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1. INTRODUÇÃO 
 
O uso e descarte correto de medicamentos é um tema de grande relevância 

que envolve a indústria e a sociedade. Estima-se que, anualmente, 10 a 28 mil 
toneladas de medicamentos sejam descartados diretamente na rede de esgoto 
sanitário 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 consequências 
impactos ambientais, como a contaminação da água, do solo e de alimentos, bem 
como a intoxicação de animais; afetando diversos ecossistemas. Além disso, o 
descarte inapropriado pode acarretar riscos à saúde humana, em especial aos 
grupos de pessoas carentes, como é o caso dos frequentadores de aterros 
sanitários ou dos lixões 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 população devido à falta de uma eficaz comunicação do risco envolvido, de 
informações dos órgãos competentes quanto ao descarte correto, bem como pela 
carência de postos de coleta (GASPARINI 2011; CHIAROTI et al., 2014). Em 
especial no Brasil, as legislações vigentes são direcionadas aos estabelecimentos 
de saúde e não abordam os resíduos de medicamentos domiciliares (MELO et al., 
2005). Além disso, não há um Programa Nacional de Recolhimento de 
Medicamentos e sim ações isoladas que já foram iniciadas por alguns municípios 
brasileiros (FALQUETO et al., 2013).  

Apesar dos avanços, o Brasil ainda precisa de uma legislação federal 
específica sobre o assunto, bem como discussões e programas de conscientização 
da sociedade. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil de 
medicamentos vencidos ou não utilizados recolhidos na Universidade Federal de 
Pelotas no período de março de 2013 a março de 2015, bem como contribuir com a 
discussão sobre os riscos do descarte incorreto de medicamentos. 
 

2. METODOLOGIA 
Foram implantados três postos de coleta, no mês de fevereiro de 2013 nas 

dependências da Universidade Federal de Pelotas(UFPel). De março de 2013 a 
março de 2015 os medicamentos foram recolhidos mensalmente e classificados 
quanto ao prazo de validade, forma farmacêutica, grupo terapêutico, necessidade de 
prescrição médica e categoria de medicamentos. Foram considerados para este 
estudo somente medicamentos de uso na saúde humana e com identificação da 
embalagem original. Os postos de coletas foram identificados e instalados em local 
de grande circulação, juntamente com informações sobre o que poderia ou não ser 
descartado, bem como as restrições de descarte. Após o estudo, todos os 
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medicamentos recolhidos foram devidamente encaminhados para incineração 
através do programa “Destino Certo”, evitando desta forma o descarte incorreto e 
consequentemente reduzindo problemas socioambientais e de saúde. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante o período de desenvolvimento do estudo, um total de 786 
medicamentos foram recolhidos e avaliados. Além desses, foram recolhidos 15 
medicamentos de uso veterinário e 10 sem identificação original, que não foram 
considerados para avaliação do perfil. 

Com relação ao prazo de validade, 86,64% medicamentos estavam vencidos, 
6,11% estavam dentro da validade e 7,25% não puderam ser classificados devido a 
embalagem danificada. De acordo com relatos da literatura, a presença de 
medicamentos vencidos ou não utilizados nas residências pode estar associada a 
sobras, interrupções ou mudança de tratamento. Além disso, a alta taxa de 
aquisição devido a prática da automedicação e a distribuição excessiva de amostra 
grátis podem estar relacionadas (EICKHOFF, 2009; KIRYLLOS et al., 2011). 

Aclassificação em categorias de medicamentos demonstrou que 48,09% eram 
medicamentos de referência; 26,46% genéricos; 23,41% similares, 0,89% 
manipulados e 1,14% fitoterápicos. Esses resultados demonstram o grande espaço 
que medicamentos genéricos e similares ocupam no tratamento e saúde da 
população, provavelmente pelo menor preço desses medicamentos em comparação 
aos de referência.  

Com relação a necessidade de prescrição médica 50,51% dos medicamentos 
recolhidos necessitavam de prescrição médica para sua dispensação; 35,50% eram 
de venda livre e 13,99% eram medicamentos com necessidade de prescrição e 
retenção da receita. A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que, no mundo, 
metade de todos os medicamentos são inadequadamente prescritos, dispensados 
ou vendidos e que metade dos pacientes não os tomem corretamente (WHO, 2004), 
podendo favorecer o aumento do número de medicamentos vencidos e inservíveis. 
O elevado número de medicamentos de venda livre encontrado nesse estudo aponta 
para a prática da automedicação. A prática da automedicação pode ocasionar 
problemas como mascaramento de uma doença, dificultando o diagnóstico da 
mesma, utilização de dosagem insuficiente ou excessiva, surgimento de reações 
alérgicas, bem como interações medicamentosas podendo potencializar ou inibir a 
ação farmacológica do medicamento utilizado em associação (CHIAROTI, et al., 
2010). Além disso, a alta taxa de aquisição para automedicação pode acarretar no 
vencimento dos medicamentos, podendo estender-se a problemas ambientais, em 
caso de descarte inadequado. 

A forma farmacêutica sólida foi a mais encontrada neste estudo, sendo 
representada principalmente por comprimidos que totalizaram 57,76% do total de 
medicamentos recolhidos. Com relação aos grupos terapêuticos, os mais 
prevalentes foram os dos medicamentos com ação no sistema cardiovascular, 
sistema nervoso e trato alimentar e metabolismo. Dentre os medicamentos com 
ação no sistema cardiovascular, se sobressaíram os anti-hipertensivos. Como se 
tratam de medicamentos de uso contínuo para tratamento de doença de elevada 
prevalência, o estoque nas residências, em geral, é elevado aumentando a 
probabilidade de expiração do prazo de validade. O elevado número de 
medicamentos do sistema nervoso e do trato alimentar e metabolismo, 
provavelmente se justifique pela automedicação, pelo fácil acesso aos 
medicamentos incluídos nesses grupos e a baixa conscientização da população 



 

sobre os riscos que esses medicamentos oferecem a saúde, como reações 
adversas, intoxicações e interações com outros medicamentos em uso. Entre os 
medicamentos classificados do sistema nervoso; 43,30% representam os 
analgésicos e, entre estes, o paracetamol representa 14%, sob diferentes dosagens 
e formas farmacêuticas, desconsiderando-se as associações. Entre os 
medicamentos que compõem a categoria do trato alimentar e metabolismo, 25% são 
representados pelos antiácidos. Os efeitos adversos provenientes do uso 
indiscriminado de analgésicos levam ao tratamento paliativo com alguns antiácidos, 
dando início a um ciclo medicamentoso. 

 Entre os medicamentos recolhidos, 12,97% são representados pelos 
antimicrobianos.  Mesmo com a RDC Nº 20, de 5 de maio de 2011, que dispõe sobre 
o controle de medicamentos à base de substâncias classificadas como 
antimicrobianos, ainda é comum a prática do uso irracional dessa classe de 
medicamentos. A utilização irracional de antimicrobianos pode resultar na seleção 
de patógenos e na emergência da multirresistência (LISBOA & NAGEL, 2011).  

 
4. CONCLUSÕES 

Com base na avaliação do perfil de medicamentos vencidos ou não utilizados 
recolhidos na Universidade Federal de Pelotas foi possível evidenciar que muitos 
destes podem estar associados a problemas como a alta taxa de aquisição para 
automedicação, falta de adesão ao tratamento, interrupção do tratamento antes do 
tempo necessário, prescrições e dispensação inadequadas, distribuição excessiva 
de amostras grátis, entre outros. Esses fatores podem contribuir para o aumento de 
medicamentos vencidos ou em desuso nas residências, tendo como destino final a 
rede de esgoto sanitário ou o lixo doméstico. Os resultados encontrados neste 
estudo enfatizam a necessidade de uma legislação adequada que contemple a 
coleta e destino adequado dos medicamentos oriundos das residências, com o 
objetivo de minimizar os riscos de contaminação ambiental e problemas 
secundários. Neste sentido, destacamos a importância de mais pesquisas nesta 
área e de ações concretas por parte dos gestores, a fim de que se estabeleçam 
normas e promovam campanhas de conscientização da população, especialmente 
quanto ao descarte adequado de medicamentos, proporcionando também estrutura 
para que esse possa ser realizado corretamente. 
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