedicacdo e, também, sobre o

potencial poluidor dos farmacos (Crestana e Silva, 2011).

3.1 Estado de consciéncia da populacgéo relativamente a deposicao de

farmacos e do seu impacte no ambiente

A maioria das embalagens dos produtos farmacéuticos ndo fornece instrucGes

relativamente a0 modo de procedimento na situacdo em que 0s mesmos se tornam
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residuos (Decreto-Lei n°. 176/2006, de 30 de agosto). Ueda et al. (2009) realizaram um
inquérito a uma amostra populacional de 141 individuos, residentes no Brasil, no
sentido de avaliar padrGes de comportamento da populacéo relativamente a deposi¢édo
de farmacos e avaliar possiveis estratégias de resolucdo do problema. Dos resultados
obtidos no estudo, destaca-se que apenas 28,4% dos inquiridos revelaram mostrar
alguma preocupacdo relativamente ao impacte ambiental deste tipo de residuos, sendo
que a maioria ndo tem consciéncia de que a deposicdo de farmacos, tanto no residuo
como no esgoto doméstico, possa contribuir para o agravamento da saude publica. Da
percentagem de inquiridos que mostrou preocupacdo com a forma de eliminar os
farmacos, 25% admite que deposita 0s mesmos no esgoto doméstico, por acreditar que,
desta forma, ndo provocaria um impacte negativo no ambiente. O estudo conclui que ha
uma relacdo direta entre a deposi¢do inadequada dos residuos de farmacos e a poluigédo

ambiental que as mesmas atitudes provocam.

Nos EUA eram préticas aceitaveis e comuns 0s avisos a populacdo em 1990, por parte
dos farmacéuticos, para que o0s utentes colocassem o0s seus farmacos no esgoto
doméstico, caso ndo fosse possivel a sua devolucdo a farmacia (Tong et al., 2011a).
Segundo Person et al. (2009), num estudo realizado na Suécia em 2007, a partir de
questionarios, permite concluir que 42% dos participantes afirma preocupar-se com 0s
impactes dos farmacos no ambiente, sendo que o mesmo questionario foi aplicado
anteriormente em 2001 e, nessa altura, apenas 26% revelaram essa preocupacao,
notando-se portanto uma evolucgdo. Kotchen et al. (2009) desenvolveu um estudo, nos
EUA, com questionarios semelhante ao estudo anterior, sendo que 43% dos
participantes revelou estar consciente dos riscos para o ambiente e, por essa razdo,
frequentemente, optava por devolver a farmacia o excesso de farmacos. Contudo, as
praticas de deposicdo incorreta continuam a prevalecer nos resultados deste estudo, com
38,7% dos participantes a colocarem os farmacos nos residuos domésticos e 23,2% nos

esgotos domesticos.

Ueda et al. (2009) avaliaram a consciéncia ambiental de uma amostra populacional, no
qual 3/4 dos inquiridos ndo conheciam 0s impactes ambientais dos farmacos. Salienta-
se, ainda, que a grande maioria da amostra em causa nao tem efetivamente consciéncia

dos impactes ambientais provocados pelos residuos de farmacos. Para além deste facto,
-29-



a pequena percentagem de individuos mais esclarecidos e contextualizados com a
problemaética (25%), apresentava um nivel de conhecimento bastante restrito quanto as
possibilidades de eliminacdo destes residuos, uma vez que assumia, ainda assim,

depositar os mesmos no esgoto domeéstico.

Kotchen et al. (2009) aplicaram um inquérito, na Califérnia (EUA), no qual pretendiam
identificar o nivel de preocupacdo em relacdo ao tema da deposicdo de fa&rmacos e 0s
seus impactes no ambiente, avaliar as praticas de deposicdo mais comuns e a
disponibilidade em participar num programa de deposicdo adequada contribuindo
financeiramente para 0 mesmo. Como resultados desse estudo, verificou-se que 43%
dos inquiridos mostrou preocupacdo com as praticas de deposicdo e 0s seus impactes

ambientais.

3.2 — Necessidade de alertar a populacdo relativamente aos efeitos
associados a uma incorrecta deposicéo de farmacos

Apesar de alguma melhoria nos ultimos anos relativamente ao estado de consciéncia da
populacdo quanto aos efeitos da incorreta deposicdo de farmacos, € de extrema
relevancia promover a implementacdo de pontos de recolha de farmacos e que €, ainda,
reduzida a parte da populacdo que esta consciente quanto aos impactes destes residuos
na salde publica e no ambiente. E igualmente fundamental a implementacdo de
campanhas de esclarecimento e elucidacdo da populacdo, para que esta tome
conhecimento relativamente aos problemas gerados com este tipo de residuos. Desta
forma, trabalha-se no sentido de consciencializar a populacéo, no geral, e as autoridades
relacionadas, em particular. A otimizacdo do manuseamento e eliminacdo dos farmacos
é vital para haver um controlo do ambiente e da satde publica. Tal como ja foi referido
anteriormente neste trabalho, a eliminacdo de residuos de farmacos pode passar pela sua
entrega em farmaécias, seguida de um processo de incineragdo ou a sua deposi¢cdao em
aterros com as devidas precaugdes, embora esta Ultima solucdo ndo seja a mais desejada
(Ueda et al., 2009).

De acordo com Falqueto e Kligerman (2013), uma ferramenta essencial para a

diminuicdo de residuos de farmacos no ambiente, passa pela implementacao de acGes de
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consciencializagdo da populagdo relativamente ao uso racional de farmacos, alertando a
mesma para a necessidade de reduzir a automedicacdo e 0s gastos desnecessarios com
0s mesmos. Neste contexto, as farmaécias, os estabelecimentos de ensino e de pesquisa
na area da saude e os distribuidores de produtos farmacéuticos devem estar devidamente
informados e aptos para consciencializar a populagdo para o risco associado a méa
deposicao de residuos de farmacos. Segundo Silva et al. (2012), uma parte significativa
dos participantes do seu estudo desenvolvido em Goias, Brasil, afirmou que a leitura da
bula constituia a principal fonte de informacéo, logo seguida da informacéo recebida
pelo respetivo profissional de salde, revelando assim uma escassa, ou até mesmo,
inexistente informacdo fornecida a populagdo por parte dos profissionais de salde a
respeito da utilizacdo correta dos farmacos. Ainda de acordo com 0s mesmos autores,
dos participantes que afirmaram obter farmacos sem prescricdo médica, 43,24%
seguiram as orientacOes do respetivo farmacéutico, 5,40% de familiares e/ou colegas e,
por fim, uma parte consideravel, 24,32%, revelou ndo usufruir de qualquer tipo de
orientacdo, baseando-se somente nas suas experiéncias pessoais de prescricdes
anteriores, 0 que evidencia claramente a importante necessidade do papel do
farmacéutico/a na promocdo do uso racional dos farmacos. Dentro do ambito das
fungdes dos profissionais de salide, um bom aconselhamento por parte dos mesmos, em
relacdo a deposicdo de farmacos, promove uma alteracdo de atitude e a entrega de
farmacos nas respetivas farmacias, ao invés da sua deposicao caseira. Os farmacéuticos
poderiam discutir com os pacientes formas de armazenamento, identificacdo e
eliminacdo de farmacos, consciencializando-os para evitarem situacdes perigosas de
oferta e troca dos mesmos, uma vez que a sua prescricdo é individual (Seehusen e
Edwards, 2006).

Os produtores tipicos de residuos farmacoldgicos e suas embalagens séo, para além dos
consumidores finais, os hospitais, consultérios médicos e dentarios, farmécias
comerciais e centros de saude. As comunidades farmacéuticas, 0s hospitais e 0s centros
de saude devem assumir um papel preponderante na devida recolha de farmacos e na
vinculagéo da informacéo necessario aos utentes. De acordo com Kotchen et al. (2009),
0 sucesso dos programas de recolha de farmacos passa, na grande maioria das vezes, por
um marketing eficiente e efetivas campanhas de publicidade direcionadas para a

populagéo em geral, influenciando a mesma na tomada de atitudes mais corretas.
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Acrescido a este facto, sdo igualmente fundamentais as campanhas de sensibilizacdo dos
utentes visando a promocao do uso racional de farmacos e a diminuicdo da prescricao
desnecessaria dos mesmos. Na realidade, e a medida que se aposta na educacdo da
populacdo relativamente aos perigos associados a incorreta deposicdo de farmacos,
espera-se, a longo prazo, uma maior adesdo a programas de recolha adequada de
farmacos. Neste contexto, salienta-se a existéncia de programas de recolha comunitaria,
por parte de farmacias em varios paises, nomeadamente na Alemanha, Brasil, Canada,
Portugal ou Suécia, embora continuem a ser estudados novos potenciais locais de

recolha, tais como centros de salide ou hospitais (Musson et al., 2007).

A adocdo do uso racional de farmacos deve ser encarada como uma acdo conjunta
exercida por todos os intervenientes, desde os utentes consumidores, aos profissionais
de saude, as industrias farmacéuticas e ao comércio, e ainda aos responsaveis pela
elaboracdo da legislacdo, com formulacédo de politicas publicas e governamentais, sendo
que cada um deverd exercer adequadamente as fun¢des da sua competéncia, neste
grande processo global (Fent et al., 2006). A tabela 6 resume, segundo Kummerer
(2009) a informacéo relativa & forma como cada interveniente da Sociedade podera

contribuir para a reducdo dos impactes ambientais destes residuos e preservar a saude

publica.
Tabela 6 — Medidas para promover uma recolha de farmacos mais eficaz
(Adaptado de Kummerer, 2009).
Interveniente ‘ Medidas
Companhias Publicacéo de métodos analiticos cujos resultados oferecem uma integragéo ambiental,

AL lecendo sistem recolha e informacao apropri rofissionai ide.
farmacéuticas estabelecendo sistemas de recolha e informagao apropriada aos profissionais de saude.

Paciente/Utente Educacdo relativamente a forma correta de deposicéo de farmacos e sistemas de recolha dos
mesmos;
Farmacéuticos Informag&o aos pacientes/utentes, participacdo em workshops relativos ao assunto e procurar

conhecimentos acerca dos sistemas apropriados de recolha.

Integracéo no processo de recolha do excesso de farmacos, pelas empresas farmacéuticas, bem

Hospitais como fornecimento de todas as informagdes relevantes aos profissionais de saide e pacientes.
Médicos Prescricéo conscienciosa com um diagnéstico claro e correto.
Locais de tratamento Monitorizacéo, tratamentos avangados se necessario e informagéo ao publico em geral.
de agua

i Estabelecer comunicagdo conscienciosa entre todos os anteriores, com legislacdo para a medicagdo
Autoridades . ) ) ) o
em excesso, estabelecendo incentivos para o desenvolvimento de farmacos menos prejudiciais.
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4. Gestao de residuos de farmacos e respetivas embalagens

Relativamente & gestdo dos residuos em geral, devem ser considerados 3 principios
fundamentais: reduzir, reutilizar e reciclar. Para efetuar uma gestdo adequada da
quantidade significativa de residuos de servicos de salde € necessario promover a sua
reducdo. Evitar o desperdicio € uma medida que tem um beneficio duplo: economiza o0s
recursos ndo somente em rela¢do ao uso de materiais, mas também no seu tratamento. A
deposicdo correta dos residuos garante que 0s mesmos possam ser encaminhados para
uma eficaz recolha, tratamento e deposicao final, reduzindo ao minimo as despesas com
0 seu tratamento (Fent et al., 2006). A minimizacdo do desperdicio de residuos é uma
estratégia muito importante nos paises em desenvolvimento, principalmente no caso de
residuos perigosos, como € o caso dos equipamentos descartaveis contaminados com
farmacos, os citostaticos e todo o material utilizado na sua manipulacdo, material
cortante e perfurante (seringas e bisturis), produtos quimicos e farmacos rejeitados.
(Despacho n°. 242/96, a 13 de agosto), A minimizacdo traduz-se em qualquer tipo de
reducao, reciclagem ou tratamento que conduza a diminuicdo da toxicidade do residuo,
ndo passando necessariamente pela correta eliminagdo dos farmacos em excesso
(Paterson e Anderson, 2002).

A estratégia de reutilizar os farmacos em excesso que ainda permanecam dentro do
prazo de validade é controversa, uma vez que, quando os mesmos sdo dispensados nas
farmacias, poderdo ser armazenados em condi¢cdes impréprias, promovendo a
deterioracdo dos compostos e a adulteracdo das suas propriedades, sendo que nesta
situacdo a sua revenda ndo seja aceitavel. Neste contexto, refira-se que nos EUA, as
farmacias sdo impedidas de aceitarem farmacos que nao tenham sido sujeitos a um
inventario por parte de entidades reguladoras, uma vez que 0S mesmos podem
representar algum tipo de perigo para a salde publica, nomeadamente podendo ser

usados como arma bioldgica (Crestana e Silva, 2011; Musson et al., 2007).

A pratica da devolugéo de farmacos inutilizados as farmécias atenua a probabilidade dos
mesmos terminarem nos esgotos domésticos. No entanto, a reducdo do seu impacte no
ambiente apenas diminuira se, ap06s recolha nas farmacias, os farmacos forem sujeitos

ao tratamento necessario (Tong et al., 2011b). E de salientar o caso da Suécia, onde 0s
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residuos de farmacos devolvidos nas farméacias sdo enviados para incineradoras a altas
temperaturas, processo este que destroi os principios ativos dos compostos presentes
nos residuos, tal como ja foi referido anteriormente (Person et al., 2009). Falqueto e
Kligerman (2013) relatam a experiéncia de um projeto que envolve a triagem de
prescricbes em farmécias publicas e privadas, onde o farmacéutico dispensa uma
quantidade inicial e, se for tolerado, dispensa o resto do tratamento, procurando evitar o

desperdicio de medicamento existente (Crestana e Silva, 2011).

Em 2003, a Comissdo Europeia formalizou um programa de gestdo de residuos, no
sentido de minimizar os efeitos consequentes da poluicdo ambiental e mais tarde
elaborou, em 2004, o Plano Europeu de Acédo para a Salde e o Ambiente 2004-2010
(APA, 2004). Este documento propde um sistema integrado de informacdo sobre a
salide e 0 ambiente, com o intuito de se verificar uma uniformizacdo da coordenacao da
gestdo de residuos entre os diferentes Estados Membros da Unido Europeia (UE). Os
varios Estados da UE regulamentaram a gestdo de residuos, incluindo os farmacos e
residuos de embalagens, apos a implementacdo da Diretiva n°. 2004/12/CE, de 11 de
fevereiro, a qual estabelece metas mais ambiciosas para a valorizacdo e reciclagem
deste género de residuos (Reis e Costa, 2008). A Directiva n°. 2008/98/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de novembro, relativa a gestdo de residuos

revoga a anterior directiva.

Mais recentemente, a APA em 201lapresentou um Plano Nacional de Gestdo de
Residuos (PNGR) 2011-2020 (APA, 2011), no qual menciona politicas de gestdo de
residuos e normas orientadoras que asseguram a coeréncia dos planos especificos de
gestdo de residuos, bem como a constituicdo de uma rede integrada e adequada de
instalacBes de valorizacdo e eliminacdo de todo o tipo de residuos, tendo em conta as
melhores tecnologias disponiveis com custos economicamente sustentaveis (APA,
2011).

As embalagens de qualquer produto sdo constituidas por materiais de natureza diversa
destinadas a conter, proteger, movimentar, manusear ou entregar mercadorias, desde o
produtor até ao consumidor (Decreto-Lei n.° 366-A/97, de 20 de dezembro e Decreto-

Lei n.° 162/2000, de 27 de julho). As embalagens com farmacos classificam-se como
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reutilizaveis, caso possam sofrer processos que permitam a sua nova utilizagdo, ou ndo
reutilizaveis, caso sejam de utilizacdo Unica. Nesta Ultima situacdo, as embalagens
transformar-se-ao inevitavelmente em residuos passiveis de tratamento (Proenca, 2011).
Em Portugal, o Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de junho regulamenta a gestdo de
embalagens, impondo que as mesmas estejam abrangidas por um dos 2 sistemas, de
consignacao ou integrado. Segundo o sistema de consignagdo, o consumidor fard um
pagamento referente a um deposito, o qual lhe serd devolvido quando entregar de novo
a embalagem na farmécia. No sistema integrado, o consumidor devera consultar o
folheto informativo, devidamente inscrito na embalagem, de forma a efetuar a sua

correta deposigéo.

4.1 — Protocolos para uma correta deposicao de farmacos

A OMS publicou, em 1998, um guia para auxiliar os paises na construcdo das suas
politicas nacionais no que diz respeito a implementacdo de um sistema de salde
adequado. Neste guia, a OMS advertia para a necessidade de reduzir excedentes de
recursos a nivel de farmacos e material resultante das atividades hospitalares, bem como
a producdo dos mesmos, uma vez que constituiam uma importante fonte de
contaminacdo do meio ambiente (OMS, 1998). Como resultado deste guia, as
orientacOes delineadas na utilizacdo de farmacos variavam de pais para pais. Neste
contexto, pode exemplificar-se a diferenca na politica de venda de farmacos, uma vez
qgue em alguns locais determinado farmaco podia ser vendido sem prescricdo médica,
enquanto noutros era estritamente proibido fazé-lo. Esta diferenca de comportamento,
relativamente a utilizacdo de farmacos e respetivas orientagdes, era extensivel ao modo
como 0s mesmos eram eliminados (Kummerer, 2009).

E urgente que cada entidade governamental possa criar sistemas legislativos de
responsabilidade social e ambiental. Neste contexto, surgem paises como Canada,
Colémbia, Meéxico ou Portugal que apresentam programas de recolha de farmacos com
datas de validade expiradas. As principais caracteristicas dos programas relativos aos
paises referidos incluem diretrizes proprias e objetivas, para que os farmacos sejam
corretamente eliminados, e encontram-se resumidas na tabela 7 (Falqueto e Kligerman,
2013).
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Analisando a tabela pode concluir-se que o Canada é um dos paises que revela maior
preocupacdo relativamente a implementagdo de programas de recolha de farmacos,
destacando-se como exemplos as suas provincias Alberta e Colémbia Britanica. Na
provincia canadense Alberta foi estabelecido voluntariamente pelas industrias
farmacéuticas, em 1988, o programa ENVIRx (Health Canada, 2009) com o objetivo de
esclarecer os consumidores quanto a recolha de farmacos. Em 1996, a Colémbia
Britanica introduziu os programas ENVIRx e Medications Return Program (Health
Canada, 2009). Este ultimo programa destinava-se a aceitar farmacos, com prazos de
validade expirados, quer fossem de venda livre ou sob prescricdo, e elaborar inquéritos
sobre as possiveis causas do consumo inacabado dos farmacos (Crestana e Silva, 2011;
Falgueto e Kligerman, 2013). Nos dias que correm, a grande maioria das farmacias das
provincias canadenses referidas participa nos respetivos programas de recolha de
farmacos. A Associagdo Farmacéutica da provincia de Alberta tem avaliado a forma
como os consumidores depositam os residuos de farmacos e, perante essa avaliagdo, tem

vindo a financiar publicidade informativa através de jornais e websites (Falqueto e

Kligerman, 2013).

Tabela 7 — Programa de saude publica
(Adaptado de Falqueto e Kligerman, 2013).

Modelo de gestéo Envolvidos Principais estratégias
Pdblico-privado, valendo-se da Estado, indUstria - Os programas regionais apresentam um
, responsabilidade compartilhada em dos farmacos, forte mecanismo de gestdo e grande
Canada programas regionais. servigos de saude. participacédo da indUstria farmacéutica.
Ministério do

Ambiente,

Publico-privado, valendo-se da Vivienda y - Primeiro programa em 1996;

responsabilidade compartilhada Desarrollo

. ] num programa nacional. Territorial, - Estabelecimento do Plano de gestéo para a
Colombia fabricantes e Recolha de farmacos através de um decreto em
importadores de 2005.

farmacos.

Publico-privado, valendo-se da Secretaria da - Estruturacdo da comissao federal;

responsabilidade compartilhada salde, indUstrias de - Programa piloto;

México num programa nacional. farmacos e rede de - Programa Nacional (2009);
distribuic&o. - Acompanhamento da implementacéo e campanha
de consciencializacéo da populacéo;
IndUstrias, Criada uma sociedade de gestores com parceiros
distribuidores e do setor dos farmacos e embalagens —
Portugal Responsabilidade do setor privado servigos de satde. | VALORMED, responsével pela gestéo de residuos
em programa nacional. de farmacos domiciliares em todo o territorio
Nacional.
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A Colbmbia deu o seu passo inicial na implementagédo de programas de recolha de
farmacos apenas em 2005, com a introducdo de um Plano de Gestdo de Devolugédo de
Produtos Po6s-Consumo ou Medicamentos (PGDM), no qual se incluem critérios e
requisitos especificos para sua execugdo, reduzindo assim as situacdes de possiveis
envenenamentos acidentais e, igualmente, a reducdo de custos. Em 2010, um numero
consideravel de fabricantes e importadores de farmacos efetuou em 4 localidades de
Bogota a instalacdo de 15 pontos de recolha de farmacos com prazos de validade
expirados, sendo que 0 programa encontra-se agora em franca expansédo (Landim et al.,
2013). No México, destaca-se a Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), respeitante a Secretaria de Saude do México, sendo que a
referida Comissdo elaborou em 2007 um programa piloto, a aplicar em diversos
Estados, com o objetivo de estabelecer um esquema para a recolha de farmacos cujos
prazos de validade haviam expirado. A respetiva recolha teve lugar entre a populagéo,
nos centros de salde, clinicas, hospitais e farméacias privadas, selecionadas previamente.
Em 2009, a COFEPRIS ampliou o campo de trabalho e anunciou um programa nacional
de recolha de farmacos, no qual se destaca o financiamento, a estrutura reguladora, a
administracdo, a monitorizag@o e o tipo de recolha, entre outros. Segundo Falqueto e
Kligerman (2013) o México é actualmente um dos paises mais recetivos na
implementacdo de planos para a correta deposicdo de residuos farmacéuticos. Em
Portugal, foi criada uma sociedade responsavel pela gestdo de residuos de embalagens e
farmacos inutilizados, resultado da ligacdo entre as industrias farmacéuticas,
distribuidores e farméacias. Mais a frente no ponto 5, explorar-se-a, mais
pormenorizadamente, a situacdo de Portugal no que diz respeito a gestdo deste género
de residuos, as areas de intervencao, os intervenientes no processo e as especificidades

dos programas implementados.

4.2 Diretrizes para a implementacdo de um programa de recolha de

farmacos

Falqueto e Kligerman (2013) indicam algumas diretrizes que consideram importantes
para a implementacdo de um programa de recolha de farmacos, as quais se nomeiam em
sequida:
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1 — Responsabilidade de todos os intervenientes no processo, desde os fabricantes, 0s
distribuidores e os utentes;

2 — Ligacdo permanente entre os diferentes ministérios do governo;

3 — Promocéo da minimizacéo de residuos;

4 — Criacdo de programas piloto com perspetivas de alargamento da area envolvida;

5 — Investigacéo constante acerca do fluxo de produgdo de farmacos;

6 — Aposta em campanhas de sensibilizacdo e consciencializacdo da populacdo para a

tematica em causa.

As referidas diretrizes sdo uma alternativa a base constitucional de um possivel
programa nacional de recolha de farmacos devendo, no entanto, ser sempre analisados
segundo a especificidade legal de cada pais. A tabela 8 reline algumas das principais
diretrizes para a implementacdo de um programa de recolha de farmacos, em Portugal,
com base no Decreto-Lei n° 366-A/97, de 20 de dezembro, alterado pelo Decreto-Lei
n°. 162/2000, de 27 de julho, e pelo Decreto-Lei n°. 92/2006, de 25 de maio, 0s quais
estabeleceram os principios e normas aplicaveis ao sistema de gestdo de residuos de
embalagens e respetivos residuos de farmacos fora de uso. De uma maneira geral, as
diretrizes apontadas na tabela 8 sé&o relevantes para a construgdo de um eficaz programa
de recolha de farmacos e suas embalagens. Para além delas, destaca-se, também, a
importancia de avaliar a consciéncia coletiva relativamente ao impacte destes residuos
na saude publica e no ambiente, tal como a implementacdo de programas piloto
(Falqueto e Kligerman, 2013; Madaleno, 2011).

Tabela 8 — Diretrizes do programa portugués para recolha de farmacos
(Adaptado de Falqueto e Kligerman 2013 e Decreto-Lei n°. 366-A/97, de 20 de dezembro).

Pais Diretrizes do programa portugués

e Minimizacéo na produgao de residuos;

e Campanhas de consciencializagdo e informacéo a populagéo;

Portugal o Definicédo do papel do cidadéo;

e  Atividades regulamentadas;

e Contrapartida financeira prestada pela industria farmacéutica;

e Principios e as normas aplicaveis ao sistema de gestdo de residuos de embalagens e respetivos

residuos de farmacos.

-38-



5. Gestdo de residuos de farmacos e embalagens em Portugal — A
VALORMED

Analisando a situacdo em Portugal mais concretamente, importa mencionar que ja em
1948, foi criada a Comissdo Reguladora de Produtos Quimicos e Farmacéuticos
(CRPQF), o primeiro organismo capaz de regulamentar farmacos, outros produtos
quimicos e as respetivas farméacias. Anos mais tarde, em 1985, criou-se a Direcdo Geral
dos Assuntos Farmacéuticos (DGAF). Com a entrada de Portugal na Unido Europeia,
em 1986, houve a necessidade de adaptar a legislagdo nacional as normas orientadoras
da Comunidade Europeia e, por esta razdo, assinalaram-se alteragfes profundas no
dominio da regulamentacdo especifica de farmacos, com a publicacdo do primeiro
estatuto do medicamento (Decreto-Lei n.° 72/91, de 8 de fevereiro) e a organizacdo de
um sistema de garantia da qualidade e da seguranca do medicamento suportado por uma
instituicdo eficaz e credivel perante os profissionais de salde, consumidores e industria
farmacéutica. Assim, em 1993, surgiu o Instituto Nacional da Farmécia e do
Medicamento (INFARMED), tendo dado lugar, em 2006, a Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saide (INFARMED, IP). Esta Instituicdo foi pensada de

forma a cumprir 0s seguintes objetivos:

- Defender e regulamentar todos os setores respeitantes aos farmacos, dispositivos
médicos, cosméticos e produtos de higiene corporal;

- Autorizar a entrada de novos farmacos em Portugal;

- Regulamentar a abertura e/ou suspensdo de concurso para atribuicdo de novas
farméacias, bem como o encerramento de outras;

- Regulamentar, avaliar, autorizar, fiscalizar e controlar a distribuicdo, comercializacédo

e utilizacdo de farmacos.

A criacdo de uma legislacdo mais especifica em Portugal ofereceu maior consisténcia a
rotulagem e bula informativa e, sob ponto de vista institucional, procurou dotar o
INFARMED de ferramentas capazes de uma fiscalizacdo mais eficiente relativamente
ao cumprimento da legislacdo e do aconselhamento cientifico da industria farmacéutica
em Portugal (Pita, 2010).
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Em Portugal, a gestdo de residuos de farmacos e suas embalagens baseia-se na
legislacdo inerente ao Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens e de
Medicamentos (SIGREM). Este sistema é responsavel pela recolha de farmacos e
respetivas embalagens, quer seja de utilizacdo humana ou veterinaria, nos pontos de
recolha instalados em farmécias e em outros pontos de facil acesso para 0s
consumidores, um pouco por todo o territério nacional. Apds a recolha, € feita uma
selecdo, sendo que as embalagens sdo encaminhadas para a reciclagem e, os farmacos,
para um processo de incineracdo (Alvarenga e Nicoletti, 2010). Em 2013 foram
recolhidas cerca de 908 toneladas de residuos de embalagens de farmacos, sendo que
837 toneladas desses residuos foram recolhidas nas farmacias comunitarias, 51
toneladas nas clinicas veterinarias e 20 toneladas nas farmacias hospitalares.
Relativamente ao ano anterior, 2012, verificou-se um crescimento global de 6,9% na
recolha de residuos de farmacos e suas embalagens. Este aumento € uma consequéncia
da implementacdo de campanhas de informacgédo e sensibilizacdo desenvolvidas pela
VALORMED junto da populacdo e com a colaboracdo ativa das farmacias
(VALORMED, 2013).

A gestdo de embalagens ndo reutilizveis pode ser da responsabilidade do Sistema
Integrado da Gestdo de Residuos de Embalagens (SIGRE), sendo que este se encontra
sob gestdo da Sociedade Ponto Verde (SPV) (SPV, 2014). De outra forma, as
embalagens e respetivos residuos podem igualmente ficar a cargo da VALORMED que
assume a gestdo do SIGREM (VALORMED, 2014a). A VALORMED controla o
SIGREM, estando licenciada pelos Ministérios da Economia e do Ambiente e
Ordenamento de Territdrio, através do Despacho Conjunto em fevereiro de 2007, pelo
Decreto-Lei n.° 366-A/97 de 20 de dezembro e pela Portaria n.° 29-B/98 de 15 de

janeiro.

A partir da altura em que a comunidade cientifica tomou consciéncia da especificidade
dos farmacos e dos seus impactes no meio ambiente, mesmo que em percentagens
residuais, houve a necessidade de implementar um sistema autbnomo e seguro de
recolha e tratamento dos residuos de farmacos. Desta forma, a industria farmacéutica,
responsavel pela gestdo dos residuos e das embalagens que disponibiliza no mercado,

associou-se aos restantes intervenientes da cadeia (distribuidores e farmacias), tendo
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surgido a VALORMED - uma sociedade sem fins lucrativos cuja responsabilidade
passa pela gestdo de residuos de embalagens e medicamentos fora de utilizagdo
(VALORMED, 2014b). A VALORMED resulta da associacdo entre a experiéncia da
industria farmacéutica com a logistica operacional dos distribuidores, potenciada pela
adesdo das farmacias como locais de recolha (Musson et al., 2007; VALORMED,
2014b). A iniciativa da industria farmacéutica em criar uma sociedade responsavel pela
gestdo de residuos de farmacos foi fundamental para a estruturacdo do programa
nacional de recolha deste género de residuos, uma vez que a formacdo da VALORMED
implicou a necessidade de delinear um plano nacional com o maior nimero de pontos
de recolha de residuos de farmacos e respetivas embalagens (Falqueto e Kligerman,
2013). O espaco de intervencdo da VALORMED diz respeito a recolha de embalagens
vazias e produtos fora de utiliza¢do, quer sejam entregues pelos cidaddos nas farmacias
comunitarias ou oriundos de farméacias hospitalares, assim como embalagens de

farmacos e produtos de uso veterinario provenientes das explorac6es agricolas.

De uma forma mais pormenorizada, pode dizer-se que a gestdo da SIGREM é
assegurada pela participacdo dos 3 intervenientes ja referidos anteriormente, a industria
farmacéutica, os distribuidores e as farméacias. A industria farmacéutica coopera com o
rigor das praticas e dos procedimentos da gestdo destes residuos, as farméacias sdo
responsaveis pela rececdo de residuos de embalagens e farmacos fora de utiliza¢éo, bem
como pelo esclarecimento da populacdo consumidora e, por ultimo, os distribuidores
que asseguram a logistica operacional do processo de recolha deste género de residuos

(transporte, armazenagem, aprovisionamento, processamento de dados, etc.).

A figura 4 resume o sistema de gestdo de residuos de embalagens e farmacos da
VALORMED e os seus principais intervenientes (VALORMED, 2014b).
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Figura 3 — Sistema de gestdo de embalagens e medicamentos da VALORMED.
(VALORMED, 2014b)

Deste modo encontram-se envolvidos varios agentes no circulo do farmaco,
nomeadamente, a Associacdo Portuguesa da Industria Farmacéutica (APIFARMA), a
Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) e a Associacdo de Grossistas de Produtos
Quimicos e Farmacéuticos (GROQUIFAR) (VALORMED, 2014b). A VALORMED é
abrangida pela Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), licenciada pelos Ministérios
do Ambiente e da Economia para o SIGREM (VALORMED, 2014b).

Em 2007, o ambito da intervencdo da VALORMED estendeu-se também as embalagens
e farmacos hospitalares, residuos de venda provenientes das devolucdes das farmécias,
distribuidores e produtos de uso veterindrio. O material recolhido é objeto de um
processo de triagem, sendo reencaminhado para reciclagem todas as embalagens
suscetiveis deste tipo de separacdo (Musson et al., 2007). A estratégia da VALORMED
passa por envolver todos os parceiros do setor das embalagens e farmacos fora de
utilizacdo na gestdo dos seus residuos, fomentando a melhoria dos comportamentos
ambientais nos consumidores e nos parceiros do SIGREM (VALORMED, 2014c).

Na recolha, a VALORMED assume a responsabilidade com base nos seguintes
pressupostos: a adesdo dos consumidores a determinados procedimentos, a assuncao da
responsabilidade pela iniciativa, a coordenagédo e execucdo de acdes de sensibilizacdo
destinadas a criar, manter e desenvolver o procedimento e habito de devolucdo. Desta

forma, a recolha de farmacos e suas embalagens realiza-se nas farmacias, a partir de
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contentores especificos disponibilizados pela VALORMED. A hipotese da recolha
destes residuos em farmécias foi apontada anteriormente neste trabalho como sendo
uma alternativa viavel e segura para minimizagdo do seu impacte na saude publica e no
ambiente. A especificidade deste género de residuos implica um processo de recolha
seguro e devidamente controlado, para que 0os mesmos sejam conduzidos as respetivas
estacOes de tratamento. De uma forma simples, na situagdo em que os contentores estéo
totalmente cheios de residuos, estes sdo selados e entregues aos distribuidores, os quais
0s transportam para as suas instalagdes, permanecendo em contentores estanques. Estes
ultimos sdo depois enviados para o centro de triagem, onde o0s residuos sdo devidamente
separados e classificados, para que possam ser reencaminhados para a sua correta
eliminacdo. A figura 5 apresenta o destino dos diferentes tipos de residuos que atingem
0 centro de triagem, ou seja, 0 papel, vidro e plastico sdo enviados para a reciclagem,

enquanto os restantes residuos para a incineragdo (VALORMED, 2014d).

By A

Reciclar Reciclar Reciclar Incinerar
(caixas vazias) (frascos vazios) (blisters vazios) (restos de medicamentos)

Figura 4 — IndicagGes da VALORMED relativamente ao destino dos diferentes géneros de residuos
(Adaptada de Musson et al., 2007)

A percentagem de recolha dos residuos acima mencionados tem vindo a aumentar nos
ultimos anos, resultado das campanhas de esclarecimento e sensibilizacdo da
VALORMED junto da populacdo, sobretudo nas farmacias. De forma a alcancar
melhores resultados relativamente a recolha deste género de residuos, e
consequentemente preservar o meio ambiente, a VALORMED aposta fortemente em
campanhas dirigidas as escolas, autarquias e centros/unidades de saude. Destacando-se
assim, a campanha de marketing langada em Junho de 2013, intitulada “Receita para
tratar o ambiente”, com 0 intuito de esclarecer os cidad@os quanto ao trabalho realizado
pela VALORMED no processo de recolha, encaminhamento e tratamento dos residuos
de embalagens vazias ou farmacos inutilizados (VALORMED, 2014e). A figura 6
demonstra um exemplo de um folheto que a VALORMED envia as autarquias, para que
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0 mesmo seja incorporado nas faturas dos consumos da &gua, para cada municipe
(VALORMED, 2014f).
e Ty
Yy

ENTREGUE AS EMBALAGENS YAZIAS
£ OF MEDICAMENTOS FOA [€ USO NA FARMACIA

NAQ DEIXE 0 AMBIENTE
PAGAR A FATURA.

(&

o VALORMED
Figura 5 — Folheto elaborado pela VALORMED para ser incorporado nas faturas de 4gua dos municipios
(VALORMED, 2014f).
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CAPITULO I11 — Conclusdes

O presente estudo revelou uma realidade mundial bastante inquietante relativamente ao
elevado numero de prescricbes médicas e ao consequente aumento no consumo de
farmacos na Sociedade atual. Como consequéncia deste aumento, verificou-se ao longo
das ultimas décadas um acumular de farmacos com prazos de validade expirados, bem
como das suas embalagens, tanto nas habitagdes como nos servigos de satde. No que se
refere as habitagdes, a escassa informacdo relativamente as praticas mais corretas de
eliminacdo deste genero de residuos, fez com que a Sociedade em geral os eliminasse
juntamente com os residuos domésticos ou no esgoto doméstico. Décadas de préaticas
incorretas no que concerne a deposicdo/eliminacéo de residuos de farmacos culminaram
num aumento da presenca deste género de residuos no ambiente (ar, solo e &gua) e,

consequentemente, num alarmante impacte ambiental e na salde publica.

Assim, pretendeu-se com este trabalho avaliar também o estado de consciéncia e
responsabilidade da populacdo, em geral, relativamente ao impacte destes residuos, quer
na sua saude como no ambiente. Concluiu-se que atualmente, a Sociedade, apesar de
estar mais consciente e responsavel da presenca de residuos de farmacos no meio
ambiente e relativamente informada acerca das consequéncias deste facto na saude
publica, continuam a revelar praticas de eliminacdo menos apropriadas, que se traduzem
essencialmente na eliminacdo de residuos de farmacos pelo esgoto doméstico ou
associados aos residuos domésticos. E certo que ja se verifica em alguns paises uma
percentagem reduzida mas animadora de populacdo, que devolve os farmacos com
prazos de validade expirados nos pontos de recolha instalados sobretudo nas farmécias.
Perante este cenario, é necessario alertar a populacdo consumidora e responsabiliza-la

NO Processo em causa.

A adocdo de praticas mais corretas relativamente & deposic¢do/eliminacdo dos residuos
de farmacos, bem como o uso racional dos mesmos, deverdo constituir agdes conjuntas
desempenhadas por todos os intervenientes deste grande processo, desde os utentes
consumidores, aos profissionais de saude, as industrias farmacéuticas, ao comércio, e

aos responsaveis pela elaboragdo da legislacdo, com a formulacdo de politicas publicas
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e governamentais, nas quais sejam definidas as funcGes e responsabilidades de cada
interveniente. Neste contexto, analisaram-se alguns programas de gestdo de residuos de
farmacos e suas embalagens, referindo-se como exemplos paises como Canada,

Colémbia, México e Portugal.

Apresentam-se, em seguida, algumas sugestdes relevantes que atenuam 0s impactes dos
residuos de farmacos e suas embalagens na salde publica e no ambiente. A atuacdo na
fonte priméaria € essencial, isto é, os profissionais de Medicina podem, sempre que
possivel, efetuar prescricdes com reduzidas vias e embalagens de farmacos: a titulo de
exemplo, propde-se que as primeiras prescrigbes devam incluir uma embalagem de
farmacos reduzida de forma a que se o organismo do utente rejeitar o(s) farmaco(s), se
evitem situacOes de excedentes; o0 mesmo se adequa a situacdes de tomas de poucos
dias. E possivel, igualmente, atuar na fonte secundaria, ou seja nos profissionais
farmacéuticos, os quais poderdo dispensar, sempre que possivel, uma menor quantidade
de farmacos e alertar para a situacao da dispensa de varias vias relativamente ao mesmo
farmaco, uma vez que esta situacdo implica acumulacdo de embalagens no domicilio

sempre que, por algum motivo, houver necessidade de alteracdo da medicacao.

A consciencializacdo da populacdo é uma ferramenta imprescindivel para a
minimizacdo do impacte destes residuos, para tal seria fundamental recorrer a meios
publicitarios de alerta da populacéo, tais como campanhas televisivas, jornais, internet e
parcerias com as camaras municipais, por fim a introduzirem frases de destaque nos
recibos mensais da conta da agua. Outra medida a implementar seria a colocacdo de
ecopontos nas zonas exteriores as farméacias, com intuito de efetuar a separacdo de
caixas, blisters, comprimidos, capsulas, pomadas, frascos de vidros, e assim minimizar
0 impacte destes residuos no ambiente. Para além disso, seria fundamental a introducéo
do simbolo da VALORMED nas embalagens assim como, uma frase sucinta e
esclarecedora relativamente a forma de efetuar corretamente a sua deposi¢do. A
VALORMED assume portanto, um papel preponderante nesta tematica e, por esta
razdo, € importante a implementagdo de um plano de incentivo a devolucdo de
farmacos, o qual disponibilize beneficios para que os utentes, na entrega de farmacos e
suas embalagens com prazos expirados ou que ja ndo necessitem, possam usufruir de
ofertas (aparelhos medidores de tensdo, exemplificando, com custos suportados pela
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VALORMED). Outra medida bastante importante e também generosa seria, criar
parcerias com lares, para entrega de farmacos dentro do prazo de validade mas ja sem

uso, para que possam ser reutilizados por outros utentes com a mesma terapéutica.

Para finalizar, a comunidade cientifica devera continuar o seu trabalho na avaliagdo dos
impactes dos residuos de farmacos no meio ambiente e na satde publica, da mesma
forma que as entidades governamentais de cada pais deverdo trabalhar no sentido de
implementar, regulamentar e supervisionar programas de recolha de farmacos, nos quais
a Sociedade, em geral, seja devidamente informada e responsabilizada pelos seus

comportamentos.
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