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Risco ambiental provocado por resíduos de medicamentos 
na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, durante a pandemia 
por SARS-Cov19

Environmental risk caused by drug waste in the city of Rio de 
Janeiro, Brazil, during the SARS-Cov19 pandemic

Resumo  Foi avaliada a relação entre a distribui-
ção de medicamentos usados na pandemia por 
SARS-COV-19 no município do Rio de Janeiro e 
o nível de risco ambiental estimado provocado por 
seus resíduos. Foi coletada a quantidade de me-
dicamentos distribuídos pelas unidades de aten-
ção primária à saúde (APS) entre 2019 e 2021. 
O quociente de risco (QR) correspondeu à razão 
entre a concentração ambiental preditiva esti-
mada (PECest), obtida pelo consumo e excreção 
de cada fármaco, e a sua concentração preditiva 
não efetiva (PNEC). Os PECest da azitromicina 
e da ivermectina aumentaram entre 2019 e 2020, 
tendo uma queda em 2021 provavelmente devido 
ao desabastecimento. Já o da dexclorfeniramina 
(DEX) e da fluoxetina (FLU) tiveram uma que-
da, retornando o crescimento em 2021. Enquanto 
o PECest do diazepam (DIA) aumentou ao lon-
go desses três anos, o etinilestradiol (EE2) dimi-
nuiu, possivelmente pela priorização da APS no 
tratamento da COVID-19. Os maiores QR foram 
de FLU, EE2 e AZI. O padrão de consumo desses 
medicamentos não refletiu seu risco ambiental, 
pois os mais consumidos possuem baixa toxicida-
de. Vale destacar que alguns dados podem estar 
subestimados devido ao incentivo que foi dado 
durante a pandemia para o consumo de determi-
nados grupos de fármacos.
Palavra-chave COVID-19, Pandemias, Prepara-
ções farmacêuticas, Riscos ambientais, Toxicidade
 

Abstract  The relationship between the distribu-
tion of medicines used in the Pandemic by SARS-
COV-19 in the municipality of Rio de Janeiro and 
the estimated level of environmental risk caused 
by their residues was evaluated. The amount of 
medicines distributed by primary health care 
(PHC) units between 2019 and 2021 were collect-
ed. The risk quotient (RQ) corresponded to the 
ratio between the estimated predictive environ-
mental concentration (PECest) obtained by the 
consumption and excretion of each drug and its 
non-effective predictive concentration (PNEC). 
Between 2019 and 2020, the PECest of azithro-
mycin (AZI) and ivermectin (IVE) increased be-
tween 2019 and 2020, with a decrease in 2021 
probably due to shortages. Dexchlorpheniramine 
(DEX) and fluoxetine (FLU) fell, returning to 
growth in 2021. While the PECest of diazepam 
(DIA) increased over these 3 years, ethinylestra-
diol (EE2) decreased possibly due to the priori-
tization of PHC in the treatment of COVID-19. 
The largest QR were from FLU, EE2 and AZI. 
The consumption pattern of these drugs did not 
reflect their environmental risk because the most 
consumed ones have low toxicity. It is worth not-
ing that some data may be underestimated due 
to the incentive given during the pandemic to the 
consumption of certain groups of drugs.
Key words COVID-19, Environmental hazards, 
Pandemics, Pharmaceutical preparations, Toxic-
ity
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Introdução

Os medicamentos têm grande importância em 
nossa sociedade no combate a doenças e enfer-
midades, proporcionando um aumento na ex-
pectativa de vida da população. Contudo, tam-
bém podem ser precursores de agravos à saúde 
quando utilizados de forma inadequada ou para 
fins diferentes de sua indicação terapêutica1. Esse 
uso inadequado representa a segunda maior cau-
sa de intoxicação doméstica no Brasil2, que é o 
sétimo maior consumidor mundial de medica-
mentos3. Uma das causas desse alto consumo está 
nas estratégias de vendas e marketing utilizadas 
pelos produtores4. Destaca-se ainda que, durante 
a pandemia por SARS-COV19, a influência da 
mídia e os incentivos governamentais provoca-
ram um aumento no consumo de diferentes gru-
pos de medicamentos5. Se por um lado a intoxi-
cação por essas substâncias pode ter aumentado 
durante a pandemia devido à automedicação, por 
outro pouco se sabe sobre a possibilidade de os 
resíduos desses medicamentos caírem nos siste-
mas hídricos e afetarem a biota selvagem.

As possíveis fontes desses resíduos no meio 
ambiente são o descarte incorreto dos medica-
mentos devido a sobra e/ou vencimento e por 
meio de sua excreção natural após a metaboli-
zação6. Logo, mesmo quando totalmente con-
sumidos, os resíduos de medicamentos podem 
cair nos sistemas de drenagem e esgotamento 
sanitário das cidades, vindo a contaminar os ma-
nanciais7. Diversos autores vêm relatando a ocor-
rência de resíduos de medicamentos nos sistemas 
hídricos em quase todos os continentes: Euro-
pa8-10, América do Norte11, Ásia12,13, Oceania14,15 e 
América do Sul16. 

Esses compostos são denominados poluentes 
emergentes, pois ainda não existe regulamenta-
ção quanto à sua segurança no meio ambiente17. 
Seus efeitos podem ser observados em baixíssi-
mas concentrações (ng/L) e em diferentes espé-
cies aquáticas18-23. Entre eles, a resistência antimi-
crobiana provocada por resíduos de antibióticos 
no ambiente e os efeitos estrogênicos observados 
em peixes em razão da presença dos hormônios 
são os mais citados na literatura24.

Estudos têm utilizado a determinação do 
quociente de risco (QR) na avaliação de risco 
ecológico para poluentes emergentes25,26. Um dos 
meios de calcular é a partir do quociente entre 
a concentração encontrada nos sistemas hídricos 
(PEC) e a concentração máxima que não causa 
efeito observado em determinado organismo 
aquático modelo (PNEC). Os valores de PNEC 

são constantemente atualizados/revalidados para 
que a avaliação do risco possa ter maior efetivi-
dade27. Valores maiores de QR mostram que as 
suas concentrações no ambiente excedem o li-
miar de segurança ecológica (PNEC), represen-
tando uma ameaça às espécies aquáticas28. Mas 
quando o PEC está abaixo do PNEC, o risco pode 
ser considerado insignificante (Tabela 1). 

Uma forma indireta de se estimar os valores 
de concentração de determinado medicamento 
no sistema hídrico (PECexc) é a partir de seu 
consumo. Para isso é necessário o conhecimento 
do grau de metabolização e excreção do fárma-
co, bem como a possibilidade de sua remoção/
degradação pelos sistemas de tratamento de es-
gotos29.

A cidade do Rio de Janeiro tem uma popu-
lação estimada de mais de 6,5 milhões de habi-
tantes30, com 58% sendo atendidos pelas unida-
des de atenção primária à saúde (APS)31. Apenas 
56% do esgoto da cidade é coletado e tratado32, 

mas a maior parte dos resíduos de fármacos não 
são removidos pelos sistemas convencionais de 
tratamento de esgotos18,33-35.

Este estudo avaliou o risco ambiental esti-
mado provocado pelos resíduos de alguns me-
dicamentos utilizados durante a pandemia por 
SARS-COV-19 em função da sua distribuição 
pela APS. Para isso, foi considerado que todo o 
medicamento distribuído foi devidamente con-
sumido e que os resíduos de fármacos excreta-
dos pela urina foram lançados nos sistemas de 
esgotamento sanitário sem remoção/degradação 
pelos sistemas de tratamento de esgotos.

Metodogia

Delineamento do estudo

Este estudo foi de caráter exploratório, com a 
busca de medicamentos distribuídos para popu-
lação da cidade do Rio de Janeiro atendidos pela 

Tabela 1. Classificação do risco de exposição da biota 
aquática aos resíduos de fármacos.

Classificação do risco
QR ≤ 0,1 Insignificante
0,1 < QR ≤ 1 Baixo
1 < QR ≤ 10 Moderado
QR > 10 Alto

Fonte: Environmentally Classified Pharmaceuticals, 2014.
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APS durante o período de 2019 a 2021 e o risco 
ambiental estimado dos resíduos desses fárma-
cos no meio ambiente. Esse período se justifica 
em razão de parte dos medicamentos listados te-
rem sido utilizados no controle da pandemia por 
SARS-COV-19, decretada em 2020. 

Consumo de medicamentos

A coleta de dados dos medicamentos distri-
buídos para a população atendida pelo sistema 
público de saúde da cidade do Rio de Janeiro entre 
2019 e 2021 foi realizada por meio dos sistemas 
SIGMA e SPPW/EXTRANET, de uso restrito. 
Essa coleta teve anuência dos órgãos envolvidos 
com as respectivas aprovações nos comitês de 
Ética em Pesquisa (ENSP 50881321.7.0000.5240 
e SMSRJ 50881321.7.3001.5279). Os medicamen-
tos incluídos no presente estudo foram: azitromi-
cina (antibiótico), ivermectina (antiparasitário), 
dexclofeniramina (anti-histamínico), diazepam 
(benzodiazepínico) e fluoxetina (antidepressivo), 
que foram amplamente utilizados durante a pan-
demia por SARS-COV-19, e o hormônio 17α-e-
tinilestradiol, que é conhecidamente um fármaco 
com alto potencial de risco e perigo ambiental36.

Estimativa de excreção dos fármacos 
pela população

A excreção de cada fármaco foi determinada 
a partir da farmacocinética de cada um, basean-
do-se na bula do medicamento e em outras fon-
tes bibliográficas37-42. Foi considerado somente 
sua excreção na forma inalterada pela via uriná-
ria, devido à escassez de dados sobre sua excre-
ção fecal. A partir desses valores, a quantidade de 
fármaco excretada diariamente (QFexc) foi cal-
culada utilizando a equação 1.

QFexc = (Dose x QTDE  distribuída)/365 x %exc 
(Equação 1)

Em que:
Dose é a quantidade em massa do fármaco em 

cada apresentação medicamentosa; QTDE distri-
buída é a quantidade de medicamentos distribu-
ída para a população atendida por ano; e %exc se 
refere ao percentual do fármaco eliminado pela 
urina após sua administração.

O volume de esgoto gerado diariamente (Vol 
Esgoto) pela população atendida APS foi calcula-
do a partir da equação 2.

Vol Esgoto = Pop total x 0,58 x Per capita de esgoto
(Equação 2)

Em que:
Pop Total é a população total estimada da 

cidade do Rio de Janeiro30; 0,58 corresponde a 
população atendida pela APS31; e Per capita de es-
goto é a quantidade de esgoto gerado diariamente 
por pessoa43.

A concentração do fármaco excretada ou a 
sua concentração ambiental preditiva estima-
da (PECest) em microgramas/litro (µg/L) pela 
população atendida pela APS foi determinada a 
partir da equação 3.

PECest = QFexc/(Vol Esgoto)  x 1.000
		  (Equação 3)

Apesar de 55% da população da cidade do Rio 
de Janeiro possuir sistema de coleta e tratamento 
dos esgotos gerados, não foi considerada a redu-
ção da PECest pela sua passagem pelos processos 
de tratamento de esgotos pois pouco se conhece 
sobre o potencial de remoção/degradação desses 
compostos nesses processos.

Quociente de risco 

O risco potencial ou quociente de risco (QR) 
foi calculado a partir dos valores de PECest e da 
concentração preditiva não efetiva (PNEC) de 
cada fármaco, utilizando a equação 4.

		
QR = PECest/PNEC               

  (Equação 4)

Os valores de PNEC para organismos aquá-
ticos de água doce estão disponíveis na base de 
dados de ecotoxicologia da NORMAN (2022). A 
classificação do QR foi baseada na Environmen-
tally Classified Pharmaceutical (2014) (Tabela 1).

Resultados e discussão

Consumo de medicamentos

O Gráfico 1 mostra a quantidade de medi-
camentos consumidos por ano pela população 
atendida pela APS. O medicamento diazepam 
teve um ligeiro aumento no seu consumo nos 
anos de 2020 e 2021 em relação a 2019, enquanto 
o etinilestradiol teve uma redução. A azitromi-
cina e a ivermectina apresentaram aumento de 
consumo em 2020 e queda em 2021. Já a dexclor-
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feniramina e a fluoxetina apresentaram queda no 
consumo em 2020 e aumento em 2021.

O diazepam já era um medicamento muito 
utilizado para alívio da tensão e de outras queixas 
somáticas ou psicológicas associadas à síndrome 
da ansiedade. Por essas características, muitas 
pessoas recorreram ao seu uso durante a pan-
demia, de modo que seu consumo teve aumento 
entre 2019-202144,45.

Destaca-se que ele pertence a um grupo de 
medicamentos chamado benzodiazepínicos, in-
dicados para tratamento de desordens intensas, 
incapacitantes ou para dores extremas. 

O medicamento levonogestrel, associado ao 
etinilestradiol, é um contraceptivo oral indicado 
na prevenção da gravidez e no controle de irregu-
laridades menstruais. Embora seu consumo não 
tenha relação com a pandemia de COVID-19, 
seu uso está muito associado às políticas públicas 
de controle de natalidade. A redução de seu con-
sumo em 2020 e 2021 se justifica pela priorização 
das unidades de saúde no atendimento de casos 
graves de COVID e de síndrome respiratória 
aguda-grave (SRAG)46, apesar de não ter havido 
desabastecimento durante esse período. Neste 
trabalho, estamos considerando a farmacocinéti-
ca somente do 17α-etinilestradiol, pois diversos 
autores vêm apontando seus efeitos deletérios na 
biota selvagem aquática17,36,47,48, o que justifica seu 
baixo valor de PNEC (0,000035 μg/L). Esse fár-
maco foi incluído neste estudo como parâmetro 

de comparação do seu risco ambiental estimado 
em relação aos demais fármacos49.

A azitromicina foi muito consumida duran-
te a pandemia devido a suas propriedades, pois 
tem sido recomendada no tratamento de outras 
infecções virais. Seus efeitos anti-inflamatórios 
poderiam ajudar na redução dos danos provo-
cados pelos vírus nos tecidos, especialmente se 
fosse administrado no início do curso da doen-
ça50. Com isso, esse medicamento fez parte do 
denominado “kit COVID”, amplamente divul-
gado pela mídia brasileira, mas que não possui 
comprovação científica quanto à sua eficácia no 
tratamento da COVID-1951.

A ivermectina é um fármaco usado no trata-
mento de vários tipos de infestações por parasi-
tas, como estrongiloidíase intestinal, oncocerco-
se, filariose, escabiose e pediculose39. Durante a 
pandemia, a ivermectina foi amplamente reco-
mendada por alguns profissionais de saúde na 
prevenção e no tratamento de COVID-19. Ape-
sar de não haver evidência científica de sua 
efetividade para esse uso, essas especulações 
provocaram uma maior procura por parte da po-
pulação, o que pode ter justificado o aumento de 
76% em seu consumo em 2019 a 2020 pela APS. 
Essa maior procura pode ter provocado seu de-
sabastecimento na rede no ano seguinte (2021). 
Segundo a IQVIA, em conjunto com o Conselho 
Federal de Farmácia do Brasil52, entre 2019-2020 
houve um aumento de mais de 500% no consu-

Gráfico 1. Comparativo de quantidade de medicamento por ano.

Fonte: Autores, a partir dos dados coletados (2019-2021).
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mo de ivermectina, o que causou desabasteci-
mento no mercado. Um dos problemas em seu 
consumo elevado é a intoxicação, podendo cau-
sar danos hepáticos e inclusive levar à morte.

A dexclorfeniramina é um anti-histamínico 
de primeira geração indicado para o tratamento 
de alergias, urticária, prurido, rinites alérgicas, 
picada de inseto, conjuntivite alérgica, dermatite 
atópica e eczemas alérgicos. Por esse motivo, foi 
incluído em alguns protocolos para tratamento 
de COVID-1953. Outro fator que justifica o au-
mento no seu consumo em 2020-2021 foi o surto 
de influenza que acometeu o município do Rio 
de Janeiro54.

A fluoxetina é o ingrediente ativo de inúme-
ras drogas psicotrópicas que atua como um ini-
bidor seletivo da recaptação da serotonina. Esse 
medicamento é administrado para o tratamento 
de depressão, transtorno obsessivo-compulsi-
vo, transtorno de ansiedade e bulimia nervosa. 
Assim, tornou-se um dos medicamentos mais 
amplamente prescritos em todo o mundo55, in-
clusive nos sistemas públicos de saúde. Durante 
a pandemia, houve um aumento na procura por 
este fármaco, logo é provável que tenha havido 
um desabastecimento em 2020. A utilização de 
psicofármacos é preocupante para a saúde pú-
blica, uma vez que a fluoxetina é consumida em 
quase todas as faixas etárias56,57. Sendo assim, há 
necessidade de alertar a população quanto ao uso 
indiscriminado dessa classe de medicamentos, 
sensibilizando-a quanto aos riscos para a saúde 
e a qualidade de vida, bem como em relação aos 
efeitos adversos e seus impactos no meio am-
biente5.

Excreção de medicamentos 
e risco ambiental 

Considerando a população atendida pela 
APS (58%) na cidade do Rio de Janeiro, o volume 
de esgoto produzido por habitante (150L/hab.
dia) e a farmacocinética de cada medicamento 
foi calculada a concentração de cada fármaco ex-
cretado (equações 1 e 2).

A azitromicina tem como principal via de 
excreção a biliar, mas 6% do fármaco são elimi-
nados na urina após sua administração oral42. A 
dexclorfeniramina e seus metabólitos são prima-
riamente excretados pela urina, com 19% da dose 
aparecendo em 24 horas e um total de 34% em 48 
horas38. A metabolização humana do diazepam 
produz metabólitos que podem ocorrer a partir 
de reações de biotransformação enzimática em 
ativos que prolongam seu tempo de ação. Os 

principais metabólitos formados são o nordiaze-
pam, o termazepam e o oxazepam, dado que o 
termazepam e o oxazepam são também utiliza-
dos como medicamentos ansiolíticos em diver-
sos países58. Essas substâncias são excretadas por 
conjugação com o ácido glicurônico, juntamente 
com quantidades que variam de 5% a 50% do 
diazepam sob a forma inalterada pela urina40.

O principal metabólito da fluoxetina é a nor-
fluoxetina, que possui a mesma potência e seleti-
vidade. A sua eliminação ocorre 80% pela urina e 
aproximadamente 15% são excretados nas fezes41. 
A ivermectina é metabolizada nos microssomas 
hepáticos humanos e sua excreção ocorre prin-
cipalmente pelas fezes, apenas 1% pela urina39. 
O etinilestradiol é primariamente metabolizado 
por hidroxilação aromática, formando alguns 
metabólitos e conjugados. O etinilestradiol con-
jugado é excretado na bile e sujeito à recirculação 
êntero-hepática. Cerca de 40% do fármaco são 
excretados na urina e 60% são eliminados nas fe-
zes37. Logo, os valores aplicados de excreção neste 
estudo foram: aziromicina – 6%, dexclorfenira-
mina – 19%, diazepam – 50%, fluoxetina – 80%, 
ivermectina – 1% e etinilestradiol – 40%.

A Tabela 2 mostra a quantidade de cada 
medicamento diariamente excretada pela urina 
(QFexc) e sua concentração estimada no esgoto 
(PECest). Como efeito de comparação, foi reali-
zada uma revisão da literatura sobre os valores de 
PEC desses seis fármacos17,59-62.

Os valores médios de PEC encontrados na 
literatura para azitromina, dexclorfeneramina, 
diazepam, fluoxetina, ivermectina e etinilestra-
diol foram de 0,563, 0,025, 2,4.10-5, 0,54, 0,2 e 
0,07 µg/L, respectivamente. De todos os PECest 
obtidos a partir dos dados de distribuição/con-
sumo dos medicamentos na cidade do Rio de 
Janeiro, apenas o diazepam e a fluoxetina tive-
ram valores acima. Esse resultado mostra que os 
medicamentos para a saúde mental estão sendo 
os mais consumidos na cidade do Rio de Janeiro, 
provavelmente devido aos problemas sociais que 
a cidade vem suportando ao longo dos anos44,57,63. 
Esse quadro pode ter se agravado durante a pan-
demia. Apesar de ter sido inferior, o PEC da azi-
tromicina em 2020 chegou a quase 50% dos PEC 
encontrados na literatura, o que refletiu o seu 
maior consumo no tratamento da COVID-19. 

A partir dos dados de excreção (PECest) e do 
PNEC de cada medicamento, foi possível calcu-
lar o QR (Tabela 3).

Os medicamentos ivermectina, dexclorfeni-
ramina e diazepam apresentaram risco estimado 
insignificante durante o período estudado. Em-
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bora a ivermectina tenha apresentado esse nível 
de risco, não se pode descartar que esta avalia-
ção esteja subestimada. Isso porque este estudo 
foi realizado somente com dados de distribuição 
pela APS, e segundo dados do CFF (2021), no pe-
ríodo 2019-2020 houve desabastecimento desse 
fármaco devido à elevada procura pelas demais 
redes (privada e hospitalar). No caso do diaze-
pam, mesmo tendo uma PECest muito elevada 
em relação aos valores citados pela literatura, seu 
risco ambiental também foi insignificante. Vale 
destacar que a ivermectina pode causar aumento 
de crescimento em animais com superdosagem64, 

e o diazepam pode provocar alteração de com-
portamento em peixes expostos a seus resíduos59.

A azitromicina apresentou risco baixo em 
2019 e atingiu risco moderado em 2020. Esse re-
sultado reflete seu uso como um dos medicamen-
tos recomendados pelo sistema de saúde (“kit 
COVID”) no tratamento durante a pandemia. 
Apesar desse risco ter se reduzido em 2021 (risco 
baixo), não se pode descartar um possível desa-
bastecimento na rede pública65. Por outro lado, 
esse resultado também pode estar relacionado 
ao início das campanhas de vacinação, princi-

palmente nas faixas etárias mais vulneráveis. Um 
ponto preocupante sobre o risco associado à azi-
tromicina é a possibilidade do desenvolvimento 
e proliferação de bactérias resistente a antibióti-
cos60.

A fluoxetina mostrou um risco ambiental 
alto e com valores semelhantes em 2019 e 2021. 
Embora o risco em 2020 tenha sido moderado, 
o valor foi próximo ao limite moderado-alto, e 
isso pode estar relacionado ao desabastecimento. 
Tanto a fluoxetina quanto seus metabólitos são 
tóxicos ao meio ambiente, tendo inclusive um va-
lor 6 para o índice PBT (persistência-bioacumu-
lação-toxicidade), que varia numa escala de 0 a 
9 de acordo com Environmental Classified Phar-
maceuticals55,66. Já foi descrito que a presença de 
fluoxetina no meio ambiente pode interferir no 
desenvolvimento e causar alterações comporta-
mentais de animais aquáticos67.

O fármaco etinilestradiol apresentou risco 
estimado alto apenas em 2019. Em 2020 e 2021, 
as unidades da APS ficaram dedicadas ao aten-
dimento prioritário aos pacientes com síndrome 
respiratória aguda-grave (SRAG)46, logo a distri-
buição de medicamentos para o controle de na-

Tabela 2. Quantidade excretada e concentração por medicamento de 2019 a 2021.
2019 2020 2021

Medicamento

Quantidade 
excretada 

por dia 
(mg/dia)

Concentração 
Excreção 
Estimada 
(μg/litro)

Quantidade 
excretada 

por dia 
(mg/dia)

Concentração 
Excreção 
Estimada 
(μg/litro)

Quantidade 
excretada 

por dia 
(mg/dia)

Concentração 
Excreção 
Estimada 
(μg/litro)

Azitromicina 64.324 0,1091 146.808 0,2490 95.151 0,1614
Dexclorfeniramina 2.330 0,040 1.996 0,0034 2.863 0,0049
Diazepam 10.720 0,0182 14.289 0,0242 15.085 0,0256
Fluoxetina 634.837 1,0770 429.998 0,7295 646.557 1,0968
Ivermectina 15 0,0000 26 0,0000 0 0,0000
Etinilestradiol 264 0,0004 130 0,0002 114 0,0002

Fonte: Autores, a partir dos dados coletados (2019-2021).

Tabela 3. Comparação do coeficiente de risco (QR) estimado entre os anos 2019 a 2021.
Medicamento QR estimado 2019 (risco) QR estimado 2020 (risco) QR estimado 2021 (risco)

Azitromicina 500mg 0,6326 (baixo) 1,4438 (moderado) 0,9357 (baixo)
Dexclorfeniramina 2mg 0,0120 (insignificante) 0,0102 (insignificante) 0,0147 (insignificante)
Diazepam 5mg 0,0314 (insignificante) 0,0419 (insignificante) 0,0442 (insignificante)
Fluoxetina 20mg 10,7696 (alto) 7,2946 (moderado) 10,9684 (alto)
Ivermectina 6mg 0,0002 (insignificante) 0,0003 (insignificante) 0 (insignificante)
Etinilestradiol 0,03mg 12,8006 (alto) 6,3015 (moderado) 5,5060 (moderado)

Fonte: Autores, a partir dos dados coletados (2019-2021).
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talidade, que inclui o etinilestradiol, foi reduzida. 
Isso pode estar associado ao nível moderado de 
risco ambiental observado neste período (Tabela 
3). O etinilestradiol no meio ambiente pode inter-
ferir no sistema reprodutivo, desviar a proporção 
sexual em uma espécie, além de provocar anor-
malidades nucleares nos organismos aquáticos68.

Embora a distribuição de medicamentos es-
teja diretamente relacionada com o aumento de 
sua exposição no meio ambiente, o risco ambien-
tal estimado (QR) vai depender de quão tóxico é 
o fármaco e seus metabólitos. Apesar de deter-
minados medicamentos terem sido mais consu-
midos, isso não se refletiu em uma significância 
no seu risco. Por outro lado, medicamentos que 
possuem maior toxicidade ambiental aumenta-
ram ou permaneceram com o mesmo nível de 
risco ambiental estimado. Dada a importância do 
tema, torna-se necessária a busca por respostas 
quanto ao impacto ambiental provocado princi-
palmente pelos medicamentos utilizados na saú-
de mental, por terem sido mais consumidos no 
período estudado. Além disso, faz-se necessário 
o monitoramento dos resíduos dos diferentes fár-
macos nos recursos hídricos para a obtenção de 

um PEC dentro das realidades locais brasileiras 
e assim conhecer melhor a relação entre o con-
sumo e a excreção/descarte de seus resíduos no 
meio ambiente.

Conclusão

Devido ao maior consumo provocado pelo seu 
uso no tratamento da COVID-19, a azitromicina 
teve o seu risco ambiental aumentado em 2020. 
Essa tendência no risco não foi acompanhada 
pelo medicamento ivermectina, devido ao seu 
desabastecimento. O risco ambiental estimado 
provocado pela fluoxetina foi constante (alto), 
com uma ligeira queda em 2020, provavelmente 
em razão do desabastecimento durante a pande-
mia. O etinilestradiol foi o único medicamento 
cujo risco foi mais reduzido no período 2020-
2021, em função da logística dos atendimentos 
executados pela APS durante esse período.

Os resultados primários da pesquisa que fo-
ram usados na elaboração deste artigo estão dis-
poníveis em:   https://doi.org/10.48331/scieloda-
ta.QZOVID 
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