UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA TECNOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA E CIENCIAS
AMBIENTAIS

KIRA LUSA MANFREDINI

ESTADO ATUAL E PROPOSTA DE MELHORIAS NO GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE GLUTARALDEIDO, XILENOS E FORMALDEIDO EM UM
HOSPITAL ESCOLA E EM UM LABORATORIO UNIVERSITARIO DE
ANATOMIA

CAXIAS DO SUL
2014



UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA E CIENCIAS
AMBIENTAIS

KIRA LUSA MANFREDINI

ESTADO ATUAL E PROPOSTA DE MELHORIAS NO GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE GLUTARALDEIDO, XILENOS E FORMALDEIDO EM UM
HOSPITAL ESCOLA E EM UM LABORATORIO UNIVERSITARIO DE
ANATOMIA

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s Graduacéao
em Engenharia e Ciéncias Ambientais da Universidade
de Caxias do Sul, como requisito parcial para a obtengéo
de grau de Mestre em Engenharia e Ciéncias Ambientais,
orientada pelo Professor Dr. Iraja do Nascimento Filho e
coorientado pela Professora Dra. Vania Elisabete

Schneider.

CAXIAS DO SUL
2014



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagio (CIP)
Universidade de Caxias do Sul
UCS - BICE - Processamento Técnico

M276e

Manfredini, Kira Lusa, 1985-

Estado atual e proposta de melhorias no gerenciamento em residuos de
glutaraldeido, xileno e formaldeido em um hospital escola e em um
laboratério universitario de anatomia / Kira Lusa Manfredini. — 2014.

124 f. :il.; 30 cm

Apresenta bibliografia.

Dissertagao (Mestrado) - Universidade de Caxias do Sul, Programa de
Po6s-Graduagdo em Engenharia e Ciéncias Ambientais, 2014.

Orientadora: Profa. Dra. Vania Elisabete Schneider.

1. Residuos de servigos de satude. 2. Meio ambiente - Preservagdo. 3.
Analise cromatografica. 4. Substancias perigosas - Avaliagdo de riscos. I.
Titulo.

CDU 2.ed.: 628.4.046

Indice para o catalogo sistematico:

1. Residuos de servigos de satde 628.4.046
2. Meio ambiente - Preservacao 504
3. Analise cromatografica 543.544
4. Substancias perigosas - Avaliacdo de riscos 614.75

Catalogacdo na fonte elaborada pela bibliotecaria
Roberta da Silva Freitas — CRB 10/1730




“ESTADO ATUAL E PROPOSTA DE MELHORIAS NO GERENCIAMENTO
DE RESIDUOS DE GLUTARALDEIDO, XILENOS E FORMALDEIDO EM UM
HOSPITAL ESCOLA E EM UM LABORATORIO UNIVERSITARIO DE

ANATOMIA."

Kira Lusa Manfredini

Dissertacdio de Mestrado submetida 4 Banca Examinadora designada
pelo Colegiado do Programa de Pds-Graduagdo em Engenharia e
Ciéncias Ambientais da Universidade de Caxias do Sul, como parte
dos requisitos necessarios para a obten¢do do titulo de Mestra em
Engenharia e Ciéncias Ambientais, Area de Concentracdo: Gestdo e

Tecnologia Ambiental.

Banca Examinadora:

[ |
\/\/ﬂf R ?‘lb]J\/

Dr. Iraja do Nascimento Filho - Orientador
Universidade de §xias do Sul (UCS)

Dra. Vania Elisabete Schneider - Coorientadora
Universidade de Caxias d 1 (UCS)

Lo

Dra. Luciana Paulo Goﬁes
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)

11va ech Stédile
Umve idade d Cax1as do Sul (UCS)

(’//%L/

Dr. Otavio Bianch?”
Universidade de Caxias do Sul (UCS)

Caxias do Sul, 27 de Novembro de 2014.



RESUMO

O presente trabalho visa contribuir para o encaminhamento de solucdes, relativas ao
gerenciamento de residuos quimicos em instituicGes de ensino e pesquisa e hospitalares.
Estas instituicdes atuam, ou pelo menos devem atuar, como modelos das politicas de
preservacdo ambiental e prevencdo de riscos a salde, com praticas sustentaveis e respaldadas
nas normas vigentes, contribuindo para a formacéo de cidaddos comprometidos com a saude
ambiental e a qualidade de vida. O objetivo principal do trabalho foi caracterizar os
compostos glutaraldeido, xileno e formaldeido, ap6s o uso, oriundos de atividades de ensino e
assisténcia a saude, com vistas a propor melhorias no sistema de gerenciamento dos mesmaos.
A primeira etapa do trabalho envolveu o levantamento dos residuos quimicos gerados no
hospital escola, em especial o xilol e o glutaraldeido, e no laboratério universitario de
anatomia, especificamente o formaldeido em uso, quantificando-os e identificando o local de
geracdo. Também foram avaliados o processo e o tratamento aplicados atualmente a cada um
desses residuos. Para a analise cromatografica foram coletadas oito amostras mensais de
glutaraldeido e xilol p6s-uso no hospital escola e uma amostra de cada um dos cinco tanques
em uso no laboratério universitario de anatomia, totalizando 16 amostras no hospital e 40
amostras no laboratorio de anatomia. As degradacdes do glutaraldeido, xilol e formol foram
de 9,19, 1,52 e 59,38 %, respectivamente. Como alternativa ao descarte convencional dos
compostos de interesse sugere-se a reciclagem de solventes orgénicos. S&o apresentados
também possiveis substitutos ao glutaraldeido, xilenos e formaldeido e uma proposta de
melhorias de gerenciamento das substancias.

Palavras-chave: Residuos de Servico de Salde. Residuos Quimicos. Glutaraldeido. Xilol.
Formaldeido.



ABSTRACT

The present work aims to contribute to finding solutions concerning the management of
chemical waste in universities, research institutions and hospitals. These institutions act, or at
least should act as models of policies for environmental preservation and prevention of health
risks, supported in the current regulations, contributing to the formation of citizens committed
to environmental health and quality of life. The main objective of the present work was
propose alternatives for the current chemical waste management system, particularly the
compounds glutaraldehyde, xylene and formaldehyde after use, in a higher education
institution and in a hospital school, in order to support decision-making as to minimize the
risks to human and environmental health from the use and disposal of the same. The first step
of the study involved a survey of chemical waste generated in the hospital school, especially
xylene and glutaraldehyde, and in the university laboratory of anatomy, especially
formaldehyde in use, quantifying them and identifying the generation site, and the process and
the treatment currently applied to each one of these residues, through local direct observations
and survey information from the Environmental Sanitation Institute of the Caxias do Sul
University. The next step was the characterization compounds glutaraldehyde, xylene and
formaldehyde as the purity (compared to standard substances) in order to analyze the
degradation by use and the need ou not of disposal. For this purpose were collected 8 monthly
samples of glutaraldehyde and xylene, after use in the hospital school, and formaldehyde in
the university laboratory of anatomy. Were present two proposals: a review of the current
method of disposal of the compounds glutaraldehyde, xylene and formaldehyde and the
replacement thereof by other, smaller environmental impact and health, analyzing advantages
and disadvantages of proposals, based on the literature, studies and practices carried out by
other institutions. The chromatographic analyzes showed that the compounds glutaraldeyde
and xylene have very purity (only 9.19 and 1.52 % of degradation, respectively) and can be
reused by the institution, while formaldehyde degradation was high (59.38 %). The proposed
alternatives prove to be very advantageous, according to the results obtained in the present
study. The recycling of the compounds evaluated, in turn, implies directly in reducing the
volume of toxic and hazardous materials that the institution sends to the final disposal.

Keywords: Waste Health Care. Chemical Waste. Glutaraldehyde. Xylene. Formaldehyde.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2004), em sua NBR
10.004, e a Politica Nacional de Residuos Solidos, Lei n° 12.305 (BRASIL, 2010), residuos
solidos, que incluem também semissolidos e liquidos, sdo aqueles resultantes de atividades
humanas em sociedade, das mais diversas origens, como residuos domiciliares, de limpeza
urbana, comerciais, dos servi¢os publicos, de saneamento basico, industriais, de servicos de
salde; da construcdo civil, agrossilvopastoris, de transportes e de mineragao.

A ABNT foi a primeira instituicdo a utilizar a denominacgao Residuos de Servigos de
Saude, em 1993, para aqueles que antes eram chamados de residuos hospitalares e o0s
denomina desde entdo como residuos resultantes das atividades exercidas por
estabelecimentos prestadores de servigcos de saide (ABNT 1993a, b e 2013a e b). Porém,
como um retrocesso, em 2004, a ABNT fez uso do termo residuo hospitalar para designar tais
residuos na NBR 10.004. A harmonizagdo e entendimento de nomenclaturas e categorizacdo
dos RSS foram alcangados com a publicagdo da RDC n° 306 (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA, 2004) e da Resolugdo n° 358 (CONSELHO
NACIONAL DE MEIO AMBIENTE - CONAMA, 2005).

O descarte inadequado de residuos tem produzido passivos ambientais capazes de
colocar em risco e comprometer os recursos naturais e a qualidade de vida das atuais e futuras
geracbes (ANVISA, 2006). Os residuos dos servicos de salde (RSS) se inserem nesta
problematica.

A questdo dos residuos, de forma geral, é tema em pauta em diversas discussdes
mundiais. O assunto vem assumindo um relevante papel junto as instituicdes de ensino e
salide uma vez que os residuos por elas gerados apresentam alto grau de periculosidade e uma
geracao consideravel, principalmente em termos de diversidade.

A geracdo de residuos de servico de saude dentro de uma instituicdo de ensino e
assisténcia a salde é, na maioria das vezes, indispensavel. Portanto, torna-se evidente a
necessidade de aplicacdo de um eficiente programa de gerenciamento dos residuos gerados
pelos servicos de saude com o objetivo de prevenir e reduzir os riscos & salde humana e ao
meio ambiente, 0 que levard também a uma redugdo nos custos com manejo, tratamento e
disposicéo final dos residuos (CAETANO; GOMES, 2006).

O conceito de gestdo de residuos abrange atividades referentes a tomada de decisdes
estratégicas e a organizagdo do setor para esse fim envolvendo instituicdes, politicas,

instrumento e meios (LEITE, 1997). J& o termo gerenciamento de residuos refere-se aosn
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aspectos tecnolégicos e operacionais, envolve fatores administrativos, gerenciais, econdmicos
e de desempenho: produtividade e qualidade e relaciona-se também a segregacdo,
acondicionamento, coleta, transporte e até recuperacéo de energia (LIMA, 2002).

Estes conceitos foram explicitados na Lei n°® 12.305 (BRASIL, 2010), em seu artigo

3% a qual conceitua:

X - gerenciamento de residuos solidos: conjunto de agbes exercidas, direta ou
indiretamente, nas etapas de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destinacédo
final ambientalmente adequada dos residuos sélidos e disposicdo final
ambientalmente adequada dos rejeitos, de acordo com plano municipal de gestdo
integrada de residuos sélidos ou com plano de gerenciamento de residuos sélidos,
exigidos na forma desta Lei;

X1 - gestdo integrada de residuos solidos: conjunto de acdes voltadas para a busca de
solugBes para os residuos sélidos, de forma a considerar as dimensdes politica,
econdmica, ambiental, cultural e social, com controle social e sob a premissa do
desenvolvimento sustentavel.

O gerenciamento de Residuos de Servico de Salde (RSS), por sua vez, é um tema
sempre atual e relevante na area ambiental e sanitaria. Quando ndo gerenciados
adequadamente podem ocasionar sérios problemas ambientais, favorecendo a incorporagéo de
agentes contaminantes na cadeia tréfica (SCHNEIDER, 2004; FISHER, 2005; SAURABH et
al., 2009). Segundo Schneider (2004) e Saurabh e colaboradores (2009), podem ainda
provocar um desequilibrio nos sistemas bioldgicos, uma vez que a acumulacdo de substancias
quimicas ultrapassa os limites de reciclagem do ambiente prejudicando a capacidade da
natureza de regenerar-se.

Segundo Schneider, Paiz e Stédile (2012), o gerenciamento dos Residuos de Servicos
de Saude (RSS), quando aplicado e monitorado, tem impactos significativos nos indices de
geracdo e, consequentemente, nos riscos inerentes aos residuos bem como nos custos com o
gerenciamento. Para Diaz, Savage e Eggerth (2005) o aumento da geracéo de residuos implica
ainda um consumo paralelo de matérias-primas.

Relativamente aos residuos quimicos classificados pela Conama (2005) e Anvisa
(2004) como grupo B, estes podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade
(ABNT, 2004).

As substancias quimicas constituem-se em uma das grandes pautas das discussoes
sobre a preservagdo ambiental uma vez que s&o produzidas, utilizadas e descartadas em larga
escala pelas atividades humanas desenvolvidas nos mais diversos setores. Quando néo

gerenciados ou gerenciados inadequadamente, os residuos quimicos passam a representar um
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problema em funcdo das potenciais caracteristicas de periculosidade, ja citadas, e que podem
comprometer a salde humana e ambiental bem como os recursos hidricos superficiais e
subterraneos (FELLI, 2004).

Para Felli (2004), as substancias quimicas constituem instrumentos de trabalho
necessarios na assisténcia a saude. Segundo o autor, 0 uso de substancias contendo principios
ativos com caracteristicas de periculosidade é, muitas vezes, imprescindivel na assisténcia ao
paciente em ambiente hospitalar, na forma de substancias quimicas, de uso medicamentoso ou
nao. Por outro lado, embora os produtos quimicos desempenhem um papel importante e
benéfico nas unidades de salde como esterilizantes, desinfetantes, corantes, solventes,
quimioterapicos e outros produtos farmacéuticos, é cada vez mais conhecido o potencial
impacto adverso que tais substancias podem causar a salde humana e ao meio ambiente.

Os problemas ambientais relacionados ao uso e descarte ndo conscientes de produtos
quimicos ndo sdo algo restrito somente ao setor industrial ou hospitalar. As instituices de
ensino superior (IES), em suas atividades de ensino, pesquisa e extensdo, acabam sendo
também grandes geradoras de residuos (OLIVEIRA; ZAIAT, 2004).

Atualmente o mercado oferece uma gama variada de produtos quimicos que podem
ser usados em diferentes setores dos servicos de saude. Estes, apds 0 uso, se transformardo em
residuos, sendo importante conhecer-se bem o insumo utilizado para o posterior descarte.
Dentre os residuos quimicos de maior geracdo em instituicdes de salde e que também sdo
demandados em IES em atividades de formacgdo na area da salde, estdo o formaldeido, os
isdmeros xilenos e o glutaraldeido (COSTA; FELLI, 2012).

O formaldeido é um intermediario quimico utilizado em diversos campos das
ciéncias da saude (PITOT; DRAGAN, 2001). Embora muitos estudos demonstrem sua
toxicidade para 0s seres humanos, bem como sua agressividade ao meio ambiente e seu custo
relativamente alto (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, OMS, 1989), o formaldeido é
utilizado por grande parte dos estabelecimentos de satde por ser um metodo tradicional de
preservacdo de tecidos com resultados satisfatorios (PERRONE, 2003). Neste sentido, sua
substituicdo tende a ser dificil, sendo importante o gerenciamento de sua utilizagdo, bem
como o descarte ambientalmente seguro do mesmo.

Os isdbmeros xilenos, por sua vez, sdo produtos importantes nos procedimentos para
diagnosticos histopatoldgicos e citoldgicos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004). Segundo a
Ficha de Informacdo de Produtos Quimicos da Companhia Estadual de Tecnologia de
Saneamento Ambiental — CETESB, os isdmeros xilenos séo toxicos ao homem e outros

organismos como ratos, peixes, camundongos, protozoarios, bactérias e algas (CETESB,
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2012). Normalmente, os isdmeros Xilenos possuem baixa solubilidade em agua, mas sdo
soluveis em etanol e outros solventes organicos, podendo contaminar o lencol freatico, uma
vez que o etanol atuaria como cossolvente (entende-se por cossolvéncia, a capacidade de um
determinado solvente em aumentar a solubilidade de um soluto em outro solvente) e
aumentaria a presenca desses compostos na dgua (SILVA et al., 2002).

Ja o glutaraldeido é utilizado em estabelecimentos de assisténcia a satide, como um
agente desinfetante e bactericida por imersdo que apresenta rapida e efetiva acdo contra
bactérias gram-positivas e gram-negativas (ANVISA, 2007). O glutaraldeido é considerado
perigoso, porém ndo cancerigeno (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER, IARC, 2006). No meio ambiente, a substancia em questdo é considerada tdxica
para organismos aquaticos (TEAF, 2000).

Diante do exposto, e considerando, de um lado, os riscos potenciais do uso das
substancias quimicas acima mencionadas, e, de outro, a necessidade da utilizacdo desses
compostos em atividades na area da salde, é de grande relevancia social e ambiental a
realizacdo de estudos e pesquisas que permitam minimizar os efeitos dessas substancias a
salide humana e ambiental.

Nessa perspectiva desenvolveu-se o presente trabalho, que analisa o atual sistema de
gerenciamento de residuos quimicos, em particular os compostos glutaraldeido, xileno e
formaldeido pds uso. Por meio da caracterizacdo destes compostos e da analise do modelo de
gerenciamento s&o propostas alternativas ao uso e ao descarte destas substancias, avaliando-se
as vantagens e limitacdo das mesmas. O trabalho contribui, também, para preencher lacunas
de conhecimento na éarea e de técnicas menos agressivas a saude e a natureza, bem como

reduzir os danos ambientais decorrentes do uso desses produtos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o sistema de gerenciamento de residuos quimicos, em particular os
compostos glutaraldeido, xileno e formaldeido ap6s o uso, em uma instituicdo de ensino
superior e em um hospital escola com vistas a subsidiar a tomada de decisdes quanto a
minimizacdo dos riscos a salde humana e ambiental decorrentes do uso e descarte dos

mesmaos.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os compostos glutaraldeido, xileno e formaldeido quanto ao grau de

pureza (em relacdo a substancias-padrao)
Propor alternativas quanto ao uso e ao descarte convencional dos compostos-alvo.

Avaliar as vantagens e limitagOes das alternativas propostas para 0 gerenciamento

dos compostos-alvo.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1  RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS)

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), Lei n° 12.305, foi instituida em
2010 e pode ser considerada uma mudanga paradigmatica, especialmente em face da situagao
anterior de quase auséncia de normas legais sobre o tema que tivessem aplicacdo nacional
(ARAUJO, 2013). A PNRS reline o conjunto de principios, objetivos, instrumentos,
diretrizes, metas e acGes adotados pelo Governo Federal, com vistas a gestao integrada e ao
gerenciamento ambientalmente adequado dos residuos sélidos (BRASIL, 2010).

Em carater normativo, anterior a esse periodo, a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas ja conceituava e estabelecia os padrdes e normas para classificacdo e
armazenamento dos residuos sélidos por meio da NBR 10.004 (ABNT, 2004). Segundo esta
norma, os residuos sélidos, que incluem também semissolidos e liquidos, sdo aqueles que
resultam de atividades industriais, de assisténcia a saide, comercial, agricola, de servigo e de
varricdo (ABNT, 2004).

Especificadamente sobre os RSS, foi durante a década de noventa, que a maioria dos
paises comegou a preocupar-se com o seu adequado manejo, o que desencadeou a emissao de
decretos e leis que proporcionaram um marco juridico para uma gestdo adequada destes
residuos (MUNITIS; MICUCCI, 2002). Para Schneider (2004), essas legislacbes vém
também incorporando novas exigéncias no monitoramento das emissfes de compostos
volateis e no langamento de residuos nos corpos hidricos.

No cenério legal e normativo nacional, o tema, por sua vez, passou a figurar através
da Resolucdo Conama n° 05 (CONAMA, 1993). A sua revisdo, que se deu através da
Resolugdo n° 358 (CONAMA, 2005), e a RDC n° 306/2004 (ANVISA, 2004) buscam
orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere a geracéo e
ao manejo dos residuos de salde, objetivando preservar a saude e 0 meio ambiente, assim
como garantir a sustentabilidade.

Os RSS, que anteriormente eram chamados imprecisamente de residuos hospitalares,
sdo aqueles resultantes de atividades exercidas por estabelecimentos prestadores de servigos
de satide (ABNT, 2013a). A Anvisa (2004) define como geradores de RSS:

...todos os servicos relacionados com o atendimento a salde humana ou animal,
inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios
analiticos de produtos para salde; necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem
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atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacdo); servicos de
medicina legal; drogarias e farmécias inclusive as de manipulacéo; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area de salde; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores
de materiais e controles para diagnéstico in vitro; unidades méveis de atendimento a
salde; servicos de acupuntura; servigos de tatuagem, dentre outros similares.

As orientagdes para manejo, acondicionamento, coleta interna intermediaria, bem
como armazenamento externo dos RSS, sdo recomendados por meio dos seguintes
instrumentos normativos: NBR 12.807:2013 — Terminologia de Residuos de servicos de saude
(ABNT, 2013a); NBR 12.808:1993 — Residuos de servico de saude (ABNT, 1993a)
(atualmente em revisao); NBR 12.809:2013 — Manuseio de residuos de servicos da salde
(ABNT, 2013b) e NBR 12.810:1993 — Coleta de residuos de servigos da salude (ABNT,
1993b) (atualmente em revisao).

Os RSS séo tratados como um tema especial, uma vez que apresentam grande
heterogeneidade, visto que neles se encontram caracteristicas de outros tipos de residuos
como os gerados nos domicilios — pela grande presenca de residuos comuns, nas industrias —
pela sua natureza quimica e em de fontes radioativas além daquele que confere caracteristicas
peculiares aos provenientes de instituicdes de saude: os infectantes (SCHNEIDER; PAIZ;
STEDILE, 2012).

Os RSS podem oferecer risco a saude e ao ambiente, pela possivel presenca de
agentes quimicos, bioldgicos e/ou radioativos, apresentando também algumas caracteristicas
fisicas e quimicas, tais como: inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxidade e
patogenicidade (TAKAYANAGUI, 2005). Devido ao potencial poluente contra o meio
ambiente e infeccioso contra a salde humana, os RSS exigem atencdo especial e técnicas
corretas de manejo e gerenciamento, que vao desde a etapa de geracdo até o momento de
disposicéo final (SEVERO, 2010).

Este potencial de risco dos RSS tem sido considerado o fator norteador para as
diferentes etapas de seu gerenciamento, tais como a segregagdo, o cuidado com o manejo, o
acondicionamento, entre outras. Conforme a resolugdo RDC 306/2004 (ANVISA, 2004), o
gerenciamento destes residuos engloba um conjunto de procedimentos de gestdo, a serem
planejados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a geracdo e proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento
seguro, realizado de forma eficiente, visando, além da protecdo da salde humana, a

preservacdo do meio ambiente.
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Segundo Cussiol (2008) o gerenciamento de residuos é o conjunto de atividades
técnicas e administrativas aplicaveis ao manuseio, minimizacdo da geracdo, segregacao na
origem, coleta, acondicionamento, transporte, armazenamento, tratamento, controle, registro e
a disposicdo final dos residuos. O gerenciamento é o controle de forma mais eficiente dos
potenciais riscos aos quais 0s profissionais estdo expostos durante o desempenho das
atividades, a fim de assegurar a sadde, prevenir acidentes, bem como minimizar impactos
ambientais (FORMAGGIA, 1995).

A segregacdo dos residuos deve ser realizada no préprio ponto de geragdo e de
acordo com as caracteristicas de cada um, verificando assim as exigéncias de compatibilidade
quimica dos residuos entre si, para que acidentes possam ser evitados (BERNARDES
JUNIOR, et al., 2003). Dessa forma, a segregagdo tem como intuito minimizar os riscos de
contaminacao do meio ambiente, dos trabalhadores, desde a unidade até a coleta final, e evitar
0 contato dos residuos comuns com os residuos infectantes (RIBEIRO FILHO, 2000).

Os residuos gerados no servico de salde devem, assim, ser manipulados de forma
adequada, considerando o0 acondicionamento e descarte, especialmente em situagdes
favoraveis aos agentes de risco (CUSSIOL, 2008). As instituicdes que zelam pela satde da
comunidade devem tratar o cuidado com o manejo dos residuos como uma das suas
prioridades (CAETANO; GOMES, 2006).

Em termos qualitativos os residuos devem ser classificados com base em
caracteristicas voltadas ao risco potencial a satde publica e ao meio ambiente, que 0s tornem
importantes do ponto de vista sanitario, operacional e ambiental. Tanto a Anvisa (2004)
quanto Conama (2005) orientam para a classificagcdo dos RSS, de acordo com o potencial de
risco bioldgico (Grupo A), quimico (Grupo B), radioldgico (Grupo C) e fisico (Grupo E). As

tipologias dos RSS sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Classificagdo dos residuos de servico de salide conforme Anvisa (2004) e Conama (2005)
(continua)

Residuo Conceitos

Grupo A Residuos Infectantes
Culturas e estoques de microrganismos, residuos de fabricacdo de produtos biologicos, exceto
os hemoderivados; meios de cultura e instrumentais para transferéncia, inoculagdo de culturas;
residuos de laborat6rios de manipulacdo genética. Residuos resultantes de vacinagao.
Residuos resultantes da atencdo a sadde de individuos com suspeita ou certeza de
Al contaminacdo biologica por agentes Classe de Risco 4*. Bolsas transfusionais contendo
sangue ou hemocomponentes; sobras de amostras contendo sangue ou liquidos corpdreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saide, contendo sangue ou
liquidos corporeos na forma livre.
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Tabela 1 — Classificagdo dos residuos de servico de saide conforme Anvisa (2004) e Conama (2005)
(continuacao)

Caragas, pegas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentagdo com inoculacdo de microrganismos, bem como suas forragdes, e
A2 os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminagao.

Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais vitais, com
peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor
que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo
pacientes ou seus familiares.

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases aspirados de area
contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre
outros similares; sobras de amostras de laboratorio e seus recipientes contendo fezes, urina e
secre¢des, provenientes de pacientes que ndo sao pertencentes a Classe de Risco 4; pecas
anatdmicas e outros residuos provenientes estudos anatomo-patolégicos; carcagas, pecas
anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais ndo submetidos a processos
de
experimentacdo com inoculagdo de microorganismos, bem como suas forracoes.
Orgdos, tecidos, fluidos organicos, e demais materiais resultantes da atencdo a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.
RESIDUOS QUIMICOS
Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a satide pablica ou ao
meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade.

Residuos Liquidos: Medicamentos liquidos, reagentes, solventes, entre outros.
Residuos Solidos: Medicamentos sélidos, reagentes solidos, entre outros.

GRUPO C RESIDUOS RADIOATIVOS
RESIDUOS COMUNS

ClRUFOD Organico e reciclaveis

RESIDUOS PERFUROCORTANTES
Laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas
GRUPO E diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas;
espéatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (placas de Petri, ampolas,

laminas, laminulas e outros similares).

Fonte: elaborado pelo autor.
* elevado risco individual e para a comunidade

A3

A4

A5

GRUPO B

Quanto a geracdo mundial, segundo Rodrigues (2009), os residuos de servigcos de
salde correspondem a menor quantidade dentre as categorias de residuos. No Brasil sdo
gerados, aproximadamente, 120 mil toneladas de residuos solidos por dia, sendo que 1 a 3%
desses sdo gerados pelos servigos de salde e, destes, 10% a 25% representam risco a0 meio
ambiente e a saude coletiva (ANVISA, 2006; TAKAYANAGUI, 2005). Porém, autores mais
recentes apontam que sdo limitadas as informacdes confiaveis, disponiveis na literatura acerca
das quantidades e caracteristicas dos diferentes tipos de residuos que sdo gerados no setor da
salde (DIAZ et al., 2008).

Estudos tém relatado ainda que as quantidades de residuos gerados por
estabelecimentos do setor da salde variam por alteracfes na legislacdo local (BDOUR et al.,
2007). Por outro lado, segundo Schneider et al. (2004) os principais fatores que contribuem

para 0 aumento da geracdo desses residuos estdo relacionados a complexidade da atencédo
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médica, a crescente utilizacdo de material descartavel e ao aumento da populacéo idosa que
necessita de servicos de saude.

Em estudos realizados por Sanchez Gomez (2002) e Corréa (2003), os paises latino-
americanos apresentam uma composicdo dos RSS que equivalem de 68 a 72% de residuos do
grupo D (residuos comuns), 20 a 25% de residuos do grupo A (potencialmente infectantes),
2% de residuos de grupo E (perfurocortantes), 5% de residuos do grupo B (quimicos e
medicamentos) e 1% de residuos do grupo C (rejeitos radioativos). Dados de Schneider e
colaboradores (2013) apontam que a composi¢do dos RSS gerados pelo hospital escola, que, €
0 mesmo deste presente estudo, representam 70% do grupo D (residuos comuns), 25% de
residuos do grupo A (potencialmente infectantes), 1% de residuos de grupo E

(perfurocortantes), 4% de residuos do grupo B (quimicos e medicamentos).

3.2 RESIDUOS QUIMICOS EM ESTABELECIMENTOS DE ENSINO E DE
ASSISTENCIA A SAUDE

Os residuos pertencentes ao Grupo B e que, conforme RDC n° 306/2004 (ANVISA,
2004) sdo os que contém substancias ou agentes quimicos, podem apresentar risco a salde
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. Segundo Binsfeld (2004), agente quimico € toda
substancia que durante o seu uso possa causar dano ao trabalhador ou contaminar a atmosfera
do ambiente ocupacional em quantidade que lhe seja prejudicial.

O numero de produtos quimicos registrados no CAS RN (Chemical Abstracts Service
Register Number) ja atinge a casa de dezenas de milhdes. Bem menos que isso, cerca de
100.000 substancias quimicas sdo consideradas como de uso corrente, principalmente pela
indastria (BINSFELD, 2004).

Dados de Bigolin et al. (2006), mostram que, a cada ano, cerca de 1.500 novos
compostos quimicos entram no mercado mundial, unindo-se aos 70.000 j& existentes. Ainda
segundo estes autores, estima-se que a producao global de produtos quimicos aumentard em
85% ao longo da préxima década e meia. Vesilind e Morgan (2011) identificaram mais de
50.000 substancias quimicas classificadas como residuos perigosos.

Dentre 0s componentes quimicos dos RSS, destacam-se: 0s tOxicos, cOrrosivos,
inflamaveis, reativos, genotdxicos, mutagénicos; os produtos mantidos sob pressdo (gases,
quimioterapicos, pesticidas, solventes, acido cromico); os efluentes da limpeza de vidrarias de

laboratérios, mercdrio de termémetros, substancias para revelagdo de radiografias, baterias e
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6leos lubrificantes, entre outros (SCHNEIDER, 2004). Dentre os residuos quimicos de maior
geracdao em instituicbes de saude, estdo o formaldeido (ou formol), os isdmeros xilenos (ou
xilol) e o glutaraldeido (COSTA,; FELLI, 2012).

Com o crescente aumento do nimero de atendimentos e dos procedimentos médicos,
h&a também uma geracdo cada vez maior de residuos e, por consequéncia, cresce também a
complexidade da sua composi¢cdo, com 0 consequente aumento dos impactos da sua
destinacdo (ALMEIDA, 2010).

A maioria das instituicdes de ensino e pesquisa faz uso ocasional ou constante de
algum produto quimico em sua atividade rotineira e basica (ensino, pesquisa e extensao).
Estas atividades podem gerar, paralelamente, residuos quimicos de diversos graus de
periculosidade, que podem necessitar de tratamento fisico, fisico-quimico ou quimico
adequado, antes de serem enviados a disposicao final (AFONSO et al., 2003).

E importante ressaltar que os residuos quimicos em laboratorios de anélises e
pesquisas na area quimica apresentam indices de geracdo insignificantes quando comparados
as industrias de grande porte deste mesmo ramo, como as de produtos quimicos e
petroquimicas (ZANCANARO Jr., 2002). Estudos de Tavares e Bendassolli (2005)
apontaram que os laboratérios de universidades quando comparados ao setor industrial,
representam 1% do total de residuos perigosos (Classe 1) gerados em um pais em
desenvolvimento.

Por outro lado, este tipo especifico de residuo possui composi¢ao variada e inconstante
e dificilmente encontra-se um método padrao e eficaz para o seu tratamento (GERBASE et
al., 2005).

Residuos gerados em laboratoérios sdo, em geral, produtos quimicos fora do prazo de
validade, solventes organicos, compostos halogenados ou ndo, solugdes acidas e bésicas
diluidas ou contaminadas, solu¢Ges de metais pesados, misturas complexas resultantes de
reacbes quimicas, catalisadores e O6leos usados, amostras contaminadas, entre outros
(FIGUEIREDO; JACOVELLLI, 2006).

Grande parte destes quimicos residuais gerados em laboratorios pode oferecer
risco/periculosidade em funcdo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade, conforme a NBR 10.004 (ABNT, 2004), e serem classificados,
segundo a norma, como sendo Classe I.

As instituicGes de ensino, por gerarem pequenas quantidades de residuos quimicos,
sdo tratadas como atividades ndo impactantes pelos 6rgdos de protecdo ambiental sendo,
consequentemente, pouco fiscalizadas (CARDOSO; HOLANDA; CARDOSO, 2010). De
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acordo com Afonso et al. (2003), a auséncia de um 6rgao fiscalizador, a falta de visdo e o
descarte inadequado levaram muitas instituicdes a poluir o meio ambiente, promover o
desperdicio de material e arcar com o mau gerenciamento dos produtos sintetizados ou
manipulados.

Além disso, tem-se observado que os residuos que apresentam maior periculosidade
sdo acondicionados e armazenados no préprio laboratério, aguardando um destino final, e
outros com menor periculosidade sdo descartados diretamente na tubulagdo (SCHNEIDER et
al., 2008). A negligéncia, em termos de gestdo de residuos, contribui significativamente para
poluir o ambiente, afeta a satide dos seres humanos e esgota 0s recursos naturais (SAURABH
et al., 2009).

Segundo Saurabh (2009), os residuos quimicos sdo de responsabilidade de seus
geradores e a gestdo da instituicdo deve colocar em pratica um processo de descarte que
preserve a seguranca dos usudrios e do meio ambiente, com principios norteadores de
verificar quem gera o residuo quimico, minimizar a geracdo, recuperar o residuo quando
possivel e promover o descarte correto.

Dentro desse quadro, pode-se inferir que um dos problemas mais graves relacionado
a manipulacdo incorreta de produtos ou residuos quimicos refere-se aos danos ambientais.
Para contornar essa situacdo, as legislacdes ambientais de todos os paises do mundo, vém
evoluindo e se adaptando as novas realidades, visando coibir severamente 0s abusos
(SANTIAGO-SILVA, 2001). Atitudes responsaveis vém mudando esta realidade e
profissionais comegam a desenvolver esta conscientizacdo (AMARAL et al., 2001).

Neste sentido, instituicdes hospitalares, que sdo estabelecimentos que promovem a
salde, e instituicGes de ensino, que possuem o compromisso de formar profissionais, devem
ser modelos das politicas publicas de preservacdao ambiental com praticas sustentaveis e

respaldadas nas normas vigentes (BRAGA et al., 2012).

3.3 OGLUTARALDEIDO

O glutaraldeido é um dialdeido, alifatico, de baixo peso molecular, liquido, miscivel
em agua, alcool e solventes organicos (HARVEY, 1990). Na temperatura ambiente é incolor,
oleoso, com odor pungente (BEAUCHAMP et al., 1992), sendo que se mantém estavel a luz,

se oxida em contato com o ar e polimeriza quando aquecido (BEAUCHAMP et al., 1992).
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Normalmente, a solugdo é a 2%, requerendo bicarbonato de sédio para ativa-la por
meio de alcaliniza¢do (pH 7,5 a 8,5) (DRUGDEX, 2007). A Tabela 2 traz as propriedades

fisico-quimicas do glutaraldeido.

Tabela 2 — Propriedades fisico-quimicas do glutaraldeido

Glutaraldeido

Nome quimico Pentano-1,5-dial *
Familia quimica Aldeido *
CAS n° 111-30-8*
pH 3-42
Férmula molecular C(5)H(8)0(2)*
Ponto de fusdo (°C) -14 34
Ponto de ebulicéo (°C) 9534
Densidade (g/mL) 1,06 (a20°C)?

Fonte: elaborado pelo autor
1 WHO, 2004; 2 HARVEY, 1990; 3 BEAUCHAMP et al., 1992; 4 BALLANTYNE, 1995.

A estrutura quimica do glutaraldeido encontra-se na Figura 1.

Figura 1 — Estrutura quimica do glutaraldeido

O O

H H

Fonte: National Toxicology Program — NTP (2000).

O glutaraldeido foi produzido comercialmente pela primeira vez em 1951, a partir da
oxidacdo do 1,5-pentano diol. Industrialmente é produzido por reacdo continua de
alcoxidihidropirano a 200°C e 16 bare a partir de dihidropiranos (UNITED STATES
PATENT, 2003).

De acordo com Kok e Boon (1992), o glutaraldeido foi introduzido inicialmente na
area biologica, como agente de fixacdo de tecidos, para a sua observagdo através de
microscopia eletrénica de transmissdo. O mecanismo de acao esta na rea¢do do glutaraldeido
com os grupos -NH livres de outros compostos originando a formacgédo de uma base de Schiff
(C=N) (WANG et al., 2004).

Sua aplicacdo estendeu-se posteriormente a outras areas, que incluem técnicas de
imobilizagdo de enzimas, fluido de embalsamamento, solugbes de curtimento de couros, e
como um intermediario na producdo de certos produtos quimicos industriais, entre eles
farmacéuticos e pesticidas (AMERICAN NATIONAL STANDARDS INSTITUTE;
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ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF MEDICAL INSTRUMENTATION -
ANSI/AAMI, 1996).

Ja em ambientes hospitalares e de assisténcia a saude, o glutaraldeido é utilizado na
desinfeccdo e na esterilizacdo de equipamentos termo sensiveis, através da imersdo, sendo o
protocolo correto que de 30 minutos de imersdo para desinfeccdo e de 8 a 10 horas para
esterilizagdo (ANVISA, 2007). O glutaraldeido é um agente desinfetante bactericida que
apresenta rapida e efetiva agdo contra bactérias gram-positivas e gram-negativas. E eficaz
contra Mycobacterium tuberculosis, alguns fungos e virus, incluindo os da hepatite B e HIV
(ANVISA, 2007).

O seu rapido tempo de ac¢do (30 minutos), sua facilidade operacional (requer somente
ativacdo e ndo diluicdo), bem como o dano minimo aos equipamentos delicados
(especialmente os endoscopios), foram determinantes para a utilizagdo em ampla escala deste
germicida.

O uso do glutaraldeido é proibido em alguns paises da Europa, por ndo oferecer
seguranca, do ponto vista ocupacional (DAS et al., 2007). No Brasil, a RDC N° 08 (ANVISA,
2009) proibe o uso do glutaraldeido para a esterilizagdo, entretanto continua sendo indicado
para a desinfeccdo de alto nivel para artigos que entram em contato com orificios naturais,
como 0s endoscopios.

Estudos demonstram que o glutaraldeido a 2% é o germicida mais utilizado para a
desinfeccdo de alto nivel em materiais semicriticos, nos servicos de endoscopia, no mundo
(FRATILA; TANTAU, 2006; BRISTISH SOCIETY OF GASTROENTEROLOGY - BSG,
2005). Entende-se por desinfeccdo de alto nivel aquela que pode destruir todos os
microorganismos, com excecdo de alta concentracdo de esporos bacterianos (RUTALA,
1996). Materiais semicriticos sdo aqueles que entram em contato com as membranas e
mucosas e devem estar livres de microorganismos, principalmente em suas formas vegetativas
(PETERSEN, 1999; RUTALA, 1996; RUTALA; WEBER, 1999).

3.3.1 Efeitos do glutaraldeido sobre a saide humana

A exposi¢do humana a vapores de glutaraldeido tem sido associada a ocorréncia de
coriza, epistaxe, dor de cabeca, asma, dor no peito, palpitacdo, taquicardia, ndusea e vomito.
Outros sintomas sdo rinite, dificuldade respiratoria e lacrimejamento (POISINDEX, 2007). O
glutaraldeido é um composto toxico, irritante para a pele e mucosas (MALVEZZI;

BRONHARA, 2004), podendo provocar dermatite e sensibilizagdo da pele, e em casos mais
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extremos, podem ocorrer queimaduras (POISINDEX, 2007). No trato respiratério pode causar
irritacdo e os sintomas incluem tosse e aumento da frequéncia respiratoria. Nos olhos causa
irritacdo, vermelhiddo e dor, podendo resultar em cegueira temporaria ou permanente (WHO,
2004).

A Agéncia de Saude Ocupacional dos Estados Unidos (Occupational Safety and
Health Administration — OSHA) e a Agéncia Internacional para a Investigacdo do Cancer
(International Agency for Research on Cancer — IARC) classificam o glutaraldeido, como um
agente ndo mutagénico, ndo cancerigeno e sem toxidade sistémica (IARC, 2006). Ja a New
Zealand Nurses Organization (2004) considerou o glutaraldeido neurotéxico, levando a perda
de memoria e a dificuldade de concentracdo, além de cansaco e fadiga.

Estudos realizados por Xelegati et al. (2006) identificaram o glutaraldeido como uma
das substancias quimicas mais prejudiciais para os profissionais da sadde. O limite de
exposicdo ocupacional maximo permitido de glutaraldeido no ar é de 0,2 ppm (mg/m®), por
um periodo méaximo de 10 minutos (ALVARADO; REICHELDERFER, 2000; VYAS et al.,
2000; OCCUPATIONAL SAFETY & HEALTH, 2006; ANVISA, 2007). A exposicdo por
tempo prolongado a esta concentragdo ja podera irritar olhos, nariz ou garganta (TIPPLE et
al., 2006).

Outros autores também associam sintomas respiratdrios, irritagdo dos olhos, nariz e
nauseas, como sugestivos de doencas ocupacionais identificadas em profissionais de salde
expostos ao glutaraldeido, nos servigos de endoscopia (VYAS et al., 2000; KATAGIRI et al.,
2006).

O diagndstico de asma ocupacional foi confirmado em oito profissionais de salde,
apds exposicdo ao glutaraldeido (STEFANO et al.,1999). Na tentativa de reducdo dos casos
de asma ocupacional a HSE (Health Safety Executive) tem encorajado a substituicdo do
glutaraldeido por outros germicidas alternativos, para o reprocessamento dos endoscépios
(HEALTH AND SAFETY EXECUTIVE - HSE, 2006).

Para o reprocessamento do endoscopio, a Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Endoscopia Gastrointestinal (SOBEEG, 2006) recomenda o uso dos EPI (é6culos, luvas de
latex, mascara de procedimento, avental de manga longa e avental de plastico), substitui¢ao
da mascara de procedimento pela méascara de carvao ativado, e de luva de latex por luvas de
nitrila, no decorrer do processo de desinfeccdo. Além disso, também recomenda a utilizagéo

de protetor auricular durante a secagem do endoscapio.
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3.3.2 O glutaraldeido no meio ambiente

O glutaraldeido é uma substancia hidrofilica, passivel de biodegradacao rapida e ndo
bioacumulativa. Porém é considerada de categoria R50, o que significa que € muito toxico
para 0s organismos aquaticos, estando a DLsy para os peixes abaixo de 1 mg/L em 96 horas
(TEAF, 2000).

Na atmosfera sofre degradacdo fotoquimica (resultando em subprodutos menos
toxicos) e, por ser hidrofilico, é dissolvido na umidade presente na atmosfera, ou removido
por dissolucdo na chuva (ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY - EPA, 2002).

34  0S XILENOS (XILOL)

Os xilenos (dimetilbenzeno) sdo constituidos por uma mistura de 3 hidrocarbonetos
aromaticos isdbmeros: ortoxileno (o0-xileno), para-xileno (p-xileno) e o meta-xileno (m-xileno)
sendo este Ultimo o mais abundante (COMPANHIA ESTADUAL DE TECNOLOGIA DE
SANEAMENTO AMBIENTAL, CETESB, 2012). O xilol geralmente contém 20% do
isbmero orto, 40% do meta e 20% do para-xileno, com 15% de etilbenzeno e pequenas
quantidades de outros hidrocarbonetos aromaticos (EPA, 2003).

O xilol (nome comercial da mistura dos isbmeros) € obtido a partir do petréleo, pelo
processo de reforma, por isso possui baixo teor de enxofre (GARDNER, 1996; JACOBSON;
MCcLEAN, 2003). A Tabela 3 traz as propriedades fisico-quimicas dos xilenos.

Tabela 3 — Propriedades fisico-quimicas dos xilenos

Xilenos
1,2 — dimetilbenzeno (o-xileno), 1
Nome quimico 1,3 — dimetilbenzeno (p-xileno) *
1,4 — dimetilbenzeno (m-xileno) *
Familia quimica Hidrocarboneto

1130-20-7 (xilenos mistos) 1
95-47-6 (0-xileno) 1

CAS n? 108-83-3 (m-xileno) 1
106-42-3 (p-xileno) 1
pH N4o se aplica (produto ndo dissociavel) 2
Férmula molecular CeHa (CHy), 2
Ponto de fusdo (°C) 47,93
Ponto de ebulicéo (°C) 1403
Densidade (g/mL) 0,8662 (a 20 °C) *

Fonte:elaborado pelo autor.
'CETESB (2012); > MERCK & CO. (1996); * GARDNER (1996).
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As estruturas quimicas dos trés isdbmeros sdo apresentadas na Figura 2.

Figura 2 — Estruturas quimicas dos isdmeros xilenos

CHs

CHs
CHs

o-xileno p-xileno m-xileno

Fonte: Merck & CO. (1996).

De acordo com Gardner (1996), o xilol ¢ um liquido inflamavel, incolor, de odor
adocicado caracteristico. E praticamente insolivel em &gua e sollivel em solventes organicos
como acetona, benzeno, etanol absoluto e éter (GARDNER, 1996). Segundo Chen et al.
(2010) é estavel a temperatura ambiente e sob condigdes normais de uso.

E considerado um residuo quimico de risco (RQR), pois tem um ponto de fulgor
(flash point), entre 17-25°C, enquadrando-se na categoria de produto inflamavel (ponto de
fulgor abaixo de 60°C) (IARC, 2006).

O xilol é essencialmente um produto quimico sintético. Segundo Gardner (1996) é
obtido da destilacdo fracionada do alcatrdo e da hulha e por processos petroquimicos, sendo
0s maiores produtores mundiais sdo 0 EUA e Porto Rico. No Brasil, ha somente uma empresa
que produz exclusivamente o p-xileno (CHEN et al., 2010).

Junqueira e Carneiro (2004) e Metgud e colaboradores (2013) demonstraram que, em
laboratérios de satde, o xilol € um produto importante nos procedimentos para diagndsticos
histopatoldgicos e citolégicos durante o processamento e confeccdo de laminas histoldgicas.
Seu alto fator de solvéncia permite 0 maximo de retirada de alcool dos tecidos, tornando-os
translucidos e melhorando a infiltracdo pela parafina. Suas excelentes capacidades de
desparafinacdo e diafanizacdo (clareamento) séo importantes durante os procedimentos de
coloragdo histolégica (COSTA et al., 2007).

De acordo com Moraes et al. (2005) e Langman (1994), o xilol também é largamente

utilizado como solvente para tintas, vernizes, industrias de corantes e tinturas, preparados
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farmacéuticos, industria de polimeros, producdo de acidos ftélicos, fibras sintéticas, couro,
tecidos e papéis. Na industria do petréleo é usado como aditivo para combustiveis com alta
octanagem e como solvente em anlises laboratoriais (NARDI, 2002).

Pela excelente capacidade de dissolver altas concentracGes de principios ativos e por
sua alta volatilidade, o xilol é amplamente utilizado nas formulagcbes de pesticidas (WHO,
1997).

Alguns isdmeros sdo mais utilizados que os outros, pois estes variam nas estruturas
assim como em suas propriedades. O p-xileno é o mais importante isdmero comercial,
enquanto que o m-xileno é o menos utilizado. O m-xileno é isomerizado com o p-xileno e o o-
xileno para a producdo do &cido isoftalico, o qual é utilizado na producdo de resinas
insaturadas de poliéster (RODRIGUES, 2005).

3.4.1 Efeitos dos xilenos sobre a saude humana

A exposicdo aos xilenos pode ocorrer por meio de inalacdo, ingestdo e contato com
olhos ou com a pele. O tipo e a gravidade dos efeitos sobre a salide dependem de diversos
fatores, incluindo a quantidade de composto e a duragédo do tempo de exposicdo (AGENCY
FOR TOXIC SUBSTANCES AND DISEASE — ATSDR, 2007)

A principal via de exposicdo humana ao xilol é a inalatéria. O composto € irritante
dos olhos, pele e mucosas. A inalagdo por curto prazo pode causar dispnéia, irritacdo dos
olhos e garganta, vomito e desconforto gastrico, entre outros sinais e sintomas. Trabalhadores
que inalaram misturas de xilol por longos periodos apresentaram narcose, irritacdo do trato
respiratorio e edema pulmonar (JACOBSON; McLEAN, 2003).

O contato do xilol com as membranas mucosas causa irritacdo grave e no sistema
nervoso atua como narcético com uma acao depressora, sendo o limite de tolerancia em
ambiente atmosférico do xilol é de 78 ppm (COSTA et al., 2007). Segundo o autor, em nivel
pulmonar, a biotransformacdo do xilol, pode resultar numa acdo deletéria em muitos
componentes celulares.

O xilol ndo provoca efeitos mutagénicos ou carcinogénicos. A Agéncia Internacional
de Pesquisa em Cancer (IARC, 2006) classifica o xilol no grupo 3 — nédo classificavel quanto a
oncogenicidade. Porém estudos de Kandyala, Raghavendra e Rajasekharan (2010)
demonstram que os xilenos podem produzir efeitos fetotoxicos, como atraso na ossificagéo e
alteragBes comportamentais em animais, mesmo na auséncia de toxicidade materna.
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3.4.2 Os xilenos no meio ambiente

O xilol oferece risco de contaminagdo durante os processos de produgédo, embalagem,
transporte e utilizagdo (CAZARI et al., 2013). Os xilenos sdo liberados por emisséo fugitiva
de fontes industriais, exaustdo veicular e volatilizacdo por seu uso como solvente (ROM,
1983). A maioria do xilol que é liberado acidentalmente evapora e atinge diretamente a
atmosfera (CAZARI et al., 2013).

Na atmosfera, os isdmeros de xileno degradam-se rapidamente, principalmente por
foto-oxidacgdo, em cerca de 18 horas (EPA, 2003). Segundo a institui¢do, os vapores sdo mais
pesados que o ar e podem propagar-se para longas distancias até fontes de ignicdo e inflamar-
se, podendo inclusive causar explosdes sob agdo do calor.

Na agua e no solo, os meta e 0s para-isomeros degradam-se facilmente, em uma
ampla variedade de condicdes aerdbias e anaerdbias, porém o isdmero orto € mais persistente
(WHO, 1997). Em caso de derramamento no solo, espera-se que o produto se evapore em
grau moderado, podendo, portanto, ocorrer percolacdo e contaminacdo de aguas subterraneas
(JURAS, 2005). A concentracdo basal média em &aguas subterraneas ndo contaminadas
geralmente € inferior a 0,1 pg/L (WHO, 1997).

De acordo com Teaf (2000), as aguas residuais de controle de incéndios e o efluente
proveniente das aguas de diluicdo podem causar sérios danos a vida aquética, ja que o DLsg
(96 horas) para os peixes varia entre 16 mg/L e 110 mg/L. Segundo a Ficha de Informacéo de
Produtos Quimicos da Companhia Estadual de Tecnologia de Saneamento Ambiental
(CETESB) e National Institute of Occupational Safety Health (NIOSH), o xilol ou xileno é
toxico também para outros organismos como ratos, peixes, camundongos, protozoarios,
bactérias e algas (SILVA et al., 2002)

35 O FORMALDEIDO (FORMOL)

O formaldeido é o mais abundante, importante e simples aldeido no ambiente
(TEAF, 2000), caracterizando-se por ser uma substancia extremamente volatil, incolor, com
um forte odor irritante, muito soluvel em 4&gua, e com alta reatividade quimica
(BRETHERICK, 1986).

A Tabela 4 ilustra as propriedades fisico-quimicas do formaldeido.



Tabela 4 — Propriedades fisico-quimicas do formaldeido

Formaldeido
Nome quimico Metanal 1
Familia quimica Aldeido
CASn° 50-00-0 1
pH 28-42
Formula molecular CH20 2
Ponto de fusdo (°C) -922
Ponto de ebuligdo (°C) -192
Densidade (g/mL) 1,084 (a20°C)®
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Fonte: WHO, 2001; > COELHO, 2009

A estrutura quimica do formaldeido € apresentada na Figura 3.

Figura 3 — Estrutura quimica do formaldeido

O
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Fonte: Coelho (2009).

O formaldeido puro ndo é comercializado, pois apresenta uma forte tendéncia a
polimerizacdo (WINDHOLZ, 1983). Metanol e outras substancias sdo normalmente
adicionados as solugdes como estabilizantes para reduzir a polimerizagdo intrinseca.
(FORMALDEHYDE, 2008). Comercialmente é encontrado em solu¢do aquosa a 38-40% em
peso, e contém de 8-15% de metanol como estabilizante para evitar a polimerizacao
(UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP, 2003).

Segundo a Agéncia de Protecdo para Humanos - Office for Human Research
Protections (OHRP, 1999), o formaldeido pode estar presente em diversas resinas do tipo
fendlicas e uréicas, alguns poliacetatos, hexaminas e uma mistura de outros compostos em
menor quantidade. Na forma solida, o formaldeido é comercializado como trioxano e
paraformaldeido, com 8-100 unidades de formaldeido (TEAF, 2000).

O formol € solivel em alcool, éter, acetona e benzeno. E incompativel com aminas,
com as quais realiza forte reacdo exotérmica onde ha intensa polimerizagdo com liberacdo de
gas nitrogénio. Também é incompativel com metais alcalinos e alcalino-terrosos, nitritos e

nitrocompostos, perdxidos organicos e agentes oxidantes. Nestas reacdes, ocorre formacao de
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vapores que favorecem a flamabilidade (CONCISE INTERNATIONAL CHEMICAL
ASSESSMENT, CICADS, 2002).

A empresa Indukern (2008) traz, em sua ficha sofre o formol, a informagdo de que o
produto pode reagir perigosamente com dioxido de nitrogénio, acido percldrico, alcalis e
outras substancias citadas anteriormente. Com 4cido cloridrico pode formar bisclorometil-
eter, produto carcinogénico (INDUKERN, 2008). Ainda de acordo com a empresa, um
produto perigoso resultante da sua decomposicéo é o &cido férmico, corrosivo, formado pela
oxidacao do formol, quando aquecido, com o oxigénio do ar.

O formaldeido esta presente no organismo devido a fontes exdgenas e enddgenas.
Este composto é um metabolito comum do organismo, produzido durante processos celulares
normais, geralmente presente em baixas concentragcbes e com diferentes niveis enddgenos
existentes ao longo do tempo (OHRP, 1999). A formacdo de formaldeido pode resultar do
metabolismo de compostos enddgenos, como aminodcidos (ORGANISATION FOR
ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT; SCREENING INFORMATION
DATA SETS, OECD/SIDS, 2002), e de xenobidticos (OHRP, 1999) de sua desmetilacdo
oxidativa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, WHO, 2001) e de reac¢fes que envolvem
compostos de carbono (SURUDA, 2003).

Industrialmente, o formaldeido é produzido desde 1889 por oxidacgdo catalitica do
metanol (IARC, 2006). Os principais processos de oxidacdo do metanol recorrem a
catalisadores metalicos (por exemplo, prata e cobre) ou a 6xidos de metais (CICADS, 2002).
Segundo a instituicdo, a producdo mundial do formaldeido a 37% foi de 32 milhGes de
toneladas em 2006, com os maiores produtores sendo a China (34%), Estados Unidos (14%) e
Alemanha (8%).

O formaldeido ¢ um reagente quimico amplamente utilizado na producdo de
polimeros, resinas, tintas e colas com aplicacdo nas industrias téxtil, de resinas e adesivos, de
celulose, explosivos, cosméticos, drogas, cigarros e borracha natural. Também é usado no
tratamento da madeira, fabricagdo de vidros, espelhos, coagulacdo e endurecimento de
gelatinas, albuminas e caseinas (NOISEL; BOUCHARD; CARRIER, 2007; SULIMAN;
SOMA 2002).

Na area agricola pode-se destacar o seu uso na producao de fungicidas e pesticidas
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, INCA, 2012). Segundo Tang et al. (2010), mais

de 65% do total de formaldeido (solugdo pura) é usado para sintetizar resinas.
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Na area da saude, é utilizado como conservante, anti-micdtico em produtos
laboratoriais, hospitalares, incluindo os farmacéuticos, e também em produtos de limpeza,
conservacdo de pecas anatbmica e cadaveres (GAMIZ-GRACIA; CASTRO, 1999).

Segundo a OHRP (1999), a solucdo mais utilizada para a conservacgao de cadaveres e
pecas de anatdmicas constitui-se de formol diluido em &gua, de 8 a 10%. A solucdo a 10%
resulta em uma concentracdo de aproximadamente, 41 g/L de formaldeido e uma Demanda
Quimica de Oxigénio (DQO) de 62 g/L (OHRP, 1999).

O formol é de grande importancia para a fixacao de tecidos, tanto para trabalhos em
anatomia e patologia quanto para estudos tanatolégicos (PERRONE, 2003). De acordo com
Junqueira e Carneiro (2004), ele impede a proliferagdo de microrganismos e, portanto, a
putrefacdo, além de impedir o rompimento das paredes dos lisossomos, 0 que provocaria a
autélise da célula pelas enzimas ali contidas.

Segundo Mariscal et al. (2005), o formol também é utilizado como desinfetante
anti-séptico e na esterilizacdo de objetos sensiveis ao calor 0s quais ndo podem ser
autoclavados, como citoscOpios, laparoscopicos e instrumentos utilizados para

hemodialise.

3.5.1 Efeitos do formaldeido sobre a sallde humana

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Sadde (OMS, 1989), os principais efeitos toxicos
causados pela exposi¢do aguda por inalagdo de formaldeido sdo irritagdo nos olhos, nariz,
garganta e cavidade nasal. Ainda segundo a OMS, outros efeitos observados a partir de
exposicdo a altos niveis de formaldeido em seres humanos sao tosse, chiado, dor no peito, e
bronquite.

Estudos de Calabrese e Kenyon (1991) demonstraram que a exposi¢do prolongada ao
formaldeido em seres humanos conduziu a corrosdo do trato gastrointestinal e a inflamagéo e
ulceracdo da boca, es6fago e estbmago. Os mesmos autores relataram que em animais a
inalacdo de formaldeido tem efeitos sobre o epitélio respiratério nasal e causam lesGes no
sistema respiratorio.

Os sintomas mais frequentes no caso de inalagcdo séo fortes dores de cabeca, tosse,
falta de ar, vertigem, dificuldade para respirar e edema pulmonar (ROM, 1983). Segundo o
autor, o contato com o vapor ou com a solugdo pode deixar a pele esbranquicada, aspera e
causar forte sensacdo de anestesia e necrose na pele superficial.
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Longos periodos de exposicdo podem causar dermatite e hipersensibilidade,
rachaduras na pele (ressecamento) e ulceracdes principalmente entre 0s dedos e conjuntivite
(BRETHERICK, 1986; GOSSELIN; HODGE; SMITH, 1984).

Em 2004, a Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer (IARC) classificou o
formaldeido como sendo carcinogénico para humanos (Grupo 1). Um estudo feito por Pina
(2010), relatou o aumento significativo nas estimativas de risco de leucemia em
embalsamadores e patologistas que estdo em contato com o formaldeido diariamente.

A reacdo do formaldeido com acido cloridrico forma o bis (clorometil) éter, produto
que € reconhecidamente cancerigeno. (DA HORA MACHADO et al., 2004; YANG et al.,
2000). Os profissionais da area Biomédica, como o0s anatomistas, técnicos de
embalsamamento e de laboratério de Anatomia e o0s estudantes de medicina durante suas
praticas de dissecacdo sdo 0s mais acometidos, visto que a exposi¢cdo ao formaldeido €

reconhecidamente um dos mais importantes fatores de risco (VIEIRA et al.,2013).

3.5.2 O formaldeido no meio ambiente

O formaldeido é um contaminante do ar bem conhecido, cuja liberacdo para o
ambiente pode estar associada a combustdo incompleta quer de combustiveis fdsseis
(processos industriais e trafego) quer de residuos (tratamento térmico), ao fumo do tabaco, a
reacOes fotoquimicas que envolvem compostos organicos volateis e a oxidacdo natural de
compostos organicos (SULIMAN; SOMA, 2000). Segundo McDow e Tollerud (2003), o
formaldeido é emitido por veiculos, fabricas, incineradoras, cigarros, madeiras, incéndios
florestais e outros processos de combustdo naturais.

O formaldeido, considerado um poluente organico persistente, contribui com cerca
de 50% do total de aldeidos do ar poluido de uma atmosfera urbana (KLAASSEN, 1996;
COSTA, 2001). Os aldeidos presentes em ambientes poluidos sdo formados por oxidacéo de
hidrocarbonetos pela acdo da luz (foto-oxidagdo) e por combustio incompleta (KLAASSEN,
1996). O formaldeido também é formado naturalmente na troposfera (WHO, 2001).

O formaldeido ocupa o primeiro lugar nos impactos ambientais gerados por 45
produtos quimicos, segundo a classificagdo, proposta por Edwards et al. (1999) e a
Environmental Protection Agency (EPA, 1993). Foram utilizados dados de toxicidade de
emissdo no ar, agua e solo para o ranqueamento.

A descarga de residuos de formol por ralos de pias de estabelecimentos que fazem

uso desta substancia pode causar sérios distarbios para o tratamento bioldgico de aguas
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residuais e sério dano a vida aquética, uma vez que o DLs (96 horas) para os peixes varia de
10 mg/L a 100 mg/L (MATERIAL SAFETY DATA SHEET, MSDS, 2000). A presenca de
formaldeido nas aguas resulta essencialmente da foto-degradacdo da matéria organica
dissolvida, a qual estd estritamente relacionada com a atividade biologica (KIEBER,;
MOPPER, 1990).

Se depositado em solo, o formaldeido pode ser lixiviado para aguas subterraneas. O
formaldeido apresenta uma meia-vida (tempo necessario para que a concentracdo do
composto caia a metade da inicial) de 24 a 168 horas em aguas de superficie e 48 a 336 horas
em aguas subterraneas (WHO, 2001).

O formaldeido é degradado por diversas culturas microbianas obtidas a partir de
lamas e de aguas residuais. Quando presente em agua de lagos é decomposto em 30 horas, em
condigdes aerdbias a 20°C, e em 48 horas em condi¢des anaerébias (WHO, 2001). Para
emissdo no ar, a meia-vida é de menos de 1 dia (PEREIRA; ZAIAT, 2009). Na atmosfera, o
formaldeido geralmente se decompde rapidamente para criar acido férmico e mondxido de

carbono, que também sdo substancias nocivas (COSTA, 2001).

3.6 ARECICLAGEM DE SOLVENTES ORGANICOS

Ocorréncias com produtos quimicos solventes, inflamaveis e toxicos, podem
transformar-se em eventos agudos de poluicdo, devido a interacdo deletéria que essas
substancias tém com seres vivos como podemos ver nas suas informacBes ecoldgicas
(GERBASE et al., 2005).

A incineracdo como método de tratamento de residuos final ndo é um procedimento
perfeito sob o ponto de vista ambiental (COELHO et al., 2010). Segundo o autor, por essa
razdo, atividades de reciclagem sdo ambientalmente corretas e bem vindas, uma vez que a
reutilizacdo dos solventes contribui positivamente para uma desaceleracdo na producéo de
gases resultantes da incineracdo, com consequéncias benéficas para 0 meio ambiente.

Os residuos reciclados podem ndo somente ser sucessivamente reutilizados no
mesmo processo em que foram gerados, como também podem se transformar em matéria-
prima para outros processos (AMARAL et al., 2001). A reciclagem de materiais tem alta
prioridade, quando comparada com o descarte, se for tecnicamente possivel, se 0s custos da
reciclagem forem aceitaveis e se existir um mercado para os materiais reciclados (JACOBI;
BESEN, 2011).
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Solventes organicos podem ser reutilizados ap6s técnicas de destilacdo, precedida de
uma limpeza e sucedidos por uma analise de pureza (AFONSO et al., 2003). A destilacdo tem
como finalidade a separacdo de misturas de liquidos volateis e se baseia no fato de que cada
substancia tem um ponto de ebuligdo caracteristico (LEVADA, 2008). Apds a separacao por
destilacéo, o solvente pode ser lavado com &gua e acidos inorgéanicos, e as impurezas podem
ser retiradas através de carvao ativo (AFONSO et al., 2003).

Segundo Afonso et al. (2003), pode-se fazer uso de técnicas como espectrofotometria
UV-Visivel, cromatografia gasosa, densidade e indice de refragdo para se verificar as
condicdes dos compostos reciclados.

Um ponto fundamental para eficiéncia da reciclagem é a reducdo da diversidade de
solventes usados. Portanto, a re-verificacdo de processos usuais de atendimento aos pacientes
e de préaticas em laboratérios de ensino devem ser revistos a fim de se verificar a possibilidade
de diminuicdo da quantidade e diversidade de solventes utilizados. A reducdo dos residuos
gerados é uma necessidade econémica, social e legal, sendo uma tendéncia a adogdo de
politicas rigidas por entidades de diversos paises a fim de apoiar a reducéo, a reciclagem e
reaproveitamento dos residuos gerados (BUTLER; HOOPER, 2005; JOHN; ZORDAN, 2001)

Para Palma e Di Vitta (2011) para uma reciclagem efetiva dos solventes usados €
necessario uma segregacdo, isto € uma coleta especifica para evitar dificuldades na
purificacdo. A segregacdo de residuos consiste na separacdo dos mesmos, de acordo com suas
propriedades quimicas, fisicas e bioldgicas, com seu estado fisico e seus tratamentos ou
utilizacBes, permitindo o relso, a reciclagem ou ainda tratamentos mais seguros e baratos
(PALMA; DI VITTA, 2011). A segregacao deve ser sempre efetuada no momento e no local
de sua geracdo (CETESB, 2004).

A reciclagem e reutilizagdo de um solvente por uma instituicdo que o gera mostram-
se vantajosas no ponto de vista de fazer-se um gerenciamento completo dentro da propria
instituicdo, garantindo que o impacto gerado por esses residuos seja minimizado no transporte
e na disposicao final (PRADO, 2003). Sanseverino (2002) afirma que hd a vantagem em
termos de custos, uma vez que a nao recuperacao de solventes acarreta, geralmente, um maior
custo em termos de tratamento de efluentes e desperdicio de um material que poderia ser
reaproveitado.

Estudos de Lincoln (2006) mostraram que a reciclagem de formol por meio do
processo de destilacdo recupera de 80 a 90% de formol, e dependendo da eficiéncia, pode
produzir até formol 100 % puro. Estudos de Levada (2008) mostraram que a recuperacdo e
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reciclagem do xileno proporcionam grandes beneficios ao ambiente, tanto pela diminuicéo do

volume de residuo a ser descartado quanto pela economia na aquisicao de novos produtos.

3.7 SAUDE LABORAL DE PROFISSIONAIS DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Os residuos de servico de salde apresentam riscos para a saude de quem oS
manipula, mais especificamente para os profissionais da saude e para os colaboradores que
atuam nos servicos de higienizacdo e limpeza das instituicbes de assisténcia a saude
(SCHNEIDER, 2004; UYSAL; TINMAZ, 2004; SILVA; HOPPE, 2005; DIAZ; SAVAGE;
EGGERTH, 2005).

Um levantamento feito pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), ha dez
anos, constatou 35 milhdes de casos anuais de doencas relacionadas ao trabalho por exposicéo
a substancias quimicas com a ocorréncia de 439.000 mortes causadas por: pneumoconioses
(36.000 6bitos), doengas respiratorias cronicas (35.500 6bitos), doencas cardiovasculares
(30.700 6bitos) e cancer (315.000 dbitos) (INTERNATIONAL LABOR OFFICE - ILO, 2004).
A Organizacdo Mundial da Saude, por sua vez, estima que, a cada ano, a populacdo mundial
perca uma expectativa de vida saudavel de 1 milhdo e 400 anos, devido aos diversos tipos de
cancer e 7,5 milhdes de anos devidos as intoxicagdes agudas por produtos quimicos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION — WHO, 2002).

Os trabalhadores expdem-se as cargas quimicas na execucao do seu processo de
trabalho na medida em que as cargas de trabalho constituem elementos que interagem entre si
e com o0 corpo do trabalhador, gerando processos de desgastes (SILVA; KURCGANT;
QUEIROZ, 1998). Em um estudo sobre a saude dos trabalhadores de enfermagem verificou-
se que foram detectadas 145 substancias quimicas as quais os trabalhadores referiram estarem
expostos durante o exercicio de suas atividades (COSTA; FELLI, 2005).

Um importante avango, porém, na protecdo do trabalhador de saide foi a Norma
Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Satde (NR 32),
publicada em 2008 (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2008). A norma tem por
finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementagcdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de salde, bem como daqueles que
exercem atividades de promocao e assisténcia a salde em geral. Portanto, é indispensavel a
utilizacdo de EPI's (Equipamentos de Protecdo Individual) por profissionais que manipulam
produtos quimicos em sua composi¢&o.
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A respeito dos EPI’s é importante ressaltar que existem no mercado produtos ndo
aprovados pelos érgdos fiscalizadores, ou ainda, ineficientes para determinados fins. Portanto,
é imprescindivel a utilizacdo de equipamentos de qualidade e especificos para cada tipo de
uso. E extremamente recomendéavel que trabalhadores da é&rea de saude estejam sempre
atualizados, quanto as normas e rotinas do servico, assim como das medidas de
biosseguranga, j& que sdo mdaltiplas as atividades com potencial de risco ao trabalhador
(NUNES et al., 2012).

A Biosseguranca, apesar de ter recebido algumas definicbes que restringem seu
campo de acdo, é considerada, na Saude do Trabalhador, parte integrante da Seguranca e da
Higiene do Trabalho, que se preocupa com os trabalhadores da area de salde e afins, em cujos
ambientes de trabalho estdo presentes ndo somente os fatores de riscos biolégicos, mas outros
que podem agravar diretamente a saide ou podem ser desencadeadores de acidentes sérios
(VIEIRA; LAPA, 2006).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A seguir sdo apresentados os procedimentos metodolégicos utilizados no trabalho, a
qual se caracteriza como sendo de carater experimental, por envolver analises laboratoriais,
exploratdria, no que tange as observagdes diretas e documental pela analise documental e
registro situacional das condi¢des de gerenciamento de residuos (POLIT; BECK, 2011.).

O estudo foi desenvolvido em um hospital escola e em um laboratério universitario

de Anatomia, localizados na cidade de Caxias do Sul.

41 CARACTERIZACAO DAS INSTITUICOES

O hospital escola em questédo opera em forma de convénio entre uma universidade
comunitaria e o Governo do Estado do Rio Grande do Sul. Em funcionamento desde 1998, o
hospital possui atualmente 219 leitos ativos, todos destinados a pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), com previsao de ampliacdo de cerca de 120 leitos. O hospital escola atende os
49 municipios que compde a 52 Coordenadoria Regional de Salde, totalizando uma populacdo
de mais de um milhdo e meio de habitantes.

O laboratério universitario de anatomia, por sua vez, atende semanalmente cerca de
800 alunos em suas aulas préaticas dos cursos de Biologia, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Psicologia, Radiologia e Veterinaria.

No laboratério em estudo existem cinco tanques, um com capacidade de armazenar
5.000 litros de formol e os outros quatro com capacidade de armazenar 2.300 litros de formol,
cada um. E importante ressaltar que o tanque com capacidade maior recebe os cadaveres e
pecas anatbmicas de animais enquanto que os quatro tanques menores recebem os cadaveres e
pecas anatdmicas de humanos. Nos cinco tanques que estdo em uso, o volume total de solucéo

agquosa de formol para a conservacgdo de cadaveres e pegas anatémicas € de 14.200 litros.

42  ANALISE DO ATUAL PROCESSO DE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS
QUIMICOS NO HOSPITAL ESCOLA E NO LABORATORIO UNIVERSITARIO
DE ANATOMIA

A primeira etapa do trabalho envolveu o levantamento da geragdo de residuos
quimicos no hospital escola e no laboratério de anatomia, em especial 0s compostos
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glutaraldeido, xilenos e formaldeido, quantificando e caracterizando o local de geracdo, bem
como 0 processo e o tratamento aplicado atualmente a cada substancia.

Para tal, foram feitas observacdes diretas locais das condi¢Ges de geragdo, a fim de
diagnosticar a rotina estabelecida diariamente no gerenciamento, bem como levantamento de
informagdes acerca das quantidades geradas e destinacdo dada aos residuos junto ao Instituto
de Saneamento Ambiental da Universidade de Caxias do Sul.

Sdo também apresentados o0s custos atuais de destinacdo dos compostos
glutaraldeido, xilenos e formaldeido p6s-uso baseados nos pregos processados pela empresa
terceirizada que realiza atualmente a etapa de destinagcdo de residuos quimicos liquidos da

universidade em questao.

43 CARACTERIZACAO DOS COMPOSTOS GLUTARALDEIDO, XILENO E
FORMALDEIDO QUANTO AO GRAU DE PUREZA, EM RELACAO A
SUBSTANCIAS-PADRAO

Para a analise cromatogréafica foi coletada amostra mensais de glutaraldeido e xilol,
pos uso, no hospital escola, entre abril e novembro de 2013. Totalizando, durante o periodo
experimental, 8 amostras de glutaraldeido e 8 amostras de xilol. O glutaraldeido foi coletado
no setor de Endoscopia e no Centro de Material Esterilizado (CME), e o xilol foi coletado no
setor de Patologia.

As amostras mensais do formol foram coletadas em cada um dos cinco tanques no
laboratério universitario de anatomia, totalizando 40 amostras ao longo do mesmo periodo
experimental.

Como padrdes para as analises cromatograficas dos compostos glutaraldeido, xilol e
formol foram utilizados os préprios compostos adquiridos pelo hospital escola e pelo
laboratério universitario, sem prévia utilizacdo ou tratamento, obtidos junto aos setores
analisados.

Todas as coletas dos compostos de glutaraldeido, xilol e formol foram em frascos de
vidro com capacidade 20 mL.

Apos filtragdo em leito de algodao extraido previamente por Soxhlet durante 4h com
n-hexano, as amostras foram injetadas, em duplicata, em um cromatdgrafo a gas Agilent,
modelo 7890A, equipado com injetor automatico para 16 posicoes, detector de ionizacdo de
chama e injetor split-splitless. A coluna capilar utilizada para a separacdo e identificagdo dos

compostos de interesse tem as seguintes dimensdes: 30 m x 0,2 mm (d.i.) x 0,25 pm
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(espessura de fase apolar). As condicbes de analise cromatografica estdo descritas na Tabela
5.

Tabela 5 — Condig6es de analise cromatografica dos compostos de interesse

Parametro Condigéo
Temperatura inicial do forno 100 °C
Tempo inicial 10 min
Temperatura final do forno 100 °C
Temperatura do injetor 300 °C
Temperatura do detector 320 °C
Gés de arraste He
Fluxo do gas de arraste (mL/Min) 1,0
Volume de injegdo (m.) 0,2

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os célculos de degradacao/inertizacdo dos compostos de interesse foram baseados na
comparacgdo direta entre areas médias dos picos cromatograficos dos padroes e dos compostos

de interesse nas amostras.

4.4 PROPOSTA DE ALTERNATIVAS QUANTO AO DESCARTE CONVENCIONAL
E QUANTO AO USO DOS COMPOSTOS GLUTARALDEIDO, XILENO E
FORMALDEIDO
Neste trabalho sdo apresentadas duas propostas: a revisdo do método de descarte

atual dos compostos glutaraldeido, xilol e formol e a substituicdo destes compostos por outros

de menor impacto ambiental e a saude, analisando vantagens e desvantagens das propostas.
As alternativas foram elencadas e analisadas com base na literatura, em estudos e em

praticas realizadas em outras instituicGes, particularmente nos indexados nas bases de dados

internacionais Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),

PubMed (Mesh), Periédicos CAPES, colecdo Scientific Eletronic Library Online (SciELO),

National Library of Medicine (MEDLINE), Occupational Safety and Health Administration

(OSHA), National Institute for Occupatonal Safety and Health (NIOSH), National Research

Countil (NRC), National Cancer Institute (NIC), National Toxicology Program and

Department of Health and Human Services, International Agency for Research on Cancer

(IARC), Environmental Protection Agency (EPA), U.S. Bureauof Labor Statistic (BLS),

Instituto Nacional do Céncer (INCA) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1  PUBLICACOES

A seguir sdo apresentados os resultados do trabalho, na forma de dois artigos. O
primeiro (Gestdo ambiental de residuos em um Hospital Escola e em um Laboratério de
Anatomia Humana de uma universidade) foi publicado na Revista SCIENTIA CUM
INDUSTRIA Vol. 1, No 1 (2013). O segundo artigo (Gerenciamento de residuos de
glutaraldeido, xilenos e formaldeido em um hospital escola e em um laboratério universitario
de anatomia) foi submetido a revista Quimica Nova em 27 de outubro de 2014 e ainda se
encontra sob avaliag&o.

As demais publicagdes encontram-se no Apéndice I.
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51.1 Artigol

Gestao ambiental de residuos em um Hospital Escola
e em um Laboratério de Anatomia Humana de uma
universidade

Kira Lusa Manfredini*, Iraja do Nascimento Filho*, Vania Elisabete Schneider*

Resumo

As atividades cientificas e profissionais desenvolvidas em um Hospital Escola e em um Laboratério de Anatomia Humana de uma
universidade podem gerar, paralelamente, residuos quimicos de diversos graus de periculosidade, que necessitar de tratamento fisico e/ou
quimico adequado, antes de serem enviados ao destino final. O Hospital Geral (HG) gera mensalmente 10 litros de xilenos e 50 litros de
glutaraldeido para prestar a assisténcia a seus pacientes. Ja o Laboratorio de Anatomia Humana da Universidade de Caxias do Sul (LA-
UCS) usa mais de 10 mil litros para a conservacdo de cadaveres em tanques. O estudo prop8e a analisar o gerenciamento de residuos
quimicos deste HG e do LA-UCS e propor técnicas de recuperacdo e reutilizagdo dos compostos quimicos formaldeido, xilenos e
glutaraldeido, minimizando assim os impactos gerados pelo uso. Até o presente momento foram coletadas duas séries de amostras (em
marco e abril de 2013) de xilol, glutaraldeido e formol no HG e também no LA-UCS e pretende-se repetir as coletas com periodicidade
mensal, nos proximos dois semestres. Os resultados parciais mostram que, comparando as relacBes de area e as &reas cromatogréficas
médias (em WV.s) dos padrdes cromatograficos com os compostos de interesse, houve um aumento no percentual do formol das amostras
em relagdo ao formol padrdo (121,84%) pode ser devido & contaminacdo do mesmo, com compostos organicos com tempo de retencdo
préximos ao composto de interesse; no xilol houve pouca degradacdo nas amostras, indicando que este composto pode ser reaproveitado
nos procedimentos comuns das instituicdes de saude; em relacdo ao glutaraldeido foi observada uma importante degradacdo pois o
composto nas amostras representa apenas 61,88% da area do pico cromatogréafico do padrdo, portanto o reliso destes compostos pode
exigir o emprego de métodos de purificacéo, tais como destilacéo simples e destilagao fracionada.

Palavras-chave
Residuos quimicos, Gerenciamento, Relso

Environmental waste management in a School
Hospital and in a Laboratory of Human Anatomy of
a university

Abstract

The scientific and professional activities developed in a Hospital School and a Laboratory of Human Anatomy of a university can generate
parallel, chemical residues from various degrees of dangerousness, which may require physical treatment and / or suitable chemical, before
being sent to final destination. The General Hospital (GH) generates monthly 10 L of xylenes and 50 L of glutaraldehyde to provide ass
instance to their patients. Already the Laboratory of Human Anatomy of University de Caxias do Sul (AL-UCS) uses more than 10,000
liters for preserving corpses in tanks. The present study aims to analyze the chemical waste management of the GH and the AL-UCS and
propose techniques for recovery and reuse of chemicals formaldehyde, glutaraldehyde and xylenes, minimizing the impacts generated by
the use, often indispensable and sometimes questionable, of such waste. So far two sets of samples were collected (in March and April
2013) of xylene, glutaraldehyde and formaldehyde in the GH and also at the AL-UCS and it is intended to repeat the collections with
monthly periodicity, in the next two semesters. Partial results show that, comparing the relationship of area and the medium areas of the
chromatographic (in pV. s) of patterns with compounds of interest, an increase in the percentage of formaldehyde relative to the samples
in standard formalin (121.84%) may be due to contamination with organic compounds with a retention time close to the compound of
interest, the xylene was little degradation in the samples, indicating that this compound can be reused in the common procedures of
healthcare institutions, with respect to glutaraldehyde significant degradation was observed for the compound in samples represents only
61.88% of the chromatographic peak area of the standard, therefore the reuse of these compounds may require the use of purification
methods such as simple distillation and fractional distillation.

Keywords
Chemical residues, Management, Reuse

IINTRODU(;AO poluicdo do solo, dos recursos hidricos superficiais e

B . . ) subterraneos e do ar [1]. Dentre os residuos quimicos de
Quando n&o gerenciados ou gerenciados inadequadamente,  maior geracdo em instituigdes de satide, estdo o formaldeido

0s residuos quimicos passam a representar um problema em (o formol), os isbmeros xilenos (ou xilol) e o glutaraldeido
funcdo das potenciais caracteristicas de inflamabilidade, 2]

corrosividade, reatividade e toxicidade, o que pode resultar 5 formaldeido 6 um reagente quimico grandemente
em prejuizos a salde humana e ambiental através da ytjlizado na producio de diversos produtos [3] [4]. E um



intermediario quimico utilizado em varios campos das
ciéncias da saude [5] incluindo os produtos farmacéuticos, e
também em produtos de limpeza, conservagdo de pecas
anatbmica e cadaveres [6].

Embora muitos estudos demonstrem sua toxicidade para
0s seres humanos e ao meio ambiente e seu custo seja
relativamente alto [5], o formaldeido é utilizado por grande
parte dos estabelecimentos de salde por ser um método
tradicional de preservacdo de tecidos com resultados
satisfatorios [7]. Assim, sua substituicdo tende a ser dificil,
sendo importante o gerenciamento de sua utilizacdo, de seu
reliso, bem como o descarte ambientalmente seguro do
mesmo.

Quando presente em agua de lagos, o formol é decomposto
em 30 horas, em condicdes aer6bias a 20°C, e em 48 horas
em condigBes anaerGbias [8]. Para emissdo no ar, a meia-
vida é de menos de um dia [9]. Na atmosfera, o formaldeido
geralmente se decompde rapidamente para criar acido
férmico e mondxido de carbono, que também podem ser
substancias nocivas [10].

Em 2004, a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC) classificou o formaldeido como sendo carcinogénico
para humanos (Grupo 1). A reacdo do formaldeido com
acido cloridrico forma o bis (clorometil) éter, produto que é
reconhecidamente cancerigeno [11] [12].

O xilol, por sua vez, é constituido por uma mistura de 3
hidrocarbonetos aromaticos isdmeros: ortoxileno (o-xileno),
para-xileno (p-xileno) e o meta-xileno (m-xileno) sendo este
Gltimo o mais abundante [13].

Os isdmeros xilenos sdo produtos importantes nos
procedimentos para diagnosticos histopatologicos e
citologicos [14]. O xilol também é largamente utilizado
como solvente para tintas, vernizes, industrias de corantes e
tinturas, preparados farmacéuticos, indulstria pldstica,
producdo de acidos ftalicos, fibras sintéticas, couro, tecidos e
papéis [15] [16]. Na industria do petréleo é usado como
aditivo para combustiveis com alta octanagem e como
solvente em anélises laboratoriais [17].

O contato do xilol com as membranas mucosas causa
irritacdo grave e no sistema nervoso atua como narcético
com uma acéo depressora. Em nivel pulmonar a producéo de
um aldeido, na biotransformagdo do xilol, pode resultar
numa acdo deletéria em vérios componentes celulares. O
limite de tolerdncia em ambiente atmosférico do xilol é de
78 ppm ou 340 mg/ms3 [18].

Os isdbmeros xilenos possuem baixa solubilidade em agua,
mas sdo sollveis em etanol e outros solventes organicos,
podendo contaminar os recursos hidricos superficiais e
subterraneos, uma vez que o etanol atuaria como cossolvente
e aumentaria a presenca desses compostos na agua [19].

O glutaraldeido a 2% é o germicida mais utilizado para a
desinfeccdo de alto nivel em materiais semicriticos, nos
servicos de endoscopia, no mundo [20] [21]. E utilizado
desta forma por imersdo que apresenta réapida e efetiva acéo
contra bactérias gram-positivas e gram-negativas [22].
Estudos verificaram que o glutaraldeido é amplamente
utilizado, como germicida, para a desinfeccdo de
endoscopios pela maioria dos membros representantes da
Sociedade Européia de Endoscopia Gastrointestinal
(European Society Gastrointestinal Endoscopy - ESGE)
[23].

Porém, estudos realizados identificaram que para o0s
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profissionais da salide expostos as substancias quimicas, o
glutaraldeido é um dos mais prejudiciais a saide [24].

Autores associam sintomas respiratérios, irritagdo dos
olhos, nariz e nauseas, como sugestivos de doengas
ocupacionais identificadas em profissionais de salde
expostos ao glutaraldeido, nos servicos de endoscopia [25]
[26].

O glutaraldeido é considerado perigoso, porém ndo
cancerigeno [27]. No meio ambiente, a substancia em
questdo € considerada toxica para organismos aquaticos [28].

O limite méximo do glutaraldeido, no ar, é de 0,2 ppm, por
um periodo méximo de 10 minutos. Acima deste tempo e em
concentracdo superior a de 0,2 ppm ou 0,7 mg/m3 da
substancia na atmosfera é irritante para olhos, nariz ou
garganta [22] [25] [29] [30].

A Figura 1 apresenta as estruturas quimicas dos compostos
de interesse.

CHy CHy CHy
O ChHy o o}
L, 078 QA AL
H—C—H CHy
CHy

o-xileno p-xileno m-xileno

FORMALDEHYDE XYLENES GLUTARALDEHYDE

Figura 1 - Estruturas quimicas dos compostos de interesse.
Fonte: Merck & CO. (1996).

O Hospital Geral da Universidade de Caxias do Sul em
questdo gera mensalmente 10 litros de xilenos e 50 litros de
glutaraldeido para prestar a assisténcia a seus pacientes. Ja 0
Laborat6rio de Anatomia Humana da universidade usa mais
de 10 mil litros para a conservagdo de cadaveres em tanques.
Diante deste cenario, o estudo se propde a analisar o
gerenciamento de residuos quimicos deste Hospital e do
Laboratério de Anatomia e propor técnicas de recuperacao e
reutilizacdo dos compostos quimicos formaldeido, xilenos e
glutaraldeido, minimizando assim os impactos gerados pelo
uso, muitas vezes indispensavel, outras vezes questionavel,
desses residuos. O gerenciamento de Residuos de Servigo de
Saude é uma questdo antiga e relevante na area ambiental e
sanitaria. Desde 1960 havia a preocupagdo quanto a
necessidade de cuidados especiais a serem dispensados a
esses produtos [31]. Porém, o tema nunca foi tdo atual.

Diante do exposto, e considerando, de um lado, os riscos
potenciais do uso das substdncias quimicas acima
mencionadas, e, de outro, a necessidade da utilizacdo desses
compostos em atividades na area da salde, é de grande
relevancia social a realizacdo de estudos e pesquisas que
permitam minimizar os efeitos dessas substancias na salde e
no meio ambiente.

Il. MATERIAL E METODOS

As amostras de xilol, glutaraldeido foram coletadas em
frascos de vidro com capacidade de 20 mL, no Hospital
Geral. E o formol foi coletado em frascos similares
Laboratério de Anatomia da Universidade de Caxias do Sul.
Até o momento foram coletadas duas séries de amostras (em
marco e abril de 2013) e pretende-se repetir as coletas com
periodicidade mensal, nos proximos dois semestres.



Apos filtracdo em leito de algoddo extraido previamente
por Soxhlet durante 4 h com n-hexano, as amostras foram
injetadas em um cromatografo a gas Agilent, modelo 7890A,
equipado com injetor automatico para 16 posicOes, detector
de ionizagdo de chama e injetor split-splitless. A coluna
capilar utilizada para a separagdo e identificacdo dos
compostos de interesse tem as seguintes dimensdes: 30 m x
0,2 mm (d.i.) x 0,25 pum (espessura de fase apolar). As
condicdes de analise cromatografica estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1 - CondicGes de analise cromatogréafica dos
compostos de interesse

Pardmetro Condigéo
Temperatura inicial do forno (°C) 100
Tempo inicial (min) 10
Temperatura final do forno (°C) 100
Temperatura do injetor (°C) 300
Temperatura do detector (°C) 320
Gés de arraste He
Fluxo do gas de arraste (mL/Min) 14
Volume de injecio () 0,2

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os padroes para andlise cromatografica foram aqueles
utilizados no Hospital e no Laboratorio de Anatomia, sendo
estes amostras comerciais. O padrdo de xilol utilizado é da
marca Med quimica, lote 11340113 e do glutaraldeido é da
marca Glicolabor, lote R14103AR. Ja o formol utilizado
como padrdo e da marca Simoquimica, lote: 00308, em
diluicdo a 10%. Os calculos de degradagdo/inertizacdo dos
compostos de interesse foram baseados na comparacdo
direta entre areas dos pi0Ocos cromatograficos dos padrdes e
dos compostos de interesse nas amostras. De acordo com a
literatura, este € um método validado e vem sendo utilizado
por nosso grupo de pesquisa para identificacdo de analitos
em amostras complexas [32-34].

I1l. RESULTADOS PARCIAIS

As Figuras 2, 3 e 4 apresentam 0s cromatogramas dos
compostos de interesse (xilol, formol e glutaraldeido,
respectivamente). Os cromatogramas das amostras
analisadas no periodo experimental (ndo apresentados)
tiveram tempos de retencdo e caracteristicas de picos (shape)
praticamente idénticos aos compostos-padréo.

Intensidade do sinal (pA)
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Figura 2 - Cromatograma do xilol.
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Figura 3 - Cromatograma do formol.
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Figura 4 - Cromatograma do glutaraldeido.
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Como pode ser observado nas Figuras 2 e 3 xilol e formol
apresentam perfis cromatogréaficos (forma do pico) e tempos
de retencdo bastante semelhantes (1,43 e 1,71 min. para
formol e xilol, respectivamente). A presenca de um pico
duplo no cromatograma do glutaraldeido (Figura 4) pode ser
devido a presenca da dicetona conhecida como pentano-2,4-
diona. As éareas relativas dos picos dos trés compostos (em
média superior a 94%) indicam que, embora ndo sejam
padres cromatograficos ideais, os mesmos podem ser
usados como tal, sem prejuizo importante das analises
qualitativa e quantitativa.

A Tabela 2 apresenta as relagdes de area entre as areas
cromatograficas médias (em pV.s) dos  padrdes
cromatogréaficos e os compostos de interesse.

Tabela 2 - Relagdo entre as areas médias dos picos
cromatogréaficos dos padrdes e dos compostos de interesse

(n=3)
Fonte: Elaborado pelo autor.
Composto O A %
Xilol padréo - 31533810632 -
Formol padréo - 174236888,7 -
Glutaraldeido padrédo - 222714667 -
Xilol amostra H 29913146421 94,86
Formol amostra LA 212294529,7 121,84
Glutaraldeido H | 137819642 | 61,88
amostra
Legenda:
O = Origem (H = Hospital; LA = Laboratorio de
Anatomia)

A = Area média (em nmV.s)
% = porcentagem em relacdo a area do padréo

De acordo com a Tabela 2, a degradagdo do xilol foi
bastante baixa, em relagdo ao composto padrdo (5,14%).
Esse resultado sugere que esse composto pode ser
reaproveitado nos procedimentos comuns das institui¢des de
saude, reduzindo os custos com seu descarte e indiretamente
promovendo a preservagdo ambiental pela reducdo de
transporte de cargas perigosas. Em relacdo ao glutaraldeido
foi observada uma importante degradacgdo, pois 0 composto
nas amostras representa apenas 61,88% de pureza (38,12%
de degradacdo em relacdo ao composto padrdo). No caso do
glutaraldeido, a reutilizagdo deve ser precedida pelo
emprego de métodos de purificagdo, tais como destilacdo
simples e destilacdo fracionada. O elevado percentual do
formol das amostras em relagdo ao formol padrédo (121,84%)
pode ser devido & contaminagdo por compostos organicos
com tempo de retencdo préximos ao composto de interesse
(produtos de reacdes de degradacdo/polimerizacdo ou
hidratacéo).
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IV. CONCLUSOES PARCIAIS

E perfeitamente possivel promover o redso de xilol, sem
qualquer procedimento prévio de purificacdo, nas
instituicGes de salude, uma vez que o seu percentual de
degradacdo, em relagdo ao padrdo é de apenas 5,14%. Ja
com relacdo ao glutaraldeido se faz necessaria a aplicagdo de
técnicas de separacdo simples, antes de seu redso, uma vez
que seu percentual de degradacdo € bem maior (38,12%).
Embora o percentual de pureza do formol tenha sido
superior a 100%, esse resultado foi obviamente mascarado
pela provavel presenca de produtos de degradacéo,
polimerizacdo e/ou hidratacdo desse composto. Nesse caso,
tais produtos devem ser devidamente identificados e
separados da mistura por aplicagdo de métodos de separacdo
simples, antes do provavel reuso.

De uma forma geral, é possivel a reutilizacdo dos
compostos avaliados, dentro das proprias instituicbes de
salde, reduzindo, por exemplo, custos com aquisicdo e
acondicionamento de grandes volumes dos mesmos. Além
disso, a reducédo do transporte de cargas toxicas e perigosas
das instituicdes de origem até o destino final reduz, também
0s riscos de acidentes e danos ambientais de propor¢des
incalculaveis.
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WASTE MANAGEMENT OF GLUTARALDEHYDE, XYLENES AND
FORMALDEHYDE IN A HOSPITAL SCHOOL AND IN A UNIVERSITY ANATOMY
LAB

The present work aims to contribute to finding solutions concerning the management of
chemical waste in higher education and research institutions and hospitals, that should act as
models of policies for environmental preservation and prevention of health risks, with
sustainable and supported in the current regulations, contributing to the formation of citizens
committed to environmental health and quality of life. The objective of this work was to
propose improvements in the management system of the compounds glutaraldehyde, xylene
and formaldehyde, after use, from activities of education and health care. The work involved
the investigation of xylene and glutaraldehyde generated in the hospital school and the
formaldehyde in the university anatomy lab, quantifying, identifying the generation and
evaluating the processing for each residue. For chromatographic analysis eight monthly
samples of glutaraldehyde and xylol and a sample of formaldehyde of each of the five tanks,
totaling 16 samples in the hospital and 40 samples in the anatomy lab were collected. The
degradation of glutaraldehyde, xylene and formaldehyde were 9.19, 1.52 and 59.38 %,
respectively. As an alternative to conventional disposition of interesting compounds are
suggested for recycling. Possible substitutes to glutaraldehyde, xylenes and formaldehyde and

a proposed improvements in waste management.

Keywords: management; waste; chemical compounds.
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INTRODUCAO

Os residuos quimicos gerados nas instituicbes de assisténcia & salide e de ensino e pesquisa,
quando nédo gerenciados ou gerenciados inadequadamente, passam a representar um problema
em funcdo das potenciais caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade, o que pode resultar em prejuizos a satde humana e ambiental." Dentre os residuos
quimicos de maior geracao nestas instituices estdo o formaldeido (ou formol), os isdmeros
xilenos (ou xilol) e o glutaraldeido.?

O formaldeido é um reagente quimico amplamente utilizado na producdo de diversas
substancias.** E um intermediario quimico utilizado em varios campos das ciéncias da
sade,” incluindo os produtos farmacéuticos e também em produtos de limpeza, conservacio
de pecas anatomicas e cadaveres.®

Embora muitos estudos demonstrem sua toxicidade aos seres humanos e ao meio ambiente e
seu custo seja relativamente alto,> o formaldeido é utilizado por grande parte dos
estabelecimentos da area da salde por ser um método tradicional de preservacdo de pecas e
tecidos com resultados satisfatorios.” Sua substituicéo, portanto, tende a ser dificil, impondo-
se a necessidade do gerenciamento seguro do produto e dos residuos resultantes da sua
utilizagéo.

Relativamente ao impacto ambiental decorrente do descarte do formol, verifica-se que quando
presente em agua de lagos, este é decomposto em 30 horas, em condic¢des aerdbias a 20 °C, e
em 48 horas em condicdes anaerdbias.® Para emissdo no ar, a meia-vida é de menos de um
dia,® uma vez que na atmosfera, o formaldeido geralmente se decompde rapidamente para
criar acido formico e mondxido de carbono, que também sdo potencialmente perigosos a
salide humana e ambiental.*

Em relacdo ao impacto a sadde humana, a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC) classificou o formaldeido como sendo carcinogénico (Grupo 1),** haja vista que, a
reacdo do formaldeido com é&cido cloridrico forma o bis (clorometil) éter, produto que é
reconhecidamente cancerigeno.™*?

O xilol, por sua vez, € constituido por uma mistura de 3 hidrocarbonetos arométicos isdbmeros:
orto, meta e para xilenos sendo este Gltimo o mais abundante.® Os isdmeros xilenos sdo
produtos importantes nos procedimentos para diagndsticos histopatoldgicos e citologicos,™
sendo ainda largamente utilizado como solvente para tintas e vernizes, nas industrias de

corantes e tinturas, preparados farmacéuticos, na inddstria de polimeros, na producdo de
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acidos ftalicos, fibras sintéticas, couro, tecidos e papéis.lS*16 Na industria do petroleo é usado
como aditivo para combustiveis com alta octanagem e como solvente em anélises
laboratoriais."’

Tratando-se do efeito dos xilenos sobre a salde, o contato destes com as mucosas pode causar
irritacdo grave e no sistema nervoso atua como narcético com acdo depressora.’® Em nivel
pulmonar a producdo de um aldeido, na biotransformacéo do xilol, pode resultar em acéo
deletéria de varios componentes celulares.

Em se tratando da questdo ambiental, o limite de tolerancia em ambiente atmosférico do xilol
é de 78 ppm ou 340 mg/m3."® Os isdmeros xilenos possuem baixa solubilidade em &gua, mas
sdo soluveis em etanol e outros solventes organicos, podendo contaminar os recursos hidricos
superficiais e subterraneos, uma vez que o etanol pode atuar como cossolvente e aumentar a
presenca desses compostos na agua.™

O glutaraldeido a 2 % (V/V em &gua) é o germicida mais utilizado para a desinfeccdo de alto
nivel em materiais semicriticos, nos servicos de endoscopia.?®?*** A desinfeccéo é realizada
por imersdo, a qual apresenta rapida e efetiva acdo contra bactérias gram-positivas e gram-
negativas.”® Porém, estudos realizados identificaram que para os profissionais da salde
expostos as substancias quimicas, o glutaraldeido é uma das substancias mais prejudiciais a
saﬂde.24’25'26

O glutaraldeido é considerado perigoso, porém ndo cancerigeno.”’ No meio ambiente, a
substancia em questo é considerada téxica para organismos aquéticos.?® O limite maximo do
glutaraldeido, no ar, é de 0,2 ppm, por um periodo maximo de 10 minutos. Acima deste
tempo e em concentracdo superior a estabelecida, podem ocorrer irritagdes nos olhos, nariz ou
garganta.23'25'29'3°

O gerenciamento de residuos oriundos das atividades da &rea da saide é uma questdo antiga e
relevante tanto do ponto de vista ambiental quanto sanitario. A preocupagdo quanto a
necessidade de cuidados especiais a serem dispensados a esses produtos acentua-se na década
de 1960,% porém, o tema nunca foi tdo atual.

O presente trabalho objetiva avaliar as condi¢des de geragdo e o gerenciamento dos residuos
de glutaraldeido, xilenos e formaldeido em um hospital escola e em um laboratério de
anatomia, ambos voltados ao ensino, pesquisa, extensdo e a assisténcia a salde em uma
universidade. Além disto, buscou-se caracterizar os compostos glutaraldeido, xilenos e
formaldeido, ap6s o uso, oriundos de atividades de ensino e assisténcia a salde, com vistas a

propor melhorias no sistema de gerenciamento dos mesmos.
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PARTE EXPERIMENTAL

O estudo foi desenvolvido em um hospital escola e em um laboratorio universitario de
Anatomia, da mesma universidade, localizados na cidade de Caxias do Sul.

O hospital escola possui atualmente 219 leitos ativos e atende quarenta e nove municipios que
compde a 5% Coordenadoria Regional de Salde, totalizando uma populagdo de mais de um
milhdo e meio de habitantes.

O laboratério universitario de anatomia, por sua vez, atende semanalmente cerca de 800
alunos em suas aulas praticas dos cursos de Biologia, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmaécia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Psicologia, Radiologia e Veterinaria.

No laboratério em estudo existem cinco tanques, um com capacidade de armazenar 5.000
litros de formol e os outros quatro com capacidade de armazenar 2.300 litros de formol, cada
um. E importante ressaltar que o tanque com capacidade maior recebe os cadaveres e pecas
anatbmicas de animais enquanto que os quatro tanques menores recebem os cadaveres e pe¢as
anatomicas de humanos. Nos cinco tanques que estdo em uso, o volume total de solucdo

aquosa de formol para a conservacdo de cadaveres e pecas anatdmicas € de 14.200 mil litros.

Analise do atual processo de gerenciamento dos residuos quimicos no hospital escola e

no laboratério universitario de anatomia

A primeira etapa do trabalho envolveu o levantamento da geracdo de residuos quimicos no
hospital escola e no laboratério de anatomia, em especial os compostos glutaraldeido, xilenos
e formaldeido, quantificando e caracterizando o local de geragdo, bem como o processo de
tratamento aplicado atualmente a cada substancia.

Para tal, foram feitas observagbes diretas locais das condigdes de geracdo, a fim de

diagnosticar rotina estabelecida diariamente no gerenciamento desses residuos.

Caracterizacao dos compostos glutaraldeido, xileno e formaldeido quanto ao grau de

pureza, em relacdo as substancias-padrao

Para a analise cromatografica foi coletada amostra mensais de glutaraldeido e xilol, pos uso,
no hospital escola, entre abril e novembro de 2013. Totalizando, durante o periodo
experimental, 8 amostras de glutaraldeido e 8 amostras de xilol. O glutaraldeido foi coletado
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no setor de Endoscopia e no Centro de Material Esterilizado (CME), e o xilol foi coletado no
setor de Patologia.

As amostras mensais do formol foram coletadas em cada um dos cinco tanques no laboratorio
universitario de anatomia, totalizando 40 amostras ao longo do mesmo periodo experimental.
Como padr@es para as analises cromatograficas dos compostos glutaraldeido, xilol e formol
foram utilizados os proprios compostos adquiridos pelo hospital escola e pelo laboratério
universitario, sem prévia utilizacdo ou tratamento, obtidos junto aos setores analisados.

Todas as coletas dos compostos de glutaraldeido, xilol e formol foram em frascos de vidro
com capacidade 20 mL.

Apos filtragdo em leito de algoddo extraido previamente por Soxhlet durante 4h com n-
hexano, as amostras foram extraidas por LLE com diclorometano e secas em coluna de sulfato
de sddio anidro. Apés a extracdo, as amostras foram injetadas em um cromatédgrafo a gas
Agilent, modelo 7890A, equipado com injetor automatico para 16 posicOes, detector de
ionizacdo de chama e injetor split-splitless. A coluna capilar utilizada para a separacéo e
identificagdo dos compostos de interesse tem as seguintes dimensfes: 30 m x 0,2 mm (d.i.) X
0,25 um (espessura de fase apolar). As condi¢cBes de analise cromatografica isotérmica
utilizadas foram: temperatura inicial do forno: 100 °C/10 min, temperatura do injetor: 300 °C,
temperatura do detector: 320 °C, gas de arraste: He (fluxo: 1 mL/min), volume de injecdo: 0,2
nL.

Os calculos de degradacdo/inertizacdo dos compostos de interesse foram baseados na
comparacgdo direta entre areas médias dos picos cromatograficos dos padrfes e dos compostos

de interesse nas amostras. 32

RESULTADOS E DISCUSSAO

Gerenciamento dos residuos quimicos no hospital escola

O hospital escola gera mensalmente como residuos liquidos 10 litros de xilenos e 50 litros de

glutaraldeido para prestar a assisténcia a seus pacientes. A Tabela 1 apresenta 0s residuos

quimicos gerados e o respectivo local de geracao.



Tabela 1. Residuos Quimicos Gerados no Hospital Escola
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Setor Quimico Utilizado Finalidade Geracdo (L/més)
. - Preparacéo
Laboratério de Xilol histolégica 10
Patologia Eormol - Conser_vagao de 120
tecidos
Centro de Material Esterilizacio de
Esterilizado Glutaraldeido s 10
coloscopio
Endoscopia Glutaraldeido Esterlllza,ga_o de 40
endoscopios
Total gerado 180

Para garantir a qualidade dos reprocessamentos de endoscopios e coloscépios, os profissionais
responsaveis realizam o controle de qualidade por meio de testes de pH e de concentracdo por
meio de fitas indicadoras especificas para este fim. Alguns autores afirmam que uma das
etapas fundamentais é o controle de qualidade do produto desinfetante, uma vez que pode
haver a utilizacdo deste fora das normas sanitarias e ainda ocorrer alteragdes de pH e
concentrag&o durante o uso que interferem na vida Gtil dos aparelhos.*?’

Os residuos quimicos liquidos do Hospital sdo descartados juntamente com os gerados pela
universidade como um todo. A segregacdo é feita ainda na fonte geradora, apds o uso ou
perda de sua efetividade, e armazenados em bombonas especificas para este fim até a

destinacdo final a empresa especializada.

Gerenciamento de residuos de formaldeido no laboratério universitario de anatomia

O laboratério de anatomia ndo descarta o formol ha pelo menos 10 anos, ndo sendo possivel
precisar exatamente a data do Gltimo descarte, portanto ndo hd uma geragcdo constante deste
residuo pelo setor. E notavel que a preservacdo de tecidos e cadaveres esta notoriamente
comprometida. Atualmente estes tanques sdo apenas completados com o volume necessario
de formol para atingir uma concentracdo de 10 % (v/v), ja& que se trata de uma substancia
volatil e ha grande perda por evaporacdo. Somado a evaporacao, ha ainda o escoamento do
formol que ocorre a cada retirada de pecgas anatbmicas e cadaveres, muito embora nas macas
que acondicionam o0s cadaveres e pe¢as anatdbmicas para as aulas praticas exista um balde
acoplado que armazena o formol que escoa das mesmas, cujo o conteldo deste balde €
retornado aos tanques de acondicionamento. As aguas residuarias da lavagem dos cadaveres e

pecas anatdmicas ndo séo coletadas e seguem diretamente pela rede de esgoto da instituicédo,
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sendo que a estacdo de tratamento de efluentes funciona por processos bioldgicos. Neste
sentido, o lancamento das aguas de lavagem poderia vir a comprometer a estacdo de
tratamento de efluentes pelo seu poder bactericida. *3°

Observa-se ainda que néo séo realizados testes de pH ou de concentracdo a fim de verificar se
a solugdo nos tanques ainda possui as caracteristicas recomendadas pela literatura para a
conservacdo de cadaveres e pecas anatdbmicas, apesar das perdas por evaporagdo, escoamento
e ainda a diluicdo da solucdo de formol, uma vez que os cadaveres e pecas anatbmicas a
serem lavados carregam consigo agua ao voltarem a ser submergidos.

De acordo com Rodrigues,* a solucdo de formol tende a se tornar 4cida ao longo do tempo, o
que ndo é recomendavel, pois deixa um precipitado pardo nos tecidos, especialmente quando
os cadaveres e pecas anatbmicas estdo armazenados por longo tempo. Ainda segundo este
autor, deve ser utilizada uma solucéo tampdo com 4,0 g de monohidrato &cido de fosfato
sodico e 6,5 g de fosfato dissddico anidro por litro de solugdo conservante, para o controle do
pH da solucéo.

Para a conservacdo ideal de cadaveres e pecas anatbmicas, outros autores recomendam que a
solugdo de formol seja de 10 % a fim de evitar a deterioragdo dos tecidos e a
consequentemente preservar os elementos (teis aos estudos.*****? Estas praticas, como ja

mencionado, ndo sdo observadas no laboratério em estudo.
Custos atuais de destinacao dos compostos glutaraldeido, xileno e formaldeido p6s-uso

O Hospital Escola tem uma geracdo mensal de 10 L de xilol e 50 L de glutaraldeido a um
custo estimado para destinagdo de R$ 58,00 e R$ 290,00, respectivamente. O custo total
mensal para destinacdo d estes residuos é de R$ 348,00.

No Laboratorio de Anatomia estdo atualmente em uso 14.200 L de formaldeido, que em
algum momento terdo que ser destinados a um custo de R$ 82.360,00.

A Universidade em estudo destina seus residuos quimicos liquidos exclusivamente a uma
empresa terceirizada, devidamente licenciada, que realiza a incineragdo o coprocessamento e
o tratamento fisico-quimico dos mesmos. A empresa localiza-se na cidade do Rio de Janeiro e

os residuos sdo enviados com a freqiiéncia anual para destino final.

Caracterizacao dos compostos glutaraldeido, xileno e formaldeido quanto ao grau de

pureza (em relacio a substancias-padréo)
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As Figuras 1, 2 e 3 apresentam 0s cromatogramas dos compostos glutaraldeido, xilol e

formol, tomados como padrdes, antes de qualquer uso.
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A presenca de um pico duplo no cromatograma do glutaraldeido (Figura 1) pode ser devido a
presenca da dicetona conhecida como pentano-2,4-diona. As areas relativas dos picos dos trés
compostos (em média superior a 94%) indicam que, embora ndo sejam padrbes
cromatograficos ideais, 0s mesmos podem ser usados como tal, sem prejuizo importante das
analises qualitativa e quantitativa. Como pode ser observado nas Figuras 2 e 3, o xilol e 0
formol apresentam perfis cromatogréaficos (forma do pico e tempos de retencdo) bastante
semelhantes (1,43 e 1,71 min para formol e xilol, respectivamente).

A Tabela 2 apresenta as relacGes entre as areas cromatograficas médias (em pA - pico

ampéres) dos padrdes cromatograficos e os compostos de interesse.

Tabela 2. Relagio entre as Areas Médias dos Picos Cromatograficos dos Padrdes e dos

Compostos de Interesse (n=3)

Composto Oricem Area Relacdo 4 area Desvio

P g média (pA) padréo (%) padréo
Glutaraldeido padrédo - 222714667 - -
Xilol padréo - 31533810632 - -
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Formol padrao - 174236888,7 - -

Glutaraldeido amostra Hospital escola 202254687,2 90,81 9,53
Xilol amostra Hospital escola | 31054391695 98,48 9,92
Formol amostra 1 Lab. de anatomia | 55560261,88 31,89 5,65
Formol amostra 2 Lab. de anatomia | 51485475,26 29,55 47,09
Formol amostra 3 Lab. de anatomia | 51794910,05 29,73 30,5
Formol amostra 4 Lab. de anatomia 48709341,5 27,95 21,73
Formol amostra 5 Lab. de anatomia | 80890877,95 40,62 81,63

A Figura 4 traz os resultados totais das analises (considerando todo periodo experimental).
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Figura 4. Resultados Totais das Analises (Considerando todo Periodo Experimental). As

barras de erro representam o desvio-padréo percentual

De acordo com a Tabela 2 e a Figura 4, a degradacdo do glutaraldeido foi bastante baixa, em
relacdo ao composto padrdo (9,19 %). Menor ainda é a degradacdo do xilol, em relacdo ao
composto padrdo (1,52 %). Esses resultados sugerem que esses dois compostos podem ser
reaproveitados nos procedimentos comuns da instituicdo, reduzindo os custos com seu
descarte e indiretamente promovendo a preservacdo ambiental pela reducgéo de transporte de
cargas perigosas.

Em relacdo ao formol, foi observada uma importante degradagdo, pois 0 composto nas

amostras representa apenas de 31,89 % a 40,62 % de pureza, em relacdo ao padrdo. A alta
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degradacdo possivelmente deve-se ao fato de que este composto estd em uso ha pelo menos

10 anos.

Alternativas ao descarte convencional dos compostos de interesse

Atualmente os residuos quimicos liquidos sdo segregados em fungdo das analises fisico-
quimicas e bioldgicas que Ihe deram origem em categorias que levam em consideracdo a
incompatibilidade dos mesmos, conforme Tabela 3, evitando assim a formacgdo de novos
produtos, impossibilitando a sua recuperacgdo e tratamento. Os solventes sdo segregados em

clorados e ndo clorados.®

Tabela 3. Segregacédo dos residuos quimicos liquidos.

N° Substancia N° Substancia

001 Fe, Al, Cu 027 Brometo de Etidio

002 Zn, Pb, Mo, Ni 028 Comp.Org. Alifético
003 Co, Mn, Cd 020 Bromo

004 Mg, Na, K, Ca, SO4 030 Ferrocianeto de K

005 Bario 031 Selénio (Se)

006 Cianeto 032 Acrilamida

007 NO , NO; 033 Fenois

008 Surfactantes 034 DAB

009 Mercurio 036 Residuos Classe |

010 (Cr*h 038 Residuo Oxidante

010* Cr* + Hg + Ag 040 Medicamentos vencidos
011 Solv. Né&o clorados 041 Formalina 10%, Eter e Fezes
012 Solv. Clorados 052 Piridina

013 lodo (I) 053 Silicio

014 Fluor (F) 054 Titanio

015 cr* 055 Comp. Halogenados Clorados
016 Prata (Ag) 056 Compostos Sulforados
017 Oleos Minerais 057 Compostos Aromaticos
018 Acidos MK Mistura de Kits

019 Bases FC Fluido de Corte

020 Sol.Alcodlicas MC Meios de Cultura
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021 Permanganatos MM Mistura de Metais

022 Oleos Vegetais GAS Gasolina

023 As, Sh, Sn FD Folin-Denis

024 Revelador Fotog. MIST- 01 | Butanol + Querosene + Agua
025 Fixador Fotog. MIST - 02 | Biodiesel + Glicerina

026 Agrotoxicos MIST - 03 | Polieletrélito

Os residuos quimicos liquidos devidamente identificados e armazenados no setor gerador, sdo

transportados até a Central de Triagem e Armazenamento de Residuos da UCS para

posteriormente serem encaminhados para tratamento e/ou destinacgdo final adequada.

Analisando o atual sistema de gerenciamento de residuos quimicos da universidade, sugere-se

a reciclagem de solventes organicos, sendo que o procedimento poderia ser feito de quatro

formas alternativas, conforme Tabela 4.

Tabela 4. Alternativas de formas de reciclagem dos solventes organicos na instituicao.

Alternativa Vantagens Desvantagens
- Gerenciamento completo dentro da
Dentro da propria | propria instituicdo.**
universidade, no | - Impacto minimizado no transporte e na N
. N 44 - Nova categorizacio
programa de | disposicéo final. dentro do broarama de
gerenciamento de | - Menos oneroso que a destinagéo final.* prog

residuos da instituicdo
com mdo de obra de
funcionarios.

- Reaproveitamento de matéria-prima.*®

- Alta recuperacdo de composto e
diminuicdo do volume de residuo a ser
descartado.“®*’

gerenciamento da

universidade.

Dentro da propria
universidade sendo
implementada em

alguma(as) disciplinas
do curso de Quimica.

- Gerenciamento completo dentro da
prépria instituicdo.*

- Impacto minimizado no transporte e na
disposicdo final. **

- Menos oneroso que a destinagao fina
- Reaproveitamento de matéria-prima.*

- Alta recuperacdo de composto e
diminuicdo do volume de residuo a ser
descartado.“®’

- Despertar a consciéncia ética e ambiental
em alunos.*®

45
.

- Nova categorizagdo
dentro do programa de
gerenciamento da
universidade.

Desenvolvimento  de
empresas spin-off para
purificagéo e
comercializagdo  dos
residuos

- Incentivo a novas tecnologias.*
- Transferéncia de conhecimento. *°

- Nova categorizagao
dentro do programa de
gerenciamento da
universidade.
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- Nova categorizacdo
dentro do programa de

gerenciamento da
Destinagdo a empresa universidade.
terceirizada - Tratamento por empresa especializada - Transporte da
especializada substancia até a empresa

de reciclagem.
- Riscos com acidentes
de transporte.

Ao analisar a Tabela 4, percebe-se de maneira geral que ha poucos aspectos negativos
apresentados na reciclagem. A reciclagem € fundamental para o processo de gerenciamento de
residuos dentro de uma instituicdo uma vez que o residuo pode se transformar facilmente em
insumo, reduzindo assim o prejuizo ao meio ambiente.*

Das quatro formas propostas para se realizar a reciclagem, a que propde que a reciclagem seja
feita dentro da propria universidade sendo implementada em alguma(as) disciplina(s) do curso
de Quimica se mostra a mais vantajosa. Estudos mostraram que esta pratica promove a
diminuicdo dos residuos gerados na disciplina e a maior conscientizagdo dos estudantes
quanto ao seu papel enquanto quimicos.*®

Outra proposta interessante é a reciclagem por meio do desenvolvimento de empresas spin-off
para purificacdo e comercializacdo dos residuos. Estas empresas reciclariam as substancias e
poderiam comercializa-las para o mercado externo, transformando-se em uma fonte de
recursos adicional para a instituicao.

Na proposta do presente estudo, a empresa spin-off especifica teria como produto principal o
xilol e o formol reciclados. Além disso, o desenvolvimento de pesquisa para otimizagdo do
processo de reciclagem (principalmente no que diz respeito ao tempo e eficiéncia do
processo), também podera ser considerado um produto com alto valor agregado.

As substancias recicladas poderdo atender indUstrias de curtimento de couros, farmacéuticas,
de implementos agricolas, de tintas, vernizes, corantes e tinturas, de polimeros, téxteis,
alimenticias, de producdo de combustivel, de solventes, de celulose, cosméticas, de cigarro e
casas funerarias, entre outras.

Uma desvantagem apresentada em todas as formas propostas de reciclagem dos solventes é a
necessidade de alteracdo na categorizacdo atual de substancias quimicas que ocorre no
programa de gerenciamento de residuos da universidade a fim de evitar dificuldades na
purificacdo,™ sendo entdo necessario criar uma categoria especifica para cada solvente que se

deseja reciclar.
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O que precisa também ser levado em conta em relacdo a reciclagem de residuos dentro da
instituicdo € que o local onde esta reciclagem sera feita seja preparado de forma a atender
todas as normas ambientais e que se obedeca a um cronograma a fim de que os residuos ndo

fiquem muito tempo armazenados no local.

Proposta substituicédo das substéncias de interesse

A Figura 5 apresenta algumas opgdes de substituicdo das substéncias de interesse

disponiveis atualmente.

(GLUTARALDEIIDO ‘ ( XILENOS ‘ ( FORMALDEIDO
Substituicdo por Substitui¢ao por Substituicao por
acido peracético oleo mineral glicerina

Figura 5. Fluxograma de sugestéo de substituicdo dos compostos de interesse

A Tabela 5 apresenta 0s substitutos aprestados ressaltando as vantagens e desvantagens
apontadas pela literatura.

Tabela 5. Vantagens e desvantagens dos substitutos apresentados

Substéncia

Vantagens Desvantagens
Nova | Atual
o - Répida acdo esporicida, bactericida,

3 2 | virucida e fungicida.*®®’ - O descarte necessita de atencéo.®®
o '= . , . .. o
S § % - Efetivo na presenca de matéria - Corrosividade de cobre, latdo,
I € 3 organica.*® bronze, aco e ferro galvanizado em

(5] . . ~

(=% 5 - Mais seguro do ponto de vista altas concentragoes.

ocupacional.>2°8:
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- Dissolve facilmente e
completamente a parafina.®®

- Remocéo eficiente da gordura dos
tecidos.™

- Preparacéo mais rapida e menos
onerosa.”

- Seguro do ponto de vista
ocupacional. %

- Efeito menos prejudicial sobre o
meio ambiente. ®

- Fécil reciclagem.®

- Falta de estudos quanto a qualidade
das Iaminas histoldgicas feitas a
partir do 6leo mineral em longo
prazo.

Oleo Mineral
Xilenos

- Acdo fungicida e bactericida
eficiente.>

- Mantém a vitalidade celular, a
hidratacdo e a cor.>>®>%¢

- Reducdo drastica no uso de - Alto tempo de preparo da
formol.” glicerinacdo e o grau de

- Durabilidade do matérias detalhamento de preparo.>
produzido.*® - Custo elevado.®”®®

- Efeito menos prejudicial sobre o
meio ambiente. *°

- Seguro do ponto de vista
ocupacional.®’

Glicerina
Formaldeido

As Figuras 6, 7 e 8 detalham o gerenciamento sugerido para glutaraldeido, xilenos e

formaldeido, respectivamente.




61

[ GLUTARALDEIDO ‘
I

&

1

Anélise do equipamento de
endoscopia e coloscopia

J !

que o manipulam

Capacitagdo para funcionarios J

&

Substituic@o de aparelhos
{de cobre, latdo, bronze, ago
eferrogalvanizado)®

Descarte da substancia

l

Reciclagem (em

aulas praticas de
guimica)

emuso e do estoque

i r

Substancia propria
parauso

Substancia impropria
parauso

Uso na instituicdo
(incentivo a projetos de
pesquisague utilizem o

insumo)

[ Apos ouso ]
[

Venda (empresa

spin-off)

I

Substituicdo pelo acido
peracético

Metodologia:
Desinfecgdoe
esterilizacdo por
imersdo 2

Apds o uso

’ Residuos

A

)

F

Transporte até a
central de residuos
da instituicdo

%

1

Envio a empresa
especializada

1

A

Incineracdo

vy

Figuras 6. Fluxograma do gerenciamento proposto do glutaraldeido
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Fluxograma do gerenciamento proposto dos xilenos
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Figura 8. Fluxograma do gerenciamento proposto do formaldeido

O programa de capacitacdo de funcionarios € um dos pontos iniciais do gerenciamento das

trés substancias. A instituicdo em questdo ja desenvolve a capacitagdo em seus programas de
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educacdo permanente sendo que esta pratica de substituicdo deve ser introduzida nos
programas j& existentes, condi¢do para o efetivo gerenciamento destas substancias.

Outro ponto a ser observado é a reciclagem e/ou relso das trés substancias quimicas, sendo
que a pratica apontada é a recuperacdo e 0 reaproveitamento em disciplinas na area da
quimica, uma vez que é a forma mais conveniente pois reduziria custos tanto com o
tratamento quanto com a aquisi¢cdo de substancias para as praticas.

A etapa seguinte para glutaraldeido e xilenos é o incentivo a projetos de pesquisa que utilizem
esta substéncia, acdo que ndo ocorre hoje na instituicdo. A alternativa seria a destinacdo do
glutaraldeido e dos xilenos reciclados para a venda por meio de empresas spin-off. No caso
especifico do formaldeido, este composto reciclado retornaria ao laboratério de anatomia para
a formalizacdo inicial de novas pegas anatdbmicas e cadaveres. A universidade em questdo
recém implantou o curso de medicina veterinaria, portanto quando houver as demandas para

conservagdo de animais e pecas anatomicas, estas poderiam utilizar o produto reciclado.

CONCLUSOES

InstituicGes geram grandes quantidades de residuos, o que requer um gerenciamento adequado
para a minimizagdo dos riscos associados. Neste sentido, estudos a cerca do reaproveitamento,
recuperacdo e rellso sdo essenciais para apontar formas econdmicas e ambientalmente
convenientes e aceitaveis bem como o uso racional destas.

As analises cromatogréficas apontaram que os compostos glutaraldeido e xilol apresentam
grau de pureza bastante elevado e podem ser reutilizados pela instituicdo, para aplicacbes que
nao exijam padrdes de grau analitico, como por exemplo, alavancar projetos de pesquisa e
desenvolvimento que utilizariam glutaraldeido e/ou xilol como insumos.

As alternativas propostas para substituicdo dos compostos glutaraldeido, xilol e formol
mostram-se bastante vantajosas, de acordo com os resultados obtidos no presente estudo. A
substituicdo do glutaraldeido por acido peracético é a orientacdo dada por diversos autores e
organizagdes de salde mundiais, por ser um desinfetante com eficacia microbioldgica
comprovada, apontado como atdxico e mantém suas propriedades em presenca de matéria
organica.

A substituicdo do xilol por oOleo mineral refinado (OMR) mostra-se uma alternativa
interessante uma vez que as vantagens apontadas sdo muito maiores e mais significativas do
que a Unica desvantagem trazida. Estudos apontam os xilenos como sendo um produto muito
perigoso para ser manipulado e seus residuos altamente poluentes, enquanto que 0 OMR néo
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possui restricdes ao uso por profissionais que 0 manipulam e seu impacto ao meio ambiente é
relativamente inferior.

A glicerinacdo é um processo ja em uso em muitos laboratérios universitarios de anatomia. O
uso do formol deve ser evitado ao maximo preservando a salde laboral daqueles que o
manipulam e dos estudantes em suas praticas. Em comparacdo com o formol, a glicerina
apresenta um nivel de contaminagdo ambiental muito inferior. Entretanto, o fato de o tempo
de preparo de pecas anatbmicas e cadaveres serem mais demorados, mais detalhados e
também mais caros, provavelmente explique porque este método ainda ndo ter sido
implantado na grande maioria das instituicdes de ensino superior.

Em termos ambientais, a reciclagem dos compostos avaliados, implica diretamente na reducéo
do volume de cargas toxicas e perigosas que a instituicdo envia até o destino final. Desta
forma, os riscos de acidentes e danos ambientais de proporg¢des incalculaveis, podem ser
substancialmente reduzidos.

O objetivo da reciclagem é duplo e se caracteriza pela economia dos gastos com recompra de
solventes e alternativamente com a incineragdo, que além dos seus custos € um processo
ambientalmente mais nocivo do que a reciclagem.

A participagdo dos estudantes nas diferentes etapas de reaproveitamento, recuperacdo e redso
é util no que diz respeito a sensibilizacdo para a reciclagem segura e ambientalmente
aceitavel. Os estudantes podem aprender formas de coletar separadamente e reutilizar os
solventes. Ao mesmo tempo, eles perceberdo quais os esforgos que tem que ser feitos no
trabalho, nas técnicas e o gasto de energia necessario para a concretizacdo das diferentes

etapas de reciclagem.
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52 RESULTADOS COMPLEMENTARES

5.2.1 Analises cromatogréaficas
As tabelas com todos os resultados das analises cromatograficas estdo apresentadas

no Apéndice I.

5.2.2 Proposta de alternativas quanto ao uso de substancias - 0 cido peracético, o 6leo

mineral e a glicerina em substituicdo ao glutaraldeido, xilenos e formaldeido

Como alternativa ao uso do glutaraldeido, diversos autores apontam o acido
peracético (CH;COOOH) como a melhor opcdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO RECUPERAGAO, ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO - SOBECC, 2009; MULLER et al., 2001).
O composto € resultante da mistura em equilibrio de &cido acético, peroxido de hidrogénio e
agua, sendo decomposto ao final em &cido acético e agua.

Apéndice I: Tabelas de resultados das

McDonnell e Russel (1999) afirmam que o acido peracético (acetil hidroperéxido ou
acido peroxiacético) é considerado um biocida mais potente que o peroxido de hidrogénio,
apresentando uma atividade esporicida, bactericida, virucida e fungicida em pequenas
concentragdes (menos que 0,3%). Possui rapida acdo microbiocida, agindo pela desnaturacdo
das proteinas, ruptura da parede celular e oxidagdo de proteinas, enzimas e outros metabélicos
(PSALTIKIDIS; QUELHAS, 2010). O tempo de acdo como desinfetante de alta atividade
biocida é de 10 minutos de contato e como esterilizante é de 30 minutos de contato sendo que
a solucdo em uso tem validade de até 28 dias e deve ter sua concentragdo validada,
monitorada com fita teste especifica para o acido peracético semanalmente ou diariamente até
por volta do 23° dia (SAO PAULO, 2011).

O uso do acido peracético tem sido proposto, recentemente, como alternativa ao
glutaraldeido. Autores apontam com a principal vantagem do &cido peracético em
comparagdo ao glutaraldeido é ser seguro no ponto de vista ocupacional (MULLER et al.,
2001, SOBECC, 2009; CARRARA et al., 2013)

O acido peracético é uma solucdo de amplo espectro de acdo, sendo viruscida,
bactericida, fungicida e esporicida a baixas concentracdes (WORKING PARTY OF THE
BRITISH SOCIETY OF GASTROENTEROLOGY, 1988; MCDONNELL; RUSSEL, 1999).
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Carrara e colaboradores (2013) apontam que esta substancia ainda tem a vantagem adicional
de remover residuos em microcompartimentos do instrumental de dificil acesso, ser efetivo na
presenca de matéria organica e esporicida mesmo em baixas temperaturas.

Lorena e colaboradores (2010) demonstram que o &cido peracético é atoxico a saude
e ao meio ambiente, porém, estudos de Daniel (2001) mostraram que efluentes com presenca
de acido peracético indicaram elevada toxicidade para alguns organismos aquaticos (Daphnia
similis, Brachidanio rerio e Photobacterium phosphorium). Em outro estudo (BUSCHINI et
al., 2004) verificou-se que o &cido peracético foi capaz de induzir genotoxicidade em
leucdcitos humanos expostos a 1 hora de tratamento em concentragdes iguais e superiores a
0,5 mg/L.

Outra desvantagem € que o &cido peracético apresenta corrosividade de metais em
altas concentragdes (MULLER et al., 2001). Os autores relatam que a corrosividade é
especifica para cobre, latdo, bronze, aco e ferro galvanizado sendo entdo necessario verificar
junto aos fabricantes a existéncia de um destes componentes no material que se deseja tratar.
Hoefel (2000) também relatou que ainda sdo levantadas duvidas quanto a acdo corrosiva pelo
acido peracético nos instrumentos de endoscopia, principalmente pelo histérico ainda pequeno
de uso desta solucéo.

O xileno tradicionalmente tem sido empregado para desparafinacdo e diafanizagdo
(clareamento) e agente de montagem para histologia (BUESA; PESHKOV DE 2009; CHEN
et al., 2010). Esta bem documentado, no entanto, que o Xxileno € perigoso para 0 meio
ambiente e altamente toxico para os seres humanos (KUM et al., 2007; CHATTERJEE et al.,
2005.; SANDIKCI et al., 2009).

Os métodos histoldgicos livres de xilenos (xylene-free) vém sendo desenvolvidos e
estudados desde 1995 pelo Vrinnevi Hospital (FALKEHOLM, 1996). Estudos bastante
avancados vém apontando o 6leo mineral refinado (OMR) como o melhor substituto aos
xilenos nas préticas histoldgicas (BUESA, 2000; PREMALATHA et al., 2013).

O o6leo mineral refinado proposto por Premalatha e colaboradores (2013) é 0 OMR
comercialmente vendido como 6leo de cabelo composto de 80% de 6leo mineral e 20% de
6leo de coco. Segundo os autores, 0 OMR, que é facilmente disponivel, € um hidrocarboneto
nao perigoso, alifatico incolor, inodoro, produzido a partir de destilados de petréleo.

A principal metodologia para tal processo de utilizagdo de OMR é a proposta por

Premalatha e colaboradores (2013) e é apresentada na Tabela 6.
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Tabela 6 — Procedimento padronizado utilizando OMR

Procedimento Material Utilizado Temperatura (°C) 'I('ﬁ/lr?ﬁ)o
Aplicacdo do OMR 90 2
Aplica¢do do OMR 90 2
Desparafinacéo e Aplicacgdo de dgua destilada 90 2
reidratacdo Aplicagdo de dgua destilada 90 2
Lavagem com agua destilada 45 1
Lavagem com agua destilada Ambiente 1
Harris Hematoxilina Ambiente 15
. , Mergulhar em agua de torneira - -

Coloracdo de nicleo — —
Mergulhar em élcool acido 1% - -
Lavagem com agua de torneira 5.
. . Aplicacdo de eosina Ambiente 2
Coloracdo do citoplasma ~ -
Mergulhar em agua de torneira - -
Desidratacdo Secagem a sombra - 10
Montagem - - 3
Tempo total 45 min

Fonte: adaptado de Premalatha et al. (2013).

O uso de 6leo mineral refinado (OMR) em substituicdo ao uso de xilenos apresenta
algumas vantagens notaveis. Uma delas é a eficacia, ja que o OMR se dissolve facilmente e
completamente na parafina, tornando o processo de desparafinacdo mais rapido (LIN et al.,
2009). De acordo com Lin e colaboradores (2009) o 6leo mineral pode até mesmo ser usado
para desparafinizagdo em testes gendmicos de alta qualidade como extracdo de DNA a partir
de amostras de parafinas fixadas em formalina usando o PCR.

Outra vantagem técnica € que o 6leo mineral tem uma densidade parecida com a
gordura humana, o que promove a remoc¢do da gordura dos tecidos mais rapidamente
facilitando a preparagdo de laminas histolégicas (BUESA, 2000). Premalatha e colaboradores
(2013) afirmam que devido a isto, ndo é necessario utilizar etanol, o que provoca uma drastica
reducdo de custos. Em termos técnicos, a preparacdo € mais rapida com 6leo mineral refinado
(45 minutos) quando comparado com o método convencional (65 minutos) (PREMALATHA
et al., 2013).

Nos estudos de Buesa (2000), o autor afirma que a fixacdo de tecidos com 6leo
mineral € tdo eficiente quanto com xilol, sendo um método preferencial, pois é mais seguro
para quem manipula o material e para 0 meio ambiente.

Em termos ambientais, ha um grande ganho em usar o0 OMR, pois segundo Buesa
(2000), quando comparado ao xilol, este 6leo tem um efeito menos prejudicial sobre 0 meio
ambiente, e, normalmente, ndo tem consequéncias negativas quando um grande

derramamento ocorre.
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O descarte do 6leo mineral e suas misturas € iniciado com uma filtracdo para retirada
de solidos de parafinas que tenham ficado na mistura. O dleo passa por filtros de malha para
eliminar os particulados remanescentes. No final, é obtido o 6leo basico mineral re-refinado
com as mesmas caracteristicas de 6leo basico virgem (SCAPIN, 2008).

Outro ponto de igual importancia para o uso de 6leo mineral refinado é a saude de
quem o manipula e prepara as laminas histologicas. Enquanto o Xxilol possui um tolerancia
maxima de exposicdo de 78 ppm (COSTA et al., 2007), ndo ha limites de tolerancia quanto a
exposicdo ao 6leo mineral (BUESA, 2000; PREMALATHA et al., 2013). Buesa (2000)
inclusive afirma que ndo ha necessidade de uso de EPI’s por profissionais que manipulam o
OMR.

Por outro lado, ainda ndo ha estudos quanto a qualidade das laminas histolégicas
feitas a partir do 6leo mineral em longo prazo. Sabe-se que o xilol tem a vantagem de
produzir laminas com alta durabilidade (BUESA, 2000; PREMALATHA et al., 2013).

Com relagdo ao formaldeido, visto que suas propriedades mutagénicas e
carcinogénicas sdo um fator preocupante (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA,
2012) e que é substancia extremamente agressiva ao meio ambiente (SULIMAN; SOMA,
2000; KLAASSEN, 1996; COSTA, 2001; EDWARDS, et al., 1999; EPA, 1993; KIEBER;
MOPPER, 1990) é recomendavel a utilizacdo de técnicas de conservagdo de cadaveres e
pecas anatbmicas mais modernas e menos impactantes a saide e a natureza.

Segundo Leite e colaboradores (1979), os métodos de conservacao para os diferentes
tecidos animais podem ser classificados em duas grandes categorias: 0s que mantém a
vitalidade celular, como a glicerina, e 0s que ndo mantém, como o formaldeido. Além disto, o
formol mostra efeitos destrutivos tanto em tecidos de pequenas estruturas quanto ao DNA
trazendo consequéncias na precisdo de estudos morfoldgicos e em analises genéticas
(CARVALHO, 2009).

Uma técnica bastante utilizada atualmente em laboratdrios de anatomia de
universidades (VERONEZ et al.,, 2009) é a glicerinagdo ou técnica de Giacomini
(RODRIGUES, 2010). Segundo Pigossi (1964), a desidratagdo do material bioldgico pelo
processo de glicerinacdo, ndo altera a concentragdo i6nica das células mantendo a integridade
celular, reduzindo assim, a antigenicidade dos tecidos conservados. Em outro estudo de
Pigossi (1967), o autor aponta que a glicerina preserva a textura do tecido e aumenta a
resisténcia a tracdo sem alterar o grau de elasticidade.

Cury, Censoni e Ambrosio, (2013) descreveram a metodologia de glicerinacéo,

apresentada a seguir, para cadaveres ja preservados no formol:
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1. Lavagem constante apenas com agua por um periodo de 48 horas para a total
retirada do formol presente nas pecas e nos cadaveres;

2. Secagem a sombra;

3. Imersdo em peroxido de hidrogénio a 10% por 48 horas em um recipiente fechado,
a fim de eliminar qualquer foco do fungo Aspergillus flavus;

4. Lavagem em agua;

5. Secagem a sombra;

6. Imersdo em alcool absoluto (99%) em um recipiente fechado, sendo medida com
um alcodmetro a concentracdo do 4alcool uma vez por semana até que essa
concentracdo chegue a 65% (0 processo leva no minimo dois meses e meio para ser
concluido e faz com que as pegas fiquem desidratadas quase por completo, processo
essencial para 0 sucesso da técnica);

7. Secagem a sombra;

8. Imerséo em glicerina durante dois meses;

9. Secagem em um escorredor por um periodo de no minimo 8 horas, para que 0

excesso de glicerina seja retirado.

Para fazer a glicerinacdo em pecas anatdmicas e cadaveres novos sdo necessarios
dois passos adicionais: dissecacdo e formalizacdo durante trés meses para a prefixagdo do
material a ser utilizado (CURY; CENSONI, AMBROSIO, 2013)

Monteiro, ainda no ano de 1960, ja apontava que a glicerinacdo ou técnica de
Giacomini permite uma melhor preservacdo, obtencdo de pecas anatdmicas mais leves e
esteticamente melhores, conservacdo média das pecas semelhantes a da formalizacdo e
facilidade no manuseio das mesmas. Vantagens semelhantes foram apontadas por Silva e
colaboradores (2008) em seus estudos. Cury, Censoni e Ambrésio (2013) afirmam que a
glicerina passou a ser utilizada devido a sua acdo fungicida e bactericida, deixando também a
coloracdo das pecas mais préximas do real, podendo inclusive trazer de volta a cor que foi
removida pelo peréxido de hidrogénio, agindo como um reparador dos danos causados pelas
substancias anteriores, além de produzir pecas com maior leveza devido a desidratacdo que a
técnica causa, longo periodo de conservacao e facil visualizacdo e identificacdo de estruturas
detalhadas.

Dessa maneira, ao utilizar uma técnica assim, podemos obter a conservagdo de pegas
de estudo anatdmico para diferentes finalidades, sendo possivel estudar a dimensdo dos

6rgdos tal como a relagdo de sintopia entre eles, mantendo a cor, formato e posicdo desejada



79

(RODRIGUES, 2010). Deve-se levar em consideragdo também a ndo necessidade de manter
as pecas anatdmicas em solugdes fixadoras como o formol para manutengéo e conservagédo, a
conveniéncia quanto ao peso das pegas, ja que estas perderam bastante agua e o longo tempo
de duracdo do material para estudo (MIRANDA-NETO 1990; TAYLOR; VAN DYKE 1995;
DI DIO 2002; RODRIGUES, 2010).

Segundo Kremer, Schubert e Bonfiglio (2011) a formalizacdo tras uma limitacdo
consideravel no estudo da anatomia, sendo um fator de desestimulo aos estudantes,
professores e até mesmo aos funcionarios de laboratério. Ja a técnica do uso de glicerina
apresenta melhores resultados em relacdo ao odor, devido a diminuicdo de vapores
prejudiciais aos manipuladores e excelentes resultados estéticos e morfoldgicos, facilitando o
manuseio de pegas anatdmicas por professores e alunos (KIMURA; CARVALHO, 2010).

Em termos ambientais, novamente se aponta a vantagem da glicerina em comparagao
com o formol. Cury, Censoni, e Ambrésio (2013) apontam que nivel de contaminacdo ao
meio ambiente da glicerina é muito inferior ao do formol.

Por Ultimo, porém ndo menos importante, a glicerinagdo também é vantajosa em
relacdo a satde do trabalhador, que assim, tem menor exposicao a agentes altamente toxicos,
sendo a glicerina muito mais facil de utilizar e manusear (KIMURA; CARVALHO, 2010).
Uma vez que essa substancia é inodora a preocupacdo quanto a irritacdo das mucosas nao
existe, além do fato de ndo ser uma substancia cancerigena (CURY; CENSONI;
AMBROSIO, 2013).

Em oposicdo as vantagens, o tempo de preparo da glicerinacdo e o grau de
detalhamento de preparo sdo desvantagens apresentadas pela técnica. A formalizacdo demora
cerca de trés meses enguanto que no processo de glicerinagdo as pecas anatbmicas precisam
ficar submersas por longos periodos e em diferentes solugdes, durando cerca de oito meses
(CURY; CENSONI; AMBROSIO, 2013).

Outra desvantagem dessa técnica é o custo consideravelmente elevado. O
comparativo das técnicas demonstrou que a glicerinacdo tem um custo quatro vezes e meia
maior que a formalizagdo convencional (KIMURA; CARVALHO, 2010). Krug et al. (2011)
demonstram um valor ainda mais alto para a glicerinacdo quando comparada a formalizacéo
convencional: R$ 0,52 para o litro de formol e R$ 5,36 para o litro de glicerina (KRUG et al.
2011).
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6 CONCLUSAO

Instituicdes geram grandes quantidades residuos o que requer um gerenciamento
adequado para a minimizacdo dos riscos associados. Neste sentido, estudos a cerca do
reaproveitamento, recuperacdo e re(so sdo essenciais para apontar formas econbmicas e
ambientalmente convenientes e aceitaveis bem como o uso racional destas.

As analises cromatograficas apontaram que os compostos glutaraldeido e xilol
apresentam grau de pureza bastante elevado e podem ser reutilizados pela instituicdo, para
aplicagdes que ndo exijam padrdes de grau analitico, como por exemplo, alavancar projetos de
pesquisa e desenvolvimento que utilizariam glutaraldeido e/ou xilol como insumos.

As alternativas propostas para substituicdo dos compostos glutaraldeido, xilol e
formol mostram-se bastante vantajosas, de acordo com os resultados obtidos no presente
estudo. A substitui¢do do glutaraldeido por &cido peracético € a orientacdo dada por diversos
autores e organizagdes de salde mundiais, por ser um desinfetante com eficacia
microbioldgica comprovada, apontado como atdéxico e mantém suas propriedades em
presenca de matéria organica.

A substituicdo do xilol por 6leo mineral refinado (OMR) mostra-se uma alternativa
interessante uma vez que as vantagens apontadas sdo muito maiores e mais significativas do
que a Unica desvantagem trazida. Estudos apontam os xilenos como sendo um produto muito
perigoso para ser manipulado e seus residuos altamente poluentes, enquanto que 0 OMR nédo
possui restri¢cdes ao uso por profissionais que 0 manipulam e seu impacto ao meio ambiente é
relativamente inferior.

A glicerinagdo é um processo ja em uso em muitos laboratdrios universitarios de
anatomia. O uso do formol deve ser evitado ao maximo preservando a sadde laboral daqueles
que o manipulam e dos estudantes em suas praticas. Em compara¢do com o formol, a
glicerina apresenta um nivel de contaminacdo ambiental muito inferior. Entretanto, o fato de o
tempo de preparo de pegas anatdmicas e cadaveres serem mais demorados, mais detalhados e
também mais caros, provavelmente explique porque este método ainda ndo ter sido
implantado na grande maioria das instituicdes de ensino superior.

Em termos ambientais, a reciclagem dos compostos avaliados, implica diretamente
na reducdo do volume de cargas toxicas e perigosas que a instituicdo envia até o destino final.
Desta forma, os riscos de acidentes e danos ambientais de proporcdes incalculdveis, podem

ser substancialmente reduzidos.
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O objetivo da reciclagem é duplo e se caracteriza pela economia dos gastos com
recompra de solventes e alternativamente com a incineragdo, que além dos seus custos é um
processo ambientalmente mais nocivo do que a reciclagem.

A participacdo dos estudantes nas diferentes etapas de reaproveitamento, recuperagao
e reliso é Gtil no que diz respeito a sensibilizacdo para a reciclagem segura e ambientalmente
aceitavel. Os estudantes podem aprender formas de coletar separadamente e reutilizar os
solventes. Ao mesmo tempo, eles perceberdo quais os esforgos que tem que ser feitos no
trabalho, nas técnicas e o gasto de energia necessario para a concretizacdo das diferentes

etapas de reciclagem.
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7  RECOMENDACOES

Ao longo do desenvolvimento do trabalho, diversas questdes surgiram no sentido de
aprofundar os estudos em outros aspectos ndo contemplados. Neste sentido, séo elencadas
abaixo algumas propostas que podem constituir em objetos de estudos futuros. Estas poderdo
trazer maiores contribuigdes tanto para o sistema de gerenciamento das institui¢des estudas
quanto para a proposicdo de modelos de gerenciamento para instituicbes correlatas,
contribuindo ainda para o estado da arte no uso, manejo e descarte destas substancias, bem
como riscos a satide humana e ambiental:

- Avaliar a viabilidade técnica, econbmica e ambiental das alternativas apresentadas,
levando em consideracdo os custos de aquisicdo, operagdo e implantacdo de equipamentos e
sua vida util, o impacto na central de residuos, na necessidade de amplicdo no quadro
funcional, entre outros aspectos, no sentido de subsidiar a tomada de decisGes dentro da
préprias instituicdes e em outras universidades.

- Analisar a exposi¢do as substancias quimicas continuada, no caso de técnicos e
ocasional, no caso de alunos, verificando a presencga de sintomas especificos e estudando os
efeitos potenciais em longo prazo.

- Rever o0 uso de EPIs especificos para cada substancia e os mapas de risco em salas
de manipulagéo dos produtos, a fim de prevenir as implicagdes trabalhistas.

- Propor tratamento das aguas residuarias da lavagem de pegas e cadaveres
submersos em formaldeido, considerando a capacidade do sistema proposto no tratamento do
composto, em diferentes concentragdes, aplicadas ao esgoto sanitario, diminuindo assim o
impacto a estacédo de tratamento de efluentes.

- Ponderar e acompanhar os métodos recomendados, por meio da geragao de indices
e indicadores.

- Analisar o tempo de decaimento e a perda de efetividade do formaldeido, com a
curva de decaimento, com objetivo de estabelecer o prazo de troca da substancia e promover
um controle de qualidade da solugéo.

- Utilizar-se de outros métodos, além da cromatografia gasosa, para revelar o atual

estado das substéncias, como por exemplo, o carbono organico total.
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GESTAO AMBIENTAL DE BESI'DUOS NO HOSPITAL GERAL E NO
LABORATORIO DE ANATOMIA HUMANA DA UNIVERSIDADE DE
CAXIAS DO SUL

Kira Lusa Manfredini *; Iraja do Nascimento Filho %; Vania Elisabete Schneirder®.

Resumo — As atividades cientificas e profissionais desenvolvidas no Hospital Geral da Universidade
de Caxias do Sul (HG-UCS) podem gerar, paralelamente, residuos quimicos de diversos graus de
periculosidade, que podem necessitar de tratamento fisico e/ou quimico adequado, antes de serem
enviados ao destino final. A Universidade de Caxias do Sul vem desenvolvendo desde 1999 o
Programa de Gerenciamento Ambiental, fruto de acdes desencadeadas desde 1987. Os resultados
alcancados desde o inicio do Programa sdo satisfatorios: em 8 anos (2002-2010) 37.207 litros de
residuos quimicos deixaram de contaminar o meio ambiente gracas as acfes de gestdo ambiental da
Universidade. Quanto a geracdo de residuos quimicos, nomeadamente, isbmeros xileno (xilol),
glutaraldeido e formol, esta em curso uma dissertacdo de mestrado do Programa de Pds-Graduacao
em Engenharia e Ciéncias Ambientais que visa avaliar o grau de degradagéo/inertizacdo por
absorcdo de agua destes compostos. Particularmente em relacdo ao formol, usado no Laboratério de
Anatomia Humana da UCS (LA-UCS) como conservante de pecas anatdmicas e cadaveres, esta
pesquisa visa a identificacdo dos produtos de degradacdo do mesmo, de forma a implementar o seu
reuso, reduzir os custos de descarte e evitar a contaminacdo terrestre, atmosférica e aquética que
pode ser provocada por este composto.

Palavras-Chave — Residuos quimicos. Formol. Universidade de Caxias do Sul.

ENVIRONMENTAL WASTE MANAGEMENT IN GENERAL HOSPITAL
AND LABORATORY OF HUMAN ANATOMY OF UNIVERSITY OF CAXIAS
DO SUL

Abstract - The scientific and professional activities developed at the General Hospital of the
University of Caxias do Sul (UCS-HG) can generate parallel, chemical residues from various
degrees of dangerousness, which may require physical treatment and / or suitable chemical, before
being sent to final destination. The University of Caxias do Sul has been developing since 1999, the
environmental management program, the result of triggered actions since 1987. The results
achieved since the beginning of the program are satisfactory: in 8 years (2002-2010) 37,207 liters of
chemical residue left to contaminate the environment thanks to the actions of environmental
management at the University. As for chemical residues, namely, xylene isomers (xylene),
glutaraldehyde and formaldehyde, is an ongoing dissertation at the Post-Graduate Engineering and
Environmental Sciences which aims to assess the degree of degradation / blanketing by absorption
of water of these compounds. Particularly in relation to formaldehyde, used in the Laboratory of
Human Anatomy (UCS UCS-LA) as a preservative for anatomical specimens and cadavers, this
research aims to identify the degradation products of the same, in order to implement its reuse,
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reduce costs disposal and avoid contamination terrestrial, air and water which may be caused by this
compound.

Keywords — Chemical residues. Formaldehyde. University of Caxias do Sul.

INTRODUCAO

Quando nédo gerenciados ou gerenciados inadequadamente, os residuos quimicos passam a
representar um problema em funcéo das potenciais caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade, o que pode resultar em prejuizos a salde humana e ambiental através da
poluicdo do solo, dos recursos hidricos superficiais e subterraneos e do ar. Dentre os residuos
quimicos de maior geracdo em instituicbes de salde, estdo o formaldeido, os isémeros xilenos e o
glutaraldeido.

Segundo Pitot e Dragan (2001), o formaldeido é um intermediario quimico utilizado em
varios campos das ciéncias da saude. Embora muitos estudos demonstrem sua toxicidade para 0s
seres humanos e a0 meio ambiente e seu custo seja relativamente alto, Perrone (2003) relata que o
formaldeido é utilizado por grande parte dos estabelecimentos de saude por ser um método
tradicional de preservacgdo de tecidos com resultados satisfatérios. Assim, sua substituicdo tende a
ser dificil, sendo importante o gerenciamento de sua utilizacdo, de seu reuso, bem como o descarte
ambientalmente seguro do mesmo.

Para Jungueira e Carneiro (2004), os isdmeros xilenos, por sua vez, sao produtos importantes
nos procedimentos para diagnosticos histopatoldgicos e citologicos. Silva et al. (2002) realata que,
normalmente, os isdmeros xilenos possuem baixa solubilidade em &gua, mas sdo soltveis em etanol
e outros solventes organicos, podendo contaminar os recursos hidricos superficiais e subterraneos,
uma vez que o etanol atuaria como cossolvente e aumentaria a presenca desses compostos na agua.

Ja o glutaraldeido € utilizado em estabelecimentos de assisténcia a salde, como um agente
desinfetante bactericida por imersdo que apresenta rapida e efetiva acdo contra bactérias gram-
positivas e gram-negativas (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA,
2007), apesar do uso de esterilizante por imersdo ser proibido pela propria Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria  (ANVISA) através da  Resolucdo n. 08/2009 (ANVISA, 2009). O
glutaraldeido é considerado perigoso, porém ndo cancerigeno (INTERNATIONAL AGENCY FOR
RESEARCH ON CANCER, IARC, 2006). Segundo Teaf (2000), no meio ambiente, a substancia
em questdo é considerada toxica para organismos aquaticos.

Para Felli (2004), as substancias quimicas constituem instrumentos de trabalho necessarios na
assisténcia a salde, mas expdem os trabalhadores e 0 meio ambiente as cargas quimicas. Segundo o
autor, o uso de substancias contendo principios ativos com caracteristicas de periculosidade &,
muitas vezes, imprescindivel na assisténcia ao paciente em ambiente hospitalar, na forma de
substancias quimicas, de uso medicamentoso ou néo.

Por outro lado, embora os produtos quimicos desempenhem um papel importante e benéfico
nas unidades de saude como esterilizantes, desinfetantes, corantes, solventes, quimioterapicos e
outros produtos farmacéuticos, € cada vez mais conhecido o potencial impacto adverso que tais
substancias podem causar a satide humana e ao meio ambiente.

O Hospital Geral da Universidade de Caxias do Sul gera mensalmente 10 litros de xilenos e
50 litros de glutaraldeido para prestar a assisténcia a seus pacientes. Ja o Laboratorio de Anatomia
Humana da Universidade de Caxias do Sul usa cerca de 5 mil litros para a conservagdo de
cadaveres em tanques. Diante deste cenario, o estudo se propde a analisar o gerenciamento de
residuos quimicos do Hospital Geral e propor técnicas de recuperacdo e reutilizacdo dos compostos
quimicos formaldeido, xilenos e glutaraldeido, minimizando assim os impactos gerados pelo uso,
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muitas vezes indispensavel, outras vezes questionavel, desses residuos. A Figura 1 apresenta as
estruturas quimicas dos compostos de interesse.

CH Chy CH;
O CHs o o
el Re eSSt
H_C_H CH,
CHs

FORMOL XILENOS GLUTARALDEIDO

Figura 1 - Estruturas quimicas dos compostos de interesse.
Fonte: Merck & CO. (1996).

METODOLOGIA

As amostras de xilol, glutaraldeido e formol foram coletadas em frascos de vidro com
capacidade de 20 mL, no HG-UCS e no LA-UCS. Até o momento foram coletadas duas séries de
amostras (em marco e abril de 2013) e pretende-se repetir as coletas com periodicidade mensal, nos
proximos dois semestres.

Apbs filtracdo em leito de algoddo extraido previamente por Soxhlet durante 4h com n-
hexano, as amostras foram injetadas em um cromatografo a gas Agilent, modelo 7890A, equipado
com injetor automatico para 16 posicdes, detector de ionizacdo de chama e injetor split-splitless. A
coluna capilar utilizada para a separacdo e identificacio dos compostos de interesse tem as
seguintes dimensdes: 30 m x 0,2mm (d.i.) x 0,25 um (espessura de fase apolar). As condicOes de
andlise cromatogréafica estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Condigdes de anélise cromatogréfica dos compostos de interesse

Pardmetro Condicdo
Temperatura inicial do forno (°C) 100
Tempo inicial (min) 10
Temperatura final do forno (°C) 100
Temperatura do injetor (°C) 300
Temperatura do detector (°C) 320
Gas de arraste He
Fluxo do gas de arraste (mL/Min) 14
Volume de injecdo (uL) 0,2

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os padrdes para analise cromatografica foram aqueles usados no HG-UCS e LA-UCS sem
prévio tratamento. Os célculos de degradacdo/inertizacdo dos compostos de interesse foram
baseados na comparagéo direta entre areas dos picos cromatograficos dos padrdes e dos compostos
de interesse nas amostras.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A Figura 2 apresenta os cromatogramas dos compostos de interesse (xilol, formol e
glutaraldeido.

XX Simpésio Brasileiro de Recursos Hidricos 3
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A Tabela 2 apresenta as relagdes de area entre as areas cromatograficas médias (em pV.s) dos
padrBes cromatograficos e os compostos de interesse.

Tabela 2 - Relacdo entre as areas médias dos picos cromatograficos dos padrées e dos
compostos de interesse (n=3)

Composto Origem Area % em
média(em relacdo a
pV.s) area do
padrdo
Xilol padréo - 31533810632 -
Formol padréo - 174236888,7 -
Glutaraldeido padréo - 222714667 -
Xilol amostra HG-UCD 29913146421 94,86
Formol amostra LA-UCS  212294529,7 121,84
Glutaraldeido amostra HG-UCS 137819642 61,88

Fonte: Elaborado pelo autor.

CONCLUSOES PARCIAIS

O elevado percentual do formol das amostras em relacdo ao formol padrdo (121,84%) pode ser
devido a contaminacdo do mesmo, com compostos organicos com tempo de retencdo proéximos ao
composto de interesse (produtos de reacdes de degradacdo/polimerizacdo ou hidratacdo). Houve
pouca degradacdo do xilol nas amostras, indicando que este composto pode ser reaproveitado nos
procedimentos comuns das instituices de salde, reduzindo o seu descarte e indiretamente
promovendo a preservagdo de recursos hidricos. Em relacdo ao glutaraldeido foi observada uma
importante degradacdo pois 0 composto nas amostras representa apenas 61,88% da area do pico
cromatografico do padrdo. O reGso deste compostos pode exigir o emprego de métodos de
purificacdo, tais como destilacdo simples e destilacdo fracionada.

As consequéncias do lancamento de efluentes quimicos nos compartimentos aquaticos tréas
prejuizos aos ecossistemas ligados a este ambiente. Dentro deste quadro, pode-se dizer que um dos
problemas mais graves relacionado & manipulagdo inocrreta de produtos ou residuos quimicos
refere-se aos danos ambientais. Para contornar essa situacao, as legislacdes ambientais de todos 0s
paises do mundo, inlcusive do Brasil, vém evoluindo e se adaptando as novas realidades, visando
coibir severamente os abusos (SANTIAGO-SIVLA, 2001). Para Schneider (2004), essas legislacdes
vém também inocroporando novas exigéncias no monitoramento de emissdes volateis no ar e no
lancamento de efluentes quimicos nos corpos hidricos.

Por esse motivo, 0s produtos quimicos, tdo importantes para assisténcia a saude, devem ser
utilizados e descartados de forma sustentavel, a fim de assiegurar a protecdo em longo prazo dos
recursos hidricos disponiveis.
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SUMMARY: The chemical residues may represent a problem mainly because their potential
characteristics of flammability, corrosiveness, reactivity and toxicity, which can result in damage
to human and environmental health through pollution of soil, surface and groundwater and air.
The General Hospital of the University of Caxias do Sul (GH-UCS) generates monthly 10 L of
xylenes and 50 L of glutaraldehyde to provide ass istance to their patients. Already the Human
Anatomy Laboratory of the University of Caxias do Sul (AL-UCS) uses about 5000 litres for
preserving corpses in tanks.Given this scenario, the present study aims to analyze the chemical
waste management of the GH and the AL-UCS and propose techniques for recovery and reuse of
chemicals formaldehyde, glutaraldehyde and xylenes, minimizing the impacts generated by the
use, often indispensable and sometimes questionable, of such waste.

1. INTRODUCTION

When unmanaged or managed improperly, chemical residues may represent a problem mainly
because their potential characteristics of flammability, corrosiveness, reactivity and toxicity,
which can result in damage to human and environmental health through pollution of soil, surface
and groundwater and air.

Formaldehyde, the isomers xylenes and the glutaraldehyde are, among others, the chemical
residues of greatest generation in health care institutions.

When unmanaged or managed improperly, chemical residues may represent a problem mainly
because their potential characteristics of flammability, corrosiveness, reactivity and toxicity,
which can result in damage to human and environmental health through pollution of soil, surface
and groundwater and air.

Formaldehyde, the isomers xylenes and the glutaraldehyde are, among others, the chemical
residues of greatest generation in health care institutions.

Formaldehyde is a chemical used in several fields of Health Sciences (Pitot; Dragan, 2001).
Although many studies have demonstrated their toxicity to humans and the environment and
their relatively high cost, the formaldehyde is used by most health care institutions as a
traditional method of tissue preservation with satisfactory results (Perrone, 2003). In this way,
their replacement tends to be difficult, and the correct management of their use, reuse, and
environmentally safe disposal is of crescent interest.
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The xylenes isomers are important products in histopathological and cytological diagnostics
procedures (Junqueira; Castro, 2004). Normally the isomers xylenes have low solubility in water
but are soluble in ethanol and other organic solvents, and can contaminate surface and
underground water resources (Silva et al., 2002).

The glutaraldehyde is used in health care establishments as a bactericidal disinfectant agent
by immersion with quick and effective action against gram-positive and gram-negative bacteria
(Agéncia Nacional do Cancer - ANVISA, 2007). Glutaraldehyde is considered dangerous, but
not carcinogenic (International Agency for Research on Cancer, IARC, 2006). Glutaraldehyde
may also may be toxic to aquatic organisms (Teaf, 2000).

According to Felli (2004), the chemical substances are instruments of work needed in health
care, but can expose workers and the environment to chemical loads. According to the author,
the use of substances containing active ingredients with characteristics of dangerousness is often
essential in patient care in hospitals, in the form of chemical substances.

On the other hand, although the chemicals play an important role and beneficial health units
as sterilising, disinfectants, dyes, solvents, chemotherapy drugs and other pharmaceuticals, is
known the potential adverse impact that such substances can cause to human health and the
environment.

The General Hospital of the University of Caxias do Sul (GH-UCS) generates monthly 10 L
of xylenes and 50 L of glutaraldehyde to provide ass istance to their patients. Already the Human
Anatomy Laboratory of the University of Caxias do Sul (AL-UCS) uses about 5000 litres for
preserving corpses in tanks.Given this scenario, the present study aims to analyze the chemical
waste management of the GH and the AL-UCS and propose techniques for recovery and reuse of
chemicals formaldehyde, glutaraldehyde and xylenes, minimizing the impacts generated by the
use, often indispensable and sometimes questionable, of such waste. The Figure 1 presents the
chemical structures of the compounds of interest.

CHy . CHs
3
O CHs o o
’l [:i:T/ [:i:l\ H/ﬂ\V/A\v/ﬂ\H
H_C_H CHs
CHs

FORMALDEHYDE XYLENES GLUTARALDEHYDE

Figure 1. Chemical structures of the compounds of interest.

As for waste chemical, namely, xylene isomers (xylene), glutaraldehyde and formaldehyde, is
an ongoing dissertation at the Post-Graduate Engineering and Environmental Sciences which
aims to assess the degree of degradation / blanketing by absorption of water of these compounds.

2. METHODOLOGY

Samples of xylene, glutaraldehyde and formaldehyde were collected in glass bottles with
capacity of 20 mL, in HG-UCS and LA-UCS. So far two sets of samples were collected (in
March and April 2013) and it is intended to repeat the collections with monthly periodicity, in
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the next two semesters.

After filtration in cotton bed previously extracted by Soxhlet during 4 hours with n-hexane,
the samples were injected into a gas chromatograph, model Agilent 7890A, equipped with
automatic gun for 16 positions, flame ionization detector and split-splitless injector. The
capillary column used for separation and identification of the compounds of interest has the
following dimensions: 30 m x 0.2 mm (diameter) x 0.25 um (thickness of apolar phase).
Chromatographic analysis conditions are listed in table 1.

Table 1. Chromatographic analysis conditions of compounds of interest.

Parameter Condition
Oven initial temperature (°C) 100
Initial time (min) 10
Oven final temperature (°C) 100
Injector temperature (°C) 300
Detector temperature (°C) 320
Gas drag He
flow of gas drag (mL/Min) 14
Injection volume (uL) 0.2

Patterns for chromatographic analysis were those used in GH-UCS and AL-UCS without
prior treatment. The calculations of degradation / inerting of the compounds of interest were
based on direct comparison of the chromatographic peak areas of patterns and compounds of
interest in the sample.

3. RESULTS AND DISCUSSION

Figure 2 presents the chromatograms of interesting compounds (xylenes, formaldehyde and
glutaraldehyde).

Table 2 presents the area between the chromatographic medium areas (in pV. s) of the
chromatographic patterns and compounds of interest.
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Table 2. Relationship between the medium areas of the chromatographic peaks of patterns and

compounds of interest (n = 3).

Médiun area(in % in relation to the area of the

Compound Origin V.5 pattern
Xylene - Pattern - 31533810632 -
Formaldeyde - Pattern - 174236888,7 -
Glutaraldeyde - Pattern - 222714667 -
Xylene - Sample GH-UCS 29913146421 94.86
Formaldeyde - Sample  AL-UCS 212294529,7 121.84
Glutaraldeyde - Sample GH-UCS 137819642 61.88

4. PARTIAL CONCLUSION

The high percentage of formaldehyde of samples in relation to pattern formaldehyde (121.84%)
may be due to contamination with organic compounds with a retention time close to the
compound of interest (products of degradation/polymerization or hydration reactions). There was
little degradation of xylene in the samples, indicating that this compound can be reused in the
common procedures of healthcare institutions, reducing their disposal and indirectly promoting
the preservation of water resources. In relation to glutaraldehyde was observed an important
degradation because the compound in the samples is only 61.88% of the peak chromatographic
area of the pattern. The reuse of this compounds may require the use of purification methods,
such as simple distillation and fractional distillation.
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SUMMARY:: The scientific and professional activities developed in a Hospital School and a
Laboratory of Human Anatomy of a university can generate parallel, chemical residues from
various degrees of dangerousness, which may require physical treatment and / or suitable
chemical, before being sent to final destination. The General Hospital (GH) generates
monthly 10 L of xylenes and 50 L of glutaraldehyde to provide ass instance to their patients.
Already the Laboratory of Human Anatomy of University de Caxias do Sul (AL-UCS) uses
more than 10,000 liters for preserving corpses in tanks. The present study aims to analyze the
chemical waste management of the GH and the AL-UCS and propose techniques for recovery
and reuse of chemicals formaldehyde, glutaraldehyde and xylenes, minimizing the impacts
generated by the use, often indispensable and sometimes questionable, of such waste. So far
two sets of samples were collected of xylene, glutaraldehyde and formaldehyde in the GH and
also at the AL-UCS and it is intended to repeat the collections with monthly periodicity, in the
next two semesters.

1. INTRODUCTION

When unmanaged or managed inappropriately, chemical residues will represent a problem in
terms of potential characteristics of ignitability, corrosivity, reactivity and toxicity, which can
result in damage to human health and environmental through pollution of soil, surface water
resources and groundwater and the air (Felli, 2004). Among the chemical residues of greatest
generation in healthcare institutions, are the formaldehyde, the isomers xylenes and the
glutaraldehyde (Costa, Felli, 2012).

The formaldehyde is a chemical reagent greatly used in the production of various products
(Noisel, Bouchard, & al. 2007; Suliman, Soma, 2002). It is a chemical intermediate used in
many fields of health sciences (Pitot, Dragan, 2001) including the pharmaceutical products,
and also in cleaning products, conservation of anatomical parts and cadavers (Gamiz-Gracia,
Castro, 1999).

When present in water of lakes, the formaldehyde is decomposed in 30 hours, under
aerobic conditions at 20 °C, and in 48 hours under anaerobic conditions (WHO, 1997). For
emissions to air, the half-life is less than a day (Pereira, Zaiat, 2009). In the atmosphere, the
formaldehyde usually decomposes quickly to create formic acid and carbon monoxide, which
can also be harmful substances (Costa, 2001). The xylol, in turn, is composed of a mixture of
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three aromatic hydrocarbon isomers: orthoxylene (o-xylene), para-xylene (p-xylene) and
meta-xylene (m-xylene) the latter being the most abundant (CETESB, 2012).]

The isomers xylenes have low solubility in water, but are soluble in ethanol and other
organic solvents, can contaminate the surface and underground water, since the ethanol would
act as cossolvente and increase the presence of these compounds in water (Silva, Barra, & al.
2002).

The glutaraldehyde at 2% is the germicide more used for the high-level disinfection in
semi-critical materials in endoscopy services in the world (Fratila, Tantau, 2006; BSG, 2008).
It is used in this way by immersion it has quick and effective action against gram-positive and
gram-negative bacteria (Anvisa, 2012). Studies have verified that the glutaraldehyde is widely
used, as germicide, for the disinfection of endoscopes by the majority of members of
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE, 2003).

However, studies have identified that health professionals exposed to chemicals, the
glutaraldehyde is one of the most detrimental to health (Xelegati, 2006.).

Figure 1 shows the chemical structures of the compounds of interest.

CH, CHs CHy
O CHs 0 0
I [ ] ‘
HJJ\/\)LH
H—C—H CHy
CHs
o-xileno p-xileno m-xileno
FORMALDEHYDE XYLENES GLUTARALDEHYDE

Figure 1. Chemical structures of the compounds of interest (Merck & CO, 1996).

The General Hospital of the University of Caxias do Sul (GH-UCS) generates monthly 10
liters of xylenes and 50 liters of glutaraldehyde to provide assistance to their patients. Already
the Human Anatomy Laboratory of the University of Caxias do Sul (AL-UCS) uses about
5000 liters for preserving corpses in tank. Given this scenario, the present study aims to
analyze the chemical waste management of the GH and the AL-UCS and propose techniques
for recovery and reuse of chemicals formaldehyde, glutaraldenyde and xylenes, minimizing
the impacts generated by the use, often indispensable and sometimes questionable, of such
waste.

2. METHODS

Samples of xylene, glutaraldehyde and formaldehyde were collected in glass bottles with
capacity of 20 mL, in HG-UCS and LA-UCS. So far two sets of samples were collected (in
March and April 2013) and it is intended to repeat the collections with monthly periodicity, in
the next two semesters.

After filtration in cotton bed previously extracted the samples were injected into a gas
chromatograph, model Agilent 7890A, equipped with automatic gun for 16 positions, flame
ionization detector and split-splitless injector. The capillary column used for separation and
identification of the compounds of interest has the following dimensions.
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The conditions of the chromatographic analysis are shown in Table 1.

Table 1. Conditions for Chromatographic analysis of the compounds of interest

Parameter Condition
Initial oven temperature (°C) 100
Initial time (min) 10
Final Oven temperature (°C) 100
Injector temperature (°C) 300
Detector temperature (°C) 320
Carrier gas He
Flow of the carrier gas (ml / min) 14
Injection volume (L) 0,2

The standards for chromatographic analysis were those used in the Hospital and in the
Anatomy Laboratory, being these commercial samples. The standards of xylene used is the
brand Med Quimica, lot 11340113 and the glutaraldehyde is the brand Glicolabor, lot
R14103AR. Already the formaldehyde used as default and mark Simoquimica, lot: 00308, in
dilution to 10%. The calculations of degradation / inerting of the compounds of interest were
based on direct comparison of the chromatographic peak areas of standards and compounds of
interest in the sample. According to the literature, this is a validated method and has been
used by our research group for identification of analytes in complex samples (Viecelli,
Lovatel, & al. 2011; Fedrizzi, Cagliari, & al. 2013; Lovatel, Cardoso, & al. 2011).

3. RESULTS

Figures 2, 3 and 4 show the chromatograms of interesting compounds (xylene, formaldehyde
and glutaraldehyde, respectively). The chromatograms of analyzed samples during the
experimental period (not shown) had retention times and peak characteristics substantially
identical to standard compounds.
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Figure 2. Xylene chromatogram.
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Figure 3. Formaldehyde chromatogram.

200000 4
175000 4
180000 -
125000 4

100000 4

Intensidade do sinal (pA)

6000 -

50000 -

26000 -

T T T d
0.0 25 50 15 0.0

Tempo (min}

Figure 4. Glutaraldehyde chromatogram.
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Table 2 shows the relationships between the mean area (in pV.s) areas of the
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chromatographic chromatographic patterns and compounds of interest.

Table 2 - Relationship between the average areas of the chromatographic peaks of the
standards and the compounds of interest (n = 3)

Compound Origin Area %
Xylene standard : 31533810632
Formaldehyde standard - 174236888,7
Glutaraldehyde standard ) 222714667
Xylene sample General Hospital 29913146421 | 94,86
Formaldehyde sample Anatomy Laboratory | 2122945297 | 121,84
Glutaraldehyde sample General Hospital 137819642 61,88

The high percentage of formaldehyde of samples in relation to pattern formaldehyde
(121.84%) may be due to contamination with organic compounds with a retention time close
to the compound of interest (products of degradation/polymerization or hydration reactions).
There was little degradation of xylene in the samples, indicating that this compound can be
reused in the common procedures of healthcare institutions, reducing their disposal and
indirectly promoting the preservation of water resources. In relation to glutaraldehyde was
observed an important degradation because the compound in the samples is only 61.88% of
the peak chromatographic area of the pattern. The reuse of this compounds may require the
use of purification methods, such as simple distillation and fractional distillation.

4. CONCLUSIONS

It is perfectly possible to promote the reuse of xylene, without prior purification procedure, in
healthcare institutions, since the percentage of degradation, in relation to the pattern, is only
5.14%. As for the glutaraldehyde is necessary to apply simple techniques separation, before
their reuse, since its percentage of degradation is much higher (38.12%). Although the
percentage purity of formaldehyde has been more than 100%, this result was obviously
masked by the probable presence of degradation products, polymerization and/or hydration of
the com pound. In this case, such products must be properly identified and separated from the
mixture by application of separation methods simple, before the probable reuse.

In general, it is possible to reuse the compounds evaluated, within the healthcare
institutions, reducing, for example, acquisition costs and packaging of large volumes of the
same. Moreover, the reduction in the transport of loads toxic and dangerous institutions of
origin to the final destination also reduces the risk of accidents and environmental damage of
incalculable proportions.
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Apéndice |: Tabelas de resultados das analises cromatograficas
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Tabela 7 — Cromatograma dos compostos padrfes

Padrdes
TR (minutos) Area 1 Area 2 Média DP
Formol 1,433 305584637 148945641 174236888,7 120705964,1
Xilol 1,707 31310560236 31757061028 31533810632 315723737,8
Glutaraldeido 2,097 225197492 220231842 222714667 3511244,788
TR = Tempo de retencdo
DP = Desvio Padrdo
Tabela 8 — Cromatograma das amostras
(continua)
Amostras
Glutaraldeido Hospital Escola
Data Area 1 Area 2 Média DP % do padréo DP %
5/4/2013 163982261 165848414 | 165084826,3 | 978167,2397 | 74,12391315 | 0,592524014
10/5/2013 129825306 138202587 137819642 7809908,063 | 61,88170894 |5,666759795
19/6/2013 215491817 194221396 | 204856606,5 | 15040458,93 | 91,98164147 | 7,34194478
18/7/2013 207640065 199457644 | 203548854,5 | 5785845,376 | 91,39445428 |2,842484862
13/8/2013 437793874 382143311 | 409968592,5 | 39350890,47 | 184,0779496 |9,598513446
25/9/2013 29706186 188368536 109037361 112191223,6 | 48,95832074 |102,8924605
31/10/2013 199083001 195948917 197515959 2216132,049 | 88,68565401 |1,122001513
29/11/2013 191646446 188764865 | 190205655,5 | 2037585,466 | 85,40329115 |1,071253881
Média - - - - 90,81336667 |9,529604749
Xilol Hospital Escola
Data Area 1 Area 2 Média DP % do padréo DP %
5/4/2013 | 32098574454 | 26531701575 | 29913146421 | 2969909187 94,86 9,928441311
10/5/2013 | 30899618982 | 30951359682 | 31230789183 | 529427305,2 99,04 1,6952095
19/6/2013 | 30986289980 | 30906379144 | 30946334562 | 56505494,02 98,14 0,18259188
18/7/2013 | 30518895832 | 30936359682 | 30727627757 | 295191519,2 97,44 0,960671359
13/8/2013 | 30277301246 | 30932051504 | 30604676375 | 462978347,4 97,05 1,51276995
25/9/2013 | 31902271196 | 31978471792 | 31940371494 | 53881958,16 101,29 0,168695465
31/10/2013 | 30188710161 | 31284891395 | 30736800778 | 775117184 97,47 2,521788749
29/11/2013 | 32878609584 | 31792164391 | 32335386988 | 768232763,4 102,54 2,375826718
Média - - - - 98,48 9,923692205
Formol Tanque 1 — Laboratdrio de Anatomia
Data Area 1 Area 2 Média DP % do padréo DP %
10/5/2013 98110630 87393377 91494486,67 | 5784368,913 | 52,51154756 |6,322095597
19/6/2013 55223964 51505526 53364745 2629332,725 | 30,62769624 |4,927096954
18/7/2013 50484253 45634369 48059311 3429385,864 | 27,58274173 | 7,135736641
13/8/2013 59027111 48808240 53917675,5 7225832,98 | 30,94504035 | 13,4016033
25/9/2013 72810872 47081883 59946377,5 | 18193142,59 | 34,40510099 | 30,3490275
31/10/2013 54514550 37580651 460476005 | 11974074,81 | 26,42815815 |26,00368898
29/11/2013 35850868 36332406 36091637 340498,7852 | 20,71411931 |0,943428488
Média - - - - 31,88777205 | 5,646925894
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Tabela 8 — Cromatograma das amostras

(continuacdo)

Formol Tanque 2 — Laboratdrio de Anatomia

Data Area 1 Area 2 Média DP % do padréo DP %
10/5/2013 97350879 125774632 112687491,3 | 14344773,46 | 64,67487579 |12,72969457
19/6/2013 41698119 48162776 44930447,5 | 4571202,803 | 25,78698911 |10,17395343
18/7/2013 46758146 47907489 47332817,5 | 812708,2292 | 27,16578439 |1,717007928
13/8/2013 47531562 41981405 447564835 | 3924553,651 | 25,68714573 |8,768681863
25/9/2013 32599348 30883382 31741365 1213371,195 | 18,21736215 | 3,822681208

31/10/2013 55821903 30035582 429287425 | 1823368244 24,638148 | 42,47429899

29/11/2013 37879425 34162534 36020979,5 | 2628238,831 | 20,67356676 |7,296411334

Média - - - - 29,54912456 | 47,08830996
Formol Tanque 3 — Laboratdrio de Anatomia

Data Area 1 Area 2 Média DP % do padréo DP %
10/5/2013 111722803 119277802 | 115568794,3 | 5342191,025 | 66,3285457 | 4,62252034
19/6/2013 48434995 41618369 45026682 4820082,469 | 25,8422211 |10,70494706
18/7/2013 51454971 39382103 45418537 8536806,831 | 26,06711894 | 18,79586485
13/8/2013 49098896 47090031 480944635 | 1420482,064 | 27,60291685 |2,953525127
25/9/2013 26653631 28443744 27548687,5 | 1265801,041 | 15,81105339 |4,594778032

31/10/2013 51454971 39382103 45418537 8536806,831 | 26,06711894 | 18,79586485

29/11/2013 37393831 33583507 35488669 2694305,939 | 20,36805712 |7,592017438

Média - - - - 29,72671886 | 30,49601091
Formol Tanque 4 — Laboratdrio de Anatomia

Data Area 1 Area 2 Média DP % do padréo DP %
10/5/2013 101804787 99272281 106289343 10040856,99 | 61,00277835 |9,446720347
19/6/2013 39990587 37592541 38791564 1695674,588 | 22,26369186 |4,371245738
18/7/2013 39382103 44226647 41804375 3425609,914 | 23,99283832 | 8,194381364
13/8/2013 40005538 43012679 41509108,5 | 2126369,793 | 23,82337565 |5,122658303
25/9/2013 28864018 26170610 27517314 1904527,061 | 15,79304716 |6,921195366

31/10/2013 58371929 49523748 53947838,5 | 6256608,786 | 30,96235184 |11,59751523

29/11/2013 29041338 33170357 31105847,5 | 2919657,335 | 17,85261878 |9,386200889

Média - - - - 27,95581457 | 21,73117347
Formol Tanque 5 — Laboratdrio de Anatomia

Data Area 1 Area 2 Média DP % do padréo DP %
5/4/2013 404329616 148330802 | 212294529,7 | 169368098,8 | 121,8424705 |79,77977531
10/5/2013 81232809 94772236 85314310 8216354,435 | 48,96455088 | 9,63068732
19/5/2013 53906355 57169238 55537796,5 | 2307206,696 | 31,87487846 |4,154300028
18/6/2013 55042327 58964992 57003659,5 | 2773743,022 | 32,71618309 |4,865903428
13/8/2013 48639062 45096440 46867751 2505012,039 | 26,89886818 | 5,34485224
25/9/2013 29688786 29706186 29697486 12303,65799 | 17,04431606 |0,041429965

31/10/2013 36427997 42935468 39681732,5 | 4601476,872 | 22,7745874 |11,59595759
29/11/2013 39461944 40215817 39838880,5 | 533068,7105 | 22,86477956 |1,338061471
Média - - - - 40,62257927 | 81,6291842
Média formol - Laborat6rio de Anatomia
Area 1 Area 2 Média DP % do padréo DP %
Média - - - - 31,94840186 | 37,31832089
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