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Resumo:

Este estudo teve como objetivo analisar a evidéncia cientifica nacional e internacional existente sobre o motivo do
estoque e a forma de descarte dos medicamentos no domicilio. Realizou-se uma revisao sistematica da literatura
de 2001 a 2016 nas bases de dados PUBMED, LILACS e Elsevier’s Scopus Database, utilizando os seguintes
unitermos: Disposal of medicines in household, Disposal of expired drugs, Residential expired drugs, Management
of expired medications in household. Foram selecionados 33 estudos originais apos aplicagéo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os estudos analisados demonstraram que os principais motivos de estoque no domicilio
foram: automedicagéo; guarda para uso futuro e sobras de tratamentos anteriores. E quanto ao descarte dos
medicamentos, prevalecem praticas inadequadas, como descarte no lixo comum e na rede de esgoto. Alguns
paises tém adotado programas de orientagéo sobre o armazenamento e descarte correto, no entanto, foi apenas
encontrado um estudo que descreve um programa nacional gratuito, para orientar essas praticas. A partir das
evidéncias cientificas verificou-se a importancia do incentivo para a elaboragédo e implementacéo de politicas
publicas voltadas para o uso e descarte adequado de medicamentos no domicilio.
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This study aimed to analyze the existing national and international scientific evidence on the reason for the stock
and the way of disposing of medicines at home. A systematic review of the literature2001 to 2016 was carried out in
the PUBMED, LILACS and Elsevier’s Scopus Database, using the following terms: Disposal of medicines in
household, Disposal of drugs expired, Residential expired drugs, Management of expired medications in household.
Thirty-three studies were ed after applying inclusion and exclusion criteria. The studies analyzed demonstrated that
the main reasons for home inventory were: self-medication; guard for future use and leftoversprevious treatments.
And regarding the disposal of medicines, inappropriate practices prevail, such as disposal in the common waste and
sewage network. Some countries have adopted guidance programs on proper storage and disposal, however, only
one study describing a free national program has been found to guide these practices. From the scientific evidence,
it was verified the importance of the incentive for the elaboration and implementation of public policies aimed at the
proper use and disposal of medicines at home.

Keywords:

medication storage; solid waste collection; collection routes; housing

Conteudo:
INTRODUQAO

O desenvolvimento tecnolégico possibilitou diversos avangos no campo das ciéncias, especialmente na area da
salde. Nesse contexto, destacam-se os avangos das ciéncias farmacéuticas e da medicina, as quais ampliaram as
possibilidades e quantidade de medicamentos disponiveis para a comercializagdo e consumo.

Os medicamentos sdo eficazes no tratamento de inimeras doengas, sendo fundamentais no cuidado da saude da
populagdo. No entanto, estimativas da Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) apontam que 50% de todos os
medicamentos séo prescritos, dispensados ou usados de maneira incorreta2. Ainda nesse sentindo, de acordo com
o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), todos os anos aproximadamente 80 milhdes de antibidticos
sdo prescritos inadequadamente3.

Em 2016, a Organizacdo Pan-Americana de Saude emitiu novas diretrizes sobre o uso racional de medicamentos,
contemplando a orientagdo para o armazenamento em domicilios4. Embora essas diretrizes proponham a
utilizagéo racional dos produtos terapéuticos, o armazenamento de medicamentos nos domicilios ainda é uma
pratica comum. Em diversos paises do mundo, a cultura de manter “mini farmacias caseiras” (estoque domiciliar de
medicamentos), propicia o consumo irracional de medicamentos favorecendo a automedicag¢éo, a ocorréncia de
acidentes e o acumulo de diversos produtos quimicos no interior do domicilio5,6.

No Brasil esta vigente a Politica Nacional de Medicamentos (2001) que tém como objetivo garantir o acesso da
populagdo aos medicamentos essenciais, de qualidade, promovendo seu uso racional7. Para a definicdo dos
critérios sobre prescrigao, dispensagéo, controle, embalagem e rotulagem de medicamentos foram instituidas as
resolugdes RDC N° 20/2011 e RDC 68/2014 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)8,9. Apesar
das normativas quanto ao uso racional, controle e dispensagédo de medicamentos, o acimulo dos mesmos e o seu
descarte inadequado representam ainda uma preocupagao para a saude publica e ambiental10-12.

Diversos estudos nacionais e internacionais apontam a presenga de farmacos e principios ativos contaminando
solos e aguas13,14. Porém, ainda existem lacunas na compreensao dos motivos que levam a populagéo a estocar
medicamentos e na identificacdo das rotas comumente utilizadas para o descarte1,15,16. Nesse contexto, o
objetivo do presente estudo foi analisar a evidéncia cientifica nacional e internacional existente sobre os motivos do
estoque de medicamentos no domicilio e as usuais formas de descarte.



METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), utilizando o percurso metodolégico descrito por Olsen17
e adaptado por Ferreira et al.18, o qual comtempla: a definigdo do problema de pesquisa, o desenho do teste de
relevancia com o estabelecimento dos critérios de inclusao e excluséo, a escolha das bases de dados e unitermos
a serem utilizados, com o subsequente processo de selegdo dos estudos.

Para nortear esta reviséo sistematica, foi elaborada a seguinte questao: Quais as evidéncias cientificas, nacionais e
internacionais sobre os motivos do estoque de medicamentos no domicilio e as usuais formas de descarte?

O desenho do Teste de Relevancia (TR)17,18 contemplou os seguintes critérios de inclusdo: a) Estudos que
tratassem do estoque e ou descarte de medicamentos; b) Estudos que abordassem medicamentos no domicilio; c)
Estudos referentes as sobras de medicamentos vencidos ou nao; d) Estudos publicados no periodo de 2001 a
2016; e) Estudos nos idiomas: Inglés, Portugués ou Espanhol. E foram excluidos: revisdes, relatos de caso,
comunicagdes, monografias e resumos.

A busca pelos artigos fora realizada em junho de 2017 nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), U.S. National Library of Medicine and the National Institutes Health
(PUBMED) e Elsevier’'s Scopus Database, utilizando os seguintes unitermos: Disposal of medicines in household;
Disposal of expired drugs; Residential expired drugs; Management of expired medications in household.

A pesquisa nas bases de dados, a aplicagdo do TR e a selegédo dos artigos na integra, foram realizadas por dois
pesquisadores de forma independente, com a finalidade de verificar a objetividade do método, sendo que nos
casos de divergéncias sobre a inclusdo, um terceiro pesquisador foi consultado.

De acordo com o fluxograma da Figura 1, na consulta as bases de dados foram encontrados 268 artigos dos quais
47 foram excluidos, pois apresentavam duplicidade. Foi entdo realizado a primeira aplicagdo do TR nos resumos,
permanecendo 63 artigos que foram lidos na integra. Apés a segunda aplicacdo do TR nos artigos completos,
restaram 33 estudos que foram analisados qualitativamente no presente estudo.

Figura 1: Diagrama de fluxo para a condugéo de uma Reviséo Sistematica de Literatura (RSL) Fonte: Adaptado de
Olsen17.

RESULTADOS

Fizeram parte desta revisdo 33 estudos, destes, 09 (27,3%) foram realizados no Brasil;

04 (12,1%) nos Estados Unidos da América; 03 (9,1%) no Reino Unido; 02 (6,1%) na Nova Zelandia e na Sérvia; e
01 (3,0%) para os demais paises: india, México, Qatar, Kwait, Africa, Suécia, Costa Rica, Irlanda, Colémbia,
Portugal, Nigéria, Australia e Venezuela.

No que se refere aos motivos de estoque: medicamentos estocados/possivel utilizagdo no futuro, teve destaque
sendo citado em 12 (36,4%) dos artigos; a aquisicdo sem prescricdo médica ou automedicagdo em 9 (27,3%)
artigos. Quanto ao descarte 22 (66,7%) dos artigos apontaram que a forma mais frequente é o descarte no lixo
comum; seguido por descarte em rede de esgoto 21 (63,6%) (Quadro 1).

As evidéncias encontradas nos artigos foram organizadas em quadro sinéptico, de acordo com: autores, ano,
periddico, localizagdo geografica, motivos de estoque e formas de descarte (Quadro 1).

Quadro 1. Sinopse dos estudos que abordam os motivos de estoque e formas de descarte de medicamentos no
domicilio.

DISCUSSAO

Estoque de medicamentos no domicilio

Os estudos analisados indicam que sado diversos os motivos que levam a populagéo a estocar medicamentos no
domicilio. Dentre eles destacam-se a possivel utilizacdo do medicamento no futuro, aquisicdo sem prescrigao
médica, alteragdo no tratamento ou mudanga na dosagem, sobra de tratamentos anteriores, ébito do paciente, falta



de adesdo ou abandono do tratamento, excesso de oferta e prescrigdo na dose excessiva, recebimento de
amostras gratis e possibilidade de doagao para outras pessoas 20-22, 24, 27-30, 34-36, 39, 40, 42, 44, 46-51.
Dentre os fatores que propiciam o estoque de medicamentos, a automedicagdo e a aquisicdo de medicamentos
sem prescricdo trazem os principais riscos para a populagdo, considerando a toxicidade potencial de alguns
medicamentos26,41,43,51. Estas atitudes refletem uma cultura persistente em distintas regides do mundo com a
qual se banalizam os riscos derivados do uso inadequado de algum principio ativo e/ou das reagbes adversas
associadas a ingestédo de determinados medicamentos39.

A venda de medicamentos em volume superior ao especificado pela prescricdo médica, € também um indutor para
o estoque de medicamentos nos domicilios. Nesse sentido, as estratégias que estimulem a venda fracionada de
medicamentos respeitando a dose indicada sdo necessarias, posto que diminuem a geracdo e o acumulo de
residuos e a contaminagéo do meio ambiente13,35,39,43,52-54.

Outros fatores determinantes séo os erros de prescricdo e dispensagéo ou mudancas sucessivas dos tratamentos,
que obrigam o paciente a adquirir medicamentos em excesso e sentir necessidade de guarda-los fora de uso, em
virtude do custo econdmico do mesmo, com a finalidade de conseguir aproveitar no futuro ou doar a outras
pessoas, evitando dessa forma maior dispéndio de dinheiro.

As condigdes socioecondmicas também favorecem a compra e o estoque de medicamentos, dentre eles cabe
destacar as intensas campanhas publicitarias na midia que apontam resultados terapéuticos excessivamente
favoraveis e criam expectativas na populagao perante a proposta de cura e alivio39. A distribuigdo de amostras
gratis, fornecidas pelos laboratérios farmacéuticos também representam fatores preponderantes na manutencgéo de
pequenas farmacias domiciliares13,43,52,55-59. Esta realidade do estoque domiciliar de medicamentos é um
problema de saude publica que deve ser desestimulado para minimizar possiveis agravos na
populagdo20,22,27,32,35-40,44,60.

Acdes educativas voltadas para desestimular o estoque domiciliar de medicamentos, a automedicagédo e o
fracionamento na dose prescrita sdo de extrema importancia para a prevengao de intoxicagdes medicamentosas39.
Nesse contexto, acredita-se que a formagéo de profissionais de salde capacitados para a orientagéo correta sobre
a utilizagdo e armazenamento de medicamentos, assim como para estimular a adesao aos tratamentos possam ser
medidas que diminuam o acumulo dos medicamentos no domicilio21,23,25,27,34,36,40,44.

Descarte de medicamentos no domicilio

Os estudos elencados nesta revisdo apontam como principais formas de descarte dos medicamentos nos
domicilios: lixo comum, redes de esgoto, a devolucdo para os estabelecimentos de saude, a disposi¢do no solo, e
descaracterizagao por fogo19,22-26,28,31-34,37-

44,46-51.

A gestdo do descarte de medicamentos € um desafio mundial. Diariamente toneladas de residuos sdo coletadas e
em sua maioria gerenciadas, inadequadamente, ocasionando efeitos indesejaveis e irreversiveis ao meio
ambiente16,51,52,59,61. O descarte de medicamentos nas redes de esgoto e a disposi¢cdo no solo, mediante o
encaminhamento junto aos residuos urbanos, representam uma ameaga para a sadde humana, integridade
ambiental e biodiversidade do planeta1,25,33,41,49,51,62.

A presencga de farmacos nos solos e nas aguas, destacando-se os antibiéticos, estrogénios, antineoplasicos e os
imunossupressores, podem gerar subprodutos potencialmente toxicos de dificil decomposicdo, com efeitos
teratogénicos, mutagénicos e carcinogénicos nas populacdes animais e humanas19,22,35,37,38-40. A
descaracterizagao por fogo, procedimento comum nos domicilios rurais, também representa riscos para a saude
humana e ambiental devido a emisséo de gases toxicos poluentes37.

Na tentativa de diminuir o impacto ambiental provocado pelo descarte inadequado de residuos no Brasil, a ANVISA
por meio da RDC N° 222 de 2018, regulamentou as boas praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de
Saude (RSS) e determinou que residuos de farmacos descartados por servigos de saude, farmacias, drogarias,
distribuidores de medicamentos ou apreendidos, necessitam ser expostos a tratamento ou ser desprezados em



aterro de residuos perigosos - Classe 1.63 No entanto, ndo ha uma politica publica nacional que regulamente a
coleta e o descarte domiciliar de RSS. A regulamentagdo acontece de forma isolada em alguns municipios e
estados, como por exemplo: o Rio Grande de Sul (nas cidades de Passo Fundo e Porto Alegre), Amazonas,
Paraiba, Mato Grosso (no municipio de Cuiaba), Acre e o Parand, ou por meio de a¢des educativas e estratégias
especificas, como o Programa Descarte Consciente Compartilhado entre empresas, consumidores e 6rgéos
publicos, onde sao

determinados postos de coleta para a populagéo descartar seus medicamentos64-66.

No cenario internacional, os estudos demonstraram alguns programas de recolhimento e descarte correto de
medicamentos, tais como: “Take-back Program” desenvolvidos e executados na Nova Zelandia, Gana, Estados
Unidos, Irlanda, e Suécia. Esses programas visam orientar a comunidade quanto a importancia de realizar a
disposigdo ambientalmente adequada dos medicamentos presentes nos domicilios, assim como estimular o retorno
dos medicamentos

vencidos e/ou que ndo estdo sendo utilizados21,26,30,34,44. Apenas a Australia adotou uma politica publica de
forma gratuita quanto ao descarte adequado dos medicamentos em nivel nacional, denominado National Return
and Disposal of Unwanted Medicines (NATURUM), o qual foi instituido em 1998 e esta disponivel em todas as
farmacias47.

Os achados revelaram que a simples instalagdo de postos de coleta de medicamentos ou programas de
recolhimento, ndo tem se mostrado eficientes sem a orientagdo a populagdo que gere mudangas de percepgéo e
de habitos no dia-a-dia1,25,39,43,49. A populacdo necessita de educagdo em saude, que permita o
reconhecimento das praticas corretas para a guarda e para o descarte de medicamentos. Praticas que favoregam
rotas de descarte e descaracterizagdo de medicamentos ecologicamente adequadas devem ser estimuladas na
populagao, considerando

néo s6 as comunidades de hoje, mas também as geracdes futuras25,41,50.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados demonstram que o estoque de medicamentos no domicilio € uma pratica comum nos
diversos paises, podendo facilitar a pratica da automedicagdo. No que se refere as formas de descarte dos
medicamentos, estas apresentam riscos para a saude publica, tendo em vista que as principais vias para desprezo
dos medicamentos ainda sdo o lixo comum e as redes de esgoto. Neste sentido se faz necessario o incentivo para
a elaboragao/implementacéo de politicas publicas voltadas para o uso e o descarte adequado de medicamentos no
domicilio.

E fundamental a ampliagdo de programas de educacdo em satide como ferramenta para conscientizagdo da
populagdo sobre as praticas corretas de armazenamento e descarte dos medicamentos no domicilio, tendo em
vista o desafio que essas questdes representam para a saude humana e ambiental.
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