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Resumo
A presença de micropoluentes em águas residuárias e naturais, como fármacos, tem despertado preocupa-

ção na comunidade científica devido a sua ocorrência, persistência e potencial deletério à saúde humana 

e aos ecossistemas. Tal preocupação tem sido impulsionada pela capacidade de detecção de substâncias 

químicas por equipamentos avançados e métodos mais sensíveis. Dessa forma, estudos de investigação 

e técnicas de tratamento para degradação de compostos farmacêuticos em matrizes aquosas estão sen-

do intensificados. Diante da relevância do assunto, este artigo consiste em uma revisão da literatura so-

bre fármacos largamente encontrados no ambiente, principalmente em águas residuárias e superficiais. 

Palavras-chave: Micropoluentes. Determinação analítica. Tratamento. 

Abstract

The presence of micropollutants in wastewater and natural waters, such as pharmaceuticals, have aroused concern 

in the scientific community due to their occurrence, persistence and deleterious potential to human health and 

ecosystems. Such concern has been boosted by the ability to detect chemicals by advanced equipment and more 

sensitive methods. Thus, research studies and treatment techniques for the degradation of pharmaceutical com-

pounds in aqueous matrices are being intensified. Given the relevance of the subject, this article consists of a review 

of the literature on pharmaceuticals widely found in the environment, mainly in wastewater and surface water. 
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1 INTRODUÇÃO
Os fármacos são imprescindíveis para o trata-

mento de determinadas enfermidades e de suma 

importância para o reestabelecimento da saúde 

e melhoria da qualidade de vida. Dentre as prin-

cipais classes de maior consumo mundial desta-

cam-se analgésicos, anti-inflamatórios, antibió-

ticos, drogas psiquiátricas, reguladores lipídicos, 

anti-hipertensivos, contraceptivos hormonais, 

meios de contraste de raios-x, entre outros (BAR-

CELÓ, 2003; SILVA; COLLINS, 2011; JIANG; ZHOU; 

SARMA, 2013).

Apesar de sua função vital, os fármacos, quando 

ministrados em dose e prescrição incorretas, po-

dem ser prejudiciais aos seres humanos e animais 

que, geralmente, apresentam baixa capacidade de 

absorção dos compostos, cerca de 25% para o caso 

do corpo humano (KÜMMERER, 2010; VERLICCHI; 

AUKIDY; ZAMBELLO, 2012). Esses residuais, ao se-

rem excretados pelos organismos no meio ambien-

te, podem ser rapidamente transformados, perma-

necer na forma inalterada ou ainda ser conjugados 

a outras moléculas polares que poderão ativar ou 

inativar o fármaco (FISCHER; MAJEWSKY, 2014). De 

acordo com Barceló (2003), os fármacos não preci-

sam persistir no meio ambiente para causar efeitos 

negativos. Portanto, em função da possibilidade 

de contaminação do ambiente, os fármacos se en-

quadram em um grupo de substâncias conhecidas 

como micropoluentes emergentes, que são en-

contrados em matrizes ambientais e biológicas em 

concentrações muito baixas, na ordem de ng L-1 

(SILVA; COLLINS, 2011; AQUINO; BRANDT; CHER-

NICHARO, 2013), mas potencialmente capazes de 

causar efeitos adversos ecológicos e/ou sobre a 

saúde humana (SIM; LEE; OH, 2010). 

Tendo em vista que os produtos farmacêuticos 

são originalmente fabricados para causar efeitos 

biológicos específicos (SIM; LEE; OH, 2010) e que 

ainda não há regulamentação abrangente para 

concentrações no meio ambiente (GARZA-CAM-

POS et al., 2016), esses compostos têm desper-

tado crescente preocupação entre pesquisadores 

devido à sua ocorrência, persistência e potencial 

ecotoxicológico ao meio ambiente e à saúde dos 

seres humanos (STUMPF et al., 1999; MONTAG-

NER; JARDIM, 2007; ZHANG et al., 2007; AL-ODA-

INI et al., 2010; AMÉRICO et al., 2012; LÓPEZ-SER-

NA; PETROVI; BARCELÓ, 2012; RODIL et al., 2012; 

MARTÍN et al., 2012; GIBS et al., 2013; CAMPA-

NHA et al., 2015; JANK et al., 2014; THOMAS et 

al., 2014; GAVRILESCU et al., 2015; KRAMER et 

al., 2015; EBELE; ABDALLAH; HARRAD, 2016; LO-

NAPPAN et al., 2016; BALAKRISHNA et al., 2017; 

DINH et al., 2017; DODGEN et al., 2017; EKPEGHE-

RE et al., 2017; GROS et al., 2017; MARSIK et al., 

2017; MIRZAEI et al., 2017; SUBEDI et al., 2017; 

YAO et al., 2017). 

A contaminação do meio ambiente com produtos 

farmacêuticos ocorre a partir de fontes antropo-

gênicas pontuais, que contemplam uma única 

fonte identificável que se origina em locais isola-

dos, como lixiviado de aterros sanitários e emis-

sários de efluentes, bem como por fontes difusas 

que podem ocorrer de forma discreta por extensas 

áreas e que apresentam maior potencial de ate-

nuação natural pelo ambiente receptor devido às 

menores concentrações, como exemplo vazamen-

tos de esgotos (SANTOS et al., 2010; LAPWORTH 

et al., 2012; LI, 2014; GAVRILESCU et al., 2015). 

Em geral, os efluentes são as principais fontes de 

contaminação dos recursos hídricos com fárma-

cos (BALAKRISHNA et al., 2017; MIRZAEI et al., 

2017), uma vez que as estações convencionais 

de tratamento não são equipadas para eliminar 

completamente os micropoluentes (AQUINO; 

BRANDT; CHERNICHARO, 2013; COSTA JUNIOR et 

al., 2014; KNOPP et al., 2016; LINNEMANN et al., 

2017). Para tanto são necessários sistemas com-

plementares e avançados que normalmente one-

ram o tratamento (ROSAL et al., 2008; VERLICCHI; 

AUKIDY; ZAMBELLO, 2012; JIANG; ZHOU; SHAR-

MA, 2013; KNOPP et al., 2016; GARZA-CAMPOS 

et al., 2016).   
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Dentre as possíveis complementações dos siste-

mas de tratamento de efluentes para remoção de 

micropoluentes, os processos oxidativos avança-

dos à base de ozônio (O3) e peróxido de hidrogê-

nio (H2O2), combinados com radiação ultravioleta 

(UV) ou visível (Vis) e/ou com semicondutores (SC) 

têm recebido grande atenção devido à capacida-

de de oxidação eficiente dos fármacos (ROSAL et 

al., 2008; BRITO; SILVA, 2012; FIOREZE; SANTOS; 

SCHMACHTENBERG, 2014; AFONSO-OLIVARES 

et al., 2016;  KNOPP et al., 2016; HANSEN et al., 

2016; ARAÚJO et al., 2016; MIRZAEI et al., 2017; 

GIANNAKIS et al., 2017). Ademais, é crescente o 

número de plantas de tratamento que já aplicam 

O3, UV ou H2O2 em substituição ao cloro para de-

sinfecção (COSTA; CANGERANA, 2016; HANSEN 

et al., 2016), o que pode indicar sua viabilidade em 

larga escala quando bem dimensionados.

Ante o exposto, o presente texto traz uma revisão 

do conteúdo publicado em artigos científicos que 

englobam os principais micropoluentes farma-

cêuticos, sua ocorrência em matrizes ambientais, 

evidências de efeitos ecotoxicológicos, meios mo-

dernos de detecção analítica e, por fim, tecnologias 

de tratamento para sua remoção e/ou degradação.

2 PRINCIPAIS FÁRMACOS CONSUMIDOS NO 
MUNDO E NO BRASIL
A diversidade de produtos farmacêuticos aumentou 

significativamente com os avanços tecnológicos e 

da medicina. Consequentemente, existe um exten-

so número de compostos distribuídos em diferentes 

classes. A Tabela 1 apresenta as principais classes te-

rapêuticas de fármacos de maior consumo mundial, 

conforme abordado por Barceló (2003), Silva e Col-

lins (2011), Gavrilescu et al. (2015),  Birkholz, Stilson 

e Elliott (2014),  Jiang, Zhou e Sharma (2013) e Pal 

et al. (2010). Esses autores ainda relatam uma série 

de outros compostos considerados micropoluentes, 

mas que não foram computados nesse trabalho por 

divergirem do escopo. 

Tabela 1 - Principais classes terapêuticas e compostos 
consumidos mundialmente

Classe terapêutica 
dos fármacos Exemplo de composto

Antibiótico

Amoxicilina; ampicilina; ciprofloxacina; 
cefalexina; cefazolina; cefotaxima; 
claritromicina; cloranfenicol; clorotetraciclina; 
eritromicina; lincomicina; metronidazol; 
norfloxacino; ofloxacina; penicilina; 
roxitromicina; sulfametazina; sulfametoxazol; 
sulfapiridina; trimetoprima; tetraciclina.

Analgésico Paracetamol; codeína; fenoprofeno; metamizol

Anti-inflamatório

Ácido acetilsalicílico; ácido mefenâmico; 
ácido tiaprofénico; carprofeno; cetoprofeno; 
diclofenaco; ibuprofeno; indometacina; 
loxoprofeno; naproxeno.

Drogas 
psiquiátricas

Antipirina; 4-aminoantipirina; carbamazepina; 
citalopram; clonazepam; diazepan; duloxetina; 
fluoxetina; mirtazapiana paroxetina; sertralina; 
venlafaxina.

Reguladores 
lipídicos

Acebutolol; ácido clofíbrico; ácido fenofíbrico; 
bezafibrato; genfibrozila.

Betabloqueadores/
Anti-hipertensivos

Atenolol; ácido amido; bendroflumetiazida; 
betaxolol; clorotiasida; diltiazem; furosemida; 
hidroclorotiazida; metoprolol; perindopril; 
propranolol; soltalol; timolol; valsartana.

Contraste raio-X Ácido amidotrizóico; diatrizoato; iohexol; 
iomeprol; iopamidol; iopromide. 

Contraceptivos 
hormonais Etinilestradiol; desogestrel, mestranol; 

Antidiabéticos Glibenclamida; gliclazida; metformina. 

Anticancerígenos Ciclofosfamida; ifosfamida 

Fonte: Adaptação de Barceló (2003); Silva e Collins (2011); Jiang, Zhou e 
Sharma (2013); Birkholz, Stilson e Elliott (2014); Gavrilescu et al. (2015). 

Alguns dos compostos mencionados na Tabe-

la 1 possuem múltipla ação, logo podem ser en-

quadrados em diferentes classes, dependendo 

da abordagem dos autores (BIRKHOLZ; STILSON; 

ELLIOTT, 2014; GAVRILESCU et al., 2015; JIANG; 

ZHOU; SHARMA, 2013).

De acordo com Casas-Vásquez, Ortiz-Saavedra e 

Penny-Montenegro (2016), os idosos são respon-

sáveis pelo consumo de mais de 50% de todos os 

medicamentos, sendo que mais de 80% deles to-

mam pelo menos uma medicação diária e 75% se-

quer comunicam a seus médicos seus tratamen-

tos não convencionais. 

Entre as classes de medicamentos, a mais consu-

mida corresponde aos analgésicos e anti-infla-

matórios não esteroides (AINE) (ZHANG; GEISSEN; 

GAL, 2008; LONAPPAN et al., 2016). Isso se deve 
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ao fato de que na maioria dos países os anti-in-

flamatórios não esteroides não precisam de pres-

crições médicas para ser adquiridos em drogarias, 

além de que constituem a classe de medicamen-

tos mais prescrita por médicos e dentistas. 

Apesar do indicativo de crescimento do uso de 

medicamentos relatado na literatura, as infor-

mações disponíveis referem-se a uma estimativa 

de consumo médio anual, per capita, de 15 g, po-

dendo ser de três a dez vezes maior em países in-

dustrializados (50-150 g) (ZHANG; GEISSEN; GAL, 

2008; PAL et al., 2010).

Embora a estimativa de consumo para países em 

desenvolvimento seja menor, o Brasil foge à regra, 

pois é um dos países com maior consumo de pro-

dutos farmacêuticos no mundo, junto com países 

desenvolvidos como Estados Unidos, França e 

Alemanha (STUMPF et al., 1999; AMÉRICO et al., 

2012; CAMPANHA et al., 2015). 

Um estudo realizado por Corrêa, Rodrigues e Ma-

cedo (2016), ao avaliar o perfil farmacoterapêuti-

co e a prevalência da polifarmácia (uso simultâneo 

de vários medicamentos), a partir do prontuário 

médico de 61 idosos em um lar de Campo Mou-

rão/Paraná, identifica polifarmácia em 67,18% 

dos casos, sendo 28,14% leves, 34,14% mode-

rados e 4,9% graves. O consumo médio foi de 2,7 

medicamentos por idoso, sendo o ácido acetilsa-

licílico o mais utilizado entre os pacientes, repre-

sentando 22% do total pesquisado, seguido pelo 

cloridrato de biperideno com 18%. 

3 CONTAMINAÇÃO DO MEIO AMBIENTE  
COM FÁRMACOS
O elevado consumo e produção de diversos fár-

macos em todo o mundo, associado a sua incom-

pleta assimilação pelo corpo humano e tendên-

cia de persistir no ambiente (KÜMMERER, 2010; 

VERLICCHI; AUKIDY; ZAMBELLO, 2012) tornaram 

esses compostos uma classe de micropoluentes 

extremamente preocupante para a qualidade am-

biental, principalmente dos recursos hídricos.

De acordo com Pereira (2007), a ação dos fárma-

cos administrados a humanos e animais ocorre 

em três fases. A primeira, denominada de fase 

farmacêutica, refere-se à desintegração da for-

ma de dosagem, seguida da dissolução da subs-

tância ativa. A segunda fase, conhecida como 

farmacocinética, abrange os processos de ab-

sorção, distribuição, metabolismo e excreção, ou 

seja, refere-se à assimilação propriamente dita e 

está relacionada ao tempo em que as moléculas 

do fármaco ficam no seu local de ação. Por último, 

tem-se a fase farmacodinâmica, na qual ocorre a 

interação do fármaco com o seu receptor e, con-

sequentemente, a produção do efeito terapêutico.

Como resultado da biotransformação dos fárma-

cos, muitos de seus metabólitos são excretados 

pela urina e pelas fezes e, consequentemente, são 

liberados no meio ambiente ou, ainda, são des-

cartados nas suas formas originais, o que é co-

mum com meios de contraste de raios-X (SANTOS 

et al., 2010).

Contudo, a contaminação do meio ambiente com 

produtos farmacêuticos e seus metabólitos pode 

ocorrer por várias outras fontes antropogênicas 

pontuais e/ou difusas (LAPWORTH et al., 2012), 

como já mencionado. As fontes pontuais envol-

vem, por exemplo, lixiviado de aterros sanitários, 

emissários de efluentes domésticos, hospitalares 

e industriais, cujos principais receptores são o solo 

e as águas superficiais e subterrâneas (LI, 2014). 

Já as fontes difusas, por vezes de difícil identifica-

ção, contemplam dejetos de animais pela explo-

ração pecuária e a aplicação desses dejetos em 

áreas agrícolas, descarte clandestino de efluentes 

domésticos, vazamentos nas redes de esgoto e, 

ainda, a eliminação inadequada de medicamen-

tos não utilizados ou vencidos em diferentes lo-

cais (ZHANG; GEISSEN; GAL, 2008; SANTOS et al., 

2010; LI, 2014; GAVRILESCU et al., 2015).
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Independentemente da fonte, muitos fármacos e 

seus metabólitos têm como destino final, direta 

ou indiretamente, os corpos hídricos e os sedi-

mentos, onde podem persistir e retornar aos se-

res humanos e animais pelo consumo das águas 

(SANTOS et al., 2010; GAVRILESCU et al., 2015).

Os fármacos, por serem fabricados com o pro-

pósito de causar efeito biológico e terapêutico, 

possuem características prejudiciais ao ambien-

te, como estabilidade e persistência por longos 

períodos (VERLICCHI; AUKIDY; ZAMBELLO, 2012). 

Cerca de 30% dos fármacos desenvolvidos são li-

pofílicos, com hidrossolubilidade inferior a 10%, 

o que favorece sua sorção às partículas sólidas e 

sedimentos dos ambientes aquáticos ou então a 

sua transferência para biota local, por assimilação 

(GIL; MATHIAS, 2005; COSTA JUNIOR et al., 2014).

Após a deposição no ambiente, o comportamen-

to dos fármacos é regulado por vários processos 

de transporte, transferência e transformação, que 

incluem sorção, fotólise, biodegradação, reações 

redox, fotodegradação, dissolução e hidrólise com 

menor ocorrência (KÜMMERER, 2009; HYLAND et 

al., 2012). O desencadeamento e a intensidade 

desses processos dependem das propriedades fí-

sico-químicas do fármaco, da sua concentração e 

das características do ambiente (KEMPER, 2008).

As principais propriedades dos fármacos poten-

cialmente capazes de afetar seu comportamento 

no ambiente dizem respeito a sua estrutura mo-

lecular, polaridade, constante de dissociação (K
a
), 

solubilidade em água, coeficiente de partição oc-

tanol-água (K
ow

), coeficiente de sorção sólido-á-

gua (K
d
) e persistência (BITTENCOURT et al., 2016). 

3.1 Ocorrência mundial de fármacos em águas 
residuárias e corpos hídricos

Não há estudos que comprovem o conhecimento 

exato sobre o caminho percorrido por um fárma-

co no meio ambiente, desde a sua produção até 

sua total degradação, haja vista a influência das 

características tanto da substância quanto do 

ambiente (KEMPER, 2008). Contudo, para Petrie, 

Barden e Kasprzyk-Horden (2015) os sedimentos, 

a biota e a água representam os compartimentos 

ambientais com maior contaminação. 

A Tabela 2 apresenta um levantamento da lite-

ratura mundial, a partir de 17 artigos publicados 

entre 1999 a 2017, sobre a ocorrência e concen-

tração de fármacos detectados na Ásia, Europa e 

América, bem como reporta os valores mais baixos 

das concentrações previstas sem efeito (CPSE), 

ou seja, concentrações em que não se observam 

efeitos adversos em espécies mais sensíveis como 

peixes, microcrustáceos ou algas. 

De acordo com as investigações compiladas na 

Tabela 2, percebe-se uma grande variedade nas 

classes terapêuticas dos compostos detectados. 

Também é nítida a amplitude entre concentra-

ções mínimas e máximas dos medicamentos nas 

regiões avaliadas, sobretudo em amostras de 

efluentes que, além de apresentarem maior va-

riedade de compostos, também apresentaram as 

maiores concentrações. Tal fato está relacionado 

à quantidade de medicamentos consumidos e à 

baixa eficiência dos sistemas de tratamento (PAL 

et al., 2010; GAVRILESCU et al., 2015). Em com-

paração aos efluentes, as águas superficiais apre-

sentam uma atenuação das concentrações que 

pode ocorrer pelos processos já descritos, confor-

me Kümmerer (2009) e Hyland et al. (2012).
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Tabela 2 - Níveis de ocorrência de alguns fármacos em efluentes de ETEs e em águas de rios da Ásia, Europa e América

Compostos

Faixa de concentração (ng L-1)

Menor valor 
CPSE (ng 

L-1)a

Ásiaa, b, c, d Europa e, f, g, h, i América j, k, l, m, n, o, p, q

Efluente
Taiwan, 
Índia, 

Malásia

Rios de 
água doce

Vietnãs, 
Malásia

Efluente
Espanha, 

França

Rios de 
água doce
Espanha, 

Rep. Tcheca

Afluente/
ETE

Espanha

Efluente/
ETE

Espanha

Efluente
EUA, Brasil

Rios de 
água doce
EUA, Brasil

Antibióticos

Trimetoprima 1 - 4.010 1.808 100 - 3.800 59,9 ND ND 2.550 145 1.000

Ciprofloxacina 8 - 12.900 NA 100 - 1.900 NA NA NA NA 80 20

Sulfametoxazol 3 - 5.823 4.330 100 - 6.300 33 ND ND 310 250 20.000

Cefalexina 31.433 NA NA NA NA NA NA NA -

Lincomicina 111.667 NA NA NA NA NA NA NA -

Eritromicina 1 - 5.177 NA 100-900 NA NA NA NA 24 40

Analgésicos/anti-inflamatórios

Naproxeno 11 - 8.463 NA <10 - 2.500 0-1.423,8 2.540 - 
4.090 990 - 2.580 70 – 1.550 <1 - 390 37.000

Ibuprofeno 145 - 14.500 30 <10 - 12.000 0-3.210 12.900-
50.600

1.050 - 
8.000 230 – 54.200 <1 – 22.300 5.000

Cetoprofeno 5,04 - 1.080 620 <10 - 650 0-929,8 1.690 - 
2.110 880 - 940 NA 10 15,6.106

Diclofenaco 17 - 29.767 62 -217 <10 - 700 0-1.080 720 90 - 740 270 – 4.200 60 – 6.000 10.000

Ácido salicílico 34 36 500 - 9.500 NA 12.600-
31.700 100 - 3.170 NA NA -

Acetaminofeno 70 -100.433 10 NA NA NA NA 18.100 - 
59.000 25 – 8.300 9.200

Antiepiléticos

Carbamazepina 22 - 10.933 120 <10 - 250 366 70 - 970 50 - 150 1.550 43 - 620 25.000

Betabloqueadores

Propanolol 7,98 - 51 NA <10 - 90 NA 200 - 390 210 - 370 NA 20 - 40 500

Reguladores lipídicos

Ácido clofíbrico NA NA <10 - 500 NA ND ND NA 3 - 300 12.000

Genfibrozila NA NA NA NA 1.230 - 
2.690

1.520 - 
3.070 NA 10 100.000

Psícoestimulante

Cafeína 16 – 61.000 NA NA 568 NA NA NA <1 - 41.700 >10.106

Legenda: ETE: Estação de tratamento de efluente; ND: Não detectado; NA: Não avaliado; CPSE: Concentração prevista sem efeito. 

Fontes: aLin; Yu; Lin (2008); bHoa et al. (2011); cBalakrishna et al. (2017);  dAl-Odaini et al. (2010); eMartín et al. (2012); fDinh et al. (2017); gMarsik et al. 

(2017); hRodil et al. (2012);  iLópez-Serna; Petrovi; Barceló (2012); jGibs et al. (2013); kZhang et al. (2007); .lSodré, Montagner e Jardim (2007); mCampanha et 

al. (2015); nAmérico et al. (2012);  oStumpf et al. (1999); pThomas et al. (2014) e qBrown et al. (2006).

Ainda com base na Tabela 2, os antibióticos tri-

metoprima, ciprofloxacina e eritromicina, e os an-

ti-inflamatórios ibuprofeno e diclofenaco, assim 

como o analgésico acetaminofeno, apresentaram, 

em algum momento, concentrações superiores a 

CPSE. Também excederam a CPSE o antibiótico 

trimetoprima e o anti-inflamatório ibuprofeno em 

efluentes na América, especificamente no Novo 

México (BROWN et al., 2006).

Os anti-inflamatórios não esteroides (AINES) 

constituem a classe de medicamentos mais pres-

crita mundialmente; por conseguinte, a ocorrên-

cia desses compostos no meio aquático é bas-

tante comum. Marsik et al. (2017) avaliaram a 

concentração de cinco desses compostos _ ibu-

profeno, diclofenaco, naproxeno, cetoprofeno e 

indometacina _ em 29 locais, incluindo áreas ur-

banas e rurais, de cursos d’água da bacia do Rio 

Elba na República Tcheca, em 2011. Os autores 

observaram, apesar da variação nos pontos de 

amostragem, estabilidade na quantidade total de 

compostos durante o período de monitoramento, 
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com apenas um leve aumento nos meses de pri-

mavera e de outono.  O ibuprofeno foi o fármaco 

mais abundante, com concentração máxima de 

3.210 ng L-1, seguido por naproxeno, diclofenaco  

e cetoprofeno (1.423,8 ng L-1, 1.080 ng L-1 e  

929 ng L-1, respectivamente). 

Um levantamento similar da literatura foi realiza-

do por Pal et al. (2010), com 22 artigos publicados 

entre os anos de 2006 e 2009, sobre a ocorrência e 

concentração de produtos farmacêuticos em ETEs 

e águas superficiais na América do Norte, Europa, 

Ásia e Austrália. Segundo os autores, a maioria das 

amostras em que foram detectadas a trimetoprima 

e a ciprofloxacina nos efluentes apresentaram con-

centrações mais elevadas do que a CPSE para os 

dois antibióticos, assim como neste levantamento 

(Tabela 2) com países da Ásia e Europa. 

Outro estudo da literatura realizado por Li (2014) 

analisou a ocorrência e concentração de fárma-

cos em efluentes, rios e canais de água doce e em 

águas subterrâneas da América, Europa e Ásia a 

partir de estudos realizados entre 2006 e 2013, e 

também observou elevada concentração de tri-

metoprima (2.000 ng L-1) em efluentes nas esta-

ções de tratamento da Ásia.

Dodgen et al. (2017), ao avaliarem a contamina-

ção de aquíferos de 13 locais no planalto de Salem, 

sudoeste de Illinois - EUA, detectaram a presença 

de hormônios em 23% das 58 amostras de água, 

com concentrações de 2,2 a 9,1 ng L-1. A presença 

de produtos farmacêuticos foi detectada em 89% 

das amostras de água subterrânea, com destaque 

para o antimicrobiano triclocarban, verificado em 

81% das amostras, com concentração máxima de 

3,70 ng L-1, seguido pelo medicamento cardiovas-

cular genfibrozila, detectado em 57% das amos-

tras, com concentração máxima de 119 ng L-1.

Yao et al. (2017) investigaram a ocorrência de 14 

antibióticos em águas subterrâneas e superficiais 

na planície de Jianghan na China. A eritromicina foi 

o antibiótico predominante em amostras de água 

superficiais, detectado em concentrações que va-

riaram de 546 ng L-1 no inverno a 1.600 ng L-1 na 

primavera. Nas águas subterrâneas avaliadas em 

10, 25 e 50 m de profundidade, os antibióticos 

fluoroquinolonas e tetraciclinas foram predomi-

nantes. A maioria dos pontos investigados apre-

sentou redução na concentração à medida que se 

aumentava a profundidade. 

Países da Ásia, Europa e América possuem maior 

número de publicações e dados de investigação da 

presença de fármacos no ambiente. No entanto, 

apesar de terem sido publicados estudos no Brasil 

com significativas concentrações de paracetamol, 

ácido acetilsalicílico, ibuprofeno, diclofenaco, ca-

feína e carbamazepina (STUMPF et al., 1999; SO-

DRÉ; MONTAGNER; JARDIM, 2007; CAMPANHA et 

al., 2015; THOMAS et al., 2014), principalmente 

em águas superficiais, o país ainda carece de in-

vestigações quanto à presença de medicamentos 

em diferentes matrizes ambientais, especialmen-

te em efluentes (AMÉRICO et al., 2012), haja vista 

o potencial de contaminação dos corpos hídricos. 

Contudo, outros estudos relevantes para o país 

estão apresentados a seguir.

Kramer et al. (2015) avaliaram a contaminação 

das águas superficiais e sedimentos na Bacia Hi-

drográfica do Alto Iguaçu, em Curitiba-PR, du-

rante um ano em quatro campanhas de análise 

de água e três de sedimentos, pelos anti-inflama-

tórios ibuprofeno e diclofenaco e pelo analgésico 

paracetamol. O estudo detectou ibuprofeno no rio 

Belém em concentrações elevadas, como 729 ng 

L-1. O diclofenaco foi amplamente detectado na 

água, apresentando concentrações de 285 ng L-1 

na terceira coleta no rio Iguaçu. O paracetamol foi 

frequentemente quantificado na água, principal-

mente nos rios Iguaçu e Belém, além de ter sido 

determinado nos sedimentos, especialmente no 

rio Barigui, onde alcançou 6.896 ng.g-1.

Jank et al. (2014), ao avaliarem oito antibióticos 

de diferentes classes, de janeiro a agosto de 2011, 
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em 16 amostras de águas residuárias, afluentes e 

efluentes de uma estação de tratamento que uti-

liza tratamento biológico convencional no muni-

cípio de Porto Alegre-RS, verificaram a presença 

de sulfametoxazol e trimetoprima em concentra-

ções superiores a 10 ng L-1 e inferiores a 6.500 ng 

L-1, entre outros compostos em menor quantida-

de, a exemplo da eritromicina. Também foi investi-

gada a presença de antibióticos em oito amostras 

de água superficial do Arroio Dilúvio, em feverei-

ro de 2012, tendo sido detectados sulfametoxa-

zol, trimetoprima, azitromicina, ciprofloxacina e 

norfloxacina nas seguintes faixas de concentra-

ção: 376-572 ng L-1, 27-94 ng L-1, 24-40 ng L-1,  

16-66 ng L-1 e 30-54 ng L-1, respectivamente. 

Por fim, Machado et al. (2016) avaliaram a presen-

ça de diferentes classes de poluentes emergentes 

em 100 amostras de água potável coletadas dire-

tamente da torneira, e de sete amostras de água 

superficial de 22 capitais brasileiras nos meses de 

junho a setembro de 2011, e no mesmo período 

de 2012. Os autores encontraram cafeína, triclo-

san, atrazina, fenolftaleína e bisfenol A, em pelo 

menos uma das amostras. A cafeína e a atrazina 

foram as substâncias mais detectadas na água 

potável, em 93% e 75% das amostras, respecti-

vamente, assim como foram detectadas em 100% 

das amostras de água superficial. As concentra-

ções de cafeína em água potável variaram de 1,8 a 

2.769 ng L-1, respectivamente nas cidades de Por-

to Velho/Rondônia e Porto Alegre/Rio Grande do 

Sul. Os elevados teores de cafeína em Porto Alegre 

foram atribuídos, pelos autores, aos hábitos cul-

turais do gaúcho de tomar chimarrão com erva 

mate, rica em cafeína. 

3.2 Efeitos ecotoxicológicos dos fármacos no 
ambiente e riscos à saúde humana

Os produtos farmacêuticos são desenvolvidos es-

pecialmente para intervir e provocar perturbações 

nos sistemas bioquímicos de organismos vivos, 

logo já era de se esperar que os medicamentos 

pudessem apresentar potencial ecotoxicológico 

e efeitos adversos à vida e à qualidade ambiental 

dos ecossistemas (VERLICCHI; AUKIDY; ZAMBEL-

LO, 2012; GALUS et al., 2013). No entanto, há uma 

grande dificuldade de identificar tais efeitos, seja 

pela complexidade dos métodos de detecção dos 

compostos, pelos custos elevados e também pela 

rara observação da toxicidade aguda nos orga-

nismos, mesmo em concentrações significativas, 

tornando os efeitos ecotoxicológicos pouco co-

nhecidos em longo prazo (COSTA JUNIOR et al., 

2014; MACHADO et al., 2016). 

Apesar das limitações, a avaliação dos possí-

veis efeitos adversos de produtos farmacêuticos 

é realizada por meio de testes de toxicidade, em 

condições controladas de laboratório, utilizando 

organismos de diferentes níveis tróficos, como 

algas, invertebrados, bactérias e peixes (FARRÉ et 

al., 2008; GAVRILESCU et al., 2015; PETRIE; BAR-

DEN; KASPRZYK-HORDEN, 2015). Os organismos-

-teste mais utilizados nesses casos, porém, são os 

peixes Danio rerio e Pimephales promelas e o mi-

crocrustáceo Daphnia magna, a partir de métodos 

padronizados que mensuram as concentrações 

que podem causar estresse oxidativo e/ou morta-

lidade dos organismos-teste, como a EC
50

 (Effect 

Concentration 50%), ou seja, a concentração em 

que a substância provoca efeito adverso em 50% 

dos indivíduos observados, (GALUS et al., 2013; 

PETRIE; BARDEN; KASPRZYK-HORDEN, 2015).  

Estudos de toxicidade aguda de produtos farma-

cêuticos em organismos de diferentes níveis tró-

ficos revelam que as classes de compostos mais 

impactantes são antidepressivos, antibióticos, an-

tipsicóticos, medicamentos cardiovasculares, anti-

neoplásicos, além de hormônios naturais e sintéti-

cos, em função de suas propriedades recalcitrantes 

(FARRÉ et al., 2008). Entre os efeitos adversos rela-

tados na literatura têm-se: toxicidade aquática, ge-

notoxicidade, perturbação endócrina em animais 

selvagens, seleção de bactérias multirresistentes, 
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feminização de peixes masculinos, além daqueles 

especialmente relacionados a humanos, como au-

mento da incidência de câncer de mama, testicular 

e próstata, redução da contagem de espermato-

zoides, infertilidade, abortos espontâneos, distúr-

bios metabólicos, incidência de tumores malignos, 

endometriose e os riscos associados a resistência 

de bactérias a antibióticos (GIL; MATHIAS, 2005; 

SILVA; COLLINS, 2011; VERLICCHI; AUKIDY; ZAM-

BELLO, 2012; AQUINO; BRANDT; CHERNICHARO, 

2013; GALUS et al., 2013; GAVRILESCU et al., 2014; 

MACHADO et al., 2016). 

A Tabela 3 apresenta uma síntese de estudos de 

avaliação dos efeitos toxicológicos de produtos 

farmacêuticos, usando invertebrados de água 

doce, peixes, algas e até mesmo células embrio-

nárias de humanos. 

Como observado na Tabela 3, a toxicidade de 

misturas complexas de fármacos também tem 

sido investigada por alguns autores, sendo cons-

tatado maior potencial de ecotoxicidade. Ebele, 

Abdallah e Harrad (2016) avaliaram a mistura 

de carbamazepina com ácido clofíbrico e veri-

ficaram efeitos mais fortes para Daphnia mag-

na do que os compostos isolados na mesma 

concentração. Outra investigação com a ex-

posição crônica de Danio rerio a concentrações 

ambientalmente relevantes (0,5 a 10 µg L-1) de 

acetaminofeno, carbamazepina, genfibrozila e 

venlafaxina provocou alterações na estrutura 

e composição ovariana de fêmeas expostas a 

carbamazepina e genfibrozila, com efeito direto 

no desenvolvimento de células germinativas e, 

consequentemente, redução da fecundidade. Os 

compostos também promoveram alterações em 

túbulos próximos ao rim e na estrutura de teci-

dos do fígado, e quando foram todos misturados, 

mesmo em concentrações de 0,5 µg L-1, elevaram 

a mortalidade de embriões (GALUS et al., 2013). 

Outro problema acarretado pela presença de 

produtos farmacêuticos no ambiente, com grave 

repercussão na saúde pública, é a multirresistên-

cia de bactérias expostas a antibióticos por lon-

gos períodos a baixas concentrações (BIRKHOLZ; 

STILSON; ELLIOTT, 2014). 

Tabela 3 - Estudos de efeitos ecotoxicológicos pela presença de fármacos no ambiente

Composto e dose de risco observada Efeito ecotoxicológico Referência

Diclofenaco: concentrações da ordem de 
mg L-1

Altas taxas de mortalidade de Daphnia magna 
para diferentes testes em 48 horas de exposição, 
sendo que os valores de EC50 foram observados 
em concentrações de 22,4 mg L-1 e 39,9 mg L-1

Haap; 
Triebskorn; 
Kohler (2008)

Diclofenaco: 0; 0,5; 1; 5 e 25 µg L-1 

Necrose tubular no rim, hiperplasia, fusão das 
vilosidades no intestino de trutas arco-íris 
(Oncorhynchus mykiss) a 1 µg L-1 e alterações nos 
genes de controle do metabolismo 

Mehinto; Hill; 
Tyler (2010)

Diclofenaco: concentrações inferiores a 
100 ng L-1

Efeitos adversos na estrutura e função de 
comunidades de biofilmes de rios

Lonappan et 
al. (2016)

Ibuprofeno: 92 e 920 ng L-1;
Carbamazepina: 150 mg L-1

Alteração nos cloroplastos de algas, interferindo 
na fotossíntese

Vannini et al. 
(2011)

Diltiazem, acetaminofeno e 
sulfametoxazol: 8.200 – 271.300 ng L-1

Toxicidade para Daphnia magna, principalmente 
Diltiazem que apresentou concentração letal em 
8,2 mg L-1

Kim et al. 
(2007)

Mistura de atenolol, bezafibrato, 
carbamazepina, ciclofosfamida, 
ciprofloxacina, furosemida, 
hidroclorotiazida, ibuprofeno, lincomicina, 
ofloxacina, ranitidina, salbutamol e 
sulfametoxazol: 10-1.000 ng L-1

Inibição do crescimento de células dos rins de 
embriões humanos (30% de diminuição na 
proliferação comparado aos controles)

Pomati et al. 
(2006)
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Portanto, a presença de produtos farmacêuticos 

no ambiente sugere riscos e impactos negativos na 

saúde e na reprodução das populações expostas.

4 DETERMINAÇÃO ANALÍTICA DE FÁRMACOS 
EM AMOSTRAS AMBIENTAIS 
As primeiras detecções de contaminação am-

biental com micropoluentes foram relatadas na 

década de 1970 nos EUA e 1980 na Inglaterra. No 

entanto, foi com o avanço das técnicas analíticas 

e o desenvolvimento de equipamentos mais sen-

síveis que, a partir de meados dos anos 90, os mi-

cropoluentes passaram a receber maior atenção, 

sendo os fármacos, atualmente, um dos principais 

analitos investigados (SANTOS et al., 2010; SILVA; 

COLLINS, 2011).  

Para alcançar resultados satisfatórios na determi-

nação de fármacos em matrizes aquosas, a etapa 

de extração, limpeza e concentração dos analitos 

é crucial, em virtude das baixas concentrações em 

que os compostos se apresentam no meio am-

biente (PETRIE; BARDEN; KASPRZYK-HORDEN, 

2015). Petrovic et al. (2005) informam que a extra-

ção em fase sólida (EFS) é a técnica mais utilizada 

para amostras líquidas, entre tantas outras exis-

tentes. A EFS baseia-se em cartuchos contendo 

adsorventes, pelos quais a amostra percola. Nesse 

instante os analitos são pré-concentrados para 

que na próxima etapa, conhecida como eluição, 

sejam eluídos para só então serem analisados.

A análise dos produtos farmacêuticos em mati-

zes ambientais é realizada por cromatografia, e a 

seleção da técnica de separação do poluente de 

interesse é feita com base nas propriedades físi-

co-químicas do composto, como volatilidade e 

polaridade (GIGER, 2009; SILVA; COLLINS, 2011). 

Poluentes voláteis, semivoláteis e lipofílicos são 

frequentemente separados por cromatografia 

gasosa (CG), enquanto compostos com polarida-

de mais alta e volatilidade mais baixa são mais fa-

cilmente separados por cromatografia líquida de 

alta eficiência (CLAE). Como a maioria dos fárma-

cos apresenta polaridade intermediária e se en-

quadra dentro de uma zona de interface, pode ser 

separada pelos dois métodos (GIGER, 2009; SILVA; 

COLLINS, 2011).

No entanto, métodos de separação por CLAE passa-

ram a ser as técnicas mais empregadas para inves-

tigação de fármacos (NEBOT, GIBB e BOYD, 2007; 

THOMAS et al., 2014; CAMPANHA et al., 2015; 

JANK et al., 2014; MACHADO et al., 2016), haja vista 

a possibilidade de identificação de substâncias em 

matrizes como águas superficiais, efluentes, solos, 

sedimentos, lodos, amostras biológicas, bem como 

em alimentos, com limites de detecção da ordem 

de ng L-1 (COSTA JUNIOR et al., 2014).

Em virtude do desenvolvimento de vários méto-

dos e técnicas de detecção de fármacos em matri-

zes ambientais, especialmente aquosas, a Tabela 

4 apresenta uma síntese de estudos com a relação 

de fármacos, matriz de avaliação e procedimento 

analítico empregado.
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Tabela 4 - Relação de fármacos e procedimentos analíticos para sua determinação

Fármaco detectado Matriz de avaliação Procedimento analítico Referência

Ácido acetilsalicílico, ácido clofíbrico, ácido fenofíbrico, 
bezafibrato, cetoprofeno, diclofenaco, genfibrozila e 
ibuprofeno

Águas doces superficiais 
e de abastecimento EFS; CG-EM Stumpf et al. (1999)

Ácido clofíbrico, ácido mefenâmico, dextropropoxifeno, 
diclofenaco, eritromicina, ibuprofeno, lofepramina, 
paracetamol, propanonol, sulfametoxazol, tamoxifeno e 
trimetoprima

Águas doces superficiais, 
de abastecimento 
humano e de mar

EFS, cartucho Strata ™ X;
CLAE – EM/EM Nebot; Gibb; Boyd (2007)

Ácido acetilsalicílico, cafeína e paracetamol Águas doces superficiais EFS; CLAE/UV/DAD e FL Sodré, Montagner e Jardim (2007)

Diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno, paracetamol e piroxicam Águas residuárias EFS; CLAE/UV/DAD Américo et al. (2012)

Amitriptilina, diclofenaco, carbamazepina, citalopram, 
metaprolol, propanolol e sertralina. Águas doces superficiais EFS; CLAE - EM Thomas et al. (2014)

Atenolol, cafeína, carbamazepina, diclofenaco, ibuprofeno, 
naproxeno, paracetamol, propanolol e triclosan Águas doces superficiais EFS; CLAE - EM Campanha et al. (2015)

Azitromicina, ciprofloxacina, eritromicina, norfloxacina, 
sulfametoxazol, trimetoprima entre outros.

Água doce superficial e 
águas residuárias EFS; CLAE - EM/EM Jank et al. (2014)

Acetaminofeno, ácido salicílico, diclofenaco, além de 
bisfenol-A Águas doces superficiais EFS; CLAE - EM - TOF Lopes et al. (2016)

Cafeína entre outros compostos não fármacos Águas doces superficiais 
e de abastecimento EFS; CLAE - EM/EM Machado et al. (2016)

Cetoprofeno, diclofenaco, ibuprofeno, indometacina e 
naproxeno Águas doces superficiais EFS; CGxCG - EM - TOF Marsik et al. (2017)

Legenda: EFS: extração em fase sólida. CLAE: Cromatografia líquida de alta eficiência. EM: Espectrometria de massa. EM/EM: Espectrometria de massa em 
série. UV: Detector na faixa do ultravioleta. DAD: Detector de arranjo de diodos. FL: Detector de fluorescência. EM-TOF: Espectrometria de massa de tempo 
de voo, do inglês time-of-flight. CGxCG: Cromatografia gasosa bidimensional altamente sensível.

Os procedimentos analíticos empregados para 

determinação dos fármacos nas amostras líqui-

das de todos os trabalhos compilados na Tabela 4 

envolveram EFS. Esses estudos utilizaram diferen-

tes tipos de cartuchos com sorventes para uma 

ampla faixa de polaridade de analitos, mas todos 

utilizaram separação por cromatografia, com o 

predomínio da cromatografia líquida de alta efi-

ciência acoplada a detector por espectrometria de 

massas em tandem (CLAE-EM/EM). 

Lonappan et al. (2016) desenvolveram um méto-

do rápido e sensível para quantificação de diclo-

fenaco em águas residuárias e no lodo baseado 

na dessorção térmica do diodo laser/e ionização 

química à pressão atmosférica acoplado em es-

pectrômetro de massa em tandem (EM/EM). Ao 

comparar o método desenvolvido com o método 

convencional CLAE-EM/EM, os autores observa-

ram uma drástica redução do tempo de análise, 

sendo de 12 segundos para o método desenvol-

vido e 12 minutos para o convencional. Os limites 

de detecção e quantificação para o método de-

senvolvido foram de 270 ng L-1 e 1.000 ng L-1, res-

pectivamente. Os autores ainda compararam dois 

métodos para extração do diclofenaco do lodo de 

esgoto, extração assistida por ultra-som e extra-

ção acelerada de solvente. A extração acelerada 

de solvente foi mais efetiva, com 95,6 ± 7% de 

recuperação, enquanto a extração assistida por 

ultra-som apresentou 86 ± 4% de recuperação. 

Os trabalhos mencionados são exemplos de que 

as pesquisas têm permitido a otimização dos pro-

cessos de detecção de fármacos no ambiente. 

5 REMOÇÃO DE FÁRMACOS DE  
ÁGUAS RESIDUÁRIAS
Os principais sistemas convencionais de trata-

mento de esgoto sanitário utilizam reatores bio-

lógicos como lodos ativados, UASB (do inglês 

upflow anaerobic sludge blanket), filtros biológi-

cos percoladores (FBP) e sistemas naturais como 

lagoas de estabilização e wetlands (alagados 
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construídos). No entanto, estudos com lodos ati-

vados predominam na literatura (STUMPF et al., 

1999; SUÁREZ et al., 2008; HYLAND et al., 2012; 

FISCHER; MAJEWSKY, 2014; GRANDCLÉMENT et 

al., 2017; GROS et al., 2017; BALAKRISHNA et al., 

2017), principalmente porque os demais sistemas 

não são muito utilizados nos países que mais de-

senvolvem pesquisas com fármacos, como EUA, 

Canadá, Coreia, China, Japão e países europeus 

(AQUINO; BRANDT; CHERNICHARO, 2013). 

Contudo, as principais vias de degradação dos 

fármacos durante o tratamento por lodos ativa-

dos se resumem aos processos de biodegradação 

metabólica e co-metabólica, e sorção em flocos 

do lodo, podendo ocorrer ainda degradação quí-

mica por processo abiótico (HYLAND et al., 2012; 

BITTENCOURT et al., 2016; GRANDCLÉMENT et al., 

2017). Para produtos farmacêuticos, a volatilização 

é desprezível, pois além da elevada massa molar a 

constante da Lei de Henry (KH), que determina o 

equilíbrio entre moléculas em solução na fase líqui-

da com aquelas presentes na fase gasosa, costuma 

apresentar valores abaixo do mínimo (KH 10-5) 

para haver volatilização (SUÁREZ et al., 2008). 

No processo de biodegradação, os microrganis-

mos nitrificantes possuem papel extremamente 

importante na remoção de fármacos, pois ao oxi-

dar a amônia em nitrato podem também oxidar 

metabolicamente os micropoluentes orgânicos 

devido à presença da enzima amônia mono-o-

xigenase (MARGOT et al., 2016). As biodegrada-

ções co-metabólicas também apresentam caráter 

significativo na remoção de fármacos, já que por 

causa da complexidade dos compostos e das suas 

concentrações muito baixas podem não servir 

como substrato facilmente acessível aos micror-

ganismos em um primeiro momento (FISCHER; 

MAJEWSKY, 2014; GRANDCLÉMENT et al., 2017). 

Portanto, a biodegradação associada à sorção em 

lodo pode promover a redução das concentrações 

de alguns produtos farmacêuticos em sistemas 

biológicos, como apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 - Estudos de remoção de fármacos por sistemas biológicos de tratamento

Características do estudo Principais resultados Referência

Avaliaram 44 substâncias, entre elas 
acetaminofeno, ibuprofeno, diclofenaco, 
cafeína, losartan e furosemida, em três 
ETEs de médio porte contendo lodos 
ativados convencional na Suécia

Duas ETEs apresentaram eficiência praticamente nula e 
elevação na concentração após tratamento, enquanto a 
terceira apresentou eficiência inferior a 75% na remoção 
dos principais compostos analisados

Gros et al. (2017)

Avaliaram 29 fármacos e seis metabólitos 
em duas ETEs na Índia. A primeira 
composta por lodos ativados e a segunda 
UASB + lodos ativados

Compostos como carbamazepina, diazepam e 
clopidogrel tiveram eficiência nula ou aumentaram para 
o primeiro sistema, enquanto o tratamento adicional 
com reator UASB possibilitou remoção significativa (até 
95%) dos mesmos compostos

Subedi et al. (2017)

Estudaram a remoção de 16 
micropoluentes em um reator UASB 
acoplado a um biorreator híbrido aeróbio 
de membrana na Espanha, com baixo 
tempo de detenção hidráulica

Sulfametoxazol, trimetoprima e naproxeno 
demonstraram ser biodegradáveis em condições 
anaeróbias (84 a 90%). Carbamazepina, diazepam, 
diclofenaco, fluoxetina e etinilestradiol apresentaram 
remoção inferior a 40% pelo sistema anaeróbio-aeróbio. 
Ibuprofeno, estrona e estradiol se mostraram altamente 
biotransformados em condições aeróbias (>70%)

Alvarino et al. (2016)

Avaliaram o efeito da aeração forçada em 
um wetland construído em escala piloto 
na remoção de produtos fármacos

Remoção da metformina e valsartan foi aumentada 
pela aeração contínua: 99 ± 1% com aeração; 68 ± 32% 
sem aeração para metformina e 99 ± 1% e 17 ± 19%, 
respectivamente, para valsartan

Auvinen et al. (2017)

Balakrishna et al. (2017) realizaram um estudo de 

revisão da literatura, no qual 12 publicações des-

crevem a ocorrência de produtos farmacêuticos e 

de higiene pessoal em águas residuárias tratadas 

por sistemas de lodos ativados convencional, na 

Índia. Entre os compostos detectados, aqueles que 
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apresentaram concentrações mais elevadas no 

esgoto doméstico foram carbamazepina, ateno-

lol, triclocarban, triclosan, trimetoprima, sulfame-

toxazol, ibuprofeno, acetaminofeno e cafeína. Foi 

verificado um acréscimo na concentração de car-

bamazepina, após os tratamentos, em quatro dos 

sete estudos compilados, e eficiência máxima de 

56,2% em um dos estudos, demonstrando seu po-

tencial de persistência. Apesar de também terem 

sido reportados elevações nas concentrações de 

sulfametoxazol, trimetoprima, cafeína e atenolol 

nos estudos compilados, as eficiências predomina-

ram, com máximas de 86,90%, 58,15%, 99,36% e 

91,51%, respectivamente. Quanto ao triclocarban, 

triclosan, ibuprofeno e acetaminofeno, não foram 

relatadas elevações nas concentrações nos 12 es-

tudos, e as eficiências máximas foram de 95,79%, 

77,35%, 82,61% e 92,44%, respectivamente. 

Outro estudo de revisão da literatura realizado por 

Aquino, Brandt e Chernicharo (2013) com 18 es-

tudos publicados entre 1999 e 2012 sumarizou a 

remoção dos fármacos diclofenaco, sulfametoxa-

zol, trimetoprima e bezafibrato, entre outros des-

reguladores endócrinos, em FBP, lagoas de estabi-

lização, wetlands construídos e reatores UASB. Os 

autores descreveram eficiências intermediárias ou 

elevadas para os sistemas naturais de tratamento, 

a exemplo das lagoas de estabilização, cuja remo-

ção máxima dos compostos supracitados foi de 

70, 78, 94 e 42%, respectivamente. As eficiências 

máximas obtidas em wetlands construídos foram 

de 96% para diclofenaco, 66% para sulfametoxa-

zol e 56% para trimetoprima. De acordo com Auvi-

nen et al. (2017), os sistemas naturais, em especial 

wetlands construídos, podem remover fármacos 

por diferentes mecanismos, tais como fotólise, ab-

sorção pelas plantas, biodegradação, maior tempo 

de detenção hidráulica, e sorção no lodo e/ou meio 

suporte. Além disso, podem ser estabelecidas con-

dições aeróbias, anaeróbias e anóxicas que favore-

cem a redução de diferentes compostos.

Como uma possível consequência da adsorção 

dos fármacos no lodo em estações de tratamen-

to, Ekpeghere et al. (2017) relataram elevadas 

concentrações de 24 compostos pertencentes 

às classes de analgésicos, estimulantes, anticon-

vulsionantes, anti-inflamatórios não esteroides e 

antibióticos em 12 ETEs municipais e quatro ETEs 

agrícolas na Coreia. Mais de 70% dos compos-

tos alvos foram detectados em pelo menos uma 

amostra de lodo coletada nas ETEs municipais e 

agrícolas. O ácido acetilsalicílico foi o compos-

to predominante no lodo dos sistemas munici-

pais, em concentrações que variaram de 0,374 a  

367 mg.kg-1, enquanto a oxitetraciclina foi o com-

posto dominante nos sistemas agrícolas, em con-

centrações de 34,54 a 86,39 mg.kg-1.

Apesar dos relatos de redução da concentração 

de fármacos durante o tratamento biológico de 

efluentes, no geral, a ocorrência mundial de pro-

dutos farmacêuticos em matrizes aquosas indica 

claramente que a maioria das plantas conven-

cionais de tratamento não é capaz de eliminar 

completamente tais compostos. Nesses casos 

são necessários, normalmente, sistemas ter-

ciários ou avançados de tratamento, tais como 

membranas de filtração, reatores com membra-

nas, processos oxidativos e adsorção em carvão 

ativado (ROSAL et al., 2008; JIANG; ZHOU; SHAR-

MA, 2013; KNOPP et al., 2016; HANSEN et al., 

2016; AFONSO-OLIVARES et al., 2016; GIANNA-

KIS et al. 2017). Embora vários desses processos 

sejam considerados onerosos e de difícil implan-

tação em ETEs, alguns estão ganhando espa-

ço nas plantas de tratamento, sobretudo como 

sistemas de desinfecção, como é o caso do ozô-

nio (O3), do peróxido de hidrogênio (H2O2) e da 

radiação ultravioleta (UV), em substituição aos 

compostos clorados que podem formar trihalo-

metanos (COSTA; CANGERANA, 2016). 

A Tabela 6 apresenta alguns estudos com aplica-

ção de processos oxidativos avançados (POAs) na 

degradação de fármacos.
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Tabela 6 - Estudos sobre remoção de fármacos com processos oxidativos avançados

Processo Compostos e matriz investigada Características Principais resultados Referência

O
3

Grupo de 30 compostos: 
fármacos, produtos industriais e 
intermediários de transformação 
em efluente de ETE piloto

Dosagem de ozônio de 0,87 ± 
0,29 gO

3
 gCOD-1, com tempo de 

contato não superior a 20 min.

Redução significativa de 19 micropoluentes. Entre os 
fármacos, destaca-se a redução das concentrações 
de cafeína (70%), eritromicina (87%), carbamazepina 
(89%) e sulfametoxazol (98%). Nessa dosagem  
não foi constatada formação de produtos 
intermediários tóxicos

Knopp et al. 
(2016)

O3

Grupo de 33 compostos 
farmacêuticos em efluente 
hospitalar de ETE piloto

Foram investigadas as doses 
de ozônio necessárias para 
redução de 90% da concentração 
dos fármacos conforme as 
concentrações de carbono 
orgânico dissolvido (COD)

A dosagem variou de 0,5 ± 0,04 mgO3
 mgCOD-1 para 

o composto mais facilmente degradável (sulfadiazina) 
a 4,7 ± 0,6 mgO

3
 mgCOD-1 para o composto 

mais recalcitrante (ácido diatrizóico). Compostos 
como triclosan, ácido mefenâmico, diclofenaco, 
sulfadiazina, sulfametoxazol, sulfametizol, 
diclofenaco, trimetoprima e carbamazepina 
atingiram 90% de remoção com dosagens  
médias entre 0,52 a 0,58 mgO3

 mgCOD-1, com  
TDH inferior a 20 min. 

Hansen et 
al. (2016)

UV; O3
; UV/

TiO
2
; O

3
/UV e 

O
3
/UV/TiO

2

Grupo de 9 compostos 
farmacêuticos
 a10 mg L-1  em solução aquosa

Remoção dos compostos e de 
carbono orgânico total (COT)  
com a vazão de O

3
 de 30 L h-1  

e concentração de 15 mgO
3
 L-1. 

Radiação UV-B (313nm),  
e concentrações deTiO

2
 de  

0,10 a 1 g L-1

Os processos simples fotolíticos e de ozonização 
apresentaram baixa redução de COT (25 a 30%)  
após 120 min de exposição.
A adição do TiO

2
/UV aumentou significativamente o 

grau de mineralização para uma conversão de COT de 
60%. O sistema mais complexo, O

3
 + UV + TiO

2
 atingiu 

a maior redução de COT (95%). A concentração ótima 
de TiO

2
 foi de 0,25 g L-1. A maior parte dos compostos 

foi eliminada em menos de 15 min.

Rivas; 
Beltrán; 
Encinas 
(2012)

O
3
 e O

3
/H

2
O

2

Grupo de 33 compostos
farmacêuticos e metabólitos em 
efluentes de ETEs municipais 

Remoção de compostos a 
concentração de O

3
 de 46,1 g Nm-3 

e fluxo de 0,36 Nm3 h-1, com tempo 
de reação de 1hora e faixa de pH 
entre 8,04 e 8,25

Tanto a ozonização em pH alcalino, como o processo 
O3/H

2
O

2
 reduziram quase todos os compostos 

praticamente por completo (>99%) em 5 min, porém 
com baixa remoção de COT. Com a adição de 0,15mL 
de H

2
O

2
 ao O

3
, a mineralização chegou em média a 

90%, sendo inferior somente para fluoxetina

Rosal et al. 
(2008)

UV e UV/
H2

O
2

Grupo de 23 compostos 
farmacêuticos em efluente  
de ETE municipal

Em um reator cilíndrico de 25 litros, 
com sistema de aeração, e uma 
irradiância de 15,47 W m-2 foram 
avaliadas as dosagens UV e H

2
O

2
 

(5, 15, 20 e 25 mg L-1) necessárias 
para a remoção dos compostos 
estudados, em concentração 
mínima de 1 µg L-1. 
O tempo de reação para irradiação 
UV (254 nm) foi de 45 min, 
enquanto que para UV/H

2
O

2
 foi de 

5 a 75 min

Com a fotólise obteve-se uma redução superior a 
90% para os compostos omeprazol, sulfametoxazol, 
propranolol, ofloxacina, nicotina e superior a 99% 
para ciprofloxacina, cetoprofeno, diclofenaco, 
ácido clofíbrico, metamizol, propanolol, ranitidina e 
sulfametoxazol. Contudo, este mesmo processo foi 
insuficiente para degradar outros compostos (<20%), 
tais como cafeína, carbamazepina, genfibrozila, 
naproxeno, paraxantina e trimetoprima. No processo 
UV/H2

O
2 

(25 mg L-1), a ofloxacina, seguida pela 
cafeína, cetoprofeno e sulfametoxazol foram os 
compostos que apresentaram maior resistência  
à oxidação, ainda assim com taxas de degradação  
de 79 a 96%. Para os demais compostos as taxas 
foram superior a 99%

Afonso-
Olivares et 
al. (2016)

Legenda: COD: Carbono orgânico dissolvido; COT: Carbono orgânico total; ETE: Estação de tratamento de efluentes; H
2
O

2
: Peróxido de hidrogênio; TDH: 

Tempo de detenção hidráulica; O
3
: Ozônio; TiO

2
: Dióxido de titânio; UV: Ultravioleta.

A eficácia dos POAs na degradação de compostos 

orgânicos ocorre pela geração de radicais livres, 

em especial do radical hidroxila (HO•), que pode 

ser produzido por métodos químicos, fotoquími-

cos, eletroquímicos e fotoeletroquímicos. Esse ra-

dical possui o segundo maior potencial padrão de 

redução (Eº= +2,80 V), sendo inferior somente ao 

do flúor (Eº= +3,03 V) (COSTA; CANGERANA, 2016; 

GARZA-CAMPOS et al., 2016). Tal propriedade lhe 

confere potencial para promover a rápida mine-

ralização ou transformação de vários compostos 

em espécies mais simples, passíveis de serem de-

gradadas por processos biológicos (BRITO; SILVA, 

2012; FIOREZE; SANTOS; SCHMACHTENBERG, 

2014; ARAÚJO et al., 2016). 

Os principais processos empregados para destruir 

poluentes orgânicos persistentes incluem: O3
/

H
2
O

2
, Fenton, O

3
/UV, H

2
O

2
/UV, O

3
/H2O2/UV, foto-

-Fenton, fotólise e fotocatálise (UV/TiO
2
) (JIANG; 

ZHOU; SHARMA, 2013; ARAÚJO et al., 2016). Nes-

se sentido, os POAs podem ser conciliados com 

sistemas convencionais para favorecer os proces-

sos biológicos ou mesmo para o tratamento final 
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de produtos recalcitrantes das etapas anteriores 

(COSTA; CANGERANA, 2016).

Ainda assim, durante o processo de oxidação po-

dem ser gerados produtos intermediários com os 

mesmos efeitos ou ainda mais tóxicos do que os 

compostos originais, logo a identificação de sub-

produtos é uma etapa extremamente importan-

te em ensaios de degradação. Entretanto, nem 

sempre é possível identificar tais compostos pela 

diversidade de substâncias que podem ser for-

madas. Nesses casos, os ensaios ecotoxicológicos 

assumem papel extremamente relevante como 

indicativos de toxicidade e de possíveis efeitos 

adversos no ambiente. 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A crescente utilização de medicamentos pela po-

pulação e a baixa eficiência de remoção desses 

compostos pelos sistemas convencionais de tra-

tamento de águas residuárias tem ocasionado um 

aumento na ocorrência e concentração de fárma-

cos nos recursos hídricos. Apesar do conhecimen-

to sobre os efeitos ecotoxicológicos dos medica-

mentos no ambiente ser reduzido, principalmente 

no que se refere aos produtos de degradação e 

metabólitos, vários estudos já correlacionam os 

fármacos presentes nas águas com disfunções 

no sistema endócrino e reprodutivo de animais e 

seres humanos, abortos espontâneos, distúrbios 

metabólicos, incidência de tumores malignos e 

indução de bactérias mais resistentes. 

Considerando que as águas residuárias represen-

tam uma importante rota de contaminação dos 

ambientes aquáticos, fica evidente a necessidade 

de buscar sistemas capazes de remover satisfa-

toriamente os fármacos de matrizes ambientais. 

Pode-se constatar que, entre os sistemas bioló-

gicos de tratamento, os naturais se destacam por 

apresentarem eficiência intermediária (20 a 80%) 

na remoção dos fármacos, o que é potencializado 

quando operados com maior tempo de detenção 

hidráulica. Também foi evidenciado que os pro-

cessos oxidativos à base de O
3
 e H

2
O

2
, combinados 

com radiação UV, podem apresentar eficiências 

satisfatórias (cerca de 90%) na remoção de deter-

minados fármacos. 

Ante o exposto, fica evidente que os estudos de 

ocorrência de fármacos no ambiente devem ser 

ampliados, bem como seus efeitos nocivos devem 

ser amplamente investigados e os sistemas de 

tratamento devem ser exaustivamente pesquisa-

dos e aperfeiçoados.
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