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RESUMO: Os residuos hospitalares contém substancias impares se comparadas aos residuos
liquidos comuns. Entre os residuos hospitalares encontram-se os efluentes gerados por clinicas de
oncologia que possuem em sua composi¢cdo substancias genotdxicas. Os quimioterapicos podem
causar inimeros impactos, afetam a salde e ndo sdo removidos do tratamento comum de agua
residuéria. Com o intuito de caracterizar esses efluentes foram feitas analises fisico quimicas em
efluente de duas clinicas de oncologia de Goiania e comparacdo dos resultados com a legislacao
vigente e o esgoto comum. O efluente ndo apresentou diferenca significativa entre o0 esgoto comum
e 0s parametros analisados estavam de acordo com os limites exigidos pela legislagdo. Entretanto
faz-se necessario a realizacdo de analises ecotoxicologicas para avaliar a capacidade mutagénica do

efluente.

ABSTRACT: Clinical wastewater containing substances uniques compared to common liquid
waste. Among hospital waste effluents there are oncology clinics which have in their composition
genotoxic substances. The chemotherapy can cause numerous impacts, affect health and are not
removed from the common treatment of residual water. In order to characterize these effluents, two
oncology clinics effluents of Goiania were analyzed. Physical chemical parameters were plotted
and comparisons with existing legislation and common sewers were made. The effluent showed no
significant difference between the common drain and the parameters were analyzed according to the
limits required by law. However it is necessary to carry out analyzes ecotoxicological to evaluate

the mutagenic capacity of the effluent.
Palavras-Chaves: oncologia, efluente.
INTRODUCAO
A qualidade da agua despejada em mananciais superficiais € uma questdo cada vez mais
alarmante. Quando utilizada para diversos fins, como produc¢do industrial, consumo doméstico ou

com a finalidade de lazer, deve ser devolvida ao meio ambiente de forma a néo prejudicar fauna e

flora local. Ou seja, ndo deve causar impacto e deve ser devolvida de maneira a atender a legislagéo



existente. Um exemplo dessa preocupacdo é o Codigo Nacional de Saude de 21 de janeiro de 1961
que trata sobre algumas vertentes das aguas residuéarias. No artigo 37 € perceptivel esta atencao
quando se Ié: “aguas residuéarias de qualquer natureza (...) quando alterarem prejudicialmente a
composicao das aguas receptoras devem receber tratamento prévio”.

Entretanto, em alguns casos as legislagcdes ndo séo suficientes para determinar todos o0s tipos
de agentes nocivos presentes na agua de despejo. Ou ainda, ndo tratam detalhadamente dos
inimeros parametros existentes. Como é o caso dos efluentes gerados por hospitais, que nao
possuem uma legislacdo especifica. A Unica legislacdo onde é tratada esta questdo € a resolugdo
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.

Os residuos hospitalares contém substancias impares se comparadas aos residuos liquidos
comuns. Materiais de risco biologico, tdxicos, radioativos ou ainda com potencial infeccioso séo
despejados diariamente por inumeros hospitais (Pruss et al, 1999). O fator mais agravante é que
quando ndo h& um tratamento adequado deste tipo de residuo, € possivel a ocorréncia de
contaminacdes de mananciais de &gua potavel, ou ainda sérios problemas a salde publica
(Augustinho e Ferreira, 2004).

Medicamentos, utilizados frequentemente pelos pacientes hospitalares, contém substancias
biologicamente e quimicamente ativas que podem provocar alteracfes no meio ambiente. Mesmo
quando presentes em concentracbes minimas as alteracdes podem levar a grandes impactos.
Quimioterapicos, por exemplo, sdo substancias genotoxicas 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. Instituicbes que na maioria das ocasides ndo possuem tratamento especifico para residuos
liquidos e lancam as aguas residuarias na rede coletora de esgoto. A ineficiéncia das estaces de
tratamento de efluente aliada a falta de tratamento especifico deste tipo de servico pode gerar sérios
agravantes.

Vaérios tipos de farmacos sdo encontrados e quantificados em aguas superficiais. Entre eles
analgésicos, antibidticos, antiinflamatorios, horménios e bloqueadores em concentraces na faixa
de pg/L a ng/L (Billa e 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 quimioterdpicos como fluorouracila, gemcitabina e difluorodeoxiuridina sdo emitidos
em concentracOes de 255 a 1250g/d de um hospital Suigo (Weissbrod et al. 2009). Substancias que
quando em contato com o ser humano podem causar danos como mutagenicidade, infertilidade,
aborto e malformacgdes congénitas, disfungdes menstruais ou sintomas imediatos como tonturas,
cefaléia, ndusea, alteracbes de mucosas e reagdes alérgicas (Rocha et al., 2004).

Exemplos como esses evidenciam a importancia do estudo de efluentes oriundos de clinicas
de oncologia. Dessa forma, este trabalho objetivou o estudo fisico quimico de efluente gerado por
duas clinicas de oncologia do municipio de Goiania e comparacdo com referéncias do esgoto
comum, bem como limites da legislagdo Conama 430.

MATERIAIS E METODOS

A coleta foi realizada em duas instituicdes que prestam servicos de diagnostico de prevencao

e tratamento de céncer situada no municipio de Goiania, GO. As instituicdes sdo denominadas

como Clinica 01 e Clinica 02. As clinicas utilizam da aplicacdo de quimioterapicos para o

tratamento e ndo dispdem de servicos de radioterapia. Os medicamentos ndo s@o manipulados no
local de atendimento aos pacientes, sdo terceirizados e provenientes de laboratorio especializado.

A amostragem foi realizada apds estudo das instalagdes hidraulicas das instituicdes, sendo que

o local determinado foi a Gltima caixa de passagem de esgoto antes do langamento na rede publica

de coleta de efluente. Para que fosse obtida uma amostra representativa de todo o periodo de

funcionamento da clinica, a metodologia escolhida foi a de amostra composta. O periodo de

funcionamento das clinicas foi divido em cinco (Figura 01) e as coletas objetivaram seguir estes

periodos quando possivel.
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Figura 1: Intervalo de amostragem simples.

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 equagéo 1.

_ Qi- Vam (1)

V., =
al Qm-n




Onde:
Va = Volume da aliquota
Qi = Vazdo instantanea
Qm = Vazdo média
Vam = Volume total da amostra
n = namero total de aliquotas

Com a finalidade de obter o valor da vazéo instantanea as caixas de passagem de efluente
passaram por medicao, interrup¢do 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 para a tubulacdo de saida. A medicdo da capacidade volumétrica foi obtida
utilizando um volume conhecido de &gua. Com a cronometragem do intervalo necessario para que a
quantidade liberada de esgoto alcancasse o volume previamente demarcado, foi possivel quantificar
0 tempo.

A vazdo foi entdo calculada seguindo a equacao 2.

0=~ o

Onde:

Q =Vazao

V = Tempo

At = Variacao do tempo

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 a medicdo momentanea de pH e temperatura
utilizando sonda multi-parametros (marca YSI, modelo 650).

Apo6s formulacdo da amostra composta os parametros foram analisados de acordo com a
Resolucdo CONAMA n° 430/11 e estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 1: Parametros fisico-quimicos e metodologia utilizada para analise das amostras coletadas nas
clinicas de oncologia de Goiania.

Parametros Analisados LQ Metodologia
Arsénio total 0,002 mg/L SM 3120B
Bério total 0,005 mg/L SM 3120B

Boro Total 0,006 mg/L SM 3120B
Cadmio Total 0,001 mg/L SM 3120 B
Chumbo Total 0,005 mg/L SM 3120 B




Cianeto Livre 0,005 mg/L SM 4500
Cobre dissolvido 0,003 mg/L SM 3120 B
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) 0,03 mg/L SM 5220 D
Estanho Total 0,021mg/L SM 3120 B
Ferro dissolvido 0,04 mg/L SM 3500 B
Fluoreto total 0,04 mg/L SM 4500 B
Manganés total 0,007 mg/L SM 3120 B
Mercurio total 0,0001 mg/L EPA 7470 A
Niquel total 0,009 mg/L SM 3120 A
Nitrogénio Amoniacal 0,02 mg/L SM 4500
Oleos e graxas 1,0 mg/L SM 5520
pH 0,02 SM 4500
Prata total 0,004 mg/L SM 3120 B
Selénio total 0,002 mg/L SM 3120 B
Sélidos suspensos 1,0 mg/L SM 2540
Sélidos Suspensos Fixos 10 mg/L SM 2540 E
Sélidos suspensos volateis 1 mg/L SM 2540
Sélidos Totais 1 mg/L SM 2540
Sélidos Totais Fixos 1,0 mg/L SM 2540
Soélidos Totais Volateis 1,0 mg/L SM 2540
Sélidos 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.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois de realizada a coleta, os seguintes dados das amostras simples (Tabela 2 e 3) e da

amostra composta (Tabela 4) foram obtidos.

Tabela 2: Dados coletados das amostras simples da Clinica 01 no momento da amostragem

Coleta | N° Pacientes | Hora Vazdo (mL/s) | pH | Temp.
1 0| 07:20 - 09:30 2,51(825| 25,63
2 3| 10:00 - 11:30 3,7 (8,27 | 25,96
3 51| 11:42-14:45 1,82 | 8,23 | 26,95
4 6 | 15:10 - 16:23 4,56 | 8,12 | 26,31
5 2 | 16:30 - 18:53 2,33 | 8,23 | 25,69




Tabela 3: Dados coletados das amostras simples da Clinica 02 no momento da amostragem.

Coleta | N° Pacientes Hora Vazdo (mL/s) | pH | Temp.°C
1 6 7:40:00 - 7:47:00 47,61 7,77 | 23,27
2 14 9:27:00 - 9:30:00 111 7,71 23,6
3 11 11:53:22 - 11:56:46 99,5 7,1 26,19
4 7 14:40:33 - 14:46:33 55,6 7,14 | 26,98
5 7 16:35:47 - 16:41:18 55,4 7,4 25,75

Tabela 4: Resultado das andlises fisico-quimicas da amostra composta.

Ensaio Resultado Resultado Unidade Limite aceitavel (L1) | LQ
Clinica 01 Clinica 02
Arsénio total <LQ <LQ mg/L 0,5 0,002
Bério total 0,007 <LQ mg/L 5,0 0,005
Boro total <LQ <LQ mg/L 5,0 0,006
Céadmio total <LQ <LQ mg/L 0,2 0,001
Chumbo total <LQ <LQ mg/L 0,5 0,005
Cianeto livre <LQ <LQ mg/L 0,2 0,005
Cianeto total <LQ <LQ mg/L 1,0 0,005
Caobre dissolvido 0,008 <LQ mg/L 1,0 0,003
Cromo <LQ <LQ mg/L 0,1 0,01
Hexavalente total
Cromo I <LQ <LQ mg/L 1,0 0,01
Demanda 345,0 420,0 mg/L NR 0,2
Bioquimica de
Oxigénio (DBO)
Demanda Quimica | 567,0 622,0 mg/L NR 0,03
de Oxigénio
(BQO)
Estanho total <LQ <LQ mg/L 4,0 0,021
Ferro dissolvido 0,232 0,131 mg/L 15,0 0,04
Fluoreto total 0,14 0,23 mg/L 10,0 0,04
Manganés total 0,014 <LQ mg/L NR 0,007
Mercurio total 0,002 <LQ mg/L 0,01 0,0001
Niguel total <LQ <LQ mg/L 2,0 0,009
Nitrogénio 10,58 11,84 mg/L 20,0 0,02
amoniacal
Oleos e graxas 24,0 26,4 mg/L Obs(a) 1,0
pH 7,96 7,58 -- 5,0a9,0 0,02
Prata total <LQ <LQ mg/L 0,1 0,004
Selénio total <LQ <LQ mg/L 0,3 0,002
Solidos suspensos 93,3 55 mg/L NR 1,0
totais
Solidos suspensos 65,4 38,5 mg/L NR 1,0
fixos
Solidos suspensos 27,9 16,5 mg/L NR 1,0
volateis
Sélidos totais 565,0 515 mg/L NR 1,0
Sélidos totais fixos | 134,0 222 mg/L NR 1,0
Sélidos totais 431,0 293 mg/L NR 1,0
volateis
Sélidos 12 0,5 mL/L.h NR 0,1
sedimentaveis




Sulfeto 24,0 29,6 mg/L 1,0 0,05

Zinco total 0,065 0,015 mg/L 5,0 0,007

Legenda (L1): CONAMA 430/11 LQ: Limite de Quantificacdo. 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. NR: Ndo Regulamentado.

A partir dos dados da Tabela 2 e 3 foi possivel plotar os gréaficos de variacdo de pH,

temperatura e vazao do efluente de acordo com o periodo de funcionamento diario (Figura 2, 3 e 4).
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Figura 2: Variacdo de pH durante o periodo de funcionamento da clinica 1 e 2.
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Figura 3: Variagdo de temperatura durante o periodo de funcionamento da clinica 1 e 2.
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Figura 4: Variacdo de vazédo durante o periodo de funcionamento da clinica 1.
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Figura 5: Variagdo de vazdo do periodo de funcionamento da clinica 2.

A variacdo de pH de acordo com a Figura 2 foi muito pequena, entre o valor de 8,27 e 8,12
para clinica 01, e 7,14 a 7,77 para clinica 02 . A média entre os valores encontrados foi igual a 8,22
e 7,42, respectivamente, valores dentro dos limites da legislacdo Conama n° 430. O desvio padrédo
encontrado foi correspondente a 0,058 e 0,311, respectivamente.

A temperatura sofreu variacdes de acordo com as variaces da temperatura ambiente (Figura
3). No periodo entre 11:00 e 13:00 a temperatura alcangou o seu maximo e valores pequenos foram
encontrados durante o periodo matutino e proximo ao entardecer as 18:00. Assim como o0 pH o

valor da temperatura também esté dentro dos limites permitidos pela legislacéo.



A vazdo da clinica 02 é muito maior que a vazdo da clinica 01. Isto ocorre devido ao fato da
clinica 02 ter maior atendimento de pacientes e ter instalagdes com capacidade superior. Outro
ponto importante, é que enquanto a clinica 01 apresenta pico de vazdo no periodo vespertino, a
clinica 02 apresenta durante o periodo matutino. Isto é explicado de acordo com o ndmero de
pacientes. Enquanto a clinica 01 atendeu mais pacientes de manhé, a clinica 02 atendeu a tarde. E
perceptivel que no horario correspondente ao periodo de almoco, a vazdo diminui na clinica 1, pois
a maioria dos funcionarios saem para o almoc¢o, enquanto que na clinica 2 ocorre revezamento de
funcionarios.

Das analises fisico-quimicas da amostra composta todos os parametros encontram-se dentro
dos permitidos na legislacdo. O Unico metal que apresentou concentracdo com valor maior foi o
ferro, fato que se deve provavelmente ao material de constituicdo das tubulacGes das clinicas, que é
composto por esse material. Outro metal com concentracdo quantificavel foi o zinco, provavelmente
porque 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 quimioterapicos atuam na fase de protease com compostos ativos
de zinco, consumindo o zinco presente no organismo (Silva Jr & De Simone, 2001).

Ao analisar os valores de DBO e DQO é perceptivel que o esgoto ndo pode ser lancado na
forma bruta em um manancial superficial, pois séo valores altos, indicativos de alta concentragéo de
matéria organica. Como o esgoto é lancado em rede puablica coletora que passa por tratamento
fisico-quimico espera-se que os valores encontrados se aproximem do esgoto domestico comum.

A concentracdo da DBO dos esgotos domésticos brutos tem um valor médio da ordem de
250-350 mg/L segundo Jorddo e Pessoa (2011). Para os efluentes das clinicas 01 e 02 foram
encontrados valores de 345 mg/L e 420 mg/L, respectivamente. Ja segundo Metcalf e Eddy (2003),
o0 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 o esgoto da clinicas 01 e 02 foram
encontrados valores de 567 mg/L e 622 mg/L, evidenciando que este tipo de efluente ndo apresenta
diferenca significativa se comparado aos valores da literatura para o esgoto doméstico.

O valor da DBO sera sempre inferior ao da DQO total do material biodegradavel, visto que na
degradacdo biologica a oxidacdo ndo é completa. Esta diferenca resulta de que ao consumir material
organico parte deste é convertido em novas bactérias e no final tem-se uma fracdo de material
celular que ndo é oxidada, mesmo ap6s um longo periodo de incubagdo. Esta massa organica
resultante é denominada de residuo enddgeno. Segundo McCarthy e Brodersen (1962), esta parcela
corresponde a cerca de 13% da carga organica inicial de modo que a DBO infinita 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 o esgoto das clinicas 01 e 02 as relagGes encontradas foram de 1,64 e



1,48, respectivamente, um valor ligeiramente menor que em geral encontrado para esgoto
doméstico. Isso talvez pela maior presenca de carga organica biodegradavel do que carga
inorganica.

Segundo Von Sperling (2005) a variacdo da concentracdo de sélidos esta exposta na Tabela 9:

Tabela 5: Concentragdo de sélidos em esgoto sanitario. Fonte: Von Sperling, 2005.

Parametro Concentragao
Faixa (mg/L) | Tipico (mg/L)
Sélidos Totais 700 — 1350 1100

o Em suspenséo 200 — 450 350

o Fixos 40 - 100 80

o Volateis 165 — 350 320
. Dissolvidos 500 - 900 700

o Fixos 300 — 550 400

o Volateis 200 — 350 300
. Sedimentaveis (mL/L.h) | 10 - 20 15

Quando feita a comparacédo dos resultados da clinica 01le 02 com a faixa determinada por Von
Sperling (2005), todos os parametros analisados estdo abaixo da faixa proposta pelo autor.
Evidenciando, que esse esgoto possui pequena quantidade de solidos e segundo esse parametro

pode ser langado na rede publica sem prejuizo a estacdo de tratamento.

CONCLUSAO

As clinicas, onde foram feitas as amostras, apresentaram caracteristicas fisico-quimicas bem
parecidas com o esgoto sanitario comum de acordo com a literatura. Aléem de apresentar todos 0s
parametros analisados de acordo com a legislaggo CONAMA n° 430. Evidenciando que ndo ha
riscos de lancamento deste efluente em rede coletora de efluente de acordo com essas
caracteristicas. Todavia, apesar de ndo apresentar diferencas significativas na avaliacdo fisico-
quimica pode apresentar variacdo em ensaios como, por exemplo, o ecotoxicologico. Para uma
melhor conclusdo serdo necessarios testes toxicoldgicos, utilizando diferentes organismos para
avaliar o teor mutagénico desse tipo de efluente, e indicar se ha ou ndo riscos ambientais na falta de

tratamento desta categoria de agua residuéria.
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