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RESUMO

Componentes ativos e metabdlitos de farmacos e de produtos de higiene pessoal (MPHPs) e outros produtos
adequados para o combate as doencas, apos o uso, sdo disponibilizados ao meio ambiente.

Diferentemente de pesticidas e de outros produtos quimicos industriais os farmacos descartados apresentam um
aspecto relevante: as exposi¢des se caracterizam de natureza crénica devido a sua continua introducdo ao meio,
aonde quer que viva ou visite a espécie humana. Salienta-se também a incorporacdo de medicamentos ao meio
ambiente pela préatica de descarte das sobras dos medicamentos: por estarem com a data de validade vencida ou
pela dosagem especificada e ndo utilizada.

As empresas de saneamento necessitam empregar técnicas de tratamento de forma intensiva e com
processamento de multi-estagio nas estacdes de tratamento de efluentes (ETES), as quais ainda ndo garantem a
eliminagdo total dos medicamentos. Os farmacos que ndo sdo removidos neste tratamento acabam
descarregados juntamente com os efluentes tratados, chegando a rios, lagos, aguas subterraneas e aguas para
consumo. A exposicdo é intensificada quando as &guas residuais ndo tém como destino as ETES e séo langadas
diretamente nos corpos hidricos receptores.

Este estudo verificou a persisténcia de medicamentos reguladores de lipidios (&cido Clofibrico) e de
anticonvusionantes e sedativos (Carbamazepina e Primidona) como indicadores da procedéncia da
contaminacdo em dois pontos de &guas superficiais e dois pontos de &guas subterrdneas do entorno de um
depdsito de residuo hospitalar, situado em Curitiba/PR.

Para a andlise dos materiais persistentes em agua foi aplicado o método analitico de multi-residuos baseado no
alto desempenho de separacdo por cromatografia liquida, com deteccdo de ionizagdo por espectrometria de
massa.

Foi constatado que apds cinco anos desativado, o depdsito de residuo hospitalar continua gerando percolados
de dificil degradabilidade.

Sugere-se que sejam regulamentadas acfes para descarte e pesquisa de fa&rmacos no meio ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Persisténcia de Farmacos, Residuos Hospitalar, Agua subterranea, Tratamento de
Efluentes.

INTRODUCAO

Ainda ndo ha um completo entendimento dos riscos que os componentes ativos e metabdlitos de medicamentos
e de produtos de higiene pessoal (MPHPs) como analgésicos, antiinflamatérios, anticoncepcionais, antibioticos
e outros produtos adequados para 0 combate as doencas possam acarretar quando, ap6s 0 uso, Sdo
disponibilizados ao meio ambiente. Os montantes registrados em pesquisas recentes em aguas superficiais e
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subterraneas, do ponto de vista toxicolégico, ndo sdo prejudiciais aos seres humanos, mas ha a preocupacéo
quanto ao risco da interagdo entre estas diferentes substancias. Os medicamentos, uma vez administrados, seja
de forma intravenosa ou oral, estdo sujeitos ao metabolismo do paciente e pode ser excretado de forma
inalterada ou na forma de metabolitos ao meio ambiente (&gua, solo,...), podendo sofrer transformacfes
posteriores. Muitos destes compostos sobrevivem a biodegradacdo e se descarregam nas aguas receptoras.

De acordo com Cordoba & Rodriguez (2004) é surpreendente que ndo se tenha tido em conta o potencial
contaminante dos MPHPs. Seus efeitos e de seus metabolitos no meio ambiente, especialmente para os
organismos aquaticos, difere principalmente dos pesticidas e de outros produtos quimicos industriais em um
aspecto relevante: as exposi¢des se caracterizam de natureza crénica devido a sua continua introducéo ao meio,
aonde quer que viva ou visite a espécie humana.

Devido as suas propriedades quimicas, os medicamentos podem ser considerados contaminantes ambientais.
Apo6s 0 consumo, vao das aguas residuais municipais as aguas superficiais e subterraneas (DVGW, 2011).

Foi verificada a persisténcia da Carbamazepina, do acido Clofibrico e da Primidona como indicadores da
procedéncia da contaminacdo das aguas do entorno de um depésito de residuo hospitalar e a presenca de
medicamentos em aguas superficiais e subterraneas da area do entorno do depdsito, situado em Curitiba/PR.

Uma vez que sdo componentes de dificil degradabilidade no meio, sua constatacdo nas aguas possibilita
identificar a movimentacdo da pluma de contaminagdo até o rio e lago préximos ao depoésito, assegurando a
origem dos contaminantes.

De 1988 a 2005 foram depositadas 62.000 toneladas de residuos de servico de salde no depésito, com uma
média de 315t/més (BIOLOGICA, 2006).

PRESENCA DE FARMACOS EM AGUAS SUPERFICIAIS E SUBTERRANEAS

A incorporacgao de medicamentos ao meio ambiente esta em funcdo da quantidade produzida, da frequéncia e
quantidade de sua ingestdo. As duas principais fontes vém de aplicagGes no corpo humano e veterinario.

Influencia diretamente na sua persisténcia: o tipo de padrdo de excrecdo do composto original, a natureza e
perigo de seus metabolitos, a afinidade do medicamento a ser absorvido por sélidos e a capacidade de
transformacdo metabdlica dos microorganismos do meio ambiente ou dos microorganismos utilizados no
tratamento de aguas residuais. A presenca e a concentragdo destes farmacos no ambiente dependem muito do
volume de produgio e padrdes de consumo (CORDOBA & RODRIGUEZ, 2004). Salienta-se também a
incorporacdo de medicamentos ao meio ambiente pela prética de descarte das sobras dos medicamentos: por
estarem com a data de validade vencida ou pela dosagem especificada e néo utilizada.

A pesquisa efetuada por Heberer em 2002 sinalizou o risco potencial de estar contaminada a 4gua potavel por
compostos organicos polares. Em areas urbanas, onde ocorre alta descarga de esgotos municipais € a captacdo
é feita através de aguas subterraneas, o risco estava presente. Indicou ainda que alguns Compostos
Farmacologicamente Ativos (CFAs) ndo sdo completamente eliminados nas EstacGes de Tratamento de
Efluentes (ETES) municipal e sdo descarregados como contaminantes em &guas receptoras.

As ETEs recebem efluentes procedentes de usos domésticos, municipais, e industriais (incluindo as inddstrias
farmacéuticas). Os farmacos que ndo sdo removidos por este tratamento acabam descarregados juntamente com
os efluentes tratados, chegando a rios, lagos, aguas subterraneas e dguas para consumo. Ao serem removidos
nas ETEs, estes compostos sdo transferidos para os lodos, podendo contaminar o solo e, através de seus
lixiviados, seguir para as aguas superficiais, ou pela infiltracdo, comprometem a qualidade das aguas
subterraneas (FENT et al., 2006).

Em fungdo da fonte de captagdo da agua para a dessedentagdo e para atender as rigorosas exigéncias legais, as
empresas de saneamento necessitam empregar técnicas diferentes para a sua depuracdo. Dependendo da
caracteristica da fonte de captacdo € necessario um tratamento de forma intensiva e com técnicas de
processamento de multi-estagio, as quais ainda ndo garantem a eliminacédo total dos medicamentos (HEBERER,
2002).
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A figura 1 apresenta as interacfes e possibilidade da presenga de MPHPs na forma inalterada ou na forma de
metabolitos em varios tipos de aguas, indicando suas origens e destinos.

EXPOSICAO -
FARMACO
[
V] \/
CONSUMOHUMANO CONSUMO VETERINARIO
Disposicdodireta Excrecdo da Criacéo Promotores de crescimento || Substancias
dadrogano substanciana depeixes ou terapéuticas para terapéuticas
ambiente forma de fezes e producdodegado, e
urina coccideos utilizadas na
produgdoavicola
DISPOSICAO , — - — - —
Aguas residuais Aguas residuais Aguas residuais
A municipais domésticas hospitalares
Reutilizacdo j | | :
deéguas v
N ESTA(;AO DE TRATAMENTO
DE AGUAS RESIDUARIAS
\2 Terrasde
SOLO AGUAS RESIDUAIS cultivo
Estrume
AGUAS SUPERFICIAIS
Agricultura ———> SEDIMENTOS
D
Pomares Aterros
Aquacultura IndUstrias
AGUAS SUBTERRANEAS
y
AGUAS PARACONSUMO
EFEITO
Ambiente aquatico — Efeitos nos organismos
MPHPs aquéticos
INALTERADOSOU
NAFORMADE Efeitos nos
METABOLITOS microorganismos

Figura 1: Rotas de exposi¢édo de farmacos no ambiente (adaptado de PONEZI et al., 2007 e ROQUE,
2009).
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Verifica-se que a exposicdo ocorre pelo consumo de farmacos para tratamento de humanos e uso veterinario.
Por meio das excretas ocorre a disposicdo dos medicamentos nas aguas residuais que seguem as ETEs. A
persisténcia dos medicamentos, sua dificil degradabilidade e ineficiéncia dos tratamentos adotados levam ao
acumulo destes materiais em aguas superficiais, subterraneas, podendo chegar as aguas de consumo, inalterados
ou na forma de metabdlitos. Salienta-se que a exposicdo é intensificada quando as &guas residuais ndo tém
como destino as ETEs e sdo lancadas diretamente nos corpos hidricos receptores.

MATERIAIS E METODOS

Foi pesquisada a presenca de farmacos em aguas superficiais e subterraneas. Os ensaios foram realizados na
Universidade Técnica de Berlim, Departamento de Hidrogeologia, sob a orientacdo do Dr. Traugott Scheytt
(Technische Universitat Berlin - Geochemisches Gemeinschaftslabor) e co-orientacdo da Gedloga Beate
Muiller, Fachgebiet Hydrogeologie.

A tabela 1 mostra o tipo de aplicagdo dos farmacos pesquisados, seus componentes ativos e o limite de

deteccdo para os compostos: acido Clofibrico (CyoH1;,ClO3), Carbamazepina (CyisH1oN,O) e Primidona
(C1,H14N,0,). A figura 2 apresenta suas formulas estruturais.

Tabela 1: Aplicagdo de medicamentos e limites de deteccdo (GOTTINGEN, 2010).

LD(l) LD(l)
APLICACAO COMPONENTE AGUA RESIDUARIA | AGUA SUPERFICIAL
ATIVO
[ng/1] [ng/1]
Regulador de Lipidios ACIDO CLOFIBRICO 15 34
Anticonvusionante e CARBAMAZEPINA 88 2,2
sedativo PRIMIDONA 13 2,7
(1) Limites de detecgéo.
ACIDO CLOFIBRICO CARBAMAZEPINA PRIMIDONA
0 = VH o
O
OH HN
N
Cl o]
0~ “NH,

Figura 2: Férmula estrutural do &cido Clofibrico, Carbamazepina e Primidona (NLM, 2010).

CARACTERISTICAS DO LOCAL AMOSTRADO

Foram pesquisados dois pontos em aguas superficiais e dois pontos em aguas subterraneas, situados na area de
interesse do depdsito de residuo hospitalar de Curitiba.

As aguas superficiais foram analisadas no ponto lagoa e cdrrego, que ficam a Leste e a Oeste do deposito. Para
avaliar a persisténcia de farmacos nas aguas subterrdneas foram coletadas amostras dos pocos de
monitoramento PM12 e PM14 (Figura 3).
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Figura 3: Localizacdo dos pontos de amostragem para a avaliacdo da persisténcia de farmacos
(GOOGLE, 2011).

O pogo PM12 esta situado na altitude de 908m, nas coordenadas 666306 E e 7177864 N e nivel de agua a
904m. O pogo PM14 esta situado na altitude de 923m, nas coordenadas 666278 E e 7177507 N e nivel de agua
a918m.

ANALISE DOS MPHPs EM AGUAS SITUADAS NA AREA DE INTERESSE DA VALA SEPTICA
DE CURITIBA

Para a analise dos farmacos selecionados foi aplicado o método analitico de multi-residuos (NODLER et al.,
2010) baseado no alto desempenho de separagdo por cromatografia liquida, com deteccdo de ionizagdo por
espectrometria de massa (HPLC/MS-MS). Este método permite uma analise simultanea de 46 compostos
basicos, neutros e acidos (log Kow <0-5,9). A extracdo simultanea em fase solida (SPE) de todos os analitos,
seguido por separacdo simultanea e deteccdo por HPLC/MS-MS com ionizagdo por spray na polarizagéo
positiva e negativa dentro do mesmo cromatograma € a principal caracteristica deste método.

As amostras de agua, identificadas como PM14, PM12, LAGOA e RIO foram separadamente filtradas a vacuo
em filtro de acetato de celulose 0,45um. O filtro garante que apenas as substancias dissolvidas realmente
possam ser quantificadas.

Em cada amostra, contendo 250mL de agua a ser analisada, foi adicionado 0,1mL de solugdo padrdo interno
2000ng/L, preparando-as para a extracao da fase sélida.

Para a extracdo em fase solida e determinacdo dos MPHPs foi utilizado o cartucho de extracdo - OASIS
hidrofilico-lipofilico equilibrio SPE (Cartucho Tipo 5cc, 200mg), fabricado por Waters Corporation. O
condicionamento da coluna foi realizada com 5mL de metanol e equilibrado com 10mL de &gua pura. A vazdo
da amostra de &gua através da coluna foi de cerca de 10mL/min. Como meio para a extracdo do eluato foram
realizadas trés lavagens com 3mL de metanol e 5 mL de acetonitrila, que foram recolhidas separadamente. Até
o0 processamento do eluato, os cartuchos devidamente identificados foram mantidos fora da incidéncia de luz e
a temperatura de 10°C. Através de um fluxo de nitrogénio ocorreu a remocédo do solvente e o residuo resultante
foi dissolvido novamente com metanol puro. Esta técnica possibilita uma maior concentracéo das substancias a
serem detectadas. A andlise foi realizada utilizando o Espectrdmetro de Massa de Cromatografia Liquida
HPLC/MS-MS. O limite de detec¢do para as aguas subterraneas é de 10 a 50ng/L. Para as aguas de superficie o
limite de deteccéo é de 10 a 20ng/L.

ABES - Associacéo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 5



3

ABES

RESULTADOS DA AVALIAGCAO DOS MPHPS EM AGUAS SITUADAS NA AREA DE INTERESSE

DA VALA SEPTICA DE CURITIBA

Foi verificada a persisténcia da Carbamazepina, do &cido Clofibrico e da Primidona como indicadores da

procedéncia da contaminagdo das guas do entorno da vala (Tabela 2).

Tabela 2: Presenca de farmacos em 4guas subterraneas e superficiais.

PARAMETROS PONTO PONTO
(ng/L) PM 12 PM 14 CORREGO LAGOA
CARBAMAZEPINA > 20 > 300 tragos > 25
ACIDO CLOFIBRICO >20 >50 ND ND
PRIMIDONA ND tragos ND ND
PARAXANTHINE tragos ND ND tracos
CAFEINA tragos ND >25 tragos
PHENAZONE tragos > 150 ND tracos
LOPAMIDOL ND > 50 ND tragos
DIAZEPAM ND >20 ND ND
IBUPROFEN ND > 100 ND ND
DICLOFENAC ND > 200 ND ND
ATRAZINA ND ND > 40 > 20
DESETHYL ATRAZINA ND ND tragos > 20
DESISOPROPYL ATRAZINA ND ND ND tracos
1H-BENZOTRIAZOLE ND tracos tracos tragos
TOLYLYTRIAZOLE ND ND ND tracos

A analise do eluato oriundo da extracdo da fase s6lida foi efetuada no Departamento de Geociéncias Aplicadas
do Centro de Geociéncias da Universidade de Géttingen/Alemanha e possibilitou avaliar nos quatro pontos
amostrados a presenca de demais medicamentos e agrotoxicos: Paraxanthine, Cafeina, Phenazone,
Lopamidol, Diazepam, Ibuprofen, Diclofenac, Atrazina, Desethylatrazina, Desisopropylatrazina, 1H-
Benzotriazole e Tolylytriazole.

A presenca dos MPHPs em aguas subterraneas dos pogos de monitoramento PM12 e PM14 confirmam a
persisténcia e dificil biodegradabilidade destes materiais. Mesmo apds 0 encerramento ha cinco anos da
disposicdo de residuos hospitalares, foi cosntatada, além dos farmacos Carbamazepina, acido Clofibrico e
Primidona, a presenca de Paraxanthine, Cafeina, Phenazone, Lopamidol, Diazepam, Ibuprofen e Diclofenac.

Nas aguas superficiais do ponto do corrego, foi constatada a presenca de Carbamazepina e tragos de Cafeina.
Na lagoa estavam presentes a Carbamazepina e tragos de Paraxanthine, Cafeina, Phenazone e Lopamidol. A
presenca destes materiais em aguas superficiais indicam a movimentacdo das aguas oriundas do depdsito de
residuo hospitalar.

A presenca de tragos de herbicidas e produtos quimicos (Atrazina, Desethylatrazina, Desisopropylatrazina,
1H-Benzotriazol e Tolylytriazole) nas aguas superficiais e que ndo foram detectados nos pocos de
monitoramento PM12 e PM14, sugerem a contribuicdo externa a vala, para a presenca destes contaminantes. O
herbicida Atrazina apresenta uma meia vida de 91 a 180 dias no meio ambiente (FISPQ ATRAZINA, 2004) e
ha mais de cinco anos nao ocorre a disposicdo de residuos neste depdsito.

SUGESTOES PARA INCLUSAO NA LEGISLACAO BRASILEIRA DE PADROES DE
REFERENCIA PARA FARMACOS EM AGUAS SUBTERRANEAS E SUPERFICIAIS

A ocorréncia da ac¢do antropogénica, em especial da inser¢do de drogas e medicamentos no ambiente s6 serdo
minimizadas ou impedidas através de esforgos a longo prazo por todos os intervenientes em todos 0s niveis
(socio-politicamente, profissionalmente, tecnicamente e legalmente) (DVGW, 2011). Sabe-se que a discussao
para a eliminacdo de medicamentos persistentes no meio ambiente através da substituicdo por farmacos
biodegradaveis sera com os fabricantes de medicamentos. Deverd ser considerado ainda a oferta e demanda dos
consumidores.
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O Brasil esta entre os cinco maiores consumidores de medicamentos no mundo. S&o mais de 32 mil rétulos,
com 12 mil substancias. HA uma drogaria para cada 3 mil habitantes, mais que o dobro recomendado pela
Organizacdo Mundial de Satde (JESUS, 2004). De 1997 a 2000, o Brasil teve uma média de 1.280 milhdes de
unidades de medicamentos vendidas por ano. Estes dados ndo consideraram 0 consumo para uso veterinario.

De acordo com Eboli (2003), pessoas com mais de 65 anos (18% da populagdo) sio responsaveis por cerca de
30% do gasto total com a saide. Em 2025, mais de 30% da populacdo brasileira tera mais de 60 anos.
Consequentemente havera o0 aumento no consumo de medicamentos.

A legislacdo brasileira ndo faz referéncia quanto ao limite de quantidade méxima de farmacos na &gua
subterranea. A legislacdo alema estabelece padrdes para produtos fitofarmacéuticos e biocidas (Tabela 3).

Tabela 3: Limites e necessidade de intervencao para produtos fitofarmacéuticos e biocidas (BERLINER
LISTE, 2005).

LEGISLACAO ALEMA PROI?U'!’O$ FI_T'OFA-\RMACEUTICOS E BIOCIDA§ _
substancias individuais soma de cada substancia
LIMITES 0,1 [pg/L] 0,5 [ug/L]
AGUA SUBTERRANEA 100 [ng/L] 500 [ng/L]
0,0001 mg/L 0,0005 mg/L
NECESSARIO 0,5 [ug/L] 2,5 [ug/L]
INTERVENCAO 500 [ng/L] 2.500 [ng/L]
AGUA SUBTERRANEA 0,0005 mg/L 0,0025 mg/L

Cientes da persisténcia de varios produtos, a legislacdo alemd regulamenta que a soma de cada substancia ndo
deve ultrapassar 0,5ug/L. AcGes devem ser tomadas quando constatada a presenca de 0,5ug/L de uma Unica
substancia ou a soma de vérias substancias alcance 2,5ug/L.

A legislagdo federal brasileira, por meio do CONAMA (2005), ndo apresenta padrdes para valor maximo de
parametros oriundos de estabelecimentos de salde e ndo faz referéncia a obrigatoriedade de uso de farmacos
biodegradaveis. Orienta apenas quanto a presenca de despejos infectados com microorganismos patogénicos, 0s
quais so poderdo ser lancados ap6s tratamento especial.

CONCLUSOES/RECOMENDACOES

Os medicamentos, uma vez administrados, estdo sujeitos ao metabolismo do paciente e podem ser excretados
de forma inalterada ou na forma de metabolitos ao meio ambiente. Muitos destes compostos ndo sdo
biodegradados e se descarregam nas aguas receptoras. O mesmo pode ocorrer quando ha o descarte
inadequado de medicamentos, seja pela descontinuidade do tratamento ou por se encontrarem com a data de
validade vencida. Além dos estabelecimentos de salide que podem dispor nos seus efluentes estes componentes
ativos e metabdlitos, o uso veterinario e a populacéo em geral séo fontes de gera¢do de MPHPs.

Ciente da dificil degradabilidade dos MPHPs foi pesquisada a presenca de medicamentos em aguas superficiais

e subterraneas da area do entorno do depdsito de residuo hospitalar de Curitiba e concluiu-se que:

— A presenca dos MPHPs em aguas subterraneas dos pocos de monitoramento PM12 e PM14 confirmam a
persisténcia e dificil biodegradabilidade destes materiais.

— Mesmo ap6s o encerramento da disposicdo de residuos hospitalares, ha cinco anos, foi constatado nos
pogos de monitoramento PM12 e PM14, além dos farmacos Carbamazepina, acido Clofibrico e Primidona,
a presenca de Paraxanthine, cafeina, Phenazone, Lopamidol, Diazepam, Ibuprofene Diclofenac.

— Nas é&guas do corrego, situado ao Oeste da vala, foi constatada a presenca de Carbamazepina e tragos de
cafeina.

— H& a movimentacdo da pluma de contaminacdo dos pogos de monitoramento do depésito de residu
hospitalar até o corrego e lagoa.

— Na lagoa, situada ao Leste, estavam presentes a Carbamazepina e tracos de Paraxanthine, cafeina,
Phenazone e Lopamidol.
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— [Foram registrados tracos de herbicidas e produtos quimicos (Atrazina, Desethylatrazina,
Desisopropylatrazina, 1h-Benzotriazole, Tolyltriazole) nas aguas do cérrego e lagoa.

— As contaminagGes das aguas superficiais pesquisadas também tém contribuicdo de atividade externa ao
depdsito de residuo hospitalar. Herbicidas ndo foram detectados nos pogos de monitoramento PM12 e
PM14.

Sugere-se que sejam regulamentados valores maximos para farmacos em aguas subterraneas para abastecimento
publico, tendo por base o estabelecido na legislacdo alema para produtos fitofarmacéuticos e biocidas.

Na embalagem e/ou na bula dos medicamentos seja informado aos consumidores (OLEJNICZAK &
SPINDLER, 2004):
“Medicamentos que j& ndo sdo necessarios ndo devem ser eliminados na canalizac¢do ou
no sistema de drenagem municipal. Devolva-os a uma farmécia ou pergunte ao seu
farmacéutico como elimina-los de acordo com os regulamentos nacionais. Estas medidas
irdo ajudar a proteger o meio ambiente” (grifo do autor).

Concluiu-se que a eliminacdo de medicamentos persistentes no meio ambiente, através da substituicdo por
farmacos biodegradaveis, deveria ser pela obrigatoriedade imposta pela legislagao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BERLINER LISTE. Bewertungskriterien fir die Beurteilung von Grundwasserverunreinigungen in Berlin.
(Auszlige) Geringfugigkeitsschwellen - (GFS) und Sanierungsbeirftige Schade (SSW) fiir Grundwasser
(Mg/L) Anorganische und Organische Stoffe — GFS.10p, 2005.

2. BIOLOGICA. Investigacdo e diagnostico do passivo ambiental da vala séptica de Curitiba: historico da
implantacdo e operacdo. Biolégica Consultoria Ambiental e Servicos Ltda. Estudo realizado para a
Prefeitura Municipal de Curitiba — SMMA — Secretaria Municipal do meio Ambiente, através da ordem de
servico N° 138-2005 — SMMA. Disponibilizado na SMMA de Curitiba, 2006.

3. CONAMA. Conselho Nacional de Meio Ambiente. Resolucdo N°357. Dispde sobre a classificacdo dos
corpos de agua e diretrizes ambientais para o seu enquadramento, bem como estabelece as condigdes e
padrdes de lancamento de efluentes, e d& outras providéncias. 23p. Ministério do Meio Ambiente, 2005.

4. CORDOBA, I.A.; RODRIGUEZ, J.M. Degradacion electroquimica del diclofenaco en disolucion acuosa.
Tese de Doutorado. Escola Universitaria d’Enginyeria Técnica Industrial de Barcelona. Universitat
Politécnica de Catalunya, 79p, 2004.

5. DVGW. Trinkwasser und gesundheit. 2011. Disponivel em: http://www.dvgw.de/wasser/trinkwasser-und-
gesundheit/spurenstoffe/arzneimittel. Acessado em 31 de janeiro de 2011.

6. EBOLI. G.B. Mercado de Medicamentos no Brasil. FEPAFAR, 2003. Disponivel em: http:
[Iwww.femeba.org.ar/fundacion/quienessomos/Novedades/congreso_genericos/eboliauditorio 1630hs. pdf.
Acessado em 04 de fevereiro de 2011.

7. FENT, K.; WESTON, A.; CAMINADA, D. Ecotoxicology of human pharmaceuticals. Aquatic toxicology.
p.122-159, 2006.

8. FISPQ ATRAZINA. Ficha de informacGes de seguranga de produtos quimicos: Atrazina NORTOX 500
SC - FISPQ n° 04/2002 - Data da dltima revisdo: 19/08/2004. Disponivel em:
http://www.nortox.com.br/imagens/produtos/atrazina_fispg.pdf. Acessado em 04 de fevereiro de 2011.

9. HEBERER, T. Tracking persistent pharmaceutical residues from municipal sewage to drinking water.
Journal of Hydrology. 266(3-4):175-189, 2002.

10. GOTTINGEN. Lista de componentes persistentes na dgua: aguas residudrias e aqgiiiferos. Departamento de
Geociéncias Aplicadas do Centro de Geociéncias da Universidade de Gottingen/Alemanha em 2010.

11. GOOGLE. Dados cartograficos. 2011. Disponivel em: http://maps.google.com.br. Acessado em 04 de
fevereiro de 2011.

12. JESUS, P.R.C. As palavras e seus efeitos na Propaganda de Medicamentos no Brasil. - uma analise
semidtica, midiatica e ética. UNISANTA/Santos. Centro Universitario Municipal de S&o Caetano do Sul,
2004. Disponivel em: http://www.cit.sc. gov.br/propaganda/pdfs/artigos/propaganda_de
medicamentos.pdf. Acessado em 04 de fevereiro de 2011.

13. NLM. National Library of Medicin, 2010. Disponivel em:  http://www.nlm.nih.gov/
medlineplus/druginfo/meds/a682237.html#other-information. Acessado em 15 de janeiro de 2010.

8 ABES — Associagdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental


http://www.femeba.org.ar/fundacion/quienessomos/Novedades/congreso_genericos/eboliauditorio1630hs.pdf
http://www.femeba.org.ar/fundacion/quienessomos/Novedades/congreso_genericos/eboliauditorio1630hs.pdf
http://www.nortox.com.br/imagens/produtos/atrazina_fispq.pdf
http://www.cit.sc/

3

ABES

14.

15.
16.

17.

NODLER, K.; LICHA, T.; BESTER, K.; SAUTER, M. Development of a multi-residue analytical
method, based on liquid chromatography—tandem mass spectrometry, for the simultaneous determination of
46 micro-contaminants in aqueous samples. Journal of Chromatography A. 2010. Disponivel em: Journal
homepage: www.elsevier.com/locate/chroma. doi:10.1016/j.chroma.2010.08.048. Acessado em 04 de
fevereiro de 2011.

OLEJNICZAK, K.; SPINDLER, P. Environmental Risk Assessment of Medicinal Products for Human
Use: Aspects of Its Regulations in the European Union, Canada and United States in: Pharmaceuticals in
the Environment: Sources, Fate, Effects and Risks. K. Kimmerer, Alemanha. p.269-287, 2004.

PONEZI, AN.; DUARTE, M.C.T.; CLAUDINO, M.C. Farmacos em Matrizes Ambientais — Revisdo.
Centro Pluridisciplinar de Pesquisas Quimicas, Bioldgicas e Agricolas (CPQBAUNICAMP). Universidade
Estadual de Campinas, 2007.

ROQUE, A.L.R.R. Remogéo de Compostos Farmacéuticos Persistentes das Aguas: efeitos no Ambiente e
na Salde Humana. Dissertacdo apresentada no Departamento de Ciéncias e Engenharia do Ambiente da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa, 2009.

ABES - Associacéo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 9



	VI-232 - PRESENÇA DE FÁRMACOS ORIUNDOS DO DEPÓSITO DE RESÍDUO HOSPITALAR DE CURITIBA: ÁGUAS SUPERFICIAIS E SUBTERRÂNEAS
	RESUMO
	INTRODUÇÃO
	MATERIAIS E MÉTODOS
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS



