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RESUMO

As instituicdes de oncologia trabalham com farmacos de alta capacidade teratogénica,
mutagénica e carcinogénica. Os antineoplasicos sdo denominados como contaminantes
emergentes, e o fator preocupante é que de 10 a 50% da quantidade de quimioterapicos
inseridos no organismo passam pelo metabolismo humano sem sofrerem alteragdo. As
excretas humanas e despejos incorretos de drogas quimioterapicas sdao motivos de
preocupacao devido ao risco potencial que essa categoria de efluente caracteriza para 0 meio
ambiente. No municipio de Goiania, as aguas residuarias provenientes de instituicbes
oncoldgicas ndo recebem tratamento especifico, sendo transportadas por redes coletoras até
EstacOes de Tratamento de Esgoto municipais, que ndo tem capacidade de retirada completa
desses contaminantes. Diante do exposto, este trabalho objetiva caracterizar o efluente de
duas clinicas de oncologia e compara-los com um efluente de origem doméstica por meio de
andlises fisicas, quimicas, microbiologicas e ecotoxicoldgicas. As analises fisicas, quimicas e
microbiolégicas foram escolhidas de forma a contemplar a resolucdo Conama 430/2011,
utilizando a metodologia proposta pelo Standard Methods for the Examination of Water and
Wastewater e pela Environmental Protection Agency e as analises ecotoxicoldgicas foram
feitas em dois organismos testes, Ceriodaphnia dubia, para analise da toxicidade crénica e
aguda, segundo a Norma NBR 13373/2010 e Allium cepa para ensaio de citotoxicidade e
genotoxidade, segundo Fiskejo (1985). Como resultado, constatou-se que os efluentes das
clinicas de oncologia, apesar de ndo apresentarem diferencas fisicas, quimicas e
microbioldgicas frente ao efluente domestico, apresentaram alta toxicidade, com mortalidade
de 100% em Ceriodaphnia dubia, e aberracGes de carater citotoxico e genotdxico em Allium
cepa, em concentracBes na faixa de 6,25% nas analises ecotoxicologicas. O que denota a

importancia do tratamento deste antes de atingir a rede publica coletora.

Palavras — chaves: efluente, oncologia, caracterizacdo, contaminantes emergentes.



ABSTRACT

The oncology institutions work with medicines of high capacity teratogenic, mutagenic and
carcinogenic drugs. Antineoplastic agents are referred to as emerging contaminants, and the
disturbing factor is that 10 to 50% of the quantity of chemotherapeutic inserted into the
human body passes by the metabolism without changes. The human excretions and disposal
incorrect of anticancer drugs are a concern due because the potential risk that characterizes
this category of effluent in the environment. In Goiénia, wastewater from oncological
institutions do not receive specific treatment, being carried by collector networks to Municipal
Sewage Treatment Stations, which has no ability to withdraw these contaminants. Given the
above, this study aims to characterize the effluent from two oncology clinics and compare
them with a source of domestic wastewater through physical, chemical, microbiological and
ecotoxicological properties. The physical, chemical and microbiological characteristics were
chosen in order to consider the resolution CONAMA 430/2011, using the methodology
proposed by Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, and the
Environmental Protection Agency, and ecotoxicological analyzes were made on two test
organisms, Ceriodaphnia dubia, second the Norm 13373/2010, for chronic and acute toxicity,
and Allium cepa, second Fiskejo (1985) for cytotoxicity and genotoxity. As a result, it was
found that the effluent from oncology clinics, although do not present differences in physical,
chemical and microbiological tests in front of domestic effluent, showed high toxicity, with
100% mortality in Ceriodaphnia dubia, and aberrations of cytotoxic and genotoxic character
in Allium cepa, at concentrations in the range of 6.25% in ecotoxicological tests. This shows

the importance of this treatment before reaching the collecting public.

Keywords: effluent, oncology, characterization, emerging contaminants.
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INTRODUCAO

A preocupagdo com o consumo e falta de dgua é um assunto de elevada
importancia que vem sendo levantado por décadas. Muitas pesquisas e estudos foram
publicados a respeito e continuam sendo desenvolvidos. Contudo, quando se trata de agua, o
ponto final € 0 mesmo: apos sua utilizacdo e retorno ao ambiente natural, a mesma ndo pode
comprometer usos futuros, tanto privados quanto pablicos. Além do que, a contaminagdo da
agua deve receber atencdo da comunidade cientifica, j& que sua qualidade tem piorado
gradativamente (EDVALT, 2005).

Atualmente, estima-se que pessoas morrem mais por problemas relacionados a
agua do que de outras formas como violéncia, inclusive as guerras. Estas mortes sdo uma
afronta para humanidade e seus esforgos de desenvolvimento econdmico. Quando a Secretéria
Geral da Organizacdo das Nacdes Unidades (ONU) lancou a década da acdo internacional
“Agua para vida”, compreendida entre 2005 ¢ 2015, seu principal objetivo era garantir e
conectar assuntos de melhoria da qualidade de vida infantil, aumento da expectativa de vida,
desenvolvimento sustentavel e ampliacdo do acesso a comida e agua de boa qualidade (ONU,
2010). Por isso, a conservacdo da qualidade da &gua ndo pode ser menosprezada, faz-se
necessario a unido de comunidade, governo e empresas publicas e privadas para garantir que
este recurso continue em sua melhor forma, ou seja, potavel.

Neste sentido, é importante que se dé atencdo aos problemas gerados por
efluentes. Estes residuos sem o tratamento apropriado geram impactos profundos ao meio
ambiente, tais como: poluicdo de rios, geracdo de gases e odores desagradaveis, proliferacao
de pestes e doencas em grandes centros urbanos, além da contaminacdo por metais nocivos e
substancias organocloradas que podem ocasionar efeitos de bioacumulagdo nos organismos e,
fatalmente, no ser humano com o decorrer da cadeia alimentar. Vale lembrar que, além de rios
e lagos, os lencdis subterraneos também podem ser contaminados por meio da infiltracdo ou
reservatorios de aguas residuarias, ocasionando, com isso, contaminacdo de pessoas e animais
que fazem uso desta agua em pocos ou minas (EDVALT, 2005).

Quando o assunto sdo fontes poluidoras, as industrias, a agricultura, o setor de
mineracdo e 0s aglomerados urbanos estdo sempre no topo da listagem de contaminacdo e
recebem maior atencdo. No entanto, assuntos pouco explorados, como o0s residuos
hospitalares, permanecem em parcial esquecimento. Os centros de salde eliminam grandes
volumes de residuos liquidos contaminados com matéria organica, incluindo antibioticos,
medicamentos, excretas e secrecOes humanas contaminadas por diferentes tipos de

microrganismos e substancias patdgenas (ORTOLAN, 1999). Portanto, no quesito poluidor,



estes efluentes constituem um risco potencial, tanto quanto os demais e maior no que se
traduz em impacto para saude publica.

Outro fator de importancia é o volume de residuos liquidos gerados. Num
hospital, uma pessoa gera muito mais residuos do que no uso doméstico. Isso pode ser
comprovado pelo consumo de agua: o uso doméstico de agua do brasileiro pode chegar a mais
de 200 litros/pessoa.dia (SABESP, 2012), enquanto em um hospital varia entre 400 a 1200
litros/leito.dia (DELOFFRE-BONNAMOUR, 1995), sendo que na Franga estima-se a
utilizacdo de 750 litros/leito.dia (CCLIN, 1999).

A producdo deste tipo de residuo depende de diversos fatores: 0 método de gestdo
existente, os tipos de cuidados de saude prestados, as especializagdes existentes no local de
atendimento, a quantidade de material utilizado, a origem e nocividade das substancias das
quais é feito uso e o nimero de pacientes por dia que recebem atendimento (TAVARES;
BARREIROS, 2004). Nesse aspecto é importante ressaltar que existem inumeros tipos de
clinicas que prestam variadas formas de atendimento, e que ndo possuem um sistema de
tratamento prévio de efluentes para lancamento na rede coletora de esgoto. Uma dessas
divisbes sdo as clinicas de oncologia, que trabalnham com substancias genotdxicas e
citotoxicas, substancias com propriedades altamente mutagénicas, teratogénicas e
carcinogénicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011b).

Neste sentido, este trabalho visa levantar dados bibliograficos sobre os residuos de
servicos de salde, legislacdes especificas e alternativas de tratamento, dando énfase aos
residuos genotdxicos e seus impactos no tratamento convencional de esgotos, como primeira
parte do trabalho. Essa revisdo da literatura, ja transformada em artigo, foi enviada em
outubro de 2012, sujeita a avaliacdo, para a revista Engenharia Sanitaria e Ambiental.

Além disso, em continuidade ao estudo, este trabalho objetivou caracterizar 0s
efluentes provenientes de instituicdes de oncologia e compara-los com o efluente de origem
doméstica. No primeiro capitulo, foram abordadas avaliacfes de ambito fisico, quimico e
microbiolégico de acordo com a legislacio CONAMA 430/2011. No segundo capitulo, foram
relatadas experiéncias ecotoxicolégicas utilizando dois grupos de organismos: Ceriodaphnia
dubia para caracterizacdo da toxicidade cronica e aguda e Allium cepa para analise de
genotoxicidade e citotoxicidade em diversas concentracdes de efluentes num mesmo tempo de

exposicao.



Justificativa

A pesquisa sobre efluentes de clinicas de oncologia é de extrema importancia pela
falta de conhecimento sobre os efeitos que os quimioterapicos podem vir a causar no meio
ambiente. Centros de oncologia lidam com radioterapia e quimioterapia, técnicas altamente
nocivas ao organismo, cujos principios envolvem elementos citotdxicos e genotdxicos na sua
composicgdo. Estes tipos de substancias podem afetar o desenvolvimento das células tanto em
animais quanto em plantas, e sdo altamente prejudiciais, pois podem induzir danos no DNA
das células dos organismos expostos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011b).

Quando submetidas ao organismo para tratamento do céncer, os antineoplasicos
passam pelo metabolismo sem sofrer alteracdo numa quantidade de 14 a 53% (SANDERSON
et al., 2004) Além de presente nas excre¢cdes humanas, se houver o despejo inadequado dessas
substancias, ha grande possibilidade de risco para 0 meio ambiente.

Apesar das clinicas de oncologia do municipio de Goiania lancarem as aguas
residuérias na rede coletora, que por fim, possui tratamento primario de efluentes, esse
tratamento ndo é suficiente para inativar os quimioterapicos e eles acabam por alcancar os
mananciais superficiais em torno da cidade, gerando possiveis riscos de bioacumulacdo e
alteracdo do habitat aquatico.

Dessa forma faz-se necessario investigar a composicdo fisico-quimica,
microbioldgica e potencial de ecotoxicidade dos residuos gerados por este tipo de servi¢co. Por
meio dessa caracterizacdo sera possivel determinar se ha ou ndo necessidade de um
tratamento prévio dos efluentes das clinicas de oncologia antes do lancamento na rede
coletora de esgoto, e se ha grande diferencas do efluente das clinicas em comparagdo com o

efluente doméstico.



OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho foi realizar uma avaliagdo fisico-quimica,
microbioldgica e ecotoxicoldgica de efluentes de duas clinicas de oncologia de Goiania, com
0 intuito de analisar 0s potenciais riscos ambientais da disposi¢cdo sem tratamento prévio

desses efluentes.

Objetivos Especificos
Os objetivos especificos foram:

o Pesquisar e aplicar questionarios a fim de tracar um panorama quanto
capacidade de atendimento, tamanho e quantidade de efluentes gerados pelas clinicas de
oncologia, bem como, atividades potenciais geradoras de impactos.

o Caracterizar os efluentes das clinicas de oncologia em termos fisicos, quimicos,
microbiologicos e ecotoxicologicos, bem como caracterizar, nos mesmos termos, o efluente
domestico;

o Comparar a caracterizacdo dos efluentes de clinicas de oncologia com o
efluente doméstico em termos fisico, quimicos, microbiolégicos e ecotoxicoldgicos e
verificar possiveis diferencas;

o Analisar os possiveis impactos ambientais gerados por esse tipo de efluente,

com base nas analises realizadas.



REVISAO DA LITERATURA

Residuos de Servicos de Saude: Definicéo e Classificacédo

Residuos de servico de saude incluem todos os tipos de residuos gerados por
estabelecimentos de servigo de salde, instalagdes de pesquisa e laboratorios. Incluem também
residuos de fontes menores ou dispersas — como as produzidas por cuidados de saude feitos
em casa (dialises, injecdes de insulina, etc...) (PRUSS et al., 1999).

Do total de residuos gerados por atividades de servico de salde, aproximadamente
80% sdo comparaveis ao lixo doméstico em sua composi¢cdo. Esses residuos sdo provenientes
das funcGes administrativas, das cantinas, das lavanderias, embalagens de materiais e outras
substancias que ndo necessitam de cuidados especiais no seu manuseamento ou que nao
constituem risco para 0 homem e ambiente. Os outros 20%, aproximadamente, s&o
considerados materiais de risco biologico e potencialmente infecciosos, toxicos ou radioativos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

De acordo com Priiss et al. (1999) os residuos hospitalares podem ser
classificados como: residuos infecciosos, patoldgicos, genotdxicos, quimicos, radioativos,
farmacéuticos, pérfuro-cortantes,

com grande quantidade de metais e recipientes

pressurizados. A Tabela 1 oferece descrigcdes e exemplos de cada um desses tipos de residuos.

Tabela 1: Categoria dos residuos hospitalares com descricédo e exemplos. Fonte: (PRUSS, et al., 1999)

Categoria do residuo

Descricdo e Exemplos

Residuo Infeccioso

Residuos suspeitos de conter patdgenos.
Cultura de laboratérios, residuos de areas de isolamento, tecidos,
equipamentos que tenham tido contato com pacientes infectados, excrecdes.

materiais ou

Residuos Patol6gicos

Tecidos humanos ou fluidos.
Partes do Corpo, sangue ou outros residuos corporais.

Afiados

Residuos afiados.
Agulhas, equipamentos de infuséo, bisturis, facas, vidro quebrado, laminas.

Residuos Farmacéuticos

Residuos contendo substéncias farmacéuticas:
Remédios que expiraram o prazo de validade, item contaminados por substancias
farmacéuticas (garrafas ou caixas).

Residuos Genotéxicos

Residuos contendo substancias com propriedades genotdxicas:
Residuos contendo drogas citostaticas (utilizadas no tratamento do céncer), quimicos
genotoxicos.

Residuos Quimicos

Residuos contendo substancias quimicas:
Reagentes de laboratdrio, desinfetantes que tem o prazo de validade expirado ou ndo séo
mais necessarios, solventes.

Residuos com Alta
Concentracdo de  Metais
Toxicos

Baterias, termostatos quebrados, bitolas de pressurizagdo do sangue.

Recipientes pressurizados
Residuos radioativos

Cilindros de gés, canos de aerosol, cartuchos de gas.

Residuos que contenham substancias radioativas:

Liquidos de radioterapia ou de laboratérios de pesquisa, vidros contaminados, pacotes,
papéis de absor¢do, urina e excre¢les de pacientes tratados ou testados com substancias
radioativas, fontes seladas.




Residuos Genotoxicos

Os residuos genotoxicos sdo 0s que possuem maior risco biolégico devido as suas
propriedades mutagénicas, teratogénicas e carcinogénicas. Isto levanta sérios problemas de
seguranga, tanto dentro do hospital quanto no momento da disposi¢do. Residuos genotdxicos
incluem certas drogas citostaticas, vémito, urina e fezes de pacientes tratados com drogas
citostéticas, quimicos ou materiais radioativos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011a).

Drogas citotoxicas (ou antineoplasicas), a principal substancia nessa categoria,
tem o potencial de matar ou parar o crescimento de certas células vivas que podem ser usadas
na quimioterapia do cancer. Elas tem um importante papel terapéutico na aplicacdo de varios
neoplasicos, mas também atuam em agentes imunossupressores do organismo e no tratamento
de varias doencas com bases imunoldgicas. Drogas citostaticas sdo mais amplamente
utilizadas em departamentos especializados como unidades de oncologia e radioterapia, com
intuito de tratamento ao cancer. Contudo, seu uso em outras unidades hospitalares esta
crescendo e também ha indicios de utilizagdo fora do hospital (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011a). As substancias genotoxicas mais utilizadas estdo listadas no
Quadro 1.

Quadro 1: Produtos genotdxicos mais comumente utilizados em servigos de salde. Fonte: World Health
Organization (2011a).

Classificados como carcinogénicos

Quimicos Benzeno

Citotoxicos e | Azatiopramina, clorambutila, cloronafazina, ciclosporina, ciclofosfamida, melfanalo,
outras drogas | simustina, tamoxifeno, thiotepa, treosulfano.

Classificados como possiveis carcinogénicos

Citotoxico e | Azactidina, bleomicina, carmustina, cloramfenicol, clorozotocina, cisplatina,
outras drogas | dacarbazina, daunorubicina, dihidroximetilfuratrazina (Panfuran ndo é mais utilizado),
doxorubicin, lomustina, metiltiouracil, metronidazole, mitomycin, nafenopin, niridazole,
oxazepam, fenacetin, fenobarbital, fenitoinprocarbazina hidroclorada, progesterona,
sarcolysin, streptozocin, triclorometina.

Risco das Substancias Genotdxicas

A severidade dos riscos bioldgicos para os trabalhadores do servico de salde
responsaveis pelo manuseio e disposicdo dos residuos genotdxicos € definida pela
combinacdo de substancias toxicas expostas e a extensdo e duracdo da exposicao. Exposicao a
substancias genotdxicas pode ocorrer durante a preparacdo ou tratamento com as drogas. Os
caminhos de exposicdo sdo por inalagdo de particulas aerossolizadas, absorgdo através da

pele, ingestdo acidental de contaminantes com drogas citostaticas, quimicos, e a ingestao



resultante de praticas laboratoriais erradas, como pipetar com a boca. Exposi¢cfes podem
também ocorrer através de fluidos corporais contaminados provenientes de excre¢des de
pacientes que passaram por quimioterapia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011b).

A citotoxicidade de muitas drogas antineoplasicas é imposta por um ciclo celular
especifico, que tem como alvo processos intracelulares especificos como a sintese de DNA e
mitose. Outros antineoplasicos, como agentes alquilados, ndo sdo especificos, mas a
citotoxicidade pode atingir qualquer ponto do ciclo celular (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011b).

De acordo com Rocha et al. (2004) a manipulacdo incorreta de quimioterapicos
antineoplasicos pode provocar danos a saude dos trabalhadores, como mutagenicidade,
infertilidade, aborto e malformacgdes congénitas, disfungdes menstruais e sintomas imediatos
como tonturas, cefaléia, nausea, alteracbes de mucosas e reagdes alérgicas. Neste mesmo
estudo, os autores verificaram que as praticas adotadas pelos trabalhadores de enfermagem
durante a manipulacdo de antineoplasicos, os expdem a grande risco de contato direto das
drogas e inalacdo de particulas aerossolizadas, além de favorecer a contaminacdo do ambiente
de trabalho. Ja num estudo desenvolvido por Xelegati et al. (2006) os enfermeiros relataram
alteracbes sanguineas nos trabalhadores do hospital e atribuiram o fato as drogas

antineoplasicas.

Estabelecimentos Prestadores de Servicos de Oncologia

S8o muitas as unidades de terapia contra o cancer no Brasil. Estabelecimentos
cada vez maiores que se superam a cada dia em questdes tecnoldgicas para atender a
populacdo, sejam de caréater publico e privado. Um estudo feito em Sdo Paulo em 2009 mostra
a necessidade de aumento de 4,6 vezes na atual oferta de leitos de cirurgia oncoldgica para
garantir assisténcia integral a todos os casos de cancer que buscam atendimento no SUS.
Visto isto € esperado que o numero de clinicas com servicos oncolégicos aumente (GOMES
JUNIOR; ALMEIDA, 2009).

Esses estabelecimentos, assim como hospitais de maior porte, possuem legislacao
propria voltada, basicamente, para as questdes de salde e bem estar do usuario. Contudo, sdo
pouco servidos de legislacbes que tratam de assuntos ambientais. Deste ponto de vista, é
possivel verificar o tema no Codigo Nacional de Saude, Decreto Federal n° 49.974-A, de 21

de janeiro de 1961, no capitulo IV que versa sobre saneamento. Esse decreto regulamenta, sob



a denominacdo de Cddigo Nacional de Saude, a Lei 2.312, de 3 de setembro de 1954, de
Normas Gerais sobre Defesa e Protecdo da Saude (BRASIL, 1961).

Neste documento € clara a preocupacao com o tema, como pode ser verificado no
artigo 37:

Art. 37 — As aguas residuadrias de qualquer natureza, quando por suas
caracteristicas fisicas, quimicas ou bioldgicas, alterarem prejudicialmente a composicdo das
aguas receptoras, deverdo sofrer prévio tratamento.

§ 1° O lancamento de aguas residuarias de qualquer natureza em &guas
receptoras ou areas territoriais, somente é permitido quando ndo prejudicial a salde humana e
a ecologia.

§ 2° A administracdo local dentro de sua jurisdicdo sera diretamente responsavel
pela contaminagdo ou poluicdo de aguas receptoras ou de areas territoriais conseqliente ao
lancamento de residuos sem prévio pronunciamento a autoridade sanitaria competente ndo

excluida a responsabilidade de terceiros.

Legislacdo Especifica de Efluentes da Area da Satde.

A legislacdo para esta area € bem provida quando o assunto é residuo solido
hospitalar (Residuo de Servico de Satde). E possivel encontrar resolugdes e decretos, federais
e estaduais, que versam sobre residuo solido, inclusive conceituando-os e caracterizando-0s
(EVALDT, 2005). Um exemplo ¢ a resolugdo CONAMA n° 358 de abril de 2005, que dispdes
sobre o tratamento e a disposicdo final de residuos dos servicos de saude e da outras
providéncias (BRASIL, 2005).

No aspecto que tange efluente, a legislacdo que agrega em seu conteddo regras
para disposicdo de efluentes hospitalares é resolucdo CONAMA n° 430, de 13 de maio de
2011 (BRASIL, 2011), que dispde sobre as condicdes padrdes de lancamento de efluentes.
Nesta legislacdo a preocupacdo com monitoramento do efluente hospitalar fica em evidéncia

no Art. 16, 8 3° que trata do seguinte aspecto:

§ 3° Os efluentes oriundos de servicos de salde estardo sujeitos as exigéncias
estabelecidas na Secdo Ill desta Resolucdo, desde que atendidas as normas sanitarias
especificas vigentes, podendo:

I — ser lancados em rede coletora de esgotos sanitérios conectada a estacéo de
tratamento, atendendo as normas e diretrizes da operadora do sistema de coleta e tratamento de
esgoto sanitarios; e

I — ser langados diretamente ap6s tratamento especial.



Importancia do tratamento dos residuos liquidos hospitalares e a situacdo brasileira

O residuo liquido hospitalar caracteriza-se como possivel veiculo de disseminacgao
de uma enorme variedade de microrganismos patdégenos além de apresentar grande
concentracdo de antibidticos e outros farmacos poluidores e de dificil tratamento
(AUGUSTINHO; FERREIRA, 2004). Esta qualidade e quantidade de farmacos, presentes nos
efluentes hospitalares em relacdo aos efluentes domésticos, caracterizam fontes pontuais que
merecem tratamento especifico e separado (MARTINS, 2012).

Quando o tratamento adequado ndo ocorre, sdo graves as contaminacOes de
mananciais de agua potavel, tanto superficiais quanto subterrdneos e podem representar
enorme risco a saude publica ao atingir o sistema de abastecimento (AUGUSTINHO;
FERREIRA, 2004).

No Brasil existiam em 1995 mais de 30 mil unidades de saiude que produziam
residuos. E naquele ano foi verificado que na maioria das cidades além de ndo haver
tratamento, a questdo do gerenciamento de residuos do servico de salde estava mal resolvida
(FERREIRA, 1995). Quase 10 anos depois, ainda ndo havia uma estimativa precisa a respeito
do numero de geradores de residuos de saude, a causa deste quadro foi atribuida as condicdes
precarias de gerenciamento de residuos (GARCIA; RAMOS, 2004).

Atualmente, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a estimativa é que 1% do total de 259.547 toneladas de lixo gerados por dia no pais
seja correspondente aos residuos de servico de saude. Sendo que dos 5.564 municipios
brasileiros, 4.469 realizam coleta de residuos sélidos de servicos de saude e desses, somente
2.358 tem locais para disposicdo desses residuos (IBGE, 2010). Sendo que, de acordo com o
Plano Nacional de Saneamento Basico, de onde foram coletados os dados de residuos solidos,
ndo ha dados sobre a geracdo de efluentes hospitalares.

Um diagndstico levantado por Vecchia et al. (2009) para identificar quantos
estabelecimentos no Brasil sdo dotados de instalacGes proprias para tratamento de esgoto
hospitalar, revelou que o “comportamento tipico de autopreservagao” permitiu somente que
6,3% dos hospitais consultados respondesse ao questionario e desses somente trés instituicoes
possuiam um sistema de tratamento adequado. Nesta pesquisa foram enviados questionarios
para hospitais de todas as regides brasileiras, totalizando 127 mensagens eletrdnicas aos
principais estabelecimentos que se enquadravam na categoria minima de 200 leitos. Os
autores concluiram que devido a caréncia de dados sobre o tema e da falta de saneamento de
fato, é necessaria uma discussdo mais ampla e que possibilite a implantacdo de normas e de

um conjunto de praticas que se apliqguem especificamente ao caso do esgoto hospitalar no
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Brasil. Ainda, segundo os autores, o tema hoje ¢ mantido “a margem das politicas publicas e
de regulamentacao especifica”.

Esse comportamento também j& foi evidenciado por Michelini et al. (2012), que
ao realizar um estudo sobre efluentes gerados por clinicas de oncologia da cidade de Goiania,
Goias, conseguiram a parceria inicial de apenas trés instituicdes das 16 em que foram feitos
contatos e pedidos para parceria com o projeto. Dessas trés, os autores relataram a desisténcia
de uma das clinicas. Este fato confirma a autopreservacdo das instituicbes brasileiras de
servico de saude e a dificuldade dos pesquisadores de levantarem estudos sobre a tematica em
questdo.

Esta situacdo ndo difere muito em regides especificas do Brasil. Como por
exemplo, na regido nordeste, especificamente na cidade de Fortaleza (CE) onde apenas 37,5%
dos hospitais publicos e 25% dos particulares elaboraram o Plano de Gestdo de Residuos de
Servicos de Saude; o restante ndo tem ou estd em fase de preparacdo. Esta investigacdo foi
feita em 2004 com base na legislacdo vigente daquele ano. Os autores afirmam que é uma
situacdo que, provavelmente, acontece em grande parte das cidades do pais (MOURA;
AGUIAR, 2005).

Ocorréncia de drogas citostaticas em efluente e aguas superficiais

E verificavel a preocupacdo decorrente da ineficiéncia das estagbes de tratamento
de esgoto para remocédo dos chamados contaminantes emergentes, como farmacos, hormdnios
e produtos de cuidado pessoal. Segundo Martins (2012), essas substancias estdo sendo
encontradas em todos os compartimentos ambientais, e isso ocorre devido aos sistemas de
tratamento de esgoto ndo garantirem a completa remocéao desses microcontaminantes.

Um exemplo é o estudo de Billa e Dezotti (2003), que demonstra a variedade de
farmacos que sdo encontrados em aguas superficiais, envolvendo analgésicos, antibiéticos,
anti-inflamatérios, horménios e bloqueadores em concentraces na faixa de pg.L™ a ng.L™,
além de citar a grande necessidade de pesquisas que envolvam este tema com o intuito de
tracar os riscos ambientais decorrentes da presenca dessas substancias em aguas superficiais.

Drogas citostaticas como isofamida e ciclofosfamida ja foram encontradas em
aguas superficiais da Suica. Estes dois compostos sdo utilizados como quimioterapicos contra
cancer e no tratamento de doencas autoimunes. Por meio da utilizacdo de um método analitico
ultra sensivel baseado na extracdo sélida e cromatografia liquida, foi possivel constatar a

presenca da isofamida e ciclosfamida em faixas de 50 a 170 pg.L™. Entretanto ndo foi
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possivel tracar uma avaliacdo de risco ambiental pois, analises toxicoldgicas com essas drogas
foram relatadas apenas na faixa de mg.L™ (BUERGE, et al. 2006).

Efluentes gerados por estabelecimentos onde h& grande numero de pacientes
oncoldgicos também apresentam grande quantidade de substancias genotoxicas. Uma anéalise
de efluente de um importante hospital suico resultou em emissdes de 255 a 1250 g.d™ dos
medicamentos fluorouracila, gemcitabina e difluorodeoxiuridina, proveniente de grandes
quantidades de medicamentos administrados em pacientes por dia (WEISSBROD et al.,
2009).

Cada vez mais as drogas antineoplasicas tem sido assunto principal de estudos em
determinacdo da concentracdo em aguas superficiais ou esgotos. Como por exemplo, a prépria
fluouracila, que ja possui um método validado para determinagdo de concentracéo utilizando
cromatografia gasosa proveniente de efluente hospitalar (MULLOT et al., 2009). Ou ainda, a
ciclofosfamida e epirubicina que foram extraidas tanto pelo método analitico de extracéo
s6lida com limites de deteccdo de 0,35 a 2,77 ng.L™, quanto pelo método de injecdo direta em
cromatografia de alta resolucdo com limites de deteccdo de 3,1 a 81 ng.L™* (CANELA et al.,
2012).

Alternativas de tratamento de efluente hospitalar

Para o tratamento deste tipo de efluente podem ser utilizadas uma gama de
alternativas de tratamento, entre elas o processo eletroquimico (BRATFICH, 2011) e o
processo oxidativo avancado (TACCHINI, 2011), processos que ja estdo em uso no Brasil. O
processo eletroquimico consiste na instalacdo de eletrodos que atendam a vazdo do hospital e
aplicacdo de corrente no efluente. Quando aplicada no esgoto sanitario proveniente do Centro
de Atendimento Integral a Saude da Mulher — CAISM, unidade hospitalar anexa ao Hospital
das Clinicas da UNICAMP, os resultados foram excelentes, promovendo a inativacdo da
patogenia da solucdo em 10 minutos.

Ja o processo oxidativo avancado utilizado no hospital Tacchini, situado em Bento
Goncalves (RS), consta de trés fases: o sistema primario, secundario e terciario. O sistema
primario é composto de dois pequenos tanques onde ocorre a separagdo mecanica e coleta de
solidos grosseiros que sdo lancados junto com o efluente; no sistema secundario ocorre a
homogeneizacdo para evitar variagdes bruscas na qualidade do efluente; e por Gltimo no

sistema terciario ocorre a oxidacao por acao do oxigénio num tanque de aeracdo forcada.
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Outra alternativa é a utilizacdo de ozbnio, num processo de oxidacdo avancada,
para tratamento de efluentes liquidos. Uma das caracteristicas mais marcantes desse tipo de
tratamento é o fato de ser um forte oxidante e ndo possuir riscos poluidores quando utilizado
da maneira correta como mostra o estudo de Souza e Pantaledo (2008).

Para realizagdo do trabalho os autores utilizaram o efluente hospitalar sem
tratamento coletado no Hospital Universitario de Maringa — HUM e submeteram ao processo
de tratamento com o0zdnio. Os pesquisadores recomendaram o uso de um tratamento fisico,
como a filtragdo por membrana, com o intuito de retirar a matéria organica e melhorar a acéo
da reacdo com ozbnio, bem como, o controle do pH para o nivel 6timo dessa reagdo (SOUSA,;
PANTALEAO, 2008).

Além do ozbnio, outro tipo de substancia em estudo para utilizacdo no tratamento
de efluente hospitalar é o ferrato (IV). Segundo um estudo de Cantelli e Monteggia (2003),
este composto é uma excelente alternativa para o tratamento prévio de efluentes hospitalares,
pois atua tanto na desinfeccdo bacteriologica quanto na precipitacdo do material organico.

Neste trabalho os autores utilizaram amostra de efluente bruto coletado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e realizaram testes com trés dosagens de ferrato de
potassio sob um experimento fatorial fracionado. Apos o tratamento as amostras apresentaram
alta desinfeccéo, principalmente para coliformes totais e total inativacdo de Escherichia coli.
Contudo ndo houve remocdo de nitrogénio nem fosfatos, outro agravante é que a
concentracdo de demanda bioquimica de oxigénio (DQO) tambem nédo foi alterada
significativamente. A utilizacao deste tipo de elemento para tratamento de efluentes hospitalar
deve ser combinada com outros métodos para que haja total desinfeccdo do material
(CANTELLI; MONTEGGIA, 2003).

Alternativa de tratamento para efluente hospitalar oncologico

O efluente hospitalar de estabelecimentos de oncologia, além de apresentar riscos
equivalentes aos hospitais comuns, apresenta ainda, substancias de carater mutagénico em sua
composicdo. Este fato caracteriza risco ainda maior do que efluentes gerados por
estabelecimentos de salde que ndo trabalham com antineoplasicos. Por isso, o tratamento
deste efluente deve ser voltado para remocao de substancias genotoxicas.

Com este pensamento, Mahnik et al. (2007) investigaram o efluente gerado pelo
hospital da Universidade de Vienna na Austria. Primeiramente foi feito a determinacéo das

taxas de concentracdo de quatro agentes quimioterapicos presentes no efluente: fluorouracila,
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doxorrubicina, epirubicina e daunorrubicina. Em seguida, o efluente foi submetido a
tratamento em biorreator de membranas. Como resultado, foi alcangada uma remocéo de 90%
dos componentes estudados na fase liquida.

Outro estudo realizado na Italia, também utilizando o biorreator de membranas,
alcangou uma remocao de 80% por meio de varios estudos de condi¢Ges de operacdo. Os
autores afirmam a confiabilidade do processo de tratamento utilizando essa metodologia
(ALBASI et al., 2009).

Influéncia dos agentes mutagénicos no tratamento convencional de esgotos

Ainda sdo poucos os estudos sobre a influéncia dos agentes mutagénicos no
tratamento convencional utilizados em estacbes de tratamento de esgoto, tais como 0S
tratamentos bioldgicos e fisico-quimicos. Um estudo feito por Wang e Peng (2003) demonstra
que quando adicionado o composto mutagénico tetrahidrofuran (THF) em um sistema com
digest@o anaerobia é observado a inibi¢do bacteriana e reducéo da producédo de gas quando é
alcancada uma concentracdo de 200mg.L™ do composto. Este fato demonstra que a presenca
desse agente mutagénico causa impactos ao tratamento convencional. Entretanto ainda é
necessario mais estudos quanto a influéncia de outros agentes ou ainda, de um conjunto de

agentes.

A avaliacao ecotoxicoldgica em efluentes

As avaliacbes ecotoxicologicas permitem avaliar a toxicidade de agentes
quimicos, por meio de ensaios com organismos representativos, e avaliar os danos ocorridos
em diversos sistemas, bem como, prever apos a contaminacao e 0s possiveis impactos futuros
(ZAGATO; BERTOLETTI, 2008), o0 que ndo é possivel utilizando somente as analises fisico-
quimicas.

Sédo utilizados inumeros organismos para avaliacdo ecotoxicoldgica, dependendo
do tipo de contaminante e habitat a ser estudado. Na avaliacdo de efluentes pode ser utilizado
0 microcrustaceo Ceriodaphnia dubia, esse organismo de dgua doce é facilmente encontrado
em aguas continentais e tem o tamanho de 0,8 mm a 0,9 mm. Possui um corpo coberto por
uma carapaca transparente e um olho evidente, sensivel a variagdes de intensidade da luz.
Estes organismos possuem longas antenas responsaveis pelo impulso natatério para frente, e

sdo filtradores, alimentando-se de algas, bactérias e detritos organicos. Por esse motivo séo
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bons indicadores de toxicidade em ambientes aquéticos. Na analise com Ceriodaphnia dubia
é possivel avaliar a toxicidade crénica e aguda de diferentes tipos de contaminantes liquidos,
em diferentes concentragdes, isso permite avaliar tantos os efeitos em curto quanto em longo
prazo. Bem como, é possivel quantificar as concentracdes letais e aquelas que afetam os
organismos em diferentes graus (CETESB, 1997).

Outro tipo de organismo, que pode ser utilizado na avaliacdo ecotoxicoldgica de
efluentes, é o Allium cepa. Esse organismo € utilizado para avaliar a citotoxidade de diversas
concentragdes de contaminantes liquidos. Nessa analise é possivel avaliar a germinacdo das
sementes, a taxa de crescimento radicular e analise microscopica do indice mitotico e
aberragBes nas fases mitoticas. E considerada importante e de ampla abordagem, pois a
avaliacdo microscépica das fases mitoticas pode ser ampliada para diferentes organismos, ja
que a maioria dos mesmos passa pela mesma fase de diviso celular (FISKEJO, 1985).
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CAPITULO I

COMPARACAO DO EFLUENTE DE
INSTITUICOES ONCOLOGICAS COM
EFLUENTE DOMESTICO: UMA
CARACTERIZACAO FiSICA, QUIMICA
E MICROBIOLOGICA.
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COMPARACAO DO EFLUENTE DE INSTITUICOES ONCOLOGICAS COM
EFLUENTE DOMESTICO: UMA CARACTERIZACAO FiSICA, QUIMICAE
MICROBIOLOGICA.

Lidiane Michelini, Katia Kopp

RESUMO: Os residuos hospitalares contém substancias impares se comparadas aos residuos
comuns. Entre os residuos hospitalares encontram-se os efluentes gerados por clinicas de
oncologia que possuem em sua composicdo substancias genotdxicas. As drogas
quimioterapicas, quando no meio ambiente, podem causar indmeros impactos, afetam os
organismos e seu habitat, e ndo sdo completamente removidos do tratamento convencional de
agua residuéria, como a coagulacéo e floculagdo. Com o intuito de caracterizar esses efluentes
foram feitas analises fisicas, quimicas e microbioldgicas, a fim de atender os parametros
exigidos pela resolu¢cdo Conama 430/2011, em efluente de duas clinicas de oncologia de
Goiéania, e em efluente de origem doméstica. A metodologia utilizada seguiu as
recomendagdes do Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater e do
Environmental Protection Agency. O efluente das clinicas de oncologia ndo apresentou
diferenca significativa com o0 esgoto comum e o0s pardmetros analisados estavam
majoritariamente de acordo com os limites exigidos pela resolucdo Conama 430/2011.
Concluiu-se que segundo as analises realizadas, e considerando a diluicdo deste efluente
frente ao efluente doméstico, ndo é necessario o tratamento prévio para efluentes oriundos de
servicos de saude oncoldgicos, entretanto recomenda-se realizacdo de analises
ecotoxicologicas e aprofundamento do estudo sobre o tema.

ABSTRACT: Clinical wastewater containing substances unique compared to common liquid
waste. Among hospital waste effluents there are oncology clinics which have in their
composition genotoxic substances. The chemotherapy drugs, when presents in the
environment, can cause numerous impacts, affect the organisms and their habitats, and are not
removed from the conventional treatment of residual water, like coagulation and flocculation.
In order to characterize these effluents were realized chemical, physical and microbiological
analysis, in order to meet the parameters required by Resolution CONAMA 430/2011, in two
oncology clinics effluents of Goiania and in domestic effluent. The oncology effluents
showed no significant difference between the common drain and the parameters were, mostly
of them, according to the limits required by the resolution Conama 430/2011. It was
concluded that according to the analyzes, and considering the dilution of this effluent in front
of domestic effluente, there is no need for treatment of effluents from cancer health services,
however recommended to carry out analyzes ecotoxicological and depth study on the subject.

Palavras-Chave: avaliacao, residuos liquidos, servicos de saude.
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INTRODUCAO

A qualidade da &gua despejada em mananciais superficiais € uma questdo cada vez
mais alarmante. Quando utilizada para diversos fins, como producdo industrial, consumo
domeéstico ou com a finalidade de lazer, deve ser devolvida ao meio ambiente de forma a ndo
prejudicar a fauna e flora local e os demais usos. Ou seja, ndo deve causar impacto e deve ser
devolvida de maneira a atender a legislagéo vigente (EDVALT, 2005).

E fato que as atividades humanas geram residuos diversos, dentre eles, os relacionados
as atividades de salde. Os residuos de servico de salde contém substancias impares se
comparadas aos residuos liquidos comuns. Materiais de risco biolégico, toxicos, radioativos
ou ainda com potencial infeccioso sdo despejados diariamente por inimeros hospitais
(PRUSS et al, 1999). O fator mais agravante é que quando ndo had um tratamento adequado
deste tipo de residuo, € possivel a ocorréncia de contaminacfes de mananciais de agua
potavel, ou ainda sérios problemas a satde publica (AUGUSTINHO; FERREIRA, 2004).

Apesar de o Brasil possuir legislacdo ambiental avancada em comparagdo com 0s
demais paises em desenvolvimento (PEREIRA, 2011), € perceptivel que, as legislacGes para
servicos de saude ndo sdo suficientes para determinar todos os tipos de agentes nocivos
presentes na agua de despejo. Ou ainda, ndo tratam detalhadamente dos inUmeros parametros
existentes. Efluentes gerados por hospitais ndo possuem uma legislacdo especifica. Uma das
legislacBes que tratam sobre o tema € a resolucdo CONAMA n° 430 de 13 de maio de 2011
que apesar de dispor sobre as condicOes e padrdes de lancamento de efluentes, ndo trata de
parametros caracteristicos de residuos provenientes de hospitais (BRASIL, 2011).

Medicamentos, utilizados frequentemente pelos pacientes hospitalares, contém
substancias biologicamente e quimicamente ativas que podem provocar alteracbes no meio
ambiente. Mesmo quando presentes em concentracdes minimas as alteracbes podem levar a
grandes impactos. Quimioterapicos, por exemplo, sdo substancias genotdxicas que possuem o
potencial de matar ou parar o crescimento de células vivas, caracteristicas comuns de agentes
mutagénicos, teratogénicos e carcinogénicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Os quimioterapicos, ou ainda, drogas citostaticas sdo mais amplamente utilizadas em
estabelecimentos especializados de oncologia, quimioterapia ou radioterapia no tratamento de
cancer. InstituicGes que na maioria das ocasides ndo possuem tratamento especifico para
residuos liquidos e lancam as aguas residuarias na rede coletora de esgoto. A maior
preocupacdo é quanto a disposicdo inadequada desses medicamentos por meio da utilizacdo

de expurgos, e também das excrecbes humanas que carregam 0s principios ativos dessas
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substancias, e que elevam consideravelmente a presenca dessas drogas no esgoto sanitario
recepcionado pelas estacOes de tratamento (SHAREEF et al., 2008).

Esses contaminantes enquadram-se na classe de contaminantes emergentes,
constituidos também de medicamentos diversos, desinfetantes, detergentes, surfactantes,
pesticidas, aditivos alimentares, entre outros. Entretanto, o tratamento fisico-quimico
convencional das estac0es de tratamento de esgoto, como processos de floculacdo e
coagulacdo, ndo remove consideravelmente esses componentes. E, apesar do tratamento de
oxidacdo avancada ser efetivo, esse processo pode gerar a formagcdo de produtos
intermediarios, a maioria ainda com efeitos desconhecidos (GRASSI et al., 2012).

Além disso, varios tipos de farmacos ja foram encontrados e quantificados em
aguas superficiais. Entre eles analgésicos, antibidticos, anti-inflamatérios, hormdnios e
bloqueadores em concentracdes na faixa de pg.L? a ng.L™ (BILLA; DEZOTTI, 2003).
Especificamente, drogas citostaticas como isofamida e ciclofosfamida ja foram encontradas
em aguas superficiais da Suica em faixas de 50 a 170 pg.L™ (BUERGE et al., 2006).

Outros quimioterapicos como fluorouracila, gemcitabina e difluorodeoxiuridina
sd0 emitidos em concentracdes de 255 a 1250 g.d™ de um hospital Suico (WEISSBROD et al.
2009). Substéncias que quando em contato com o ser humano podem causar danos como
mutagenicidade, infertilidade, aborto e malformagdes congénitas, disfuncdes menstruais ou
sintomas imediatos como tonturas, cefaleia, nausea, alteracdes de mucosas e reacdes alérgicas
(ROCHA et al., 2004).

No meio ambiente essas substancias impactam a saude ambiental por um tempo
relativamente longo e em larga escala, ja que possuem caracteristicas fisico-quimicas
marcantes, tais como persisténcia, lipofilicidade e volatilidade. Bem como, ainda séo
desconhecidos os efeitos que elas podem ocasionar as futuras geracbes, principalmente
quando afetam o sistema enddcrino dos seres vivos. Sendo que, a falta de informacdes da-se
principalmente pelo reduzido nimero de monitoramento dessas substancias, desde a geracao
até possiveis impactos quanto a destinacao final (MOREIRA et al., 2013).

Exemplos como esses evidenciam a importancia do estudo de efluentes oriundos
de clinicas de oncologia. Dessa forma, este trabalho objetivou a comparacdo de efluentes
oncoldégicos com efluentes domésticos utilizando analises fisicas, quimicas e microbiolégicas
de trés efluentes: dois efluentes gerados por duas clinicas de oncologia do municipio de
Goiania, e um efluente domeéstico sem tracos de efluente hospitalar, bem como, a avaliacdo da

necessidade de tratamento de efluentes oriundos de clinicas de oncologia.
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MATERIAIS E METODOS

Pontos de amostragem

A coleta dos efluentes oncolégicos foi realizada em duas instituicdes que prestam
servicos de diagnostico e tratamento com drogas quimioterapicas situadas no municipio de
Goiania, GO. As instituicbes sdo denominadas como Clinica 01 e Clinica 02. As clinicas
utilizam da aplicacdo de drogas quimioterdpicas e outras drogas para o tratamento de
pacientes e ndo dispdem de servicos de radioterapia. A preparacdo dos medicamentos ndo é
feita no local de atendimento aos pacientes, sdo terceirizadas e provenientes de laboratério
especializado.

A Clinica 01 possui capacidade de oito leitos com média de atendimento/dia de 15
pacientes sem internacdo, 28 funcionarios, uma cantina para funcionarios, sua area construida
é de 460 m® e gera uma quantidade de efluente mensal de 16 m®, valor condizente a 80% do
valor consumido de &gua, equivalente a 20m°. A clinica 02 possui capacidade de 15 leitos
com média de atendimento/dia de 30 pacientes sem internagédo, 37 funcionarios, uma cantina
para funcionarios, sua area construida é de 635 m? e gera uma quantidade aproximada de
efluente mensal de 47,2 m®, valor condizente a 80% do consumo de 4gua mensal, equivalente
a 59m°,

A coleta do efluente doméstico aconteceu em um edificio localizado no municipio
de Goiania, situado em um dos bairros centrais. A escolha foi feita por tratar-se de um ponto
que recebe esgotos tipicamente domésticos sem nenhuma contribuicdo de servicos de saude
ou qualquer outro servi¢co que possa influenciar em sua composi¢do. O edificio possui 15
apartamentos, uma loja de locacdo de videos, bem como um espaco comercial que realiza
atividades massoterapéuticas, e gera uma quantidade estimada de 81,6 m® de efluente
mensais.

Salienta-se que o efluente produzido por todos os estabelecimentos, escolhidos
para amostragem, sdo lancados na rede publica de esgoto e, por isso, recebem tratamento
primario de efluentes pela empresa de saneamento publico do estado de Goids, Saneamento
de Goias, S.A., SANEAGO.

Coleta das amostras
A amostragem foi realizada ap6s estudo das instalag6es hidraulicas dos locais de
amostragem, sendo que, o local determinado foi a Gltima caixa de passagem de esgoto antes

do lancamento na rede publica de coleta de efluente. Para que fosse obtida uma amostra
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representativa de todo o periodo de geracdo de efluente, tanto do esgoto relativo ao
funcionamento da clinica quanto do prédio, a forma escolhida para amostragem foi a de
amostra composta.

Para os efluentes oncoldgicos, o intervalo de coleta levou em consideracdo o
periodo de funcionamento das clinicas (07h00min as 19h00min), que foi divido em cinco
(Figura 1). As coletas objetivaram seguir estes periodos quando possivel, a duracdo da coleta

foi variavel de acordo com a vazao instantanea.

Coleta 01 Coleta 02 Coleta 03 LCoIeta 04 LCoIeta 05
«07:00 - ©09:24 - ©11:48 - ©14:12 - ©16:36 -
09:24 11:48 14: 12 16:36 19:00

Figura 1: Intervalo de amostragem simples dos efluentes oncoldgicos coletados em duas clinicas no
municipio de Goiania, GO.

Para o efluente doméstico, o intervalo de coleta levou em consideracdo o periodo
de maior atividade dos moradores do prédio (06h00min as 22h00min), que também foi
dividido em cinco (Figura 2). Da mesma maneira, as coletas objetivaram seguir os periodos

pré-determinados quando possivel.

Coleta 01 LCoIeta 02 LCoIeta 03 LCoIeta 04 LCoIeta 05
*06:00 - ©09:12 - ©12:24 - ©15:36 - ©18:48 -
09:12 12:24 15: 36 18:48 22:00

Figura 2: Intervalos de amostras simples do efluente doméstico coletado em um prédio residencial no
municipio de Goiania, GO.

Para composicado da amostra composta seguiu-se metodologia proposta pelo Guia

Nacional de Coleta e Preservacdo de Amostras (ANA, 2012) de acordo com a equacéo 1.

_ Qi-Vam 1)
~ Qun

Val

Onde:
Va = Volume da aliquota (mL)

Qi = Vazdo instantanea (mL/s)



25

Qm = Vazdo média (mL/s)
Vam = Volume total da amostra (mL)
n = namero total de aliquotas

Com a finalidade de obter o valor da vazéo instantanea as caixas de passagem de
efluente passaram por medig&o, interrupgdo do fluxo de efluente e cronometragem do tempo
necessario para alcancar o volume pré-determinado. Para alcancar este objetivo, a interrupcao
do fluxo ocorreu com auxilio de um tampdo na tubulacdo de saida. A medicdo da capacidade
volumétrica foi obtida utilizando um volume conhecido de agua. Com a cronometragem do
intervalo necessario para que a quantidade liberada de esgoto alcangasse o volume
previamente demarcado, foi possivel quantificar o tempo.

A vazdo instanténea foi entdo calculada seguindo a equacao 2.

4 (2)

Onde:

Q = Vazéo (mL/s)

V = Volume (mL)

At = Variacao do tempo (S)

As amostras compostas, constituidas das amostras simples coletadas nos cinco
horéarios diferentes, em cada um dos trés pontos, foram coletadas em trés campanhas distintas,
num total de trés amostras por ponto. O nimero total de amostras foram nove (Tabela 1). As
datas escolhidas ndo levaram em consideracdo a sazonalidade, ja que a rede de esgoto, de

todos os pontos, era exclusiva da rede pluvial.

Tabela 1: Local de coleta e data das amostragens de efluentes de clinicas de oncologia e doméstico dos
pontos A, B e C realizadas para a comparacéo fisica, quimica e microbiolégica no municipio de Goiania,
GO.

Local Ponto Amostra 01 Amostra 02 Amostra 03
Clinica 01 Ponto A 20/04/2012 08/06/2012 04/07/2012
Clinica 02 Ponto B 05/05/2012 15/06/2012 07/07/2012
Efluente doméstico Ponto C 08/10/2012 10/10/2012 16/10/2012
(Prédio Residencial)

Cada amostra simples foi retirada da caixa de coleta com auxilio do coletor, e
transferida para frascos de polietileno, acondicionados a 4°C até composicdo da amostra
composta. Antes do acondicionamento, cada amostra simples foi submetida & medigéo

momentanea de pH e temperatura utilizando sonda multiparametros (marca YSI, modelo



26

650). Os procedimentos para coleta, transporte, preservacdo e analise das amostras
obedeceram aos métodos padronizados existentes, preceituados pelo Standard Methods for the
Examination of Water and Wastewater (SM) (2005).

Analise fisico-quimica

Apos a formulagdo das amostras compostas, as nove amostras dos pontos A, B e
C foram submetidas a analise dos parametros fisico-quimicos (Tabela 2) de acordo com a
Resolucdo CONAMA n° 430/11, no laboratério Conagua Ambiental, no municipio de Goiania
GO, sendo que a andlise de metais do Ponto C (efluente doméstico) foram realizadas no
Laboratério de Espectrofotometria de Absorcdo Atdmica do Instituto de Quimica na
Universidade Federal de Goias.



Tabela 2: Parametros fisicos e quimicos avaliados e metodologia utilizada para anélise das amostras de

efluentes coletados nos Pontos A, B e C no municipio de Goiénia, GO.

Parametros Analisados LQ Metodologia
Arsénio total 0,002mg.L" | SM3120B
Bario total 0,005 mg.L" | SM3120B
Boro Total 0,006 mg.L" | SM3120B
Cadmio Total 0,001 mg.L" | SM3120B
Chumbo Total 0,005mg.L" | SM3120B
Cianeto Livre 0,005 mg.L™ SM 4500
Cobre dissolvido 0,003mg.L" | SM3120B
Cromo Hexavalente Total 0,01 mg.L™ SM 3500 B
Cromo Il 0,01 mg.L* SM 3120 B
Demanda Bioquimica de Oxigénio (DBO) | 0,20 mg.L™" SM 5210
Demanda Quimica de Oxigénio (DQO) 0,03mg.L" SM 5220 D
Estanho Total 0,021mg.L" | SM3120B
Ferro dissolvido 0,04mg.L™ | SM3500B
Fluoreto total 0,04mg.L* | SM4500B
Manganés total 0,007mg.L" | SM3120B
Merclrio total 0,0001 mg.L™" | EPA 7470 A
Niquel total 0,009 mg.L" [ SM3120 A
Nitrogénio Amoniacal 0,02mg.L" SM 4500
Oleos e graxas 1,0mg.L™ SM 5520
pH 0,02 SM 4500
Prata total 0,004 mg.L" | SM3120B
Selénio total 0,002mg.L" | SM3120B
Sélidos suspensos 1,0mg.L™ SM 2540
Sélidos Suspensos Fixos 10 mg.L™" SM 2540 E
Sélidos suspensos volateis 1mg.L™ SM 2540
Solidos Totais 1mg.L™ SM 2540
Sélidos Totais Fixos 1,0 mg.L™ SM 2540
Solidos Totais Volateis 1,0 mg.L™ SM 2540
Solidos Sedimentaveis 0,1 mL.(L.h)" | SM 2540 F
Sulfeto 0,05 mg.L™ SM 4500

Legenda: LQ: Limite de Quantificacdo. SM: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater,
21 st. Edition, 2005. EPA: Environmental Protection Agency.

Andlise microbiolodgica

As analises microbiologicas, das nove amostras compostas provenientes dos
Pontos A, B e C, foram realizadas no Laboratério de Saneamento da Escola de Engenharia
Civil da Universidade Federal de Goias. Nessas analises foram determinados os coliformes
totais e Escherichia coli pelo método de substrato cromogénico definido (Colilert® AOAC
991.15), descrito no SM 9223 B.
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Diluicéo do esgoto

Para avaliacdo da necessidade do tratamento do esgoto do estabelecimento assistencial
de oncologia antes do seu langamento na rede publica de coleta, pode-se fazer hipdteses
relativas a diluicdo, a partir da relacdo da vazdo do esgoto total com a vazdo do esgoto do
estabelecimento oncoldgico, utilizando a Equacédo 3 (Guedes, 2005).

C — Cdomedom + CEOxQEO (3)
rotal Qdom + QEO

Onde:

Cw = concentracdo dos esgotos urbanos incluindo despejos de Estabelecimentos de
Oncologia;

Caom = concentracdo dos esgotos urbanos, sem despejos de Estabelecimentos de Oncologia;
Ceo = concentracao dos esgotos dos Estabelecimentos de Oncologia;

Quom = Vazao dos esgotos domésticos, sem o0s despejos dos Estabelecimentos de Oncologia;

Qeo = Vazdo dos esgotos dos Estabelecimentos de Oncologia.

Comparagdo entre pontos amostrais

Ao tratar das analises estatisticas dos dados, adotou-se a metodologia de analise
proposta por Guedes (2004). Foram feitas as analises por comparagdes multiplas do teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis (KW) e a analise pelo método de Tukey nos testes de ANOVA
entre as amostras dos Pontos A, B e C. Dessa maneira, puderam-se detectar quais amostras
eram significativamente diferentes entre si, a um nivel de significancia de 5% (p<0,05). O
programa utilizado foi o BioEstat 5.0 (AYRES et al., 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados das analises das amostras simples e amostras compostas

Depois de realizada a coleta, as amostras simples (Tabela 3) apresentaram valores
de vazdo, temperatura e pH variados. A clinica 01 apresentou valores de vazédo entre 10,56 a
0,57 mL.s™, enquanto a clinica 02, 111 a 15, 25 mL.s™, e o efluente doméstico proveniente do
edificio, 136 a 6,4 mL.s™. A temperatura e o pH ndo obtiveram tanta oscilacdo, foram

encontrados valores entre 9,01 e 6,18 para o pH, e entre 22,95°C e 28, 49°C para temperatura
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em todos os pontos amostrados. Quanto aos pacientes presentes no momento da coleta a
quantificag@o dos presentes variou de 0 a 12.

As amostras compostas de todos 0s pontos passaram por analises fisico-quimicas
e microbioldgicas (Tabela 4), a fim de atender a resolugdo Conama 430/2011. Para 0s trés
pontos o0s valores de DBO variaram entre 235,7 e 578,5 mg.L™, e os valores de DQO entre
357 e 816 mg.L™. Na maioria das analises de arsénio total, bério total, boro total, cadmio
total, chumbo total, cianeto livre, cianeto total, cobre dissolvido, cromo hexavalente total,
cromo 1, estanho total, fluoreto total, mercdrio total, prata total e selénio total os valores
ficaram abaixo do quantificavel. Foram quantificados valores de ferro dissolvido, manganés
total e zinco total para os trés pontos amostrados, mas ainda assim, foram valores pequenos e
abaixo do limite permitido pela Conama 430/2011. Os pontos das clinicas de oncologia 01 e
02 apresentaram valores acima do permitido na legislacdo para nitrogénio amoniacal (131.22
mg.L™ e 76.45 mg.L™ respectivamente), enquanto para o efluente doméstico os valores est&o
dentro do limite (5,00 mg.L™ a 11.05 mg.L™). Para 6leos e graxas, os trés pontos
apresentaram valores dentro do limite (6leos minerais até 20 mg.L™ e 6leos vegetais até 50
mg.L™). Na anélise de sdlidos, os valores foram variantes nos trés pontos, sendo que a clinica
01 apresentou valores maiores de concentracdo para sélidos totais e solidos suspensos totais
(671 mg.L™" e 356.6 mg.L™, respectivamente).

Nas analises microbiologicas o efluente doméstico apresentou o maior valor para
Coliformes Totais e Escherichia coli 1,6x10® NPM.100mL™, enquanto a clinica 02 apresentou
a menor concentragdo de Coliformes Totais, 3,9x10° NMP.100mL™, e a clinica 01 apresentou

o menor valor para Escherichia coli, 9,7x10* NMP.100 mL™.
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Tabela 3: Valores de vazdo, pH e temperatura coletados das amostras simples de efluentes dos Pontos A,
B e C no momento da amostragem, e nimero de pacientes presentes no momento da coleta nos Pontos A e

B.
Repeticdo 01 Repeticdo 02 Repeti¢do 03
P|CS| NP V| Ph T|CS| NP V| pH T|CS|NP V| pH T
(mL.s (°C) (mL.s (°C) (mL.s (°C)
) ) )
1 0 250|825|2563| 1 4 0,61]|783|2353| 1 4 2,60 | 6,74 | 23,52
2 3 3,70 | 827 | 2596 | 2 7 3,75| 764 | 2378 | 2 5 4,21 | 6,80 | 23,93
Al 3 5 1,821823|2695| 3 4 0,57 | 7,37 | 24,08 | 3 7 4,87 | 6,67 | 24,90
4 6 456 | 8,12 | 2631 | 4 5 2,751730|2397| 4 2 3.00 | 6,22 | 24,78
5 2 2,33 1823|2569 | 5 2 560|722 | 2467 | 5 1| 10,56 | 6,75 | 24,96
1 6| 4761|777 |2327| 1 1| 3590 6,18 |2322| 1 7| 1525 7,22 | 22,71
2| 14| 111,00 | 7,71 | 2360 | 2| 10| 3570|6,40|2295| 2| 12| 48,19 | 7,20 | 22,88
B 3| 11| 9950|710 26,19 | 3 6| 5150|654 | 2518 | 3 9| 37,24 7,01 23,93
4 55,60 | 7,14 | 26,98 | 4 5| 2390|640 | 2498 | 4 5| 80,64 |6,93| 24,74
5 55,40 | 7,40 | 25,75 | 5 3| 3500|633|2487| 5 1| 47,50 | 6,77 | 24,39
1 -] 3591(9002750| 1 -] 1493|901 | 2568 | 1 -| 20,75 8,32 | 25,84
2 - 6,40 | 8,33 | 27,35 | 2 -] 12,84 | 858 | 26,18 | 2 - 113 | 7,76 | 25,88
C 3 -| 26649102844 | 3 -| 11,62 |8,09| 26,72 | 3 - 32| 7,75 | 26,61
4 -1 136,00 | 7,98 | 28,49 | 4 -| 11,42 |8,13| 26,80 | 4 - 53 | 7,42 | 28,07
5 -| 4640|769 2844 | 5 -] 11,08 |842| 2812 | 5 -| 47,50 | 7,46 | 26,84

Legenda: P: Ponto; CS: Coleta Simples; NP: Numero de Paciente; V: Vazao; T: Temperatura.
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Tabela 4: Resultado das analises fisico-quimicas e microbioldgicas de amostras compostas de efluentes de clinicas de oncologia, Ponto A e B, e doméstico, Ponto C,
coletadas no municipio de Goiania, GO.

Ensaio PONTO A PONTOB PONTO C Unidade | (L1) LQ
Repeticoes 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Arsénio total <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ mg.L" 0.5 0.002
Bério total 0.007 <LQ <LQ <LQ 0.057 <LQ <LQ <LQ <LQ mg.L" 5 0.005
Boro total <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ mg.L" 5 0.006
Céadmio total <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ mg.L" 0.2 0.001
Chumbo total <LQ 0.1 <LQ <LQ <LQ <LQ 0.189 0.384 0.374 mg.L" 0.5 0.005
Cianeto livre <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ mg.L™! 0.2 0.005
Cianeto total <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ mg.L" 1 0.005
Cobre dissolvido 0.008 0.060 <LQ <LQ <LQ 0.007 <LQ 0.059 0.047 mg.L™" 1 0.003
Cromo Hexavalente total <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ mg.L™" 0.1 0.01
Cromo Il <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ mg.L™" 1 0.01
Demanda Bioguimica de Oxigénio 345.0 578.5 280.0 420.0 235.7 288.4 239.0 271.0 294.0 mg.L™" NR 0.2
DBO
E)ema?nda Quimica de Oxigénio (DQO) | 567.0 816.0 688.0 622.0 421.0 459.0 357.0 375.0 450.0 mg.L™" NR 0.03
Estanho total <LQ <LQ <LQ <LQ 0.037 <LQ <LQ <LQ <LQ mg.L™" 4 0.021
Ferro dissolvido 0.232 0.080 <LQ 0.131 0.140 0.150 0.076 0.043 0.079 mg.L™ 15 0.04
Fluoreto total 0.14 0.10 <LQ 0.23 <LQ 0.16 0.08 <LQ 0.08 mg.L™? 10 0.04
Manganés total 0.014 0.520 0.007 <LQ 0.135 <LQ 0.009 0.007 0.007 mg.L™? NR 0.007
Mercdrio total 0.002 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ mg.L™? 0.01 1E-
04
Niquel total <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ mg.L™" 2 0.009
Nitrogénio amoniacal 10.58 30.69 131.22 | 11.84 8.96 76.45 11.05 5.00 6.58 mg.L™" 20 0.02
Oleos e graxas 24.0 30.8 275 26.4 30.7 24.0 10.0 11.6 30.8 mg.L™" Obs(a) | 1
pH 7.96 8.23 8.84 7.58 6.81 8.04 8.83 7.17 7.32 - 50a | 0.02
9,0
Prata total <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ mg.L™" 0.1 0.004
Selénio total <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ mg.L™" 0.3 0.002
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Ensaio PONTO A PONTO B PONTO C Unidade | (L1) | LQ
Repeti¢des 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Sélidos suspensos totais 93.3 356.3 178.6 55.0 74.0 51.4 44.0 46.0 85.5 mg.L™ NR 1
Sélidos suspensos fixos 65.4 245.4 125.1 385 51.8 36.0 29.0 23.0 53.3 mg.L™ NR 1
Sélidos suspensos volateis 27.9 106.8 53.5 16.5 22.2 15.4 15.0 17.0 32.1 mg.L™ NR 1
Solidos totais 565 619 671 515 481 442 406 301 200 mg.L" NR 1
Sélidos totais fixos 134 204 242 222 297 154 309 67 90 mg.L" NR 1
Soélidos totais volateis 431 415 429 293 184 288 97 234 110 mg.L" NR 1
Solidos sedimentaveis 12.0 14.0 10.0 0.5 1.0 0.7 2.0 1.5 0.7 mL.LThT | NR 0.1
Sulfeto 24.0 376.0 21.0 29.6 17.0 19.8 12.0 19.0 22.0 mg.L" 0.05
Zinco total 0.065 0.220 0.030 0.015 0.153 0.115 0.025 0.010 0.042 mg.L" 0.007
Coliformes totais 1.0x10" | 9.6x10° | 1.6x10" | 1.6x10" | 2.9x10" | 3.9x10° | 1,6x10° | 1,6x10° | 7.9x10° NM1P.100

mL”
Escherichia coli 4.2x10° | 9.7X10* | 4.4x10° | 6.9x10° | 7.7x10° | 2.6x10° | 1,6x10° | 3,9x10° | 2.2x10° NM1P.100

mL”

Legenda: L1: Limites maximos impostos pela Resolucio CONAMA 430/11 LQ: Limite de Quantificacao.

) SM: Standard Methods for the Examination of Water and
Wastewater, 21st. Edition, 2005. EPA: Environmental Protection Agency. Obs (a): Oleos Minerais até 20mg.L™ e 6leos vegetais até 50mg.L™ segundo a resolugio CONAMA
430/2011. NR: N&o Regulamentado.



33

Avaliacdo Da Vazéo, pH e Temperatura Das Amostras Simples

A partir dos dados da Tabela 3 foi possivel plotar os graficos de variacao de vazdo
do efluente de acordo com o periodo de funcionamento diério (Figura 3). A vazdo do Ponto A
apresentou 0s menores valores, ja que possui menor capacidade de atendimento e menor area
construida, enquanto que o Ponto B e C apresentaram valores semelhantes, entretanto, a vazao

do Ponto C em uma das coletas alcancou o méximo de 136 mL.s™.
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Figura 3: Gréfico da vazao dos pontos A, B e C de acordo com as trés repeticdes para cada
ponto e as cinco coletas simples.

Analisando a variacdo de vazdo a partir da correlacdo com o nimero de pacientes
percebe-se que ndo ha correlacdo evidente segundo o teste de correlacdo de Pearson (Tabela
5). Isso provavelmente decorre devido aos habitos de limpeza de ambas as clinicas, nesses
periodos a vazdo aumenta significativamente, independente da quantidade de pacientes.
Quando ndo ha influéncia de efluente oriundo de atividades de higiene do local, ocorre
correlacdo forte positiva como no caso da repeticao 2 da clinica 01 e da repeti¢do 1 do clinica
02. E importante salientar, que a vazdo também sofre grande decréscimo nos periodos de

intervalo dos funciondrios, ainda que com grande nimero de pacientes.
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Tabela 5: Valores de p e r para correlacdo de Pearson entre os resultados de Vazao da amostra simples e
Numero de Pacientes no momento da coleta de efluente das clinicas de oncologia, Ponto A e Ponto B.

Ponto de Andlise | Repetigdo | (r) Pearson | P Conclusdo*
1 0.4222 | 0.4795 | Fraca positiva
A 2 0.8766 | 0.7957 | Forte positiva
3 -0.4501 | 0.4469 | Fraca negativa
1 0.9841 | 0.0024 | Forte positiva
B 2 0.1229 | 0.8439 | Fraca positiva
3 -0.2173 | 0.7255 | Fraca negativa

* Concluséo da correlagéo de acordo com Santos (2007).

J& para o efluente doméstico, os valores de vazdo variaram de acordo com as
atividades dos moradores do prédio. De acordo com a Figura 3 na primeira e na terceira
repeticdo registraram-se valores mais elevados do que na segunda repeticdo. Decorrente das
variacdes normais do cotidiano dos moradores, ja que foram escolhidos dias diferentes da
semana para coleta.

A partir dos valores de temperatura e pH (Tabela 3) foi possivel construir os
respectivos graficos de variagdo no decorrer da amostragem simples (Figura 4 e 5). A
temperatura variou entre 23,53°C e 26,95° C na clinica 01, 23,22°C e 26,98°C na clinica 02, e
25,68°C e 28,12°C para o efluente doméstico. Perceptivelmente a temperatura ndo se altera
mais do que 3,5°C para cada ponto. Ja os valores de pH permaneceram entre 6,22 e 8,25 na

clinica 01, 6,18 e 7,77 na clinica 02 e 7,42 e 9 no efluente doméstico.
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Figura 4: Grafico da variacéo da temperatura (°C) dos pontos A, B e C de acordo com as trés repeticdes
para cada ponto e as cinco coletas simples.
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Figura 5: Grafico da variacéo do pH dos pontos A, B e C de acordo com as trés repeticoes para cada
ponto e as cinco coletas simples.

Quando se analisa a Figura 4 é perceptivel que a variacdo da temperatura ocorreu
conforme variagdo da temperatura ambiente, com temperaturas menores nos periodos
matutinos que levemente elevam-se no decorrer do periodo vespertino. Ja os valores de pH
tiveram poucas alteraces no decorrer das medigdes, obtendo valores médios de 6,98, 6,71 e

7,94 para a clinica 01, clinica 02 e efluente doméstico (Tabela 6).

Tabela 6: Valores médios e desvio padrao dos resultados de pH das amostras simples no momento da
coleta para os Pontos A, B e C.

Ponto | Descricao Média
A Clinica 01 6,98
B Clinica 02 6,71
C Efluente doméstico | 7,94

N&o houve correlacdo visivel entre pH e temperatura no presente estudo (Tabela
7).

Tabela 7: Valores de p e r para correlacdo de Pearson entre os resultados de Temperatura e pH no
momento da coleta das amostras simples realizadas nos Pontos A (Clinica 01), B (Clinica 02) e C (Efluente
domeéstico).

Ponto de Andlise | Repeticdo | (r) Pearson | p Conclusao*
1 -0.3551 0.5575 | Fraca negativa

A 2 -0.8685 0.0561 | Forte negativa
3 -0.3974 0.5077 | Fraca negativa
1 -0.9635 0.0083 | Forte negativa

B 2 0.5602 0.326 | Moderada positiva
3 -0.901 0.0368 | Forte negativa
1 -0.3335 0.5833 | Fraca negativa

C 2 -0.5255 0.363 | Moderada Negativa
3 -0.7595 0.1363 | Moderada Negativa

* Concluséo da correlagdo de acordo com Santos (2007).
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Avaliacdo das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas das amostras compostas

Das analises fisico-quimicas da amostra composta, a maioria dos parametros
encontra-se dentro dos permitidos na legislacéo, exceto sulfeto. Ainda assim, os efluentes dos
trés pontos passam por tratamento posterior em estagdo de tratamento de efluentes do
municipio, e como num tratamento de efluentes primérios o sulfeto é facilmente removido
com cloreto férrico (SOUZA, 2007), entretanto o uso desse coagulante ndo € praticante
corrente nas estagdes de tratamento de esgoto, sendo usado somente em casos excecionais.

O metal ferro foi quantificavel na maioria das amostras, fato que se deve
provavelmente ao material de constituicdo das tubulacdes dos pontos de amostragem, que séo
compostos por esse material. Entretanto, é notavel que o valor da concentracdo média de ferro
dissolvido das clinicas 01 e 02 (0.12 mg.L™ e 0.14 mg.L™) é significativamente superior ao do
esgoto comum (0.066 mg.L™). Esse fato pode ser decorrente & perda de sangue dos pacientes,
ja que, a hemoglobina é composta por ferro, ou ainda da propria sujidade do solido que pode
conter ferro e manganés.

Outro metal com concentragdo quantificavel foi o zinco total, provavelmente
porque em alguns casos as tubulaces de ferro podem ser revestidas com zinco para evitar
oxidacao. Ainda assim, a media da concentracdo de zinco total para o Ponto A e Ponto B foi
de 0,1 mg.L™, para ambos, enquanto que a média para o Ponto C foi 0,02 mg.L™. Essa
diferenca de 0,08 mg.L™ pode ter ocorrido, devido ao fato de que, pacientes de quimioterapia
sdo aconselhados a consumirem alimentos ricos em zinco, e muitas vezes recebem compostos
vitaminicos derivados dessa substancia (MASSUMOTO; COREN, 2012). Isso ocorre porque
muitos quimioterdpicos atuam na fase de protease com compostos ativos de zinco,
consumindo o zinco presente no organismo (SILVA JR; DE SIMONE, 2001).

Além do zinco, o manganés também foi encontrado em maior quantidade nos
pontos A e B do que ponto C. A média da concentracdo de manganés total dos Pontos A e B
equivale a 0,14 mg.L™ enquanto que no ponto C a concentracio média encontrada foi de
0,0077 mg.L™. A causa pode ter acontecido, porque alguns medicamentos que atuam como
redutores dos efeitos colaterais, em pacientes quimioterapicos, como o calmangafodipir,
liberam grandes porcdes de manganés (ISAUDE, 2013). Tragos de cobre, chumbo e bério
total também foram quantificados, entretanto em quantidades também muito diminutas, e nao
excedem o nivel determinado pela legislacéo.

Ao analisar os valores de DBO e DQO é perceptivel que o esgoto ndo pode ser
langado na forma bruta em um manancial superficial, pois s&o valores altos ( na clinica 01,

por exemplo, foram obtidos valores de 578.5 mg.L™ para DBO e 816 mg.L™ para DQO)
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indicativos de alta concentracdo de matéria organica. Como o esgoto é lancado em rede
publica coletora que passa por tratamento espera-se que 0s valores encontrados atendam a
legislagdo especifica para langamento em corpo receptor.

A concentracdo da DBO dos esgotos domésticos brutos tem um valor médio da
ordem de 250-350 mg.L™ segundo Jorddo e Pessoa (2011), valor encontrado para o efluente
doméstico, que corresponde a um valor médio de 268 mg.L™. Para os efluentes da clinica 01 e
02 foram encontrados valores médios de 401,2 mg.L™ 314,7 mg.L™, respectivamente, valores
levemente superiores ao de esgoto domestico. J& segundo Metcalf e Eddy (2003), o valor
médio de DQO para esgoto sanitario doméstico néo tratado é de 500 mg.L™, podendo ter uma
variacdo na sua concentracdo de 250 a 1000 mg.L™. Para os esgotos da clinica 01, clinica 02 e
efluente doméstico foram encontrados valores médios de 690,3 mg.L™, 500,66 mg.L™ e 394
mg.L™?, respectivamente, evidenciando que os efluentes estdo de acordo com a literatura,
entretanto os valores para as clinicas 01 e 02 foram maiores que para o efluente doméstico.

Segundo McCarthy e Brodersen (1962), a parcela de correlacdo entre DBO e
DQO corresponde a cerca de 13% da carga organica inicial, de modo que, a DBO dultima
equivale a 87% da DQO biodegradavel. No caso de esgoto doméstico, a razdo geralmente se
situa na faixa de 1,8 a 2,2 (FERNANDES, 1997). Para os Pontos A, B e C as relacbes
encontradas foram de 1,7, 1,6 e 1,5, respectivamente, um valor ligeiramente menor que em
geral encontrado na literatura. Isso talvez pela maior presenca de carga organica
biodegradavel do que carga refratoria.

Quando feita a comparacao dos resultados dos Pontos A, B e C com a faixa de
concentracdo de sélidos em esgoto sanitario determinada por Von Sperling (2005), todos 0s
parametros analisados estdo abaixo da faixa proposta pelo autor. Evidenciando, que 0s
efluentes dos pontos estudados possuem pequena quantidade de sélidos e segundo esse
parametro podem ser lancados na rede publica sem prejuizo a estacdo de tratamento.

Ao analisar a quantidade de Coliformes Totais e Escherichia coli percebe-se que
as concentragcdes das clinicas 01 e 02 (Ponto A e B) sdo menores do que para 0 esgoto
doméstico (Ponto C). J& que, as clinicas utilizam de produtos de limpeza especificos para
combate a contaminacdo microbiolégica. Num trabalho desenvolvido por Resende (2009), a
quantidade de Escherichia coli encontrada em hospitais da cidade de Goiania também foi
menor, do que a quantidade encontrada no esgoto sanitario de uma estacdo de tratamento de
esgotos. Segundo Von Sperling (2005) a proporc¢do de coliformes totais no esgoto doméstico

é variavel e bastante elevada, assim como, a propor¢do de Escherichia coli em coliformes
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totais. Por isso, € esperado que a quantidade de Coliformes totais e Escherichia coli variem de

amostra para amostra.

Consideraces sobre a dilui¢céo do esgoto

Para aplicar a equacdo 3 ao estudo de caso, foi levado em consideracdo que a vazao
média de esgoto tratado nas estacdes de tratamento de Goiania, no ano de 2012, foi de 1.512
L.s™, conforme informacBes da empresa Saneamento de Goids, S.A, ou ainda 3,9 x10°
m>.més™, e que a média de esgoto produzido pelos Pontos A e B foi de 31.6 m3.més™. Se for
considerado que todo o esgoto recebido pelas estacdes de tratamento é proveniente apenas de
esgoto doméstico, pode-se adotar uma diluicdo aproximada de 100.000:1. Dessa forma séo
gerados os dados expostos na Tabela 8.

Tabela 8: Comparacdo das concentrac@es médias dos parametros avaliados com valores quantificaveis,
apos a aplicacdo da Equacéo (3) para uma razéo de diluicédo de 100.000:1.

Ensaio MEDIA C | MEDIA A+B | Resultado Equago (3) | DIFERENCA
DBO 268 356.1 268.0009 0.09%
DQO 394 591.4 394.002 0.20%
Ferro dissolvido 0.066 0.2 0.066001 0.00%
Fluoreto total 0.08 0.2 0.080001 0.00%
Manganés total 0.0077 0.1 0.007668 0.00%
Nitrogénio amoniacal 7.54 40.0 7.543658 0.03%
Oleos e graxas 17.47 26.8 17.46676 0.01%
pH 7.77 7.9 7.773335 0.00%
Sulfeto 17.67 73.1 17.66722 0.06%
Zinco total 0.026 0.1 0.025667 0.00%
Coliformes totais 1.09x10° 1.35x10’ 1.09299x10° -0.01%
Escherichia coli 5.53x10’ 2.73x10° 5.536614x10° -0.01%

Assim, ao analisar a diferenca obtida na Tabela 8, percebe-se que a elevada diluicdo
dos esgotos, lancados pelos estabelecimentos de oncologia, representam quase nenhuma
importancia na concentracao final. Visto que, todos os valores obtidos para as diferencas
foram proximos de zero. Um estudo feito por Guedes (2005) também encontrou 0 mesmo

resultado ao avaliar esgoto proveniente de hospitais.
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Comparacao entre 0s pontos amostrais

Ao realizar as analises estatisticas (Tabela 9 e 10), percebe-se que para DQO o
teste de comparacdo mdltipla revelou que o esgoto da clinica 01 (Ponto A) é
significativamente diferente do esgoto doméstico (Ponto C), ao passo que, ndo ha diferencas
entre as clinicas 01 e 02 (Ponto A e B) e entre a clinica 02 e 0 esgoto doméstico (Ponto B e C,
respectivamente). E perceptivel, que a razao dessa diferenca da-se pelos altos valores de DQO
encontrados para a clinica 01 (Ponto A). Ja no teste de Tukey as trés amostras se comportaram
como néo sendo diferentes entre si.

Para o ferro dissolvido, ambos os testes apresentaram diferencgas entre as amostras
estudadas. No teste de comparacdo multipla ocorre diferenca significativa entre a clinica 02
(Ponto B) e 0 esgoto comum (Ponto C), enquanto que, o teste de Tukey apresentou diferenca
significativa entre as clinicas 01 e 02 (Ponto A e B, respectivamente) e 0 esgoto comum
(Ponto C). Isso porque, os Pontos A e B apresentaram valores superiores para ferro dissolvido
se comparados ao Ponto C.

Os demais parametros ndo apresentaram diferencas significativas entre as
amostras dos Pontos A, B e C, tanto para o teste de comparacdo maltipla quanto para o teste
de Tukey. Um fato importante, € que um grande nimero de comparacdes no teste de Tukey
extrapolou o intervalo de confianca de 95%, por isso, a necessidade da realizacédo do teste ndo

paramétrico de Kruskal-Wallis.
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Tabela 9: Valores de p resultantes do Teste de Comparacao Mdultiplas de Kruskal-Wallis. Comparacao
entre amostras, dos valores quantificaveis, dos pontos A e B, Clinicas 01 e 02, e C, efluente doméstico.

Parametro Ponto A B C
A 0.5127 0.1266
DBO 0.5127 0.0476

0.1266 0.0476
0.1266 0.0495

DQO 0.1266

0.0495| 0.1266| 0.1266

05127| 05127

Fe 0.5127 0.0495
0.5127|  0.0495

0.3758|  0.3687

Fluoreto 0.3758 0.3687
0.3687| 0.3687

0.4867| 0.2463

Mn?* 0.4867 0.7963

0.2463 0.7963
0.5127 0.1266
0.5127 0.1266
0.1266 0.1266
0.6579 0.3758
0.6579 0.5127
0.3758 0.5127
0.1266 0.2752

Nitrogénio Amoniacal

Oleos e Graxas

pH 0.1266 0.8273
0.2752 0.8273

0.2752 0.1266

Sulfeto 0.2752 0.5127
0.1266 0.5127

0.8273 0.2752

Zn 0.8273 0.2752

0.2752 0.2752
0.6579 0.5066
0.6579 0.2683
0.5066 0.2683
0.2752 0.2752
0.2752 0.5127

C 0.2752 0.5127
Nota: Valores inferiores a 0.05 (marcados em negrito): as amostras sdo significativamente diferentes em um
nivel de significancia de 5%.

Coliformes Totais

W O@X>IO@I>PO|@>O@IZPIO@I>O@>IONC|>O|T>O@D>DIO|@E|>O|®

Escherichia coli
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Tabela 10: Valores de p resultantes do Teste de Tukey (Andlise de Variancia). Comparacéo entre 0s
valores quantificaveis das amostras dos pontos A e B, Clinicas 01 e 02, e C, efluente doméstico.

Parametro Ponto A B C
A 0.5363 0.2209
DBO 0.5363 0.5372

0.2209 0.5372

DQO 0.1152
0.1152|  0.1902
0.7133* 0.0057
Fe 0.7133* 0.0057
0.0057|  0.0057
0.527|  0.5454
Fluoreto 0.527 0.2499
0.5454|  0.2499
0.5006 | 0.3686*
Mn** 0.5006 0.6173*

0.3686* |0.6173*
0.596 | 0.3243*

Nitrogénio Amoniacal 0.596 0.3243
0.3243* 0.3243

0.8869 0.2252

Oleos e Graxas 0.8869 0.2411

0.2252 0.2411
0.1216 | 0.2519*

pH 0.1216 0.6675
0.2519* 0.6675
0.3747* |0.3583*
Sulfeto 0.3747* 0.5895
0.3583* 0.5895
0.8829 0.2504
Zn 0.8829 0.1781

0.2504 0.1781
0.5908 | 0.1266*

0.5908 0.1429*
0.1266* |0.1429*
0.5442 | 0.3636*
0.5442 0.6208*

C 0.3636* |0.6208*
Nota: valores inferiores a 0.05 (marcados em negrito): as amostras sdo significativamente diferentes em um
nivel de significancia de 5%. Valores marcados (*) o nivel de significancia na ANOVA foi extrapolado (p>0.05).

Coliformes Totais

W O@X>IO@I>PO@>IO@IZPIO@I>O@>IONC|>O|(T>O@>DIO|@E|>O|E

Escherichia coli
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CONCLUSAO

A principio, no presente trabalho, de acordo com os resultados obtidos nos pontos
amostrados, com relacdo aos parametros aqui citados, devido a similaridade das
caracteristicas microbioldgicas, fisicas e quimicas, e ainda, da elevada dilui¢do, que sofrem 0s
efluentes oncoldgicos, apenas das clinicas em estudo, ao serem lancados na rede publica de
coleta, do ponto de vista técnico e cientifico, ndo ha diferencas significativas entre o esgoto
domeéstico e o esgoto de clinicas de oncologia.

Dessa forma, espera-se que ndo seria necessaria a aplicacdo de um tratamento
especifico de efluentes para essas instituicbes. O que evidencia ainda, a primaria
plausibilidade de lancamento destes efluentes em rede coletora de esgoto que possui
tratamento, de acordo com os parametros fisico-quimicos e microbioldgicos aqui discutidos.
Entretanto, se caso, 0 lancamento ocorra diretamente em corpos receptores, o efluente
oncoldgico, bem como o doméstico, o tratamento torna-se indispensavel.

Todavia, apesar de ndo apresentar diferencas significativas nas avaliagdes fisicas,
quimicas e microbioldgicas, ha ainda possibilidades dos dados apresentarem diferencas em
outra categoria de ensaios, como, 0s ecotoxicoldgicos ou em testes fisico-quimicos mais
apurados. Para uma melhor conclusdo, recomenda-se a realizagdo de testes toxicologicos, com
a utilizacdo de diferentes organismos, com intuito da avaliacdo do teor mutagénico desse tipo
de efluente, e indicacdo de possiveis riscos ambientais na falta de tratamento desta categoria
de &gua residuaria.

Lembrando que, como esses efluentes enquadram-se na categoria de
contaminantes emergentes, € recomendavel a quantificacdo das substancias quimioterapicas
mais utilizadas pelas clinicas e presentes nos efluentes langados, bem como, nas aguas
superficiais que recebem os despejos em torno do municipio de Goiania, para melhor
avaliacdo dos riscos ambientais e a saide. Também é necessario o estudo do tempo de vida
desses contaminantes, caracteristicas de propagacdo e permanéncia no meio.

Recomenda-se ainda, dada a escassez de estudos que envolvem o tema, em funcéo
das peculiaridades do mesmo, aprofundar o conhecimento sobre a questdo; bem como, devido
a existéncia de legislacBGes que obrigam o tratamento de residuos de servicos de saude, definir
parametros especificos para regulamentar oficialmente o seu lancamento na rede publica e em

corpos receptores.
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APENDICE A - Procedimentos de coleta de amostras. (a) Ponto A de coleta Clinica 01;
(b) Ponto B de coleta Clinica 02; (c) Ponto C de coleta Edificio residencial; (d) e (e)
Tampéo; (f) Coleta; (g) e (h) Frascos utilizados para coleta das amostras simples.
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COMPARACAO DE EFLUENTES PROVENIENTES DE INSTUICOES
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE ONCOLOGICOS E EFLUENTE
DOMESTICO: UMA AVALIACAO ECOTOXICOLOGICA

Lidiane Michelini, Katia Kopp, Jéssica Custddio Rabelo

RESUMO: A presenca de farmacos no meio ambiente é uma questdo alarmante, pois pode
prejudicar e interferir nos ecossistemas receptores desses contaminantes. As drogas
antineoplasicas, utilizadas em tratamentos de quimioterapia em instituicbes que prestam
servicos oncoldgicos, possuem caracteristicas mutagénicas, citotdxicas e teratogénicas. Além
do que, por serem substancias com alta capacidade de dispersdo e bioacumulagdo podem
influenciar inimeros organismos. Por isso, este trabalho objetivou avaliar a toxicidade de
efluentes oriundos de duas clinicas de oncologia e compara-los com o efluente doméstico. O
organismo utilizado para ensaios de toxicidade cronica e aguda foi o crustaceo Ceriodaphnia
dubia, e para ensaios genotdxicos, Allium cepa. Os efluentes de clinicas de oncologia
mostraram-se mais toxicos que o efluente doméstico, principalmente nas analises com
Ceriodaphnia dubia, a partir de concentracGes de 6,25%. Nos ensaios com Allium cepa, todos
os efluentes apresentaram caracteristicas citotoxicas e mutagénicas, sendo que, o efluente
proveniente da Clinica 01 demostrou-se 0 mais toxico. Recomenda-se a utilizacdo de
tratamento adequado para as instituicdes que prestam esse servi¢o, bem como, a realizacdo de
testes ecotoxicologicos em mais niveis tréficos, com o intuito de quantificar questdes
referentes a bioacumulacao.

ABSTRACT: The presence of pharmaceuticals in the environment is an alarming issue
because it can harm and interfere in receivers ecosystems of these contaminants. The
antineoplastic drugs, used in chemotherapy treatments in institutions providing cancer
services have characteristics mutagenic, cytotoxic, and teratogenic. In addition, they are
substances with great dispersability and bioaccumulation that can influence many organisms.
Therefore, this study aimed to evaluate the toxicity of effluents from two oncology clinics and
compare them with the domestic wastewater. The organism used for testing the acute and
chronic toxicity was the crustacean Ceriodaphnia dubia, and genotoxicity assays, Allium
cepa. The effluents from oncology clinical demonstrated to be more toxic than the domestic
wastewater, particularly in the analysis with Ceriodaphnia dubia, from 6.25% concentrations.
In tests with Allium cepa, all effluents showed cytotoxic and mutagenic characteristics, and
the effluent from the Clinic 01 demonstrated to be the most toxic. It is recommended to use
appropriate treatment for institutions that provide this service, as well as, carrying out
ecotoxicological tests in more trophic levels, in order to quantify issues related to
bioaccumulation.

PALAVARAS CHAVE: Ecotoxicologia, efluentes, oncologia.
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INTRODUCAO

A presenca de farmacos no meio ambiente é preocupante. Os farmacos, apesar de
essencialmente utilizados para atingir o sistema humano, quando no meio ambiente, ao entrar
em contato com enzimas portadoras de receptores similares dos organismos aquaticos,
apresentam efeitos farmacodinamicos parecidos. Isso prejudica o desenvolvimento natural da
fauna e flora local. Além do que, ha ainda o agravante de possiveis efeitos secundarios, que
apesar de ndo serem considerados importantes no tratamento de humanos, podem ocasionar
maiores implicacGes em organismos ndo mamiferos em habitat aquatico (SEILER, 2002).

E notavel que, recentemente, haja ocorrido grande melhora na avaliacio de
farmacos lancados no mercado, mas isso ainda nao é suficiente para garantir auséncia total de
riscos. Ainda que em baixas concentracBes, esses medicamentos podem produzir sérios
efeitos cronicos e afetar o sistema endocrino de varios organismos (BOUND;
VOLULVOULIS, 2004).

Uma das maiores classes de farmacos, de grande importancia para medicina, sao
as drogas utilizadas no tratamento anticancer. Estas sdo denominadas drogas citostaticas ou
antineoplasicas, e sdo utilizadas na quimioterapia de pacientes oncologicos para combater a
propagacdo de células anormais pelo corpo (KOSJEK; HEATH, 2011). Substancias
quimioterapicas apresentam efeitos citotoxicos, mutagénicos, carcinogénicos e teratogénicos
(KUMMERER, et al., 2001), alem do que, seus principios ativos ndo atuam somente em
humanos, atingindo a maioria dos organismos (JOHNSON et al., 2008).

Apesar do efeito, ocorréncia e propagacdo de substancias citostaticas ainda
apresentarem limitado estudo cientifico, € comprovada a presenca delas em efluentes
hospitalares, em efluentes ja tratados em estacGes de tratamento de esgoto, e até mesmo, em
aguas superficiais (KOSJEK; HEATH, 2011). Na Suica, Buerge et al. (2006) encontraram
isofamida e ciclofosfamida, ambas citostaticas, em aguas superficiais em faixas de 50 a 170
pg.L L.

Além da disposicdo inadequada, a presenca dessas drogas no meio ambiente
ocorre pela sua farmacodindmica caracteristica. Quando sdo metabolizadas e excretadas pelos
pacientes, de 14% a 53% das drogas citostaticas, dependendo do medicamento, sdo excretadas
na forma original, ou seja, ndo passam pela metabolizacdo (SANDERSON et al., 2004).

O fator agravante é que citostaticos ndo sao biodegradaveis, persistem com grande
mobilidade no ambiente aquatico, e possuem alta capacidade de dispersdo no meio. Ha ainda,
os antibidticos citotoxicos e alcaloides que, pela capacidade de adsorcdo em sedimentos,

revelam grande potencial de bioacumulagéo no ecossistema (KOSJEK; HEATH, 2011).
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Um estudo da avaliacdo ecotoxicologica e genotoxica, com componentes
citotoxicos, demonstrou que a fluorouracila apresenta alta toxicidade em Daphnia magna e
Pseudomonas putida, sendo que, com concentracdes entre 0,04 — 0,05 mg.L™ os organismos
apresentaram inibicdo de crescimento e alteragdes na reproducdo (ZOUNKOVA et al., 2010).

Quando realizado em componentes citotdxicos, ou em qualquer outra substancia,
as avaliacBes ecotoxicoldgicas permitem avaliar a toxicidade de agentes quimicos, por meio
de ensaios com organismos representativos, e avaliar os danos ocorridos em diversos
sistemas, bem como, prever apds a contaminacgdo e os possiveis impactos futuros (ZAGATO;
BERTOLETTI, 2008).

Segundo Zounkova (2010) a fluorouracila, a gemcitabina e a citarabina sdo
toxicas e apresentam efeitos nocivos em concentragdes da ordem de mg.L™. E um fato
preocupante quando essas substancias sdo encontradas no meio ambiente. Ja o
alilisotiocianato e o fenetilisotiocianato, substancias utilizadas na composicdo de
medicamentos quimioterapicos, em testes com Salmonella e Escherechia coli, apresentaram
alta genotoxicidade e grande potencial carcinogénico (KASSIE; KNASMULLER, 2000).

Num estudo de Ferk et al. (2009), realizado num hospital que possuia dejetos de
atividades oncolégicas em Viena, na Austria, o efluente causou alarmantes danos no DNA de
hepatocitos primarios de ratos. Entretanto, esses efeitos eram diminuidos em
aproximadamente 70% com o uso da filtracdo com membrana.

Outros organismos como 0s microcrustaceos também podem ser utilizados em
avaliacGes de toxicidade. Como esses organismos se alimentam de algas e servem de
alimentos para consumidores secundarios, possuem um papel importante na cadeia alimentar,
e por isso, justificam sua utilizacdo em testes toxicoldgicos. Além do que, caso haja mudanca
na populacdo e no comportamento desses organismos, pode haver indicacdo da interferéncia
em outros niveis troficos do ecossistema aquatico (ZAGATO; BERTOLETTI, 2008). Além
disso, como sdo facilmente cultivados em laboratério, possuem popula¢do homogénea e com
sensibilidade constante, os géneros da familia Daphnidae tem sido muito utilizados na
ecotoxicologia aquatica (BEATRICI, 2004).

Ja sistemas de testes vegetais como Allium cepa tem sido amplamente utilizados
para estudos de deteccdo de genotoxicidade, perfazendo grande importancia na avaliagdo do
potencial mutagénico de compostos quimicos e no monitoramento da poluicdo ambiental
(MA et al., 1995). Fiskejo (1985) enfatizou que a ativacdo de pro-mutagénicos em plantas
possui alta relevancia, pois seres humanos consomem plantas tratadas com agentes quimicos

e, além disso, ha similaridades entre as fases de divisao celular entre plantas e animais, apesar
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da diferenca metabolica. Utilizando o Allium cepa é possivel realizar analise de alteracbes
cromossOmicas, mensurar danos em sistemas expostos a mutagénicos e carcinogénicos, e
obter indicacdo da proliferacdo adequada das células (GADANO et al, 2002).

Visto a importancia da avaliacdo ecotoxicoldgica em substancias que caracterizem
algum risco ou impacto a0 meio ambiente, e que efluentes de clinicas de oncologia possuem
farmacos com capacidade teratogénica, mutagéncia e carcinogénica, esse trabalho objetivou a
avaliacdo ecotoxicol6gica e genotéxica e comparacdo de varias concentracbes de trés
efluentes: dois oriundos de clinicas de oncologia e um efluente oriundo de ambiente
domeéstico no municipio de Goiania, GO. Os ensaios foram realizados utilizando duas classes
distintas de organismos, ensaios de toxicidade aguda e crénica com Ceriodaphnia dubia e
ensaios de genotoxicidade e mutagenicidade com Allium cepa.

MATERIAIS E METODOS

Pontos de amostragem

A coleta dos efluentes oncoldgicos foi realizada em duas instituicbes que prestam
servicos de diagndstico e tratamento com drogas quimioterapicas situadas no municipio de
Goiania, GO. As instituicbes sdo denominadas como Clinica 01 e Clinica 02. As clinicas
utilizam da aplicacdo de drogas quimioterapicas e outras drogas para o tratamento de
pacientes e ndo dispdem de servicos de radioterapia. A preparacdo dos medicamentos nao €
feita no local de atendimento aos pacientes, sdo terceirizadas e provenientes de laboratorio
especializado.

A Clinica 01 possui capacidade de oito leitos com media de atendimento/dia de 15
pacientes sem internacdo, 28 funcionarios, uma cantina para funcionarios, sua area construida
é de 460 m? e gera uma quantidade de efluente mensal de 16 m®, valor condizente a 80% do
valor consumido de &gua, equivalente a 20m*. A clinica 02 possui capacidade de 15 leitos
com média de atendimento/dia de 30 pacientes sem internacao, 37 funcionarios, uma cantina
para funcionérios, sua area construida é de 635 m? e gera uma quantidade aproximada de
efluente mensal de 47,2 m®, valor condizente a 80% do consumo de 4gua mensal, equivalente
a 59m°.

A coleta do efluente doméstico aconteceu em um edificio localizado no municipio
de Goiania, situado em um dos bairros centrais. A escolha foi feita por tratar-se de um ponto
que recebe esgotos tipicamente domésticos sem nenhuma contribui¢do de servicos de salde

ou qualquer outro servi¢co que possa influenciar em sua composicdo. O edificio possui 15
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apartamentos, uma loja de locacdo de videos, bem como um espago comercial que realiza
atividades massoterapéuticas, e gera uma quantidade estimada de 81,6 m® de efluente
mensais.

Salienta-se que o efluente produzido por todos os estabelecimentos, escolhidos
para amostragem, sdo lancados na rede publica de esgoto e, por isso, recebem tratamento
primario de efluentes pela empresa de saneamento publico do estado de Goias, Saneamento
de Goias, S.A., SANEAGO.

Coleta da amostra

A amostragem foi realizada apds estudo das instalagdes hidraulicas dos locais de
amostragem, sendo que, o local determinado foi a Gltima caixa de passagem de esgoto antes
do lancamento na rede publica de coleta de efluente. Para que fosse obtida uma amostra
representativa de todo o periodo de geracdo de efluente, tanto do esgoto relativo ao
funcionamento da clinica quanto do prédio, a forma escolhida para a amostragem foi a de
amostra composta.

Para os efluentes oncologicos, o intervalo de coleta levou em consideragdo o
periodo de funcionamento das clinicas (07h00min as 19h00min), que foi divido em cinco
(Figura 1). As coletas objetivaram seguir estes periodos quando possivel, a duracdo da coleta

foi variavel de acordo com a vazao instantanea.

Coleta 01 Coleta 02 Coleta 03 LColeta 04 LColeta 05
*07:00 - ©09:24 - ©11:48 - ©14:12 - ©16:36 -
09:24 11:48 14: 12 16:36 19:00

Figura 1: Intervalo de amostragem simples dos efluentes oncoldgicos coletados em duas clinicas no
municipio de Goiania, Goias, Brasil.

Para o efluente doméstico, o intervalo de coleta levou em consideracdo o periodo
de maior atividade dos moradores do prédio (06h00min as 22h00min), que também foi divido
em cinco (Figura 2). Da mesma maneira, as coletas objetivaram seguir os periodos pré-

determinados quando possivel.
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LCoIeta 01 LCoIeta 02 Coleta 03 Coleta 04 Coleta 05
*06:00 - ¢09:12 - 012:24 - ©15:36 - ©18:48 -
09:12 12:24 15: 36 18:48 22:00

Figura 2: Intervalos de amostras simples do efluente doméstico coletado em um prédio residencial no
municipio de Goiania, Goias, Brasil.

Para composi¢do da amostra composta seguiu-se metodologia proposta pelo Guia
Nacional de Coleta e Preservacdo de Amostras (ANA, 2012) de acordo com a equacéo 1.

Qi- Vam (1}

V., =

Onde:
Va = Volume da aliquota (mL)
Qi = Vazdo instantanea (mL/s)
Qm = Vazédo media (mL/s)
Vam = Volume total da amostra (mL)
n = numero total de aliquotas

Com a finalidade de obter o valor da vazéo instantanea as caixas de passagem de
efluente passaram por medicdo, interrupcdo do fluxo de efluente e cronometragem do tempo
necessario para alcancar o volume pré-determinado. Para alcancar este objetivo, a interrupcao
do fluxo ocorreu com auxilio de um tampéo na tubulacdo de saida. A medicdo da capacidade
volumétrica foi obtida utilizando um volume conhecido de 4gua. Com a cronometragem do
intervalo necessario para que a quantidade liberada de esgoto alcancasse o volume
previamente demarcado, foi possivel quantificar o tempo.

A vazdo instantanea foi entdo calculada seguindo a equacdo 2.
4 )
Onde:

Q =Vazdo (mL/s)
V = Volume (mL)
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At = Variagao do tempo (S)

As amostras compostas, constituidas das amostras simples coletadas nos cinco
horérios diferentes, em cada um dos trés pontos, foram coletadas em trés campanhas distintas,
num total de trés amostras por ponto. O numero total de amostras foram nove (Tabela 1). As
datas escolhidas ndo levaram em consideracdo a sazonalidade, ja que a rede de esgoto, de
todos os pontos, era exclusiva da rede pluvial.

Tabela 1: Local de coleta e data das amostragens de efluentes de clinicas de oncologia e doméstico dos
pontos A, B e C realizadas para a comparacéo fisica, quimica e microbiolégica no municipio de Goiania,
Goias, Brasil.

Local Ponto Amostra 01 Amostra 02 Amostra 03
Clinica 01 Ponto A 20/04/2012 08/06/2012 04/07/2012
Clinica 02 Ponto B 05/05/2012 15/06/2012 07/07/2012
Efluente domeéstico | Ponto C 08/10/2012 10/10/2012 16/10/2012
(prédio residencial)

Cada amostra simples foi retirada da caixa de coleta com auxilio do coletor, e
transferida para frascos de polietileno, acondicionados a 4°C até composicdo da amostra
composta. Os procedimentos para coleta, transporte, preservacdo e analise das amostras
obedeceram aos métodos padronizados existentes, preceituados pelo Standard Methods for the

Examination of Water and Wastewater (2005).

Ensaio com Ceriodaphnia dubia

Toxicidade Crénica e Aguda

Os ensaios de toxicidade aguda e cronica foram realizados com o microcrustaceo
C. dubia utilizando a Norma NBR:13373:2010. Os organismos foram obtidos do Laboratério
de Ecofisiologia e Ecotoxicologia Aquéatica que pertence ao Nucleo de Estudos em
Ecossistemas Aquaticos (NEEA), localizado no Centro de Recursos Hidricos e Ecologia
Aplicada (CRHEA) da USP/S&do Carlos, e aclimatados por uma semana no Laboratério de
Qualidade das Aguas e Monitoramento Ambiental (LAQUAMA), da Universidade Federal de
Goiés, aonde foram realizados os testes por periodo determinado.

Fémeas jovens com no maximo 24 horas de vida, foram expostas a cinco
concentracdes por periodos determinados, 48 horas no teste agudo e oito dias no teste cronico.
Foram utilizadas as concentragdes de 6.25%, 12,5%, 25%, 50% e 100%, com intuito de
quantificar a progressao de efeitos observados e simular um processo de diluicdo quando o

efluente passa por tratamento.
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Para as diluicGes foi utilizada &gua deionizada reconstituida com pH préximo a
neutralidade e dureza na faixa de 40 a 48 mg.L™ de CaCOs. Os ensaios foram mantidos &
temperaturas de 25+2°C, com fotoperiodo de 16 horas luz/ 8 horas de escuro e intensidade
luminosa de aproximadamente 1100 lux.

Os testes foram feitos em recipientes descartaveis com capacidade para 25 mL,
com volume final de solucdo de 20 mL. Cada concentracdo apresentou dez réplicas, com um
organismo em cada replica.

Para 0 ensaio de toxicidade aguda, os testes tiveram duracdo de 48 h. O nimero
de organismos sobreviventes foi obtido com leitura utilizando lupa de aumento, bem como
houve observacao da quantidade de organismos que apresentavam paralisagéo.

Para 0 ensaio de toxicidade cronica os organismos foram submetidos a exposicdo
por sete a oito dias. Sendo que, a cada 48 horas 0s organismos originais e 0s jovens foram
transferidos, com auxilio de pipeta Pasteur, para novas solucbes-ensaio e alimentados com
alga Selenastrum capricornutun na concentracdo de 1x10° células/mL e racdo composta de
Artemia sp. fermentada na concentragéo de 14 mg.L™.

Os ensaios foram aceitos quando a sobrevivéncia do grupo controle foi igual ou
superior a 80% e quando haviam sido produzidos no minimo 15 jovens por 60% das fémeas
sobreviventes do grupo controle.

O ndmero médio de jovens produzidos por fémea e o numero de fémeas adultas
sobreviventes foram determinados no final do periodo de exposicéo, para posterior avaliacao

de possiveis efeitos na reproducéo e sobrevivéncia dos organismos.

Ensaio com Allium cepa

Ensaio de genotoxidade

As condicOes de tratamento dos espécimes seguiram as recomendacdes de Santos
(2010) e Fiskejo (1985). As raizes secas e a tunica superficial escura em torno do bulbo foram
removidas. Foram formados varios grupos de cebolas para cada condicdo de tratamento. Os
bulbos foram colocados em vidros, em local seco arejado e com incidéncia de luz solar, por
pelo menos dois dias em &gua de fornecimento publico, realizando o revezamento das
posicBes dos vidros na bancada. ApOs o crescimento das radiculas os individuos foram
colocados nas solugdes com concentracdo de 100%, 50%, 25%, 12,5% e 6,25% da amostra,
sendo a agua de diluicdo constituida de agua destilada, e também foi realizado um controle

negativo (CN) constituido também de agua destilada, durante 72 horas. Ap0s esse tempo, as
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raizes foram coletadas e armazenadas em tubos ependorff de 1,5 mL contendo solugédo
fixadora alcool-4acida de Carnoy por um periodo minino de 24 horas.

As laminas foram obtidas pelo método de esmagamento, onde, aproximadamente
1,0 cm da regido apical radicular foram submetidas a hidrélise acida de 4cido cloridrico a 5N
na temperatura ambiente por 15 minutos. A hidrolise permite boa coloracdo devido sua acéo
nas bases puricas do DNA, liberando grupos aldeidos e carboidratos. Em seguida as radiculas
foram mergulhadas em corante orceina acética a 1% por 20 minutos. Aproximadamente 0,5
cm das radiculas foram depositadas em uma lamina limpa e desengordurada, juntamente com
uma gota de 4cido acético a 22%. Posteriormente, as radiculas foram levemente trituradas,
com auxilio de uma lamina de bisturi e recobertas por uma laminula, seguido de uma leve
pressdao sobre o material visando espalhamento das células. Finalmente as laminas foram
seladas com esmalte.

As laminas prontas foram levadas para a observacdo em microscopia de luz,
utilizando-se diferentes magnitudes de aumento, variando de 40X a 100X. Na avaliacdo das
células meristematicas e determinacdo dos indices de aberracdes em intérfases, metafases e
anafases foi considerada a presenca de binucleagdo, micronucleos, e alteracdes envolvendo
perdas cromossdmicas e erros de migracdo cromossémica, bem como, a degradacdo nuclear.

Para cada tratamento foram analisadas 1000 células interfasicas (FISKESJO,
1985), totalizando 18000 interfasicas células por amostra de efluente. O indice mitdtico foi
obtido seguindo as recomendac6es de Oliveira et al. (1996), dividindo-se o numero de células
em mitose (profase + metafase + anafase + teldfase) pelo nimero total de células (intérfase +

mitose) multiplicando-se por 100.

Analise Estatistica

Ensaio com Ceriodaphnia dubia

Os resultados de toxicidade aguda e crbénica com Ceriodaphnia dubia foram
avaliados estatisticamente a partir do nimero de sobreviventes por réplica (toxicidade aguda e
crénica) e do namero total de neonatos produzidos por fémea em cada estacdo amostral
(toxicidade crdnica). O objetivo foi determinar a presenca ou auséncia de toxicidade
determinada pela diferenca estatisticamente significativa das concentragdes amostrais com o
controle.

A toxicidade aguda foi expressa em termos CL50. A CL50 é uma estimativa da

concentracdo de efluente que causa efeito a 50% da populagdo exposta durante o periodo de
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tempo determinado. Como a CL50 constitui estimativa pontual, obtida a partir de dados com
uma unica amostra, calculou-se também o intervalo de confianca de 95% (ZAGATTO;
BERTOLETT]I, 2008). Os resultados foram conseguidos por meio de analise de probitos e
regressao linear utilizando o programa computacional STATISTICA 10.0 (REBELLO, 2011;
STATSOFT, 2011).

Para a toxicidade crbnica, os resultados foram expressos em CENO
(Concentracdo de efeito ndo observado) e CEO (Concentracdo de efeito observado). A CEO
corresponde a menor concentracdo na qual a média registrada ndo € bioequivalente a média
do controle, e a CENO, por sua vez, ¢ definida como a maior concentracdo em que a média
obtida é bioequivalente & do controle (ZAGATTO; BERTOLETTI, 2008). Portanto quanto
menor a CENO e maior a CEO, maior € o grau de toxicidade.

Os valores de CENO e CEO (porcentagem) foram determinados com o auxilio do
programa computacional BIOSTAT 5.0., através da utilizacdo do teste estatistico de Dunnett,
tendo em vista que os dados obtidos foram normais e homogéneos, com igual namero de
réplicas em todas as concentragdes.

Na avaliacdo dos efeitos do efluente na sobrevivéncia dos organismos C. dubia,
no teste cronico, foi utilizado o teste Fisher (HARTMANN, 2004), utilizando o programa
computacional BIOSTAT 5.0. Este teste determina a diferenca estatisticamente significativa
da sobrevivéncia nas diferentes concentracdes em relacdo ao grupo controle. J& para a analise
dos dados relativos aos efeitos de reproducdo foi utilizado o teste de Dunnett (ZAGATTO;
BERTOLETTI, 2008).

Ensaio com Allium cepa

Os resultados de células normais e anormais em interfase, anafase e metéfase, e as
médias de indice mitdtico para cada concentracdo de efluente avaliada, foram submetidos a
analise de variancia por meio do teste ndo paramétrico Kruskal Wallis, e para as causas de
diferencas estatisticas significativas, foi utilizado o teste Student Newman Keuls, com
intervalo de confianca a 95%, ja que os dados obtidos ndo eram normais e homogéneos, e
ainda com diferentes numeros de repeticdo. Para correlacionar o indice mitético, e
porcentagem de aberracBes com as concentracfes de solucdes teste aplicadas no organismo,
foi utilizada a correlacdo de Pearson. Os resultados foram obtidos com o auxilio do programa
computacional BIOSTAT 5.0 (AYRES et al., 2007).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Ensaios com Ceriodaphnia dubia

Teste Agudo

Nos resultados do teste de toxicidade aguda aplicado no organismo Ceriodaphnia
dubia (Tabela 2) foi perceptivel que, na concentracdo de 100% e 50% de efluente, todos os
organismos morreram quando expostos ao efluente das clinicas 01 e 02, enquanto que, na
exposicdo do efluente doméstico apenas no ensaio 2 0s organismos sobreviveram.

A concentragdo que obteve maior sobrevivéncia foi de 6,25% de efluente, que no
Ponto B e C apresentou 0% de mortalidade, e no Ponto A apresentou o menor indice de

mortalidade se comparado aos demais testes feitos nesse ponto.

Tabela 2: Porcentagem de mortalidade da Ceriodaphnia dubia no teste agudo, apds exposicdo de 48h, nas
diferentes concentracoes de efluente, em diferentes ensaios para os Pontos A e B (clinicas de oncologia) e C
(efluente doméstico).

. Concentracoes (%0)
Ponto Ensalo =00 T50 [25 [125]6.25]0
R 1 [100/100]/20 [0 |10 |oO
Clinica 01 2 100|100 100 [ 100 | 100 |0
3 | 100|100 100|100 |50 |0
o 1 [100/100]100]10 |0 |oO
n 2 11000100]/90 [0 |0 |oO
Clinica 02 3 |100/100|100/0 |0 |0
. 1 [100/100/0 |0 |0 |o
-, 2 10 |0 |o (o o Jo
Efluente Doméstico 3 100 1100 T90 o 0 0

Quando feita a analise estatistica dos resultados da Tabela 2, utilizando a
regressao linear e analise de probitos, foi possivel plotar os graficos de probitos versus
Concentracdo (Figura 3), e quantificar a concentracdo letal mediana (CL50) (Tabela 14) de
cada ponto.

Na analise de probitos, a melhor resposta para regressao linear foi encontrada no
efluente doméstico. Nesse ponto o coeficiente de regressdo linear (r) foi igual a 0,9854. Fato
perceptivel, pois 0s pontos estdo mais proximos da linha de regressdao na analise de probitos
Ponto C do que na anélise de probitos Pontos A e B, Clinica 01 e Clinica 02 respectivamente
(Figura 3). Nas clinicas 01 e 02 o valor do coeficiente de regressao linear encontrado foi de

0,5672 e 0,1920, respectivamente. Nessas amostras 0s pontos, correspondentes aos resultados
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encontrados, estdo, em sua maioria, fora do intervalo de confianca de 95%. Isto demonstra
grande dispersdo e variacdo de acordo com a amostragem. Isso é esperado, pois o efluente
coletado nas Clinicas 01 e 02, Pontos A e B, pode ter apresentado maior ou menor toxidade
em determinada amostragem, dependendo dos pacientes que ali estavam, das medicagdes
neles aplicadas, e dos descartes que foram feitos no dia amostrado. Efeito também observado
em Silveira (2004), ao analisar efluentes hospitalares de Porto Alegre, Estado do Rio Grande
do Sul, Brasil. Enquanto que, para o esgoto doméstico (Ponto C), os agentes tdxicos podem
ter sido mais constantes, ja que o cotidiano dos moradores do prédio segue uma rotina e 0
material descartado de forma geral é sempre 0 mesmo.

Gréfico de dispersia dos Probitos Clinica 02 versus Concentragio

Planilha 10v*12¢c
Probitos B = 0.1415+0.011%x; 0.95 Intervalo de Confianga

Gréafico de Dispergio dos Probitos Cliniea 01 versus Concentragio
Planilha 10v*12¢c
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Figura 3: Representacao grafica em probitos versus concentracdo da mortalidade observada em uma
populacédo de Ceriodaphnia dubia exposta a diferentes concentracgdes de trés efluentes dos Pontos A e B
(clinicas de oncologia) e C (efluente doméstico).

Quando ¢ feito o calculo da CL50 € perceptivel que, o efluente da clinica 01 afeta
50% dos organismos com concentracdo menor do que o efluente da clinica 02 e o doméstico
(Tabela 3). Sendo que, o efluente doméstico apresentou a maior CL50, 62,27%, demonstrando
ser 0 menos toxico dentre os trés pontos amostrados. Também ¢é possivel notar que, as

variagdes do intervalo de confianca (95%) da clinica 01 e 02 sdo maiores do que para 0
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efluente doméstico, isso pode ser correlacionado a explicacdo da analise de regressédo linear

utilizando probitos, ja supracitada.

Tabela 3: Concentracédo letal mediana (CL50) calculada para os Pontos A e B (clinicas de oncologia) e C
(efluente domeéstico), e respectivo intervalo de confianca.

CL 50 Ponto A | Ponto B | Ponto C

18.8205 | 32.47629 | 62.27479
-95% | 3.6472 | 17.43581 | 58.50382
+95% | 33.9938 | 47.51678 | 66.04577

O baixo valor da CL50 para os efluentes das clinicas 01 e 02, 18,8205% e
32,47629% respectivamente, pode ter ocorrido devido a presenca de substancias utilizadas no
tratamento quimioterapico, do uso de materiais de limpeza especificos para ambientes que
prestam servicgos de salde, ou ainda, da interacdo entre as duas substancias. 1sso resultou num
efeito toxico maior aos organismos teste, comparando-se ao resultado encontrado para o
efluente doméstico, Ponto C.

Outros estudos, também obtiveram resultados similares, com grande variacao de
concentracdo com efeito toxico. Um exemplo € o estudo de Nogueira Neto (2009), que huma
avaliacdo de toxicidade aguda das aguas do rio Jundiai e efluentes tratados com D. similis, um
microcrustaceo, a CL50 (48h) encontrada variou de 15,52% a 84,95% dependendo do periodo
amostrado. Ja no trabalho de Silveira (2004), a CL50 (48h) de efluentes hospitalares,
aplicados em teste agudo com D. similis, oscilou entre 5,98% e 87,41%.

Segundo Arezon (2004) a variabilidade das concentragdes com efeitos toxicos
pode estar relacionada com a complexidade dos compostos presentes nas amostras, com a
diferenca das sensibilidades dos organismos, a presenca de substancias que ndo foram
analisadas, ou ainda decorrentes da biodisponibilidade de certas substancias.

Nesse estudo, a presenca de substancias antineoplasicas e excre¢des humanas
contendo propriedades citotoxicas e mutagénicas, podem ter contribuido para a observacao de
maior efeito toxico nos Pontos A e B, provenientes do efluente coletado nas clinicas 01 e 02,
outra causa da toxicidade pode ser os produtos de limpeza utilizados nas clinicas que também

podem ter interferido nos resultados de toxicidade.

Teste cronico
No teste de toxicidade crénica a sobrevivéncia dos organismos (Tabela 4) foi

bastante parecida com o teste agudo (Tabela 2). Os organismos tiveram maior indice de
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sobrevivéncia na concentragdo 6,25% de efluente, entretanto, no Ponto A apenas uma
replicata sobreviveu, e no Ponto B, duas. O maior indice de mortalidade registrado, para os
trés pontos, foi com concentracdes de 100% e 50% de solugéo teste, sendo que, nos Pontos A
e B houve mortalidade atenuante também na concentracdo de 25%. Fato este ndo observado
para o Ponto C.

Tabela 4: ProporcBes de sobrevivéncia registradas em ensaios crénicos com Ceriodaphnia dubia em
diferentes concentracdes nos Pontos A e B (clinicas de oncologia) e C (efluente doméstico) amostrados na
cidade de Goiania, Goias, Brasil.

Ponto | Ensaio Concentracgdo Testada (%)
100|50] 25 |12.5/6.25| 0

1] 0] 0] 70| 100| 90100

A 2| 0/ 0] 0| 0| 0]100
3] 0/ 0] 0| 0| 0]100

1] 0] 0] O] 80| 100|100

B 2| 0| 0| 10| 100| 100| 90
3] 0/ 0] 0| 0| 0]100

1/ 0| 0] 90| 80| 90| 60

C 2/100/90|100| 100| 100|100
3] 0| 0] 0| 70| 100]100

Ao realizar o teste ndo paramétrico exato de Fisher (Tabela 5), quando héa
comparacdo da sobrevivéncia e mortalidade, nas diferentes concentracdes aplicadas em cada
ponto, com o respectivo controle, para o Ponto A e B, clinicas 01 e 02, todas as concentracdes
se mostraram significativamente diferentes. Isso significa a validacdo para o teste de hipétese,
no qual, todas as concentracdes sdo tdxicas. Enquanto que, para o Ponto C, efluente

doméstico, a toxicidade é observada apenas nas concentracdes de 50% e 100%.

Tabela 5: Valores de o bilateral resultantes do teste nio paramétrico exato de Fisher da comparacio da
sobrevivéncia de Ceriodaphnia dubia, no teste cronico, entre o controle e as diferentes concentracdes para
os Pontos A e B (clinicas de oncologia) e C (efluente doméstico).

Concentracdo | Ponto A | Ponto B | Ponto C
6.25 0 0.0029 | 0.3533

12.5 0 0.0011 1
25 0 0 0.0716

50 0 0 0

100 0 0 0

Nota: Valores inferiores a 0.01 (marcados em negrito): as amostras sdo significativamente diferentes a um nivel
de significancia de 1%.
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Quando foi realizado o teste paramétrico de Dunnett, de comparagdo entre
variancias, a toxicidade foi observada a partir da concentracdo de 25% nos Pontos A e B,
clinicas 01 e 02, e o Ponto C, efluente doméstico, sé apresentou toxicidade na concentragcdo
de 100% de efluente (Tabela 6).

Tabela 6: Conclusdo da analise estatistica do teste paramétrico de Dunnett, de acordo com a comparagao
entre a sobrevivéncia média, no teste cronico de Ceriodaphnia dubia, do controle e as diferentes
concentracdes nos Pontos A, B e C.

Ponto Concentracéo Testada (%)

6.25 | 12.5 25 50 100
Ponto A|NT |NT | TOXICO | TOXICO | TOXICO
Ponto B |NT | NT | TOXICO | TOXICO | TOXICO

Ponto C | NT | NT NT NT TOXICO

Nota: NT: Né&o téxico, Valores de p inferiores a 0.05 (marcados em negrito, interpretados como toxico): as
amostras sdo significativamente diferentes a um nivel de significancia de 5%.

Os resultados da CEO e CENO (Tabela 7), obtidos a partir do teste de Dunnett
(Tabela 6), apresentaram valores similares para os Pontos A e B, CEO de 25% e CENO de
12,5%. O Ponto C apresentou valores de CEO e CENO mais elevados, CEO 100% e CENO
50%, demonstrando novamente que o Ponto C, efluente domeéstico, € menos toxico que 0s
Pontos A e B, clinicas 01 e 02.

Tabela 7: Calculo da CENO e CEO pelo teste paramétrico de Dunnet para os Pontos A, B e C no teste de
sobrevivéncia de toxicidade cronica utilizando o organismo Ceriodaphnia dubia.

Ponto | CEO | CENO
Ponto A| 25 12.5
PontoB | 25 12.5
Ponto C | 100 50

Em outros estudos, valores similares da CEO também foram constatados. A CEO
encontrada por Hartmann (2004) numa avaliacdo de toxidade crbénica com Ceriodaphnia
dubia, em efluentes industriais, variou de 25 a 100 dependendo do periodo amostrado.

Testes ecotoxicoldgicos envolvendo Ceriodaphnia dubia também foram feitos
diretamente com drogas antineoplasicas. E o caso do tamoxifeno, farmaco utilizado no
tratamento de pacientes nas clinicas amostradas, que apresentou CL50 de 8,1x10™ mg.L™ num
teste de sete dias (DELLAGRECA et al., 2007).

Outros organismos também foram utilizados para avaliacdo da ecotoxicidade de

antineoplasicos. Como, por exemplo, a ciclofosfamida, utilizada nas clinicas amostradas,
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apresentou CEO de 100 mg.L™ e CENO de 56 mg.L™ em ensaios crénicos com o crustaceo
Dahpnia magna durante 21 dias (CRUNG et al., 2008). Outra droga, metotrexate, também
utilizada nas clinicas, apresentou CL50 em Daphnia Magna em concentracGes superiores a
1,0 g.L™, em bactérias Vibreo fischeri CL50 de 1220mg.L™ em exposicdo de 30 minutos, em
algas Scenedesmus subspicatus CL50 de 260 mg.L™ quando em exposicéo de 72 horas e em
peixes Danio renio CL50 de 85 mg.L™ quando em exposicdo de 48 horas (HENSCHEL et al.,
1997).

Isso, somado ao fato de que drogas antineoplasicas tem sido detectadas em
efluentes de hospitais em concentracdes de 19 ng.L™ a 4,5 g.L™ (STEGER-HARTMANN et
al., 1997), torna-se um fator preocupante, e pode explicar porque as Clinicas 01 e 02, aqui
representados como Pontos A e B, foram mais toxicas aos organismos-teste do que o efluente
domestico, Ponto C.

Reproducéo da Ceriodaphnia dubia

Quanto a reprodutibilidade dos organismos-teste, na concentracdo de 100% néo
houve reprodutibilidade em nenhum Ponto, em 50% somente no Ponto C (efluente
doméstico), em uma das replicatas, com média de 5,67. Em 25%, somente o Ponto A (Clinica
01), em um ensaio, e o Ponto C (efluente doméstico). em dois ensaios, apresentaram
organismos que reproduziram. Na menor concentragdo, 6,25%, o Ponto A apresentou uma
replicata com média de reproducéo de 20,67, o Ponto B, duas replicatas com média de 10,6 e

13,8, e 0 Ponto C, trés replicatas com as maiores médias, 19,56, 13,9 e 22 (Tabela 8).

Tabela 8: Média de jovens reproduzidos por organismos sobreviventes, em cada ponto amostrado, no teste
de toxicidade cronica com Ceriodaphnia dubia.

Média de Reproducéo
Concentracao (%) Ponto A Ponto B Ponto C
1 2 3 1 2 3 1 2 3
100 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50 0 0 0 0 0 0 0 5.67 0
25 2157 O 0 0 0 0 |1222|1470| O
12.5 23.20| O 0 |16.38| 8.60 0 |17.75|15.10| 13.43
6.25 2067 | O 0 |10.60|13.80| 0O |19.56|13.90 | 22.00
0 13.60 | 15.00 | 16.00 | 13.60 | 13.67 | 15.00 | 16.33 | 12.20 | 17.00

Ao analisar a tabela 8, é perceptivel que de forma geral, quanto maior a

concentracdo de efluente, 0s organismos reproduzem mais, até um pico onde ha o decréscimo
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da reproducéo. Isso é explicavel pelo efeito de hormesis, que faz uma correlagdo de dose-
resposta quanto a reproducdo de inUmeros organismos teste em ensaios ecotoxicoldgicos.
Esse fendmeno explica que em doses baixas de contaminantes os organismos melhoram a
reproducdo em relacdo ao controle, e em doses altas, ocorre a inibicdo (RODRICKS, 2003;
CALABRESE; BALDWIN, 2002).

Estatisticamente, a reprodutibilidade foi significativamente diferente do controle
nas concentraces 100% e 50% em todos os pontos (Tabela 9). Sendo que o Ponto B, clinica
02, também apresentou diferenca na concentracdo de 25%. Portanto, nesse critério ndo houve
diferenca significativa entre os efluentes das clinicas de oncologia e o efluente doméstico.

Tabela 9: Valores de p resultantes do teste paramétrico de Dunnett de variancia da comparacédo de
reproducdo de Ceriodaphnia dubia, entre o controle e as diferentes concentracdes para os Pontos A, B e C,
com intervalo de confianca de 95%.

Concentragéo | Ponto A | Ponto B | Ponto C
100 0.0004 | 0.0005 | 0.0014
50 0.0004 | 0.0005 | 0.0067
25 0.3491 | 0.0005 | 0.2644
12.5 0.587 | 0.2374 0.9
6.25 0.3142 | 0.1818 | 0.3076

Nota: Valores inferiores a 0.05 (marcados em vermelho): as amostras sdo significativamente diferentes a um
nivel de significancia de 5%.

Ensaios com Allium cepa

No ensaio com o0 organismo Allium cepa o numero de profase, metafase, anafase e
tel6fase, bem como, porcentagem do indice mitotico e aberracGes variaram de acordo com 0s
Pontos A, B e C (Tabela 10). O maior e menor indice mitético foi encontrado no Ponto C,
12,29% no controle, e 0.01% na concentracdo de 100%. As maiores e menores porcentagens
de aberracdes também foram encontradas no Ponto C, 58,60% e 2,07%, respectivamente.
Ainda assim, valores altos, acima de 40% de aberracGes, foram encontrados a partir da
concentracdo de 50% nos Pontos A e B, fato ndo observado no Ponto C. Valores similares aos
encontrado por Paz et al. (2006), que constataram valores de aberracBes entre 11.91% e

59.05% em diversas concentracdes de efluentes hospitalares aplicados em Allium cepa.
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Tabela 10: Resultados médios do nimero de préfase, metafase, anafase, telofase, intérfase e porcentagem
média do indice mitético e aberracfes, das analises com organismo teste Allium cepa para as diversas
concentracdes nos Pontos A e B (clinicas de oncologia) e C (efluente doméstico).

Ponto A
Concentragdo | Profase | Metéfase | Anéfase | Teldfase | Interfase | %IM | % Aberrages
0 98 76 49 24 4371 5.65% 2.30%
6.25 98 81 54 26 7099 3.65% 2.17%
125 175 114 67 30 5122 7.54% 11.41%
25 89 75 19 6 5819 3.25% 27.41%
50 19 36 32 10 6089 1.59% 46.89%
100 42 27 30 8 5291 2.02% 40.92%
Ponto B
Concentragdo | Profase | Metéafase | Anéfase | Teldfase | Interfase | %IM | % Aberrages
0 75 69 53 30 3286 6.91% 2.43%
6.25 79 72 36 31 4407 4.95% 2.57%
125 30 23 8 2 5130 1.23% 2.20%
25 12 5 9 2 7917 0.35% 5.97%
50 13 21 7 9 6372 0.78% 44.48%
100 10 17 4 5 6897 0.52% 51.18%
Ponto C
Concentracdo | Préfase | Metéafase | Anéfase | Tel6fase | Interfase | %IM | % Aberracgdes
0 116 127 85 54 3108 12.29% 2.07%
6.25 33 34 35 10 3986 2.81% 3.39%
125 47 49 34 7 4282 3.20% 3.65%
25 63 48 23 21 4126 3.76% 11.02%
50 89 52 30 11 5898 3.09% 25.54%
100 0 1 0 0 7374 0.01% 58.60%

Nota: IM — Indice Mitético

Quando feita a correlacdo das porcentagens de aberrac6es e indice mitético com a
concentracdo das solucGes testes (Tabela 11), foi perceptivel que as aberracdes apresentaram
forte correlacdo positiva, de acordo com Santos et al. (2007). Isso significa que quanto maior
a concentracao aplicada, maior a porcentagem de aberracGes para 0s trés pontos analisados,
A, B e C. Entretanto, os indices mitéticos apresentaram moderada correlacdo negativa, ou
seja, quanto maior a concentracdo, menor o indice mitético. O decréscimo do indice mitotico
com o aumento das concentracdes também foi constatado por Bagatine et al. (2009) e Paz et
al. (2006), que explicaram tal fator devido ao aumento de toxicidade proporcionado pela

elevacdo da concentracdo de efluente exposta ao organismo-teste.
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Tabela 11: Resultados do valor de “r Pearson” e “p” para correlacio das porcentagens de aberracéo e
indice mitdtico com a concentragdo da solugdo teste, para os Pontos A e B (clinicas de oncologia) e C
(efluente doméstico).

Analise Ponto (r) Pearson p
Aberragdes Ponto A 0.831 0.04
Ponto B 0.9246 0.0083
Ponto C 0.9936 <0.0001
indice Ponto A -0.6795 0.1375
Mitdtico ™ ponto B -0.6322 0.178
Ponto C -0.6434 0.168

Para as analises de variancia, utilizando o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis e
Student-Newman-Keuls, nas aberracdes, o Ponto A se mostrou significativamente diferente
do controle a partir da concentracdo 12,5%, enquanto, os Pontos B e C, a partir da
concentracdo de 50%. J& para o indice mitotico, o Ponto A ndo apresentou diferenca
significativa com o controle em nenhuma concentracdo testada, o Ponto C, apresentou
diferenca em todas as concentracdes, e 0 Ponto B a partir da concentracdo de 25% (Tabela
12).

Tabela 12: Resultados do valor de “p” no teste de varidncia ndo paramétrico Kruskal-Wallis e Student-
Newman-Keuls, entre o controle e as diversas concentragdes de solucdo teste, das aberracdes e indice
mitético para os Pontos A e B (clinicas de oncologia) e C (efluente doméstico).

Analise Ponto 6.25% | 12.5% | 25% 50% 100%
Ponto A | 0.8673 | 0.0495 | 0.0495 | 0.0495 | 0.01266
Aberragbes | PontoB | 0.8273 | 0.8273 | 0.8273 | 0.02752 | 0.0495
Ponto C | 0.2752 | 0.2752 | 0.2752 | 0.0495 | 0.0495
Ponto A | 0.5127 | 0.5127 | 0.2752 | 0.2752 | 0.2752
Ponto B | 0.5127 | 0.1266 | 0.0495 | 0.0495 | 0.0495

Ponto C | 0.0495 | 0.0495 | 0.0495 | 0.0495 | 0.0495

Nota: Valores inferiores a 0.05 (marcados em negrito): as amostras sdo significativamente diferentes a um nivel
de significancia de 5%.

Indice
Mitotico

Quanto aos resultados do presente estudo, foi perceptivel a presenca, em todos 0s
casos estudados, de desarranjos cromossdmicos nas fases mitoticas, pela acdo de microtibulo
despolimerizante. Bem como, células binucleadas e micronucleadas (Figura 10), indicando a
presenca de compostos citotoxicos e genotoxicos. Caracteristicas também presentes em estudo
feito com antibiotico amoxilina por Santos (2009), e em efluentes hospitalares por Bagatini et
al. (2009).
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Figura 4: Células de Allium cepa ciclo celular apds exposi¢édo a diversas concentrages de efluentes dos

Pontos A, B e C. (a) Células em interfase; (b) Célula binucleada; (c) e (d) Células com microndcleo; (e)

Células em degradacédo nuclear; (f) Profase; (g) Metafase normal; (h) Anafase normal; (i) Teldfase; (j)
Anafase anormal; (I) Anafase anormal; (m) Metafase anormal.

Organismos vivos que sdo frequentemente expostos a agentes ambientais capazes
de induzir alteracbes cromossémicas (mutacdes), podem apresentar desenvolvimento de
processos cancerigenos e morte celular. A deteccdo desses produtos e seus possiveis efeitos
em organismos Vivos sdo importantes no estudo de impactos causados em animais, plantas e
principalmente na populacdo humana (PAZ et al., 2006).

Outro fator importante, € que macroscopicamente foram visualizadas alteracGes
graves nas coifas, que apresentaram severa desidratacdo a partir da concentracdo de 50%. Ao
passar por visualizacdo microscopica, foi detectada degradacdo nuclear nesse material em
todos os pontos analisados (Figura 10e).

Apesar do exposto ndo foi observada correlacéo entre os testes de Ceriodaphnia
dubia e Allium cepa. O mesmo resultado foi encontrado por Silveira (2004) em testes com

Daphnia similis e Allium cepa.
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CONCLUSAO

Na andlise de toxicidade feita em efluentes provenientes de estabelecimentos de
salde oncoldgicos, com o organismo Ceriodaphnia dubia, aqui estudados e amostrados, a
partir dos resultados acima apresentados, € perceptivel que esses efluentes demonstraram-se
toxicos a partir de baixas concentragdes (6.25%). Fato também constatado por Silveira (2004).
Isso indica possiveis danos potenciais a ecossistemas receptores e enfatiza a necessidade de
tratamento adequado para se evitar prejuizos futuros mais graves aos ecossistemas. Além do
que, é perceptivel que, os efluentes de origem de estabelecimentos oncoldgicos sdo mais
toxicos, em menores concentracoes, do que do efluente proveniente de ambiente doméstico.

Dos efluentes estudados percebe-se que, todos os efluentes amostrados
apresentaram risco genotdxico e citotoxico nas andlises com Allium cepa. Fato também
observado por Jolibois e Guerbet (2004), ao comparar efluentes hospitalares e domésticos.
Ainda assim, € notavel que o efluente proveniente da Clinica 01 apresentou maior risco
genotoxico, em concentracGes maiores de 12,5% de solucdo teste, do que os demais efluentes
amostrados. Reforcando a necessidade de tratamento adequado a fim de evitar possiveis danos
a0s ecossistemas receptores.

Vale ressaltar que as concentragdes utilizadas, neste trabalho, simulam a acdo da
diluicdo do efluente proveniente de clinicas de oncologia com o efluente domeéstico quando na
estacdo de tratamento de esgoto. Isso aliado ao fato de que baixas concentragcbes mostraram-
se toxicas, e a EstacOes de Tratamento de Efluentes ndo tem capacidade de retirar a maioria
dos contaminantes provenientes de ambientes hospitalares (PAUWELS; VERSTRAETE,
2006), e recomendavel estudos que relatem a presenca e concentracdo de drogas
antineoplasicas nos mananciais superficiais em torno do municipio de Goiania, como o feito
por Yu- Chen Lin et al. (2010) em Taiwan.

Recomenda-se ainda, a partir dos resultados obtidos, o estudo do melhor
tratamento a ser aplicado nos estabelecimentos prestadores de servicos de satde de oncologia.
Bem como, o monitoramento desse efluente utilizando testes de toxicidade com mais
organismos, em trés niveis troficos, a fim de quantificar questdes referentes a bioacumulacao,
antes e ap0s o tratamento. Outro aspecto primordial € a revisdo da legislacdo vigente, com o
intuito de contemplar questdes referentes a analises ecotoxicoldgicas, em niveis de toxicidade

crbnica, aguda e genotoxica.
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APENDICE A — Ensaios de toxicidade. (a) e (b) Organismo teste Ceriodaphnia dubia, (c)
Cultura de Ceriodaphnia dubia, (d) Teste toxicoldgico com Ceriodaphnia dubia, (e) Teste
citotoxico com Allium cepa, (f) Comparacao entre bulbos exposto ao efluente da Clinica
01 e organismo controle, (g) Visualizacdo microscépica com aumento de 10X das células
de Allium cepa, (h) Visualizagdo microscopica com aumento de 100X das células de
Allium cepa.
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APENDICE B - Carta enviada as instituicdes de oncologia para solicitar a autorizac&o

para a realizac¢éo do estudo.

‘3

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
ESCOLA DE ENGENHARIA CIVIL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM ENGENHARIA DO MEIO AMBIENTE

Caro senhor (a) diretor (a) da “Nome da Instituigdo”

Venho por meio deste solicitar a sua autorizagdo para a coleta de dados a fim da
realizacdo de um estudo sobre os residuos gerados por sua unidade. O titulo preliminar da
pesquisa é “Avaliacdo Fisico-Quimica, Microbiologica e ecotoxicologica de Efluentes
Gerados por Clinicas de Oncologia de Goiania”. Os objetivos do trabalho séo fazer uma
caracterizacao fisico-quimica, microbiologica e toxicologica dos efluentes liquidos gerados
rotineiramente por sua instituigéo.

O desenvolvimento do estudo envolve a aplicacdo de questionarios para a
caracterizacdo da estrutura hospitalar e dos residuos gerados bem como a coleta de efluentes
para a realizacéo das andlises.

O trabalho sera realizado pela discente do Programa de POs-Graduacdo em
Engenharia do Meio Ambiente, Lidiane Jorge Michelini (matricula 20110328) durante o
periodo de aproximadamente um ano e meio.

NOs nos comprometemos a manter em sigilo o nome da sua instituicdo caso 0s

resultados encontrados ndo sejam satisfatorios.

Atenciosamente,

Katia A. Kopp
Professora do Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia do Meio Ambiente —
PPGEMA
Goiania, 16 de Maio de 2011.
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APENDICE C - Questionario realizado para o levantamento de dados sobre o

funcionamento e medicamentos aplicados nas instituicdes de oncologia participantes da

pesquisa.
Pesquisa de dados Clinica 1
1. Periodo de funcionamento: 7:00 — 19:00 seg. a sexta
2. Enderego:
3.1 Setor:
3.2. Circunvizinhangas: Hospital, Clinica, Comércio
4, Area construida: 460 m*
5. Area Disponivel: 460 m*
6. 6.1. Turnos de trabalho: 2 turnos
6.2. Funcionarios: 28 | 6.3. Estagiarios: 01
6.4. Leitos: 08
7. Servigos terceirizados: (1) Interno (E) Externo (N) Ndo Possui
( E) Lavanderia (1) Cozinha (N) Bar
(E) Limpeza (1) Laboratério (' N) Radioterapia
( E) Farmécia (1) Manutengéo () Outros
8. Convénios: UNIMED, IPASGO, CASSI, Bradesco, CELGMED, CAPESAUDE, PLANMED,

AMIL, ASSEFAZ, ASCEF, ASTIR, BLUELIFE, Bombeiros, SAM, CAEME, Caixa de Assisténcia
aos Funcionarios SANEAGO, Fundacdo ITAU, Caixa de Assisténcias Funcionarios do BEG,
Correios, FUSEX, GAMASAUDE, GEAP, IMAS, MEDIAL SANDE, Particular, Petrobras,
PROMED, SAMP, Sul América, Paz Universal.

9. Fontes de abastecimento de agua:
( X)) Rede Publica | ( )Poco artesiano | ( )Outros
10. Volume de agua consumido mensalmente: 20 m*
11. Material da tubulacdo: PVC e Ferro
12. Localizagdo dos pontos de emissdo: 3 caixas coletores, 1 caixa final no corredor a direita
13. Corpo receptor do efluente: Rede publica

14, Ha tratamento do efluente: ( ) Sim ( X ) Néo

14.1. Tratamento realizado:

14.2. Eficiéncia:

14.3. Frequéncia das medi¢des:

15. Ha caracterizagdo do efluente: ( ) Sim ( X) Néo
15.1. Periodo:
15.2. Pardmetro analisados:

16. Produtos quimicos utilizados na limpeza e | Alcool a 70%
higienizacao do estabelecimento: Becker Declor
Becker clorex — hipoclorito Removec — Desincrustante
Magic Flat - multi uso Star Glass — limpa vidros
Becker playter — detergente

17. Produtos quimicos manipulados na farmécia: BG - diluente
Complexo B 2 - vitamina Manitol - diluente
Vitamina C - vitamina Ringer com lactato - diluente
Hialuronidase - enzima Ringer Simples - diluente
Dexameasona —horménio corticosterdide Dipirona Sdédica - analgésico
Hidrocortisona — horménio corticosterdide Paracetamol - analgésico
Clorpromazina - psicotropico Omeprazol - antiacido
Fenitoina Sédica - psicotropico Ranitidina — antidcido
Haloperidol - psicotropico Amiodarona — antiarritimicos
Morfina - psicotropico Heparina Sodica — anticoagulantes
Tramadol - psicotropico Bicarbonato de Sddio — hidroeletrolitico
Adrenalina/Epinefrina - hipertenso Cloreto de Potéssio — hidroeletrolitico
Dopamina - hipertenso Cloreto de Sodio — hidroeletrolitico
Norepinefrina -hipertenso Gliconato de Célcio — hidroeletrolitico
Difenidramina — antihistaminico Glicose — hidroeletrolitico
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Prometazina — antihistaminico
Cetoprofeno - antiinflamat6rio
Tenoxicam — antiinflamatorio
Tenoxican - antiinflamatério
Aminofilina - broncodilatadores

Cedilanide - cardiotonico

Agua Injecio - diluente
BF — diluente

Sulfato de Magnésio — hidroeletrolitico

Bromoprida — Antinausea

Dramin — Antinausea

Ondasetrona — Antinausea

Atropina — antiespasmoticos
Buscopan - antiespasmoticos

18.

Produtos quimicos utilizados no tratamento de

pacientes:

Diazepam - psicotropico

Dexclorfeniramina - antihistaminico
Zoladex - hormonioterapico
Filgrastine — imunoterapico

Nifedipino — antianginoso/ vasodilatador
Loperamida - antidiarreico
Captopril — antihipetensivos

18.1. Produtos quimioterapicos:

Principio Ativo Referéncia Similar Generico

Alfainterferona 2b Blauferon-B Alfainterferona 2b
Recombinante (Bioss)

Acido Zoledrbnico Zometa Acido Zoledrbnico
Anastrozol Arimidex Anastrozol (Euro)
Alfaepoetina Eprex
Asparaginase Elspar
Alfapeginterferona 2a | Pegasis
*Aprepitante Emend
Bortezomibe Velcade
Bleomicina Bonar Tecnomicina
Bevacizumab Avastin
Bicalutamida Casodex Gepeprostin (Sand.) Bicalutamida (Acc)
Citarabina Aracytin Fauldcita Citarabina (Acc)
Carboplatina Paraplatin Fauldcarbo /Tecnocarb
Cisplatina Fauldcispla/Tecnoplatin
Ciclofosfamida Genuxal
Carmustina Becenun
Cetuximabe Erbitux
Capecitabina Xeloda
Doxorrubicina Adriblastina Doxolen / Rubidox
Docetaxel Taxotere Oncodocel/Docelibbs
Doxorrubicina Caelyx Doxopeg
Lipossomal
Dacarbazina Dacarb
*Dactinomicina Cosmogen
*Daunorrubicina Daunocin
*Decitabina Dacogen
Etoposideo Eposido
Epirrubicina Farmorrubicina Tecnomax Epirrubicina (Acc)
Exemestano Aromasin
Erlotinibe (Cloridrato) | Tarseva
Enoxaparina Sodica Clexane Endocris /Enoxalow
Fluorouracil Fauldfluor Fluorouracil (Euro)
Fludarabina Fludara Fludalibbs
Folinato de Célcio Fauldleuco Folinato de Célcio
Fulvestranto Faslodex
Filgrastin Granulokine Filgrastine
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*Fotemustina Muphoran
Gemcitabina Gemzar Gemcit / Evozar Gemcitabina (Acc)
Gosserrelina Zoladex
Irinotecano Camptosar Tecnotecan Irinotecano (Acc)
Idarrubicina Evomid
Ifosfamida Holoxane
Ibandronato Bonviva
Imatinibe (Mesilato) Glivec
Lamustina Citostal
Letrozol Femara Letrozol (Euro)
Lapatinibe (Ditosilato) | Tykerb
Metotrexate Fauldmetro Hytas
Mesha Mitexan Mesna (Euro)
Mitomicina Mitocin
Mycobacterium bovis Imuno BCG
Mercaptopurina Purinthol
*Metilprednisolona Solumedrol
Mitoxantrona Evomixan
Metildopa Metildopa
Oxaliplatina Eloxatin Evoxali / O-plat
Octreotina Sandostatin
Pemetrexede Alimta
Pamidronato Fauldpami
Paclitaxel Taxol Parexel
Rituximabe Mabthera
Raultitrexede Tomudex
*Sorafenibe Nexavar
*Sunitinibe Sutent
Temozolomida Temodal
Tensirolino Torisel
Trastuzumabe Herceptin
Tamoxifeno Tamoxifeno
*Teniposido
*Topotecano
Vincristina Oncovin Tecnocris/Vincizina Vincristina (Acc)
Vimblastina Velban
Vinorelbine Navelbine Evotabina
19. Elementos utilizados na radioterapia:
N&o possui.
20. NUmero de bebedouros: 2
21. NUmero de pias:
(9) Banheiros (9) Lavahos (1) Cozinha (1) Tanque (1)
Laboratério
22. NUmero de banheiros no estabelecimento: 9
20.1. Numero de banheiros para acesso dos pacientes: 5
23. Média de permanéncia em horas de pacientes para tratamento quimioterapico no centro médico: 3
horas
24, Média de vezes que o paciente vai ao banheiro durante o tratamento quimioterapico: 5 vezes
25. Marque com: ( S)Sempre (R) Raro (F) Frequentemente
Qual a freqliéncia dos efeitos colaterais em pacientes durante tratamento.
(S) Urina (R) Vomito (R) Diarréia () Outros
26. NUmero de pacientes atendidos em média por dia: 15
217. Dias mais movimentados de atendimento: segunda e sexta feira
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28.

Ha internacdo dos pacientes: () Sim (N ) Nao

28.1. Qual a média de permanéncia durante internacao:

28.2. Nimero de quartos para internagéo:

Média de duracdo do tratamento: 5 meses

Pesquisa de dados Clinica 2

1. Periodo de funcionamento: 07:00 — 19:00
2. Enderego:
3.1 Setor:
3.2. Circunvizinhancas: area de comércio
4, Area construida: 635 m”
5. Area Disponivel: 590 m*
6. 6.1. Turnos de trabalho: 2 turnos 07:00 — 17:00 e 09:00 — 19:00 seg. a sexta
6.2. Funcionarios: 37 | 6.3. Estagiarios: 01
6.4. Leitos: 15
7. Servigos terceirizados: (1) Interno (E) Externo (N) Nao Possui
( E) Lavanderia (1) Cozinha (N) Bar
(E) Limpeza (1) Laboratério ('N) Radioterapia
( E) Farmaécia (1) Manutencéo (' ) Outros
8. Convénios: UNIMED, IPASGO, CASSI, Bradesco, CELGMED, CAPESAUDE, PLANMED,
AMIL, ASSEFAZ, ASCEF, ASTIR, BLUELIFE, Bombeiros, SAM, CAEME, Caixa de Assisténcia
aos Funcionarios SANEAGO, Fundacdo ITAU, Caixa de Assisténcias Funcionarios do BEG,
Correios, FUSEX, GAMASAUDE, GEAP, IMAS, MEDIAL SANDE, Particular, Petrobras,
PROMED, SAMP, Sul América, Paz Universal.
9. Fontes de abastecimento de agua:
( X)) Rede Pdblica | ( )Poco artesiano | ( ) Outros
10. Volume de 4gua consumido mensalmente: 59 m*/ més
11. Material da tubulacdo: PVC e Ferro
12. Localizagdo dos pontos de emissdo: 4 caixas de passagem sendo 1 final, corredor lado esquerdo.
13. Corpo receptor do efluente: Rede Publica
14, Ha tratamento do efluente: ( ) Sim ( X ) Nao
14.1. Tratamento realizado:
14.2. Eficiéncia:
14.3. Frequéncia das medigdes:
15. Ha caracterizagdo do efluente: ( ) Sim ( X) Nédo
15.1. Periodo:
15.2. Pardmetro analisados:
16. Produtos quimicos utilizados na limpeza e | Becker Declor
higienizacgao do estabelecimento: Removec — Desincrustante
Becker clorex — hipoclorito Star Glass — limpa vidros
Magic Flat - multi uso
Becker playter — detergente
Alcool a 70%
17. Produtos quimicos manipulados na farmécia: BG - diluente
Complexo B 2 - vitamina Manitol - diluente
Vitamina C - vitamina Ringer com lactato - diluente
Hialuronidase - enzima Ringer Simples - diluente
Dexameasona —horménio corticosterdide Dipirona Sddica - analgésico
Hidrocortisona — horménio corticosterdide Paracetamol - analgésico
Clorpromazina - psicotropico Omeprazol - antiacido
Fenitoina Sédica - psicotropico Ranitidina — antidcido
Haloperidol - psicotropico Amiodarona — antiarritimicos
Morfina - psicotropico Heparina Sodica — anticoagulantes

Tramadol - psicotropico Bicarbonato de Sddio — hidroeletrolitico
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Adrenalina/Epinefrina - hipertenso

Dopamina - hipertenso

Norepinefrina -hipertenso

Difenidramina - antihistaminico
Prometazina - antihistaminico
Cetoprofeno - antiinflamatério
Tenoxicam — antiinflamatério
Tenoxican - antiinflamatério
Aminofilina - broncodilatadores

Cedilanide - cardiotonico

Agua Injecio - diluente
BF — diluente

Cloreto de Potassio — hidroeletrolitico
Cloreto de Sédio — hidroeletrolitico
Gliconato de Calcio — hidroeletrolitico

Glicose — hidroeletrolitico

Sulfato de Magnésio — hidroeletrolitico

Bromoprida — Antinausea

Dramin — Antinausea

Ondasetrona — Antinausea

Atropina — antiespasmoticos
Buscopan - antiespasmoticos

18.

Produtos quimicos utilizados no tratamento de

pacientes:

Diazepam - psicotropico

Dexclorfeniramina - antihistaminico
Zoladex - hormonioterapico
Filgrastine — imunoterapico

Nifedipino — antianginoso/ vasodilatador
Loperamida - antidiarreico
Captopril — antihipetensivos

18.1. Produtos quimioterapicos:

Principio Ativo Referéncia Similar Generico

Alfainterferona 2b Blauferon-B Alfainterferona 2b
Recombinante (Bioss)

Acido Zoledrénico Zometa Acido Zoledroénico
Anastrozol Arimidex Anastrozol (Euro)
Alfaepoetina Eprex
Asparaginase Elspar
Alfapeginterferona 2a | Pegasis
*Aprepitante Emend
Bortezomibe Velcade
Bleomicina Bonar Tecnomicina
Bevacizumab Avastin
Bicalutamida Casodex Gepeprostin (Sand.) Bicalutamida (Acc)
Citarabina Aracytin Fauldcita Citarabina (Acc)
Carboplatina Paraplatin Fauldcarbo /Tecnocarb
Cisplatina Fauldcispla/Tecnoplatin
Ciclofosfamida Genuxal
Carmustina Becenun
Cetuximabe Erbitux
Capecitabina Xeloda
Doxorrubicina Adriblastina Doxolen / Rubidox
Docetaxel Taxotere Oncodocel/Docelibbs
Doxorrubicina Caelyx Doxopeg
Lipossomal
Dacarbazina Dacarb
*Dactinomicina Cosmogen
*Daunorrubicina Daunocin
*Decitabina Dacogen
Etoposideo Eposido
Epirrubicina Farmorrubicina Tecnomax Epirrubicina (Acc)
Exemestano Aromasin
Erlotinibe (Cloridrato) | Tarseva
Enoxaparina Sodica Clexane Endocris /Enoxalow
Fluorouracil Fauldfluor Fluorouracil (Euro)
Fludarabina Fludara Fludalibbs
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Folinato de Célcio Fauldleuco Folinato de Célcio
Fulvestranto Faslodex
Filgrastin Granulokine Filgrastine
*Fotemustina Muphoran
Gemcitabina Gemzar Gemcit / Evozar Gemcitabina (Acc)
Gosserrelina Zoladex
Irinotecano Camptosar Tecnotecan Irinotecano (Acc)
Idarrubicina Evomid
Ifosfamida Holoxane
Ibandronato Bonviva
Imatinibe (Mesilato) Glivec
Lamustina Citostal
Letrozol Femara Letrozol (Euro)
Lapatinibe (Ditosilato) | Tykerb
Metotrexate Fauldmetro Hytas
Mesha Mitexan Mesna (Euro)
Mitomicina Mitocin
Mycobacterium bovis Imuno BCG
Mercaptopurina Purinthol
*Metilprednisolona Solumedrol
Mitoxantrona Evomixan
Metildopa Metildopa
Oxaliplatina Eloxatin Evoxali / O-plat
Octreotina Sandostatin
Pemetrexede Alimta
Pamidronato Fauldpami
Paclitaxel Taxol Parexel
Rituximabe Mabthera
Raultitrexede Tomudex
*Sorafenibe Nexavar
*Sunitinibe Sutent
Temozolomida Temodal
Tensirolino Torisel
Trastuzumabe Herceptin
Tamoxifeno Tamoxifeno
*Teniposido
*Topotecano
Vincristina Oncovin Tecnocris/Vincizina Vincristina (Acc)
Vimblastina Velban
Vinorelbine Navelbine Evotabina
19. Elementos utilizados na radioterapia:
Né&o possui
20. NUmero de bebedouros: 4
21. Namero de pias: 22
(8) Banheiros (11) Lavabos (1) Cozinha (1) Tanque Q
Laboratério
22. NUmero de banheiros no estabelecimento: 8
20.1. Ndimero de banheiros para acesso dos pacientes: 5
NUmero de chuveiros: 1
23. Média de permanéncia em horas de pacientes para tratamento quimioterapico no centro médico: 5
horas
24, Média de vezes que o paciente vai ao banheiro durante o tratamento quimioterapico: 1vez/hora =5

horas
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25. Marque com: ( S )Sempre (R ) Raro (F) Frequentemente
Qual a frequéncia dos efeitos colaterais em pacientes durante tratamento.
(S) Urina (R) Vomito (R) Diarreia () Outros
26. NUmero de pacientes atendidos em média por dia: 30
217. Dias mais movimentados de atendimento: quarta e quinta feira
28. Ha internacdo dos pacientes: () Sim (X ) Nao

28.1. Qual a média de permanéncia durante internacao:

28.2. NUmero de quartos para internacéo:

29.

Média de duracdo do tratamento: 5 meses

81



82

CONSIDERACOES FINAIS
o Nas andlises fisicas, quimicas e microbioldgicas, analisadas no presente
trabalho, os efluentes provenientes de clinicas de oncologia ndo mostraram diferencas
significativas em relacéo ao efluente doméstico.
o Nas analises ecotoxicoldgicas, os efluentes das clinicas de oncologia
demonstraram-se toxicos em baixas concentrac@es nas analises de toxicidade cronica e
aguda com o organismo Ceriodaphnia dubia, e também citotxicos nas analises com o
organismo Allium cepa. Bem como, apresentaram maior toxicidade em menores
concentracdes se comparado com o efluente domeéstico nas analises com Ceriodaphnia
dubia. Isso demonstra a necessidade de um tratamento prévio antes do efluente ser
langado na rede coletora de esgoto publica.
o Apesar de o esgoto sofrer grande diluicdo, quando na rede coletora publica de
efluentes, e ndo apresentar risco nas analises fisicas, quimicas e microbioldgicas, é
importante ressaltar que mesmo em baixas concentracbes a presenca de
antioneoplasicos em mananciais superficiais € um risco para o habitat aquatico,
reforcando a necessidade de tratamento especifico por parte das clinicas de oncologia.
o Considerando que os farmacos utilizados nas clinicas de oncologia tem alto
teor mutagénico, carcinogénico e teratogénico, e podem ser classificados como
contaminantes emergentes com alta capacidade de permanéncia no meio, € de suma
importancia realizar estudos sobre a sua bioacumulacdo. Bem como, a pesquisa sobre
a presenca e quantificacdo das concentracbes nos mananciais superficiais do entorno
do municipio de Goiania.
o Além disso, pesquisas sobre qual o melhor tratamento a ser aplicado nas
clinicas de oncologia, contemplando questfes sobre o custo beneficio e retirada de
contaminantes, devem ser abordadas para garantir maior eficacia e protecdo ao meio
ambiente.
o Outra questdo importante € a revisdo dos aspectos legais em torno do assunto,
de forma a contemplar analises ecotoxicoldgicas neste tipo de efluente e outros com as

mesmas caracteristicas.



