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Resumo

Neste trabalho objetivou-se analisar o perfil de medicamentos descartados por um
sistema de gerenciamento de residuos em uma farmacia localizada no interior do
estado do Rio Grande do Sul, a fim de observar fatores relacionados ao uso de
medicagdes e conscientizar a populacao local a respeito da correta forma de seu
descarte. Através de analise documental dos dados gerados em relatorio sobre
descarte de medicamentos ocorridos em estabelecimento farmacéutico vinculado a
uma franquia de farmacias da cidade de Bagé (RS), foi possivel observar 1024
medicamentos descartados, sendo as classes prevalentes de antihipertensivos
(32,5%), seguido de antiinflamatoérios (11,4%). Do montante, 68% eram ndo tarjados
e sob a forma de forma farmacéutica sélida (82,2%). Conclui-se que os sistemas de
descarte de medicamentos além de servir como ferramenta de minimizagdo do
impacto ambiental favorece o conhecimento do perfil de medicamentos em desuso
no contexto domiciliar, o que permite tracar estratégias de educagcdo em saude
relacionadas ao uso racional de medicamentos e educagao ambiental.

Palavras-chave: Gerenciamento de residuos, farmacia, saude publica

Abstract

This study aimed to analyze the profile of drugs discarded by a waste management
system in a pharmacy located in the interior of the state of Rio Grande do Sul, in
order to observe factors related to the use of medications and to make the local
population aware of the correct form of disposal. Through documentary analysis of
the data generated in a report on the disposal of drugs at a pharmaceutical
establishment linked to a pharmacy franchise in the city of Bagé (RS), it was possible
to observe 1024 discarded drugs, the prevalent classes of antihypertensive drugs
being 32.5% , Followed by anti-inflammatory drugs (11.4%). Of the amount, 68%
were unlabeled and in the form of a solid pharmaceutical form (82.2%). It is
concluded that drug disposal systems as well as serving as a tool to minimize
environmental impact favors the knowledge of the profile of obsolete drugs in the
home context, which allows the development of health education strategies related to
the rational use of medicines and education environmental.
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Introducgao

Os medicamentos apresentam conhecida relevancia na sociedade brasileira,
no que se diz respeito a sua importancia no tratamento de enfermidades e,
consequentemente, sobrevida da populacdo (UEDA et al., 2009). Todavia, quando
utilizados de modo nao consciente, podem gerar distintos agravos a saude (SOUZA
e FALQUETO, 2015) . O Brasil estd no topo dos paises que mais consomem
medicamentos no mundo, havendo uma estimativa de que no ano de 2017 seja o
quarto pais no ranking mundial (PUBLIO, 2015).

Diversos sao os tipos de medicamentos utilizados pela populagao brasileira.
Dentre estes, encontram-se farmacos de uso esporadico (antigripais, analgésicos e
antitérmicos), além de medicamentos de uso controlado (antibioticos,
antidepressivos, entre outros) (BUENO, WEBER, OLIVEIRA, 2009; PINTO et al.,
2014). Dentre as classes medicamentosas nocivas ao ambiente destacam-se os
antibidticos, em virtude de desenfrear o processo de resisténcia bacteriana na
comunidade, além dos compostos estrogénicos, que ao atingir a cadeia alimentar
afetam o sistema reprodutivo de organismos superiores (ROCHA, 2009). Além
destes, betabloqueadores e anti-inflamatoérios tem sido farmacos relatados como de
importancia ambiental devido a sua elevada utilizagdo na comunidade (JONES,
VOULVOULIS, LESTER, 2004).

A expansao da industria farmacéutica juntamente com a ampliagcdo dos
programas publicos de acesso a medicamentos contribuem para o consumo
exacerbado dos mesmos (CRUZ et al., 2017). O acesso facilitado aos medicamentos
corrobora para o aumento da probabilidade de acumulo dos mesmos no ambiente
doméstico, o que vem a implicar no descarte irracional destes produtos. Como
consequéncia, a falta de informagdo da populagdo sobre o correto descarte de
medicamentos promove a liberagao destes produtos em lixeiras, vasos sanitarios,
pias domeésticas, entre outros. Esta conduta, adotada pelos cidadaos, tem aplicagao

direta sobre a qualidade ambiental, além de efeitos prejudiciais a saude da
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populagdo humana (GASPARINI J, GASPARINI A, FRIGIERI, 2011; ALVARENGA E
NICOLETTI, 2010).

Os problemas reais ocorridos em virtude do processo desapropriado de
descarte de medicamentos no ambiente, ainda sdo pouco elucidados. Todavia, a
grande maioria destes estudos mostra que ambientes aquaticos sdo os principais

acometidos por esta agdo A ingestdo de agua e/ou consumo de animais inseridos
em ecossistemas aquaticos contaminados com farmacos s&o prejudiciais a saude
populacional, uma vez que estes residuos podem ser bioacumulados (ALMEIDA e
WEBER, 2005). O bioacumulo destas substéncias pode ocorrer diretamente através
de absorcdo respiratoria, percutdnea ou oral, ou indiretamente através da
biorremediagao por organismos vivos via cadeia alimentar (PINTO et al., 2014).

No Brasil, 6rgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
e o Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA tém assumido o papel de
orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere a
geragcao e ao manejo dos residuos de servicos de saude, com 0O objetivo de
preservar a saude e o meio ambiente (ANVISA, 2006). Desse modo, drogarias e
farmacias comunitarias brasileiras vem adotando um sistema de recolhimento de
medicamentos, previsto na RDC 306 de dezembro de 2004, objetivando minimizar a
producado desses residuos em ambiente doméstico e proporcionar aos mesmos um
encaminhamento seguro e eficiente (ANVISA, 2004). Mais atualmente, a RDC n°
44/2009 da ANVISA argumenta sobre as Boas Praticas Farmacéuticas visando a
correta dispensacao, comercializacdo e controle sanitarios destes farmacos,
assegurando a protecao dos trabalhadores, a preservacado da saude publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente (ANVISA, 2009).

Neste sentido, este trabalho objetivou analisar o perfil de medicamentos
descartados em um sistema de gerenciamento de residuos oferecido por uma
franquia de farmacias da cidade de Bagé, Rio Grande do Sul (RS), Brasil, afim de
relacionar fatores associados ao uso da medicacdo na comunidade, justificar a

importancia de pontos de coleta e despertar a consciéncia da educagdao ambiental.

Material e Métodos
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O municipio de Bagé-RS, conta com um total de 116.792 habitantes (IBGE,
2010), e dista a 393km da capital do estado, Porto Alegre. Representa uma cidade
polo da regido da Campanha, contendo atualmente cerca de 50 farmacias
(drogarias) dispostas no municipio. A farmacia comunitaria escolhida para este
estudo foi a pioneira em implantar um sistema de gerenciamento de residuos para a
populagdo bageense, localizada no perimetro central, e que atende em média
15.000 clientes ao més.

Através de uma analise descritiva observacional documental, os dados
referentes aos medicamentos descartados no ponto de coleta fixado nesta drogaria
foram fornecidos por um sistema de gerenciamento da empresa, que disponibiliza
relatérios mensais dos itens descartados. Dessa forma, foi possivel analisar,
retrospectivamente, todos os medicamentos descartados entre o periodo de
fevereiro de 2016 a janeiro de 2017. Os medicamentos foram classificados por sua
classe farmacoldgica, tipos de tarja (sem tarja, vermelha ou preta) e forma
farmacéutica.

As informagdes contidas nos relatorios de gerenciamento de descarte de
medicamentos foram transcritas para uma planilha do Microsoft Excel e os dados

entdo, tabulados em porcentagem.
Resultados e Discussao

A partir do periodo de analise dos dados foi possivel verificar um montante de
1.024 medicamentos descartados no ponto de coleta da farmacia objeto de estudo.
Deste total, as classes medicamentosas mais descartadas foram as de anti-
hipertensivos, seguidas de antiinflamatorios, antibidticos e medicamentos
psicotropicos (Tabela 1).

A classe farmacolégica com maior frequéncia de descarte de medicamentos
esteve representada pelos anti-hipertensivos (32,50%), seguida dos antiinflamatérios
(11,4%), antibidticos (9,2%) e psicotropicos (8,4%).

Estudo que avaliou o descarte de medicamentos vencidos na regiao de

Paulinia (SP) evidenciou os antibidticos (39%), analgésicos (33%) e anti-

inflamatorios (16%) como os mais predominanteSS, comprovando serem esses
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grupos farmacoldgicos poluentes organicos emergentes da atualidade (SILVA et al.,
2009).

Tabela 1. Descricdo dos medicamentos descartados quanto a classe terapéutica.
Farmacia com ponto de descarte de medicamentos. Bagé-RS, 2016-2017.

Classe Terapéutica Total Porcentagem
Unidades %
Antihipertensivos 333 32,5
Antiinflamatoérios 117 11,4
Antibidticos 94 9,2
Psicotrépicos 86 8,4
Outros 394 38,5
Total 1024 100

No Brasil em torno de 23% da populacdo adulta que vive em captais é
hipertensa e somente no estado do Rio Grande do Sul, 33,7% da populagao sofrem
com este problema de saude. Anti-hipertensivos sdo medicamentos de uso continuo
e deve haver comprometimento do paciente com a adesdo ao tratamento, pois
segundo Barbosa e Lima (2006) cerca da metade da populacado de hipertensos nao
aderem ao tratamento farmacoldgico corretamente.

Para os antiinflamatdrios nédo esterdides, apesar de serem considerados
medicamentos seguros, e de muitos serem comercializados sem necessidade de
prescricdo médica, eles podem provocar efeitos adversos, o que pode favorecer o
abandono do tratamento (BRICKS, 1998). Ja a classe dos psicotropicos, por
apresentarem uma margem terapéutica muito préxima a toxica, leva a varios efeitos
colaterais o que motiva a interrupgao de seu uso (AUCHEWSKIA et al., 1998).

No caso de antibidticos, mediante informagdes obtidas em consulta médica, o
paciente deve ter o conhecimento da duragédo do tratamento, do intervalo de tempo
de administracdo e dose correta. Nicolini et al. (2008) destacam que muitos

pacientes tem dificuldade para entender o tratamento com antibidticos, pois alguns
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prescritores ndo esclarecem corretamente o motivo de utilizagado do tratamento e os
efeitos indesejados. Neste sentido, Menezes et al.(2009) ao entrevistarem 500
acompanhantes de criancas tratadas com antibidéticos em Unidades Especializadas
de Saude, verificaram que um pouco mais da metade (58,9%) dos responsaveis
pelas criangas compreendiam adequadamente a prescricdo de antibidticos quanto
motivo de uso, dose de administracdo, intervalo de administracdo e duragdo do
tratamento, demonstrando uma lacuna diante ao entendimento do tratamento
farmacoldgico, o que pode levar a desisténcia de sua utilizagdo em casa.

Com anadlise destes dados € possivel observar uma ma utilizagdo destas
classes medicamentosas por possivel interrupgcdo do tratamento, antes do periodo
previsto para o desaparecimento total da enfermidade, podendo vir a vencer estes
medicamentos em ambiente doméstico. Distintos podem ser os motivos que
explicam esta situacdo como os relativos a relagdo médico-paciente, aspectos
culturais do paciente, questbes referentes ao tratamento, e & doenca (GUSMAO et
al., 2009).

Do total de medicamentos descartados 38,5% pertenciam a outras classes,
como exemplo os analgésicos/ antitérmicos, antihistaminicos e contraceptivo oral. A
excegao de contraceptivos orais, a maioria desses medicamentos enquadra-se na
categoria de medicamentos isentos de prescricao (MIPs), ou n&o tarjados, ou de
venda livre, e que possibilitam a automedicacdo responsavel. Dessa forma, é
compreensivel que boa parte da populacdo os adquira sem restricdes em farmacias
comerciais gerando um acumulo em ambiente doméstico.

Segundo Vilarino et al. (2008), a necessidade da prescricao para o paciente
obter o medicamento, representa para eles a limitagcdo da liberdade prépria para
buscar o alivio dos sintomas sentidos de imediato. Entretanto, ocorre a preocupacgao
com a outra face da automedicacido, definida como a pratica de consumir
medicamentos, por conta propria, sem o aconselhamento e/ou acompanhamento de
um profissional de saude qualificado (SALEM et al., 2003). Nesse sentido Bortolon et
al.(2008) a remetem como sendo um dos problemas relacionados a medicamentos
mais discutidos nos ultimos anos, pois apesar de se tornar cébmoda e de facil acesso
aos MIPs podem resultar em inUmeros efeitos indesejados a saude, ou agravo do

problema ja existente.
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Percebe-se que do total de medicamentos descartados no ponto de coleta da
farmacia, 68% esteve representado pelos ndo tarjados (Tabela 2), reforcando mais
uma vez que grande parte dos medicamentos que estdo sendo devolvidos a
farmacia na condigdo de descarte sdo os MIPs. Esse dado fica em conformidade
com o estudo de Rocha (2009), realizado em uma Farmacia Escola na cidade de Rio
Grande-RS, em que 55% dos medicamentos descartados também foram

representados por MIPs.

Tabela 2. Descricdo dos medicamentos descartados quanto a categoria. Farmacia
com ponto de descarte de medicamentos. Bagé-RS, 2016-2017.

Categoria Total Porcentagem
Unidades %

Nao tarjado 696 68

Tarja vermelha 314 30,6

Tarja preta 14 1,4

Total 1024 100

O descarte de medicamentos tarjados em vermelho foi de 30,6%. Hoje em
dia, esta ocorrendo um controle maior na compra de medicamentos nesta categoria.
Como exemplo, pode-se mencionar o controle de venda de antibidticos que a partir
do ano de 2011 necessitaram de receitas de controle especial, entrando em vigor a
RDC 20 de 05/2011, que dispbde sobre o controle de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢ao, isolado ou
em associagdo. A partir desta RDC, a compra de antibidticos decaiu
consideravelmente, bem como a automedicacdo dos mesmos. Além disto, os
medicamentos que acompanham a tarja vermelha, sem estarem classificados como
antibidticos, devem seguir de prescricdo do médico ou dentista conforme
ANVISA(2010), porém, sem retengao de receituario.

A menor prevaléncia de descarte foram os medicamentos de tarja preta
(1,4%) que segundo a portaria n.° 344, de 12 de maio de 1998, devem ter retengéo

de receita na farmacia, limite de unidades prescritas e vendidas (ANVISA, 1998).
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Isso reflete que medicacido com maior controle sob sua comercializagao e utilizacéo
apresenta consequentemente, menor descarte.

Quase a totalidade dos medicamentos descartados (82,2%) pertencia as
formas farmacéuticas solidas (Tabela 3), representados por comprimidos,
comprimidos revestidos, drageas e capsulas. Essa similaridade também foi
evidenciada por Faria (2011), em que o descarte de formas farmacéuticas sdlidas
em uma farmacia do interior do estado de Sdo Paulo foi de 60%. As formas
farmacéuticas solidas sdo as mais frequentes por seu facil acesso a populagao
adulta e por ser a de primeira escolha para administragao pela via oral no tratamento
de diversas enfermidades (PEZZINI, SILVA, FERRAZ, 2007).

N&o houve descarte de forma farmacéutica injetavel nesse estudo, pois a

drogaria nao dispde do sistema de recolhimento deste tipo de forma farmacéutica.

Tabela 3. Descricdo dos medicamentos descartados quanto a forma farmacéutica.
Farmacia com ponto de descarte de medicamentos. Bagé-RS, 2016-2017.

Formas Farmacéuticas Total Porcentagem
Unidades %

Sdlida 842 82,2

Liquida 112 11

Semi-sdlida 70 6,8

Total 1024 100

Varios estudos tem mostrado que as pessoas descartam inadequadamente os
medicamentos por falta de esclarecimento sobre o assunto. O descarte em pias e
vasos sanitarios esta diretamente interligado a contaminagdo ambiental e de
efluentes e o processo de incineragao resulta na emissdo de poluentes ambientais
como dioxinas, dibenzo-p-dioxinas policloradas e dibenzofuranos. Logo, o descarte
inadequado de medicamentos vencidos, ou ndao mais desejados pelo usuario
assume significativa importancia na medida em que, de forma indireta, alerta a

sociedade da necessidade de politicas publicas de gestao dos diversos impactos
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nos ambientes aquaticos (GONCALVES, OSHIMA-FRANCO, 2004; PINTO et al.,
2014).

A estratégia de difundir em farmacias brasileiras pontos de coleta de
medicamentos necessita ser ampliada. Devida atencdo deve ser dada aos
medicamentos isentos de prescricdo, uma vez que os dados desse estudo apontam
que sao 0s que mais se acumulam em ambiente doméstico e retornam a farmacia
por desuso.

A nao utilizacado de farmacos para condi¢gdes de saude que envolva o uso de
anti-hipertensivos, antibiéticos e psicotropicos nos leva a pensar que uma grande
parcela da populacdo envolvida nesse estudo, ndo aderiu corretamente ao
tratamento farmacolégico. Esta afirmagdo se da levando em consideragdo o
descarte dessas classes terapéuticas que sao tarjadas e prescritas pelo profissional

meédico.
Consideragoes finais

Os resultados deste estudo mostram, a partir dos medicamentos descartados,
a necessidade de uma conscientizagao da populagdo quanto a necessaria adesao
ao tratamento e a importancia de acompanhar os usuarios de medicamentos durante
o tratamento farmacoldgico, objetivando além do uso racional dos farmacos, evitar o
desperdicio dos mesmos e, consequentemente, a contaminacdo ambiental. O
montante de medicamentos sem tarja descartados reflete a facilidade de acesso no
que se diz respeito a aquisicao destes pela populacido, corroborando para seu
acumulo em residéncias, possibilitando o seu vencimento. Portanto, uma
conscientizacdo frente o correto acesso e uso de medicamentos possibilita uma
postura relacionada com a saude e o ambiente. A implementacdo de sistemas de
gerenciamento de residuos em farmacias e o fornecimento de informagdes verbais e
nao verbais sobre descarte de medicamentos, principalmente para os nao tarjados e
isentos de prescricdo sao medidas importantes de educagdo em saude e que devem

ser disseminadas na populagao, minimizando o impacto ambiental.
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