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1. INTRODUCAO

O uso e descarte correto de medicamentos é um tema de grande relevancia
que envolve a industria e a sociedade. Estima-se que, anualmente, 10 a 28 mil
toneladas de medicamentos sejam descartados diretamente na rede de esgoto
sanitario ou no lixo doméstico, sejam medicamentos vencidos ou que sobram de um
tratamento (FALQUETO et al. 2013).

O descarte incorreto de medicamentos pode ter como consequéncias
impactos ambientais, como a contaminacao da agua, do solo e de alimentos, bem
como a intoxicagdo de animais; afetando diversos ecossistemas. Além disso, o
descarte inapropriado pode acarretar riscos a saude humana, em especial aos
grupos de pessoas carentes, como € o0 caso dos frequentadores de aterros
sanitarios ou dos lixdes que podem reutilizar estes medicamentos (MELO et al.,
2005; SERAFIM et al., 2007; VAZ et al., 2011).

Na maioria das vezes, o descarte inadequado de medicamentos é realizado
pela populacdo devido a falta de uma eficaz comunicag¢édo do risco envolvido, de
informagBes dos 6rgdos competentes quanto ao descarte correto, bem como pela
caréncia de postos de coleta (GASPARINI 2011; CHIAROTI et al., 2014). Em
especial no Brasil, as legisla¢cdes vigentes sdo direcionadas aos estabelecimentos
de saude e ndo abordam os residuos de medicamentos domiciliares (MELO et al.,
2005). Além disso, ndo h& um Programa Nacional de Recolhimento de
Medicamentos e sim ac¢fes isoladas que ja foram iniciadas por alguns municipios
brasileiros (FALQUETO et al., 2013).

Apesar dos avancos, o Brasil ainda precisa de uma legislacdo federal
especifica sobre o assunto, bem como discussdes e programas de conscientizacdo
da sociedade. Nesse contexto, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil de
medicamentos vencidos ou n&o utilizados recolhidos na Universidade Federal de
Pelotas no periodo de marco de 2013 a marco de 2015, bem como contribuir com a
discusséao sobre os riscos do descarte incorreto de medicamentos.

2. METODOLOGIA

Foram implantados trés postos de coleta, no més de fevereiro de 2013 nas
dependéncias da Universidade Federal de Pelotas(UFPel). De marco de 2013 a
margo de 2015 os medicamentos foram recolhidos mensalmente e classificados
guanto ao prazo de validade, forma farmacéutica, grupo terapéutico, necessidade de
prescricdo médica e categoria de medicamentos. Foram considerados para este
estudo somente medicamentos de uso na saude humana e com identificacdo da
embalagem original. Os postos de coletas foram identificados e instalados em local
de grande circulag&o, juntamente com informacdes sobre o que poderia ou ndo ser
descartado, bem como as restricbes de descarte. Ap6s o estudo, todos o0s


mailto:rosimastelari@yahoo.com.br
mailto:claudiochemistry@gmail.com

INTEGRADA C- 2015

XXIVCONGRESSODEINICIACAOCIENTIFICA
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

ENSINO | PESQUISA | EXTENSAO - UFPel 2015

medicamentos recolhidos foram devidamente encaminhados para incineragao
através do programa “Destino Certo”, evitando desta forma o descarte incorreto e
consequentemente reduzindo problemas socioambientais e de salde.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de desenvolvimento do estudo, um total de 786
medicamentos foram recolhidos e avaliados. Além desses, foram recolhidos 15
medicamentos de uso veterinario e 10 sem identificagdo original, que ndo foram
considerados para avaliagdo do perfil.

Com relacdo ao prazo de validade, 86,64% medicamentos estavam vencidos,
6,11% estavam dentro da validade e 7,25% nao puderam ser classificados devido a
embalagem danificada. De acordo com relatos da literatura, a presenca de
medicamentos vencidos ou nédo utilizados nas residéncias pode estar associada a
sobras, interrup¢cdes ou mudanca de tratamento. Além disso, a alta taxa de
aquisicao devido a pratica da automedicacédo e a distribuicdo excessiva de amostra
gratis podem estar relacionadas (EICKHOFF, 2009; KIRYLLOS et al., 2011).

Aclassificagdo em categorias de medicamentos demonstrou que 48,09% eram
medicamentos de referéncia; 26,46% genéricos; 23,41% similares, 0,89%
manipulados e 1,14% fitoterapicos. Esses resultados demonstram o grande espaco
gue medicamentos genéricos e similares ocupam no tratamento e saude da
populacao, provavelmente pelo menor pre¢co desses medicamentos em comparagao
aos de referéncia.

Com relacdo a necessidade de prescricao médica 50,51% dos medicamentos
recolhidos necessitavam de prescricdo médica para sua dispensacao; 35,50% eram
de venda livre e 13,99% eram medicamentos com necessidade de prescricdo e
retencdo da receita. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, no mundo,
metade de todos os medicamentos sdo inadequadamente prescritos, dispensados
ou vendidos e que metade dos pacientes ndo os tomem corretamente (WHO, 2004),
podendo favorecer o aumento do nimero de medicamentos vencidos e inserviveis.
O elevado numero de medicamentos de venda livre encontrado nesse estudo aponta
para a pratica da automedicacdo. A pratica da automedicacdo pode ocasionar
problemas como mascaramento de uma doenca, dificultando o diagnéstico da
mesma, utilizacdo de dosagem insuficiente ou excessiva, surgimento de reagdes
alérgicas, bem como intera¢cdes medicamentosas podendo potencializar ou inibir a
acdo farmacoldgica do medicamento utilizado em associacdo (CHIAROTI, et al.,
2010). Além disso, a alta taxa de aquisicdo para automedicacdo pode acarretar no
vencimento dos medicamentos, podendo estender-se a problemas ambientais, em
caso de descarte inadequado.

A forma farmacéutica soélida foi a mais encontrada neste estudo, sendo
representada principalmente por comprimidos que totalizaram 57,76% do total de
medicamentos recolhidos. Com relagdo aos grupos terapéuticos, 0s mais
prevalentes foram os dos medicamentos com acdo no sistema cardiovascular,
sistema nervoso e trato alimentar e metabolismo. Dentre os medicamentos com
acado no sistema cardiovascular, se sobressairam os anti-hipertensivos. Como se
tratam de medicamentos de uso continuo para tratamento de doenca de elevada
prevaléncia, o estoque nas residéncias, em geral, é elevado aumentando a
probabilidade de expiracdo do prazo de validade. O elevado numero de
medicamentos do sistema nervoso e do trato alimentar e metabolismo,
provavelmente se justifique pela automedicacdo, pelo facil acesso aos
medicamentos incluidos nesses grupos e a baixa conscientizacdo da populagdo
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sobre os riscos que esses medicamentos oferecem a saude, como reacdes
adversas, intoxicagfes e interagcbes com outros medicamentos em uso. Entre os
medicamentos classificados do sistema nervoso; 43,30% representam 0S
analgésicos e, entre estes, o paracetamol representa 14%, sob diferentes dosagens
e formas farmacéuticas, desconsiderando-se as associacbes. Entre o0s
medicamentos que compdem a categoria do trato alimentar e metabolismo, 25% sé&o
representados pelos antiacidos. Os efeitos adversos provenientes do uso
indiscriminado de analgésicos levam ao tratamento paliativo com alguns antiacidos,
dando inicio a um ciclo medicamentoso.

Entre os medicamentos recolhidos, 12,97% sao representados pelos
antimicrobianos. Mesmo com a RDC N° 20, de 5 de maio de 2011, que disp&e sobre
o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, ainda é comum a pratica do uso irracional dessa classe de
medicamentos. A utilizac&o irracional de antimicrobianos pode resultar na selecao
de patdégenos e na emergéncia da multirresisténcia (LISBOA & NAGEL, 2011).

4. CONCLUSOES

Com base na avaliacdo do perfil de medicamentos vencidos ou néo utilizados
recolhidos na Universidade Federal de Pelotas foi possivel evidenciar que muitos
destes podem estar associados a problemas como a alta taxa de aquisicdo para
automedicacéo, falta de adeséo ao tratamento, interrupgdo do tratamento antes do
tempo necesséario, prescricfes e dispensacdo inadequadas, distribuicdo excessiva
de amostras gratis, entre outros. Esses fatores podem contribuir para 0 aumento de
medicamentos vencidos ou em desuso nas residéncias, tendo como destino final a
rede de esgoto sanitario ou o lixo doméstico. Os resultados encontrados neste
estudo enfatizam a necessidade de uma legislacdo adequada que contemple a
coleta e destino adequado dos medicamentos oriundos das residéncias, com o
objetivo de minimizar os riscos de contaminagdo ambiental e problemas
secundarios. Neste sentido, destacamos a importancia de mais pesquisas nesta
area e de acdes concretas por parte dos gestores, a fim de que se estabelecam
normas e promovam campanhas de conscientizagdo da populagdo, especialmente
guanto ao descarte adequado de medicamentos, proporcionando também estrutura
para que esse possa ser realizado corretamente.
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