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Descarte de medicamentos e os impactos ambientais: 
uma revisão integrativa da literatura

Disposal of drugs and the ensuing environmental impacts: 
an integrative review of the literature

Resumo  O objetivo deste artigo é investigar as 
evidências nacionais e internacionais disponíveis 
sobre o descarte de medicamentos e os impactos 
em matrizes ambientais. Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura realizada nas bases de 
dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) e que incluiu artigos em inglês, es-
panhol e português publicados entre 2010 e 2020. 
Foram selecionados 26 artigos, que evidenciaram 
o descarte incorreto de medicamentos por profis-
sionais e consumidores devido, principalmente, à 
falta de conhecimentos sobre os impactos ambien-
tais que esses podem ocasionar. Estudos aponta-
ram a contaminação de água, esgoto e sedimentos 
por fármacos descartados de forma incorreta. 
Além disso, observou-se que seres vivos aquáticos 
podem ser impactados pela presença de medica-
mentos em matrizes ambientais. O descarte de 
medicamentos incorreto ainda é uma realidade 
nas evidências avaliadas, que promove a conta-
minação de matrizes ambientais e muitas vezes 
não é removido por estações de tratamento de 
águas residuárias e interfere no equilíbrio da vida 
ambiental.
Palavras-chave Preparações farmacêuticas, Eli-
minação final de resíduos químicos, Perigos ao 
meio ambiente, Meio ambiente e saúde pública, 
Poluentes ambientais

Abstract  The scope of this article is to investigate 
the national and international evidence available 
on the forms of drug disposal and the presence 
of drugs in environmental matrices. It involved 
an integrative review of the literature conducted 
in the PubMed, SciELO and Virtual Health Li-
brary (VHL) databases, which included articles 
in English, Spanish and Portuguese published 
between 2010 and 2020. Twenty-six articles were 
selected, which revealed the incorrect disposal of 
medicines by professionals and consumers due 
mainly to the lack of knowledge about the envi-
ronmental impacts that they may cause. Studies 
have highlighted the contamination of water, sew-
age and sediments by incorrectly discarded drugs. 
Furthermore, it was observed that aquatic living 
creatures can be impacted by the presence of drugs 
in environmental matrices. The incorrect disposal 
of drugs continues to be a reality in the evidence 
assessed, which leads to the contamination of en-
vironmental matrices and is often not removed by 
wastewater treatment plants and interferes with 
the equilibrium of environmental life.
Key words Pharmaceutical formulations, Defin-
itive disposal of chemical waste, Dangers to the 
environment, Environment and public health, 
Environmental pollutants
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Introdução 

O descarte inadequado de medicamentos é uma 
prática comum na sociedade contemporânea, 
marcada pelos avanços da ciência farmacêutica 
e da medicina1. A ampliação da comercialização 
dos medicamentos nos últimos dez anos vem fa-
cilitando o acesso a esses produtos, entretanto, 
pouca atenção é dada ao descarte e processamen-
to correto a fim de minimizar possíveis danos 
ambientais e à saúde humana2. 

O Relatório da Associação da Indústria Far-
macêutica (Interfarma), organização sem fins lu-
crativos, mostrou aumento de aproximadamente 
50% no faturamento do mercado farmacêutico 
brasileiro (que inclui as drogarias e farmácias), 
crescendo de US$ 21,89 bilhões em 2015 para 
US$ 80,6 bilhões em 20183. Na América Latina, o 
Brasil abriga um dos principais mercados de ven-
da de medicamentos, além de México, Colômbia 
e Argentina, com mais de 200 laboratórios regu-
larizados. Tais dados e estimativas apontam que o 
Brasil pode alcançar uma posição entre os cinco 
principais mercados farmacêuticos globais nos 
próximos anos, atualmente liderados por EUA, 
China, Japão e Alemanha4. 

O aumento da produção, das vendas e do con-
sumo implicam quantidades elevadas de produ-
tos químicos que estarão dispostos no meio am-
biente. Na cidade de São Paulo (SP), toneladas de 
anti-inflamatórios não esteroides, antidiabéticos, 
anti-hipertensivos e hormônios esteroides foram 
consumidos nos últimos anos5. Segundo infor-
mações do Conselho Federal de Farmácia (CFF), 
a cada ano, cerca de 14 mil toneladas de medica-
mentos vencem sem serem utilizados, com gran-
de parte descartada de forma inadequada6.

Com o mercado farmacêutico em expansão, 
a poluição por medicamentos emerge como uma 
preocupação de saúde pública nacional e mun-
dial sem precedentes. As discussões sobre o des-
carte inadequado de medicamentos se iniciaram 
por volta da década de 1990 por iniciativa de ór-
gãos de saúde norte-americanos. Com o intuito 
de reduzir os riscos à saúde humana, os norte-a-
mericanos orientavam a população a descartar os 
medicamentos vencidos ou não utilizados em va-
sos sanitários, evitando o uso por terceiros caso 
os encontrassem em lixo comum7. Entretanto, 
naquele momento, os danos ao meio ambiente 
foram desconsiderados, e suas consequências 
apareceram posteriormente com a presença des-
ses produtos químicos na água, catalisando deba-
tes em relação a melhores práticas para a destina-
ção final de medicamentos7.

De forma geral, os produtos farmacêuticos 
adentram as matrizes através dos efluentes de es-
goto não tratados ou que passam pelas estações 
de tratamento de águas residuais (ETARs) que, 
em tratamentos convencionais, efetuam apenas 
a remoção parcial dos fármacos4. Recentemente, 
estudos apontam para a ocorrência de medica-
mentos, como os desreguladores endócrinos, em 
matrizes ambientais, provocando impactos no 
ecossistema e na saúde pública8,9. Uma das preo-
cupações mais significativas está relacionada aos 
ingredientes farmacêuticos ativos e aos medica-
mentos lançados nos corpos hídricos, uma vez 
que as concentrações perigosas não seguem ne-
cessariamente uma curva típica de dose-resposta 
de toxicidade em seres vivos9. 

As principais causas do descarte inadequado 
de medicamento ao logo dos tempos estiveram 
relacionadas à falta de informação da população 
quanto à destinação final adequada desses resí-
duos, à ausência de fiscalização, à necessidade de 
políticas públicas para treinamento de pessoal e 
recursos para viabilização da destinação apro-
priada, além de estrutura sanitária adequada 
para receber tais resíduos2. Ressalta-se ainda a re-
alidade sanitária do país, com limitada quantida-
de de incineradores licenciados e poucos aterros 
sanitários em um território tão vasto, impossibi-
litando ao menos a atenuação do problema7,10.  

Visando proporcionar o descarte mais ade-
quado, em 5 de junho de 2020, foi publicado no 
Brasil o Decreto nº 10.388, que institui o sistema 
de logística reversa de medicamentos domicilia-
res vencidos ou em desuso. O documento prevê 
pontos de coleta em drogarias e farmácias para o 
descarte de tais medicamentos, que são conside-
rados o armazenamento primário desses resídu-
os. A partir de então, as distribuidoras deveriam 
transportar os resíduos para um armazenamento 
secundário, até que fossem encaminhados aos 
fabricantes e importadores, responsáveis pela 
destinação final ambientalmente adequada dos 
resíduos11. 

Apesar de ser um importante avanço para 
preencher a lacuna da gestão correta dos resídu-
os sólidos no país, a maior parte das diretrizes e 
objetivos propostos ainda não foi executada, in-
cluindo o cenário de medicamentos vencidos ou 
inutilizados12. Diante do apresentado, o presente 
estudo teve como objetivo investigar as evidên-
cias nacionais e internacionais disponíveis sobre 
o descarte de medicamentos e os impactos em 
matrizes ambientais.
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Métodos 

Trata-se de uma revisão integrativa baseada nas 
seis etapas de construção propostas por Souza et 
al. (2010), a saber: elaboração da pergunta norte-
adora, busca ou amostragem na literatura, coleta 
de dados, análise crítica dos estudos incluídos, 
discussão dos resultados e apresentação da revi-
são integrativa13. 

Para a primeira etapa deste estudo, utili-
zou-se o acrônimo PICO, voltado para pesquisa 
não-clínica ou qualitativa, em que o P represen-
ta “população, paciente ou problema”, I seria o 
“interesse”, C é o “contexto” e O o “desfecho”14. 
Dessa forma, delimitou-se a pergunta norteado-
ra: “quais as formas incorretas de descarte de me-
dicamentos que são reportadas na literatura e sua 
relação com o meio ambiente?” Nela, o problema 
(P) elencado foi o “descarte de medicamentos”, 
com o interesse (I) voltado para “formas e rela-
ção” no contexto (C) do “meio ambiente”, e o des-
fecho (O) não se aplica à pesquisa. 

A busca dos estudos ocorreu entre maio e ju-
nho de 2021 nas bases de dados PubMed, SciELO 
e da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Como 
descritores controlados foram selecionadas ex-
pressões integrantes dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) da BVS e da Medical Subject 
Headings (MeSH): environmentally suitable des-
tination, medical waste disposal, one health, drug 
contamination (idioma inglês). Os descritores 
não controlados (palavras-chave) delimitados fo-
ram: pharmaceuticals, pharmacological compou-
nds, medicine discard, contamination e environ-
ment (idioma inglês). Visando uma busca ampla 
nas bases de dados, utilizou-se operadores boole-
anos nas interseções: “healthcare waste disposal” 
AND “contamination”; “medical waste disposal” 
AND “contamination”; “medical waste disposal” 
AND “drug contamination”; “one health” AND 
“healthcare waste disposal”; “Pharmaceutical 
waste” AND “drug contamination”.

Para a seleção dos estudos, utilizou-se os 
critérios de inclusão delimitados no teste de re-
levância (TR)15: a) estudos com evidências da 
presença de medicamentos/fármacos como con-
taminantes no meio ambiente; b) estudos refe-
rentes às consequências desses contaminantes 
para o meio ambiente; c) estudos abordando o 
conhecimento a respeito do descarte inadequado 
de medicamentos; d) estudos publicados na ínte-
gra durante o período de 2010 a 2020; e) estudos 
nos idiomas inglês, português ou espanhol. 

Foram excluídos: trabalhos de revisão da lite-
ratura, relato de caso, comunicações, monogra-
fias, resumos, baselines e artigos que abordem a 

disposição final de resíduos perigosos ou quími-
cos provenientes de setores não farmacêuticos. 
As etapas da pesquisa nas bases de dados, até a 
seleção final dos artigos, foram realizadas por 
dois pesquisadores, aplicando-se o TR e sendo 
consultado um terceiro pesquisador nos casos de 
divergência sobre a inclusão de um estudo.

Como se vê no fluxograma (Figura 1), foram 
encontrados 179 artigos, mas 35 estavam em du-
plicidade e foram descartados, restando 144 ele-
gíveis para a aplicação do TR. Após a leitura do 
título e dos resumos, 48 artigos foram analisados 
na íntegra. Desses, 26 artigos foram selecionados 
e então analisados neste estudo como amostra 
final. Dos objetos dos estudos foram extraídas 
informações quanto ao ano e ao local de publica-
ção, nome dos autores, área de atuação do autor 
principal, além das evidências contidas nos ma-
nuscritos. 

Resultados e discussão

Ao caracterizar os 26 artigos com relação à ori-
gem do país do estudo, verificou-se que qua-
tro (15,42%) foram realizados no Brasil e dois 
(7,70%) em cada um dos seguintes países: África 
do Sul, Estados Unidos, Espanha, França e Itália. 
Os outros 12 (46,08%) encontram-se distribuídos 
entre outras nações (Alemanha, Austrália, Cana-
dá, Croácia, Etiópia, Índia, Nigéria, Paquistão, 
Polônia, República Checa, Suécia e Suíça). Quan-
to ao ano, o maior número de publicações foi em 
2015, com sete (26,93%) estudos, seguido por 
seis (23,08%) em 2017 e três (11,53%) em 2016. 
No que diz respeito à área de atuação do autor 
principal, cinco (19,00%) foram das ciências far-
macêuticas, os demais encontravam-se distribu-
ídos entre químicos (quatro – 5,40%), enferma-
gem e medicina (ambos com um – 4,0%), e 15 
(57,60%) eram de outros seguimentos voltados 
ao meio ambiente (ecologia, geologia, ciências da 
pesca e ambientais, pesca e proteção das águas e 
físico-química) (Tabela 1, disponível em: https://
doi.org/10.48331/scielodata.ACW7RI). 

Em relação às principais palavras-chave dos 
artigos consultados, as que exibiram mais de uma 
ocorrência foram selecionadas e uma avaliação 
de rede foi executada e apresentada na Figura 2. 
Observa-se que as palavras “poluição da água” e 
“preparações farmacêuticas” aparecem em desta-
que na imagem, sendo comum o núcleo de várias 
ligações.  Com relação aos demais termos que 
também se destacaram, pode-se comentar “rios”, 
“esgoto”, “genes de resistência bacteriana”, “sedi-
mentos geológicos” e “agricultura”. 



1116
Si

lv
a 

V
W

P 
et

 a
l.

Nas produções publicadas em português, 
verifica-se a palavra “humanos” ao centro, em 
conexão com “meio ambiente” e “poluição”. Tal 
conjuntura conduz à interpretação de que a 
distância entre os termos tende a ser reflexo da 
pouca quantidade de estudos publicados sobre 
o assunto ou da incerteza e falta de clareza nos 
resultados alcançados até o momento. A maior 
proximidade das palavras e o destaque aponta-
do induz o caminho a ser seguido pelos futuros 
estudos, bem como a relevância das palavras no 
assunto abordado nessa pesquisa. 

Os artigos selecionados como amostra final 
para a construção da presente revisão foram ca-
tegorizados em eixos de acordo com o tema cen-
tral abordado. No entanto, alguns trabalhos apre-
sentam dados complementares ao tema em que 
foram alocados. Assim, os estudos foram agru-
pados nos seguintes eixos temáticos para melhor 
visualização dos resultados: Eixo I – descarte de 
medicamentos por profissionais e consumidores, 

foram encontrados cinco (19%) artigos; Eixo II 
– presença de medicamentos em matrizes am-
bientais, 13 (50%) artigos; e o Eixo III – impactos 
ambientais em animais e plantas expostos a me-
dicamentos descartados de forma incorreta, oito 
(31%) artigos (Quadro 1, disponível em: https://
doi.org/10.48331/scielodata.ACW7RI).

Descarte inadequado de medicamentos

Os estudos analisados indicaram que o mo-
tivo principal que leva profissionais da saúde e 
consumidores a descartar de forma inadequada 
os medicamentos é a falta de conhecimento dos 
possíveis danos que os fármacos podem oca-
sionar no meio ambiente16-20. Nos artigos con-
sultados, o descarte incorreto ocorreu em lixo 
domiciliar, por meio do esgoto sanitário e em 
embalagens impróprias nos serviços de saúde16-18.

Segundo estudo de Bandeira et al., os pro-
fissionais de uma Unidade de Saúde da Família 

Figura 1. Fluxograma utilizado para as etapas da revisão.

Fonte: Autores.

Elaboração da pergunta norteadora

Desenho do teste de relevância

Definição das bases de dados 
e dos descritores

Refinamento inicial de acordo com os 
critérios de exclusão n = 179

Aplicação do teste de relevância - resumo
n = 144

Aplicação do teste de relevância - texto completo      
n = 48

Análise dos artigos considerando as evidências apresentadas

Apresentação qualitativa dos resultados

Discussão e considerações finais

Rejeição n = 22 Aceitação definitiva n = 26

Rejeição n = 96 Aceitação preliminar n = 48

Duplicados n = 35 Elegíveis n = 144
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desconheciam as etapas de gestão e disposição 
final dos resíduos de serviços de saúde gerados 
no próprio estabelecimento em que trabalhavam. 
Como a equipe não conta com um farmacêutico, 
os profissionais acreditavam que o enfermeiro te-
ria a responsabilidade de encaminhar os resídu-
os para a secretaria municipal de saúde. Embora 
não conheçam a forma de descarte dos medica-
mentos vencidos da unidade, a equipe deduzia 
que a Secretaria de Saúde realizava o procedi-
mento adequado. Porém, reconheceram ao final 
do estudo que alguns processos de gerenciamen-
to poderiam ser melhorados, como o recipiente 
de armazenamento desses resíduos até serem 
transportados para a Secretaria16.

Muitas vezes os próprios farmacêuticos e téc-
nicos em farmácia desconhecem as formas ade-
quadas de descarte de medicamentos, apesar de 
cientes da existência de planos de gerenciamento 
de resíduos farmacêuticos nos estabelecimentos 
de saúde. Foi o que evidenciou o estudo de Sin-
gleton et al. ao entrevistar os profissionais que 

atuavam em hospitais públicos e privados. Em 
números, apenas 17% dos entrevistados sabem o 
que acontece com os resíduos farmacêuticos após 
deixarem o setor de abastecimento e o hospital. 
Em relação ao acesso às diretrizes de boas práti-
cas de gerenciamento de resíduos farmacêuticos, 
apenas 7,8% tinham conhecimento de onde en-
contrar esses materiais19.

Ambos os estudos apontam que há uma le-
gislação ou um protocolo para o descarte de 
medicamentos no âmbito dos serviços de saúde, 
entretanto, poucos profissionais têm conheci-
mento integral da cadeia16,19. Para Singleton et al., 
os profissionais têm mostrado preocupação ape-
nas com o procedimento que lhe foi atribuído, 
não observando os demais processos, incluindo 
o meio ambiente. Por isso, é importante o trei-
namento da equipe sobre o descarte de medica-
mentos como um todo, uma vez que cada profis-
sional é um contribuinte para mitigar quaisquer 
impactos negativos no meio ambiente e na saúde 
humana19. 

Figura 2. Mapa bibliométrico das palavras-chave presentes nos artigos incluídos na pesquisa: (A) artigos em 
inglês indexados no PubMed e (B) artigos em português indexados nas bases SciELO e BVS.

Fonte: Autores.

A

B
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Sem a divulgação de informações quanto ao 
descarte correto, grande parte dos medicamentos 
vencidos ou não utilizados toma caminhos im-
próprios, por isso várias pesquisas têm investiga-
do as formas de descarte de medicamentos pela 
população. Estudo realizado com universitários 
na região de Paulínia, São Paulo, Brasil, eviden-
ciou que 62% dos 613 entrevistados descartavam 
os medicamentos em lixo comum, 19% em água 
corrente e embalagens de lixo e 4% no reciclável, 
apenas 4% destinavam os medicamentos às far-
mácias, unidades de saúde ou a centros comu-
nitários18. Diante dessa informação, os autores 
estimam que, no âmbito da pesquisa, são descar-
tados cerca de 1.300 comprimidos anualmente 
e aproximadamente 4 litros de produtos farma-
cêuticos são lançados no meio ambiente18. Entre 
as classes mais descartadas estão os antibióticos 
(39%), analgésicos (33%) e anti-inflamatórios 
(16%)18.

Em contrapartida, os achados de Vatovec et 
al. (2017) mostram que, dos 358 universitários 
que concluíram o questionário, cerca de 25% des-
cartavam os medicamentos no lixo, valor abaixo 
do apresentado pelo estudo anterior20.  No pró-
prio estudo é citada uma mobilização nacional, 
chamada “National drug take-back day”, em que 
em é promovido o recolhimento de medicamen-
tos, e alguns entrevistados relataram conhecer e 
descartar os produtos não utilizados durante o 
evento20. Esse tipo de propagação da informação 
pode ser um dos fatores determinantes na di-
minuição do descarte inadequado dos produtos 
farmacêuticos. É interessante notar que a razão 
mais comum para o descarte de medicamentos 
não estava relacionada ao prazo de validade, mas 
ao fato de não precisar mais utilizá-los20.

Quanto a pacientes no âmbito hospitalar, uma 
pesquisa foi efetuada junto a clientes de centros 
públicos de saúde em Dessie, nordeste da Etiópia, 
com uma amostra de 263 participantes. Desses, 
aproximadamente 25% relataram descartar os 
medicamentos não utilizados via vasos sanitários 
e outros 19% os colocavam no lixo doméstico. E 
cerca de 32% dos participantes declararam nun-
ca descartar os medicamentos em desuso porque 
acreditavam que poderiam utilizá-los no futuro. 
Apesar disso, mais de 80% consideravam que 
manter medicamentos não utilizados em casa re-
presentava riscos e concordavam que a falta de 
informação sobre as práticas de eliminação segu-
ra seria precursora desses riscos. Além disso, os 
autores concluíram que a maioria dos participan-
tes não recebeu orientações do farmacêutico ou 
de outros profissionais de saúde quanto ao des-

carte correto dos medicamentos vencidos ou não 
utilizados17.

Este é um tema com um vasto número de es-
tudos, por isso foram selecionados os que aten-
diam aos objetivos do presente estudo, podendo 
ser uma oportunidade para desenvolvimento em 
trabalhos futuros. Apesar de o objetivo de Ban-
deira et al. (2019) se referir à eliminação de medi-
camentos (Quadro 1, disponível em: https://doi.
org/10.48331/scielodata.ACW7RI), a pesquisa 
aborda os processos organização e armazena-
mento dos produtos vencidos até o recolhimen-
to, não caracterizando-se como destinação final 
dos fármacos16. De modo geral, os autores con-
cordam que a falta de conhecimento, junto com 
a escassez de campanhas informativas e políticas 
públicas de incentivo ao descarte correto de me-
dicamentos, têm ocasionando danos crescentes e 
irreparáveis às matrizes ambientais, elucidados 
nos próximos tópicos.

Presença de medicamentos em matrizes 
ambientais

Com as crescentes discussões a respeito dos 
recursos naturais, crescem também as análises de 
matrizes ambientais, principalmente dos meios 
aquáticos, para verificar os impactos das ações 
antrópicas. As águas residuais, residuárias, ou 
ainda o termo efluente, têm sido bastante investi-
gados, uma vez que são despejados, com ou sem 
tratamento, em rios e cursos d’água21,23,30.

Os antibióticos são a classe farmacêutica 
predominantemente estudada em águas residu-
árias como contaminantes farmacêuticos21-24,28-33, 
seguidos dos anti-inflamatórios e dos analgési-
cos21-23,29,30,32. Estudos apontam contaminação de 
águas residuais por outros medicamentos das 
classes anti-hipertensivas, biguanidas, estatitnas 
e antifúngicas21-23,28-30,32. Em relação a biossólidos 
e sedimentos provenientes de ETARs, pesquisas 
indicam a presença de antiinflamatórios e antip-
sicóticos em altas concentrações, antibacterianos 
e antiepiléticos em menor percentual21,22,29.  Por 
outro lado, concentrações significantes de sul-
fametoxazol foram encontradas em biossólidos 
coletados na entrada de uma ETAR na África 
do Sul, porém não foram mais quantificadas nas 
amostras seguintes, após processo de tratamen-
to29. No mesmo estudo, acetaminofeno, ibupro-
feno, clozapina, metronidazol e carbamazepina 
permaneceram detectáveis nas amostras de bios-
sólidos mesmo na saída da estação29 (Tabela 2, 
disponível em: https://doi.org/10.48331/scielo-
data.ACW7RI). 
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De modo geral, os estudos obtidos apontam 
que as águas residuais são a principal fonte de 
contaminação de outras matrizes ambientais, 
como igarapés, rios e solos, sendo comumente 
associadas ao descarte incorreto hospitalar des-
ses produtos24,29,32. Isso pode ser explicado pelo 
fato de a maior parte dos fármacos não ser sa-
tisfatoriamente degradada nas ETARs, já que os 
processos convencionais de decantação e ativa-
ção são insuficientes para a remoção de fármacos 
mais polares24,26,32. Estima-se a redução de 70% 
das concentrações de parte dos produtos farma-
cêuticos em efluentes, enquanto esse percentual 
cai para 48,8% para a carbamazepina e pode ser 
ainda menor para alguns antibióticos29,33. 

As classes quinolonas e macrolídeos são re-
ladas como os antibióticos com maior potencial 
contaminante, pois são removidos com menor 
eficiência e apresentam risco para a biota aquá-
tica e a saúde humana por promoverem a resis-
tência bacteriana, assim como os demais antimi-
crobianos23,24,33. Para Ogunbanwo et al. (2020), 
estudos devem se concentrar especialmente nos 
países em desenvolvimento, devido às instalações 
inadequadas e a escassez de legislação ou fiscali-
zação22,30, como observado no Paquistão, em que 
as águas residuais da indústria farmacêutica não 
eram tratadas antes do despejo junto aos efluen-
tes domésticos, expondo potencial risco à biota 
aquática22. 

No Brasil, Gamarra et al. (2015) avaliaram 
o risco ambiental do diclofenaco em 319 cida-
des e do ibuprofeno em 104 cidades do Sul do 
país durante três anos. Por meio da metodologia 
de avalição de risco, verificou-se um estado de 
alerta ambiental para diclofenaco (12 cidades) e 
ibuprofeno (51 cidades)25. Segundo os autores, 
o aumento do consumo de medicamentos vem 
contribuindo para sua ocorrência em concen-
trações elevadas no meio ambiente25. A pesquisa 
ainda aponta que mais de 60% dos municípios es-
tudados não tinham um sistema de saneamento 
adequado, provocando o aumento de compostos 
farmacêuticos ativos que poluem principalmente 
as águas superficiais. Esse fator é preocupante, já 
que favorece os danos ao meio ambiente e à saúde.

Se não há uma remoção eficiente nas ETARs, 
é esperado que parte dos fármacos cheguem até 
os rios e outros recursos hídricos. Evidências 
apontam que diversos medicamentos, como 
antibióticos com ênfase nos macrolídeos e nas 
quinolonas, betabloqueadores, analgésico/anti
-inflamatórios, antifúngico, psicotrópicos, hipo-
glicemiantes, antidiabéticos, broncodilatadores, 
antialérgicos e antagonistas do receptor H₂ estão 
presentes em recursos hídricos21,26-28,30.

Apesar de escassos estudos a respeito da con-
taminação de águas subterrâneas, a pesquisa de 
Phillips et al. (2015)31 apontou que poços subter-
râneos em New England e Nova York, nos EUA, 
próximos a valas sépticas apresentavam concen-
trações elevadas de compostos farmacêuticos, 
além de produtos de cuidados pessoais/uso do-
méstico e plastificantes. Os autores identificaram 
butalbital, fenobarbital, fenitoína, tramadol, me-
probamato, carisoprodol, celecoxibe, lidocaína, 
fluconazol e sulfametoxazol em amostras de água 
e concentrações elevadas de estradiol31.

A contaminação das matrizes ambientais traz 
consequências importantes para ecossistemas, 
mas também poderá se configurar como um 
problema de saúde pública. Uma vez detectada a 
contaminação ambiental, a presença de fármacos 
em águas residuais, sedimentos e em água para 
uso humano podem chegar até o homem e causar 
efeitos indesejáveis, pois são capazes de atraves-
sar as membranas biológicas e atingir células e 
tecidos. 

Impactos ambientais em animais e plantas 
expostos a medicamentos descartados 
de forma inadequada

Pesquisadores têm se dedicado à avaliação 
de riscos ecológicos (animais e plantas) ocasio-
nados pela presença de medicamentos em águas 
residuais e superficiais. Os estudos de toxicidade 
aguda com concentrações simuladas de fárma-
cos, e outros realizados em amostras de matrizes 
ambientais, apontam para toxicidade em peixes, 
organismos bentônicos, ouriços e algas20,21,23.

A partir da identificação de fármacos e suas 
concentrações em águas residuais provenientes 
de um hospital universitário na Suíça, foi pos-
sível comparar esses valores às concentrações 
sem efeito encontradas na literatura para a ava-
liação de risco ecológico23. Os antibióticos, como 
a ciprofloxacina e sulfametoxazol, apresentaram 
quociente de risco (QR) alto e moderado, respec-
tivamente, para os microrganismos que vivem 
em sistemas aquáticos, como rios e lagos23. Outra 
pesquisa semelhante reportou concentrações pe-
rigosas para peixes, crustáceos, microalgas, bac-
térias (Pseudomonas putida) e anfíbios devido à 
presença de diferentes fármacos em ambientes 
aquáticos22. Os autores apontam para o esco-
amento de águas residuais não tratadas para as 
matrizes ambientais, especialmente no caso das 
indústrias farmacêuticas, predispondo o ecossis-
tema a danos eminentes22.

Outras investigações têm sido realizadas 
para ampliar os conhecimentos a respeito dos 
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impactos de fármacos no meio ambiente. Pes-
quisa brasileira indicou, por meio de um ensaio 
de toxicidade, que o hidrocloridrato de fluoxe-
tina apresenta efeitos importantes em V. fischeri 
(bactéria), além de verificar que a toxicidade era 
inerente ao tipo de excipiente apresentado em 
várias formas farmacêuticas34. O efeito tóxico de 
fármacos também foi observado na espécie Hyal-
lela azteca (anfípode), cujos sinais de sobrevivên-
cia foram observados em exposições a 0,3 ppm 
(partes por milhão) e a mortalidade em 1,25 ppm 
em 96 horas de exposição34. Uma investigação 
laboratorial envolvendo o anfípode Gammarus 
pulex mostrou que esses organismos expostos 
às amostras de efluentes urbanos apresentaram 
maior crescimento corporal, alterações no núme-
ro de ninhadas, no número total de descendentes 
e no índice de fecundidade, além de maior pro-
porção de anfípodes fêmeas40. Observou-se que o 
aumento desses fatores foi proporcional à maior 
exposição às águas residuais contaminadas, cujas 
análises dos efluentes apontavam para a presença 
de estrógenos40 (Tabela 3, disponível em: https://
doi.org/10.48331/scielodata.ACW7RI).

Os organismos bentônicos também têm 
sido estudados como um importante indicador 
de contaminação ambiental. A bioacumulação 
de fármacos foi observada em Hydropsyche sp. e 
Erpobdella octoculata (organismos aquáticos) co-
letados no riacho Zivny (República Checa), que 
continha ao menos oito compostos farmacêuti-
cos36. Outra pesquisa, submeteu anfípodes A. bre-
vicornis adultos enjaulados em pontos onde ocor-
rem a descarga de efluentes com medicamentos 
na baía de Cádiz (Espanha)38. Os resultados do es-
tudo apontaram efeitos deletérios, tais como: efei-
tos oxidativos (danos ao DNA), neurotoxicidade 
e disrupção neuroendócrina, variando conforme 
o nível de contaminação e o ciclo reprodutivo do 
organismo38. Foram confirmadas a presença de 
metais, produtos farmacêuticos e surfactantes nas 
amostras de sedimentos analisadas38.

Os peixes também estão vulneráveis aos ris-
cos causados pela contaminação dos recursos 
hídricos, como pode ser observado em experi-
mentos com a espécie Rutilus rutilus, submetida 
a concentrações de oxazepam semelhantes às en-
contradas em águas superficiais35. De acordo com 
o estudo, os animais expostos à alta concentração 
do fármaco (280µg/L) se tornaram mais ousa-
dos, isto é, assumiam mais riscos35. Mesmo em 
exposição a concentrações mais baixas do fár-
maco, observou-se alterações comportamentais 
importantes para o desempenho dos peixes35. Es-
sas alterações comportamentais também foram 

avaliadas em Carassius auratus expostos a resí-
duos de medicamentos em jusantes de efluentes 
domésticos41. Além do comportamento, os níveis 
de neurotransmissores foram afetados41. O estu-
do indica que 15 compostos foram identificados 
no plasma da espécie, entre eles seis inibidores 
de recaptação da serotonina: amitriptilina, cita-
lopram, fuoxetina/norfuoxetina, sertralina, ven-
lafaxina e difenidramina41.

Por fim, a investigação se estendeu aos vege-
tais, uma vez que é comum o uso de águas resi-
duais tratadas ou da água dos rios para irrigação 
na agricultura, como citado em artigos mencio-
nados neste trabalho39. Examinando a influência 
do solo enriquecido com sulfadiazina e os efeitos 
em Corylus avellana L. (plantas de avelã), os pes-
quisadores verificaram alterações na fotossíntese, 
no aspecto das raízes nas plantas submetidas a 
maiores concentrações, entre outras atividades 
vegetais39. O antibiótico ficou armazenado prin-
cipalmente nas raízes, com aumento da biocon-
centração proporcional ao nível da concentração 
do antibiótico distribuída no solo39.

De fato há um amplo campo de estudo a 
ser explorado, visando compreender a ação dos 
compostos farmacêuticos descartados de forma 
inadequada nos ecossistemas. Também é preciso 
mensurar os riscos e os danos da contaminação, 
com o intuito de conscientizar governos, indús-
trias e a população quanto à importância da desti-
nação correta dos medicamentos. Para o presente 
estudo, não foram identificados artigos dentro 
dos critérios metodológicos que abordassem os 
impactos do descarte inadequado de medica-
mentos na saúde humana, embora os riscos sejam 
percebidos de forma indireta nos estudos citados. 
Porém, é importante que novas investigações ava-
liem os possíveis danos causados pela exposição 
e o uso dos recursos naturais contaminados por 
fármacos e os impactos futuros na saúde pública. 

Considerações finais 

O descarte inadequado está relacionado à falta de 
conhecimento, seja por profissionais que atuam 
diretamente na manipulação desses produtos, 
seja por consumidores. Os medicamentos des-
cartados de forma inadequada têm provocado a 
contaminação em matrizes ambientais ao redor 
do mundo, especialmente na água e nos efluen-
tes, visto que ainda é comum seu descarte em 
lixo comum ou na própria rede de esgoto (ex.: 
descargas sanitárias). As ETARs têm sido fonte 
de estudos, uma vez que seus tratamentos vêm 
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sendo considerados insuficientes para remoção 
de boa parte dos fármacos presentes em esgotos 
e sedimentos. Como tem ocorrido em relação a 
quinolonas e macrolídeos, cuja presença no meio 
ambiente possibilita a seleção de bactérias resis-
tentes e representam alto risco toxicológico para 
os organismos aquáticos. Além disso, efeitos im-
portantes em plantas foram observados devido à 
presença de medicamentos em matrizes ambien-
tais, sobretudo relacionados às funções vitais e à 
capacidade de armazenamento de fármacos em 
partes vegetais. 

Para mitigar os efeitos ambientais, uma ótima 
iniciativa é a adoção da  logística reversa como 
garantia de que o produto medicamentoso des-
cartado pelo consumidor retorne à indústria para 
tratamento e/ou reaproveitamento adequado 
antes de sua disposição final no meio ambiente. 

Para isso, enfatiza-se a importância das capaci-
tações profissionais, com a educação continuada 
sobre o fluxo da logística reversa e a implanta-
ção de dispensadores contentores em farmácias 
conforme preconiza a legislação. Outra estratégia 
importante é que a população deverá estar in-
formada sobre os riscos do descarte inadequado 
de medicamentos e mobilizada para reduzir a 
quantidade de resíduos descartados, por meio da 
compra fracionada, ou seja, apenas dos medica-
mentos necessários para o seu tratamento. 

Vale ressaltar que, com a escassez de artigos 
sobre os impactos na saúde humana, é possível 
ter uma limitação na visão dos riscos à saúde 
pública. Dessa forma, novos estudos abordando 
a temática são essenciais para a obtenção de um 
panorama geral dos impactos do descarte inade-
quado de medicamentos na saúde global. 
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