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RESUMO 

 

O funcionamento das atividades hospitalares origina o consumo de grandes quantidades 

de água e medicamentos, produzindo efluentes com características específicas que são 

normalmente descarregados, sem nenhum pré-tratamento, na rede pública de drenagem de 

águas residuais, contribuindo para o incremento de micropoluentes emergentes (ME) 

presentes nas águas residuais urbanas. A remoção da maioria dos ME nas ETAR 

convencionais é incompleta e a sua introdução no ambiente representa um risco latente 

para os ecossistemas, pelo seu carácter de bioacumulação e persistência, já que podem 

causar resistência nas populações de bactérias, constituindo um problema de saúde 

pública que urge abordar holisticamente. Atendendo à importância crescente desta 

problemática, o presente trabalho de investigação assenta em dois vetores distintos. Por 

um lado, caracteriza a situação atual dos sistemas de pré-tratamento dos hospitais 

portugueses, de modo a obter um conhecimento mais detalhado da realidade e com isso 

uma melhor perceção do potencial risco ambiental. Por outro, avalia, à escala laboratorial, 

a eficiência da aplicação de processos de oxidação avançada (POA) na remoção do 

antibiótico oxitetraciclina (OTC), baseada na fotocatálise heterogénea (FH) com dióxido 

de titânio (    ) suspenso. O levantamento das características das instalações existentes 

nos hospitais portugueses foi realizado por intermédio de um inquérito por questionário. 

Os ensaios laboratoriais avaliaram a degradação da OTC em diferentes soluções aquosas 

(águas destilada e de abastecimento) e condições de ensaio (concentração de     , tempo 

de reação, exposição às radiações da lâmpada UV e solar). A determinação da 

concentração da OTC foi realizada por espectrometria UV-visível. A toxicidade do 

fármaco e dos subprodutos da oxidação foi também avaliada. 

Os resultados obtidos indicaram que 38% da amostra respondente dispõem de pré-

tratamento, sendo esta uma realidade verificada, sobretudo, em hospitais de construção 

mais recente. A melhor eficiência de degradação de OTC foi de 96% obtida nos ensaios 

de fotocatálise                   sob radiação da lâmpada UV e para um tempo de 

exposição de 60 minutos. Os testes de toxicidade realizados mostraram que as soluções 

resultantes do tratamento por FH com      suspenso não induzem toxicidade na água. 

 

PALAVRAS-CHAVE: efluentes hospitalares; risco ambiental; micropoluentes 

emergentes; fotocatálise heterogénea; dióxido de titânio; oxitetraciclina. 
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ABSTRACT 

 

The activities that take place in hospitals originates the consumption of large amounts of 

water and pharmaceuticals, producing effluents with specific features that are normally 

discharged, without pretreatment, in public sewer network contributing to the increase of 

emerging micropoluentes (EM) in urban wastewater. The micropollutants removal in 

conventional wastewater treatment plants (WWTP) is incomplete and your introduction 

into the environment represents a latent risk, due your character of bioaccumulation and 

persistence, since can cause resistance in bacterial populations, composing a public health 

problem that must be analyzed holistically. According to the crescent importance of this 

problematic, the present research work is divided into two distinct vectors. On the one 

hand, it characterizes the current situation of pretreatment systems existing in Portuguese 

hospitals, in order to obtain a more detailed knowledge of reality and thus a better 

perception of the potential environmental risk. On the other hand, it assesses the 

efficiency of implementation of advanced oxidation processes (AOP) for the antibiotic 

oxytetracycline (OTC) removal, based on heterogeneous photocatalysis (HP) using 

titanium dioxide (    ) suspended. The survey of the characteristics of existing facilities 

in Portuguese hospitals has been achieved through an inquest. Laboratory tests evaluated 

the degradation of OTC in different aqueous solutions (distilled and supply water) and the 

conditions (concentration of     , exposure under UV lamp and solar radiations). The 

concentration determination of OTC was reached through UV-visible spectroscopy. The 

toxicity of the OTC and byproducts of advanced oxidation process was also evaluated. 

The results indicated that 38 % respondent sample has pretreatment, which is a verified 

reality, especially in hospitals of more recent construction. The best degradation 

efficiency of OTC was 96% obtained in photocatalysis tests under irradiation of UV light 

and an exposure time of 60 minutes. The toxicity tests carried out showed that resulting 

solutions oxidation by treatment with HP      suspended do not induce toxicity in water. 

 

KEYWORDS: hospital effluents; environmental risk; emerging micropollutants; 

heterogeneous photocatalysis; titanium dioxide; oxytetracycline. 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1. Enquadramento e relevância do tema 

 

Nos últimos anos, a presença de micropoluentes emergentes (ME) no meio hídrico, tem 

sido alvo de uma profunda investigação por parte da comunidade científica, uma vez que 

podem representar um risco acrescido para a saúde humana e para o ambiente. O contacto 

dos ME com o meio ambiente pode resultar em efeitos negativos sobre o balanço 

biológico dos ecossistemas aquáticos, causando desequilíbrios em diferentes níveis 

tróficos e até representarem risco para a saúde pública, se existirem linhagens 

multirresistentes de antibióticos (Le Corre et al., 2012; Kümmerer, 2001).   

 

A principal característica dos ME é que não precisam persistir no meio ambiente para 

causar efeitos negativos, dado que a sua elevada taxa de transformação pode compensar a 

sua contínua introdução no ambiente (Barceló, 2003). Na maioria dos casos, os ME 

correspondem a substâncias não regulamentadas, que devem ser candidatos a legislação 

futura, principalmente em países onde a reutilização de águas residuais começa a ser uma 

prática comum (Le Corre et al., 2012; Verlicchi et al., 2012a). 

 

As principais fontes de poluição responsáveis pela emissão de ME resultam de atividades 

antrópicas e podem ser divididas em pontuais, como por exemplo, descargas de estações 

de tratamento de águas residuais (ETAR), de indústrias, de hospitais, ou difusas, como é o 

caso da agricultura, aquicultura, pecuária (Thomaidis et al., 2012; Santos et al., 2010). 

 

Os estudos voltados para os efluentes hospitalares (EH) ainda são escassos. Porém, as 

investigações já dedicadas a este tema consideram os hospitais uma das principais fontes 

de poluição, por descarregarem efluentes com um elevado impacto nas redes públicas de 

drenagem de águas residuais e que, por sua vez, para encaminhados para as ETAR 

(Santos et al., 2013; Verlicchi et al., 2012a; Verlicchi et al., 2010a). 

 

De facto, a especificidade das atividades existentes nas unidades hospitalares (UH) 

implicam o consumo de grandes quantidades de água e medicamentos. Após utilização 

profilática e/ou terapêutica, os produtos farmacêuticos são excretados, principalmente 

através da urina (cerca 55-80%) e de fezes, como um composto original inalterado ou sob 
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a forma de metabólitos (Santos et al., 2010). Assim, os EH são caracterizados por 

apresentarem produtos farmacêuticos pertencentes a várias classes terapêuticas, tais como 

analgésicos, antibióticos, diuréticos, assim como agentes de contraste de raios-X, 

desinfetantes, entre outros (Verlicchi et al., 2012a). 

 

Os EH são muitas vezes equiparados a águas residuais domésticas e a sua descarga faz-se 

diretamente para a rede pública de drenagem de águas residuais, sem qualquer pré-

tratamento, onde são tratados em conjunto com as águas residuais urbanas nas ETAR 

(Verlicchi et al., 2010a). Esta prática tem sido questionada por muitos autores que 

sugerem a adoção de um tratamento específico destes efluentes antes da sua descarga na 

rede pública de drenagem (Verlicchi et al., 2012a; Pauwels & Verstraete, 2006).  

 

Esta recomendação é sugerida porque a maioria das ETAR foi projetada com o principal 

objetivo de eliminar macropoluentes (CBO₅, CQO, SST, azoto, fósforo) e organismos 

microbiológicos que se apresentam em concentrações com uma ordem de grandeza de 

ppm. Os micropoluentes presentes nas águas residuais são detetados em concentrações 

bastante inferiores na gama dos ppb e ppt. O nível de concentração de micropoluentes e 

as suas propriedades físico-químicas são fatores que limitam a sua remoção nas ETAR 

(Verlicchi et al., 2010a), tendo já sido comprovado que o tratamento biológico nas ETAR 

convencionais apenas promove uma degradação parcial destes compostos, fazendo com 

que surjam nos meios recetores (hídricos ou terrestres) (Klavarioti et al., 2009; Pérez & 

Barceló, 2007). 

 

Neste contexto, é importante investigar a ocorrência de produtos farmacêuticos presentes 

nos EH e estudar o seu impacto nas ETAR e no ambiente (cursos de água, solos, seres 

vivos) de modo a sustentar o desenvolvimento de técnicas específicas para o seu pré-

tratamento, preservando o ambiente do impacto nocivo destes micropoluentes 

emergentes.  

 

A Figura 1 esquematiza uma visão integrada da problemática associada aos efeitos 

ambientais decorrentes da produção de EH, que está na base do tema objeto desta 

dissertação. 

 



CAPÍTULO 1| Introdução 

 

5 

 

Figura 1 - Visão integrada do problema relacionado com a descarga de EH. 

 

1.2. Objetivos 

 

Face ao prazo definido para a sua realização (quatro meses), o presente trabalho de 

investigação tem como objetivo principal estudar algumas das questões relevantes 

associadas ao risco ambiental da descarga de efluentes hospitalares, através de uma 

caracterização dos atuais sistemas de pré-tratamento dos hospitais portugueses, e avaliar a 

eficiência da aplicação de técnicas de oxidação avançada na remoção de um antibiótico 

(OTC), baseada na fotocatálise heterogénea com utilização de dióxido de titânio (    ) 

suspenso. 

 

De modo a alcançar esse propósito, foram desenvolvidas várias tarefas visando os 

seguintes objetivos específicos: 

 Realização duma pesquisa bibliográfica aprofundada, de modo a integrar os 

diferentes riscos ambientais associados à presença de micropoluentes no ambiente 

e a compilar os conhecimentos mais relevantes relativos aos métodos de 

tratamento alternativos para a sua remoção; 

 

Situação 

Prevalecente 

Situação 

Recomendada 
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 Caracterização e levantamento da situação de referência portuguesa relativo à 

realização de pré-tratamento de efluentes hospitalares; 

 

 Análise da fotodegradação de OTC à escala laboratorial por efeito das radiações 

da lâmpada UV e solar, com e sem contributo das partículas de      suspenso e 

em soluções aquosas diferentes; 

 

 Comparação das eficiências dos ensaios de fotólise e fotocatálise na remoção de 

OTC;  

 

 Avaliação da toxidade do fármaco (OTC) e dos subprodutos resultantes do 

processo avançado de oxidação utilizado.  

 

1.3. Organização da dissertação 

 

A dissertação está organizada em cinco capítulos. O presente capítulo inclui uma breve 

introdução e exposição da relevância da problemática em estudo, sintetizando os 

objetivos geral e específicos que foram delineados neste trabalho de investigação, bem 

como a estrutura definida para a escrita deste documento. 

 

No Capítulo 2 é apresentada uma síntese dos conteúdos obtidos como resultado da 

extensa revisão bibliográfica efetuada sobre o estado do conhecimento nesta temática. O 

primeiro subcapítulo refere-se à ocorrência e aos riscos associados à presença de 

micropoluentes no ambiente. De seguida, são caracterizados os EH e exposto um 

conjunto de estudos realizados em vários países, que têm como objetivo avaliar o impacto 

da descarga de efluentes hospitalares na rede pública de drenagem. No enquadramento 

legislativo do tema é sintetizado os principais projetos desenvolvidos por agências 

ambientais. As principais limitações dos métodos de tratamento convencionais para 

remoção de micropoluentes em ETAR são analisadas, assim como são pesquisados 

tratamentos alternativos, altamente promissores no tratamento de micropoluentes. Por 

fim, são apresentados métodos de avaliação da toxicidade. 

  

O Capítulo 3 incide sobre a metodologia de investigação adotada constituída por duas 

partes principais: inquérito por questionário e ensaios laboratoriais. Na primeira parte é 
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descrito o questionário especialmente elaborado com o propósito de incluir o 

levantamento das características das instalações existentes nos hospitais portugueses, o 

procedimento utilizado para obtenção de respostas, o universo de amostragem, a recolha e 

tratamento de dados e as limitações deste estudo. A segunda parte refere-se aos 

procedimentos e meios necessários à execução dos ensaios laboratoriais. Deste modo, é 

mencionado a metodologia empregue para a elaboração das curvas de calibração 

absorvância vs. concentração de OTC, para os ensaios de fotodegradação de OTC (com e 

sem o contributo de      e sob  as radiações da lâmpada UV e solar) e para os ensaios de 

toxicidade do fármaco e dos subprodutos da oxidação avançada. Neste capítulo são ainda 

descritos os equipamentos laboratoriais essências à realização dos ensaios e de medição 

de parâmetros, assim como os reagentes utilizados. 

 

A apresentação e análise dos resultados podem ser consultadas no Capítulo 4, que se 

encontra dividido em dois subcapítulos referentes à apresentação dos resultados dos 

inquéritos e dos resultados dos ensaios laboratoriais efetuados. O primeiro subcapítulo 

apresenta a dimensão da amostra analisada, a estimativa dos consumos de água e 

medicamentos em meio hospitalar, as características conceptuais das redes de drenagem, 

a execução das práticas de medição de caudal e controlo de qualidade do efluente, assim 

como os pré-tratamentos existentes nas UH. O segundo subcapítulo apresenta as curvas 

de calibração, a análise dos resultados dos ensaios de degradação de OTC por fotólise e 

fotocatálise com      suspenso e, por fim, a determinação dos indicadores de toxicidade. 

 

No Capítulo 5 são apresentadas as principais conclusões decorrentes da análise dos 

resultados e sugeridos alguns assuntos que poderão contribuir para uma melhor 

compreensão e desenvolvimento desta temática, em futuros trabalhos de investigação.  

 

No final desta dissertação podem ser consultados, nos anexos, alguns detalhes relativos a 

aspetos referidos ao longo dos capítulos descritos. 
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2. REVISÃO DO ESTADO DA ARTE 

2.1. Generalidades 
 

Os ME são substâncias presentes em baixas concentrações em diversas matrizes 

ambientais. A definição de ME abrange uma vasta gama de compostos que são 

normalmente agrupados em classes, de acordo com o seu grupo químico, utilização e 

modo de ação: 

i) Produtos farmacêuticos – são substâncias ativas ou associação de substâncias que 

apresentam propriedades curativas ou preventivas de doenças em seres humanos ou 

dos seus sintomas. Podem ser utilizados ou administrada no ser humano com vista a 

estabelecer um diagnóstico médico exercer uma função farmacológica, imunológica 

ou metabólica, a restaurar, corrigir ou modificar funções fisiológicas. 

 

ii) Desreguladores Endócrinos (DE) – são substâncias químicas presentes no 

ambiente, capazes de se acumularem e quando ligadas a recetores endócrinos 

podem contaminar a cadeia alimentar, promovendo alterações na síntese, secreção, 

metabolismo ou ações hormonais de organismos. 

 

iii) Produtos de cuidado e higiene pessoal (PPcP) – são produtos diários de uso 

pessoal, característicos do estilo de vida moderno dos países desenvolvidos, como 

por exemplo cosméticos, perfumes, sabões, champôs, protetores solares, entre 

outros. 

Os subcapítulos que se seguem descrevem a ocorrência destes micropoluentes no 

ambiente bem como os riscos associados à sua presença. 

 

2.1.1. Presença de micropoluentes no ambiente 
 

A deteção de micropoluentes tem ocorrido em diferentes matrizes ambientais, 

nomeadamente em águas superficiais, subterrâneas, sedimentos e até em água para 

consumo humano, um pouco por todo o mundo (Jurado et al., 2012; Monteiro & Boxall, 

2010; Benotti et al., 2009). 
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Na Tabela 1 apresenta-se um resumo de alguns estudos realizados em diferentes países 

que relatam a ocorrência dos produtos farmacêuticos mais detetados em matrizes de água 

superficial.  

 

Tabela 1 - Produtos farmacêuticos detetados em matrizes de água superficial. 

Referência Bibliográfica Meio hídrico Produto Farmacêutico 
Concentração 

(ng/L) 

(Calamari et al., 2003) 
Rio Po e Lambro 

(Itália) 

Ciprofloxacina 14-26 

Oxitetraciclina 0,2-19 

(Ferdig et al., 2005) Áustria 
Ofloxacina 28 

Ciprofloxacina 28 

(Brown et al., 2006) 
Rio Grande (Novo 

México, EUA) 
Sulfametaxazol 300 

(Lissemore et al.,2006) 
Rio Grande 

(Ontario, EUA) 

Eritromicina 0,9-51 

Sulfametoxazol 0,3-9 

Trimetoprim 0,2-15 

(Xu et al., 2007) 
Rio Pearl 

      (Hong Kong) 

Ofloxacina 20-110 

Eritromicina 420-640 

Sulfametoxazol 170-190 

(Kreuzinger et al., 2004) 
Rio Taff e Ely 

(Reino Unido) 

Trimetoprim 2-183 

Sulfametoxazol 0,5-4 

Amoxicilina 10-622 

(Tamtam et al., 2008) 
Rio Sena 

(França) 

Sulfametoxazol 40-140 

Trimetoprim 10-30 

Ofloxacina 30 

(Feitosa- Felizzola & 

Chiron, 2009) 

Rio Arc 

(França) 

Ciprofloxacina 370-9660 

Oxitetraciclina 320-650 

Carbamazepina 450-6720 

(Lin & Tsai, 2009) 

Rios 

Sindian,Dahan, 

Gaoping (Taiwan) 

Sulfametoxazol 10-200 

Oxitetraciclina 5-80 

Tetraciclina 4-30 

(Watkinson et al., 2009) 
Queensland 

(Austrália) 

Amoxicilina 200 

Penicilina G. e V. 10-250 

Ciprofloxacina 1300 

Clorotetraciclina 600 

Oxitetraciclina 100 

Tetraciclina 80 

Sulfametoxazol 2000 

Trimetoprim 150 

(Yoon et al., 2010) 
Seul 

(Coreia do Sul) 

Sulfametoxazol 0,3-61 

Trimetoprim 5-17 

(Locatelli et al., 2011) 
Rio Atabaia 

(São Paulo, Brasil) 

Amoxicilina 1284 

Ciprofloxacina 119 

Sulfametoxazol 106 

Tetraciclina 3 

Trimetoprim 484 

 



CAPÍTULO 2| Revisão do Estado da Arte 

 

13 

Como se pode observar, a presença de produtos farmacêuticos no ambiente é cada vez 

mais um problema à escala global, que se agrava devido às suas múltiplas formas de 

aplicação e crescente utilização (Boxall, 2004).  

 

Nos últimos anos têm sido realizados em Portugal alguns trabalhos de monitorização da 

presença de micropoluentes em águas superficiais, cujo âmbito e objetivos a seguir se 

sintetizam. 

 

Madureira et al., analisaram a presença e variação espácio-temporal de produtos 

farmacêuticos ao longo do rio Douro, desde a barragem de Crestuma até à Foz do rio, 

para avaliar as potenciais fontes de poluição, a fim de prever quais os riscos de poluição 

no ecossistema aquático e obter dados para a realização de estudos toxicológicos, tendo 

sido identificados e quantificados seis produtos farmacêuticos.  

 

O antidepressivo carbamazepina foi o fármaco detetado com maior frequência e em 

maior concentração (178 ng/L). A distribuição espacial dos produtos farmacêuticos ao 

longo do estuário mostrou uma tendência geral de maiores concentrações na foz do rio 

Douro, que corresponde à parte jusante da área mais urbanizada. No entanto, também 

foram considerados como locais críticos alguns pontos localizados para montante, 

fortemente influenciados pela localização de algumas ETAR, pela descarga ilegal de 

efluentes e ainda pela afluência de rios com maior grau de poluição, como é o caso do rio 

Sousa. Nesse estudo concluíram que a contribuição individual dos níveis de concentração 

dos compostos detetados não causou efeitos agudos no ambiente aquático. Porém, a 

contribuição conjunta dos compostos detetados pode ser motivo de preocupação para 

avaliação de potenciais riscos ecotoxicológicos (Madureira et al., 2010). 

 

Outro estudo da mesma natureza mostrou a presença de estrógenos naturais no rio Douro, 

como estrona (112,9 ng/L) e o 17α-etinilestradiol (101,9 ng/L) alertando, também, para a 

necessidade de se realizarem estudos ecotoxicológicos, de modo a avaliar os possíveis 

efeitos dos DE na fauna local (Ribeiro et al., 2009a). A presença de DE foi igualmente 

avaliada nas águas do rio Ave (Rocha et al., 2013), no rio Leça (Rocha et al., 2011), no 

rio Mondego (Ribeiro et al., 2009b) e no rio Sado (Ribeiro et al., 2009c). 

 

Um estudo-piloto sobre a ocorrência de ibuprofeno nos rios Douro, Minho, Ave, Lima, 

Leça e Tâmega mostrou concentrações máximas de ibuprofeno compreendidas entre 204-



CAPÍTULO 2| Revisão do Estado da Arte 

 

14 

723 ng/L, sendo a maior concentração referente a um ponto de amostragem localizado no 

rio Lima, devido uma descarga de água residual não tratada (Paíga et al., 2013). 

 

A presença de paracetamol foi detetada nos rios Ave e Leça em concentrações 170 e 250 

ng/L (Santos et al., 2013). 

 

Na Tabela 2 apresenta-se um resumo dos valores das concentrações máximas de produtos 

farmacêuticos detetados nos estudos anteriormente citados. 

 

Tabela 2 - Produtos farmacêuticos detetados em águas superficiais portuguesas. 

Referência Bibliográfica Meio hídrico Produto Farmacêutico 
Concentração 

(ng/L) 

 (Paíga et al., 2013) 

Rio Douro 

Ibuprofeno 

232 

Rio Minho 204 

Rio Ave 343 

Rio Lima 723 

Rio Leça 256 

Rio Tâmega 359 

(Madureira et al., 2010) 
Estuário do 

Douro 

Carbamazepina 178 

Diazepam 3,65 

Ácido fenofíbrico 70,3 

Propranolol 3,18 

Trimethoprim 15,7 

Sulfametoxazol 53,3 

(Ribeiro et al., 2009a) 
Estuário do 

Douro 

Estrona 112,9 

17α-etinilestradiol 101,9 

(Santos et al., 2013) 
Rio Ave 

Paracetamol 
170 

Rio Leça 250 

 

De uma forma geral, a concentração de produtos farmacêuticos no meio ambiente 

depende de vários fatores, entre os quais se destacam: a quantidade de produtos que são 

consumidos ou aplicados para os mais diversos fins; a fração excretada pelo homem para 

as águas residuais ou a fração excretada pelos animais para o solo; a incorreta eliminação 

dos medicamentos não utilizados ou fora do prazo; as características físico-químicas dos 

compostos; a remoção e/ou degradação dos compostos quer durante os processos de 
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tratamento nas ETAR, quer no meio ambiente; e a capacidade de diluição dos meios 

hídricos recetores (Laak et al., 2010). 

 

Para melhor entender a dinâmica dos processos de degradação, disposição e acumulação 

no meio ambiente, a Figura 2 esquematiza os mecanismos de distribuição e 

transformação dos micropoluentes presentes em ambientes aquáticos. Deste modo, é 

possível observar processos bioquímicos como a fotólise, a hidrólise e a biodegradação.  

 

A fotólise é a dissociação de moléculas orgânicas complexas por efeito da luz solar, 

enquanto a hidrólise ocorre quando há a uma reação química de quebra de moléculas 

devida à água. Por sua vez, a biodegradação ocorre por intermédio de uma comunidade 

microbiana capaz de metabolizar os compostos orgânicos, ou mesmo, biotransformá-los 

em compostos biologicamente ativos passíveis de desencadearem efeitos deletérios. 

Como mecanismo de disposição e acumulação, tem-se a sorção em sedimentos, além do 

mecanismo de acumulação na biota. Por último, como processo de remoção pode-se citar 

a volatilização, que ocorre através da transferência de um composto a partir da fase 

aquosa para a atmosfera (Kümmerer, 2011). 

 

 

Figura 2 - Mecanismos de distribuição, transformação e acumulação de ME em águas 

superficiais. 
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2.1.2. Riscos associados à presença de micropoluentes no ambiente 

 

A presença de micropoluentes no meio ambiente, mesmo em baixas concentrações (ppb 

e/ou ppt), poderá a curto ou longo prazo constituir um potencial risco tanto para os 

organismos aquáticos como para a saúde humana.  

 

Os efluentes hospitalares contribuem para o incremento de ME na rede pública de 

drenagem de águas residuais que, em fim de linha, são encaminhados paras as respetivas 

ETAR. A remoção de micropoluentes em ETAR com tratamentos biológicos 

convencionais não é considerada eficaz, uma vez que alguns compostos recalcitrantes são 

encontrados em águas residuais tratadas. Além disso, solos analisados já revelaram a 

presença de resíduos de antibióticos nos meses subsequentes à aplicação de estrume e/ou 

lamas de ETAR como fertilizantes (Jacobsen et al., 2004). Este facto aponta para a 

possibilidade de contaminação por escoamento através dos solos e já despoletou ao 

desenvolvimento de estudos sobre a possível absorção de antibióticos a partir dos solos 

pelas plantas e avaliar o risco desta exposição na saúde humana (entrada destes 

compostos através da cadeia alimentar) (Kümmerer, 2009; Kumar et al., 2005). 

 

É ainda importante alertar para o facto de que nas ETA não há garantia que os 

micropoluentes sejam removidos, uma vez que já foram detetados em águas para 

consumo humano (Monteiro & Boxall, 2010; Benotti et al., 2009). Muitos autores 

acreditam que de todos os ME, os antibióticos são aqueles que constituem um maior 

problema, uma vez que a sua emissão pode aumentar a ocorrência de microrganismos 

resistentes como aeromonas, salmonella, escherichia e pseudomonas. Esta situação 

necessita de ser controlada a fim de evitar uma situação de risco acrescido na saúde 

pública, no combate a infeções (Baquero et al., 2008; Kümmerer, 2004). 

 

As propriedades físico-químicas dos micropoluentes fazem com que estes tenham uma 

elevada tendência para a bioacumulação quando descarregados no meio hídrico. Esta 

acumulação na biota ocorre de forma lenta, por assimilação no tecido adiposo, que só é 

frequentemente notada depois de várias gerações, afetando deste modo a sustentabilidade 

populacional dos organismos aquáticos (Santos et al., 2010). 

 

Tome-se como exemplo o caso dos DE que devido à sua grande variedade de substâncias 

ativas podem causar alterações a nível hormonal em algumas espécies de peixes e 
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anfíbios (Narvaez & Jiménez, 2012). A exposição direta a DE pode ser responsável por 

alterações fisiológicas incluindo, a feminização de peixes-machos, indução ao 

hermafroditismo, inibição no desenvolvimento das gónadas e diminuição da reprodução 

(Bögi et al., 2003). Entre os vários efeitos provocados em humanos, descritos na 

literatura, os mais importantes incluem alterações na função reprodutiva, infertilidade e 

aumento na incidência de diferentes formas de cancro (Caliman & Gavrilescu, 2009). Não 

obstante, os efeitos que estas substâncias podem causar no meio ambiente ainda é um 

assunto controverso, que necessita de estudos mais detalhados. 

 

2.2. Gestão de efluentes hospitalares: uma questão emergente 

2.2.1. Consumos de água e medicamentos nos hospitais 
 

Do ponto de vista quantitativo, as atividades desenvolvidas nas unidades hospitalares 

consomem um volume diário de água muito significativo, dependendo dos serviços, das 

valências e das políticas de gestão ambiental que aí são praticadas. Em geral, o consumo 

de água é superior em hospitais do que em serviços comerciais, institucionais ou de lazer 

(Verlicchi et al., 2010a). A Figura 3 mostra valores do consumo de água em diferentes 

hospitais, verificando-se que não há uma relação clara entre o consumo de água, expresso 

em L/dia¯¹cama¯¹, e a dimensão do hospital, isto é, o número de camas existentes 

(Verlicchi et al., 2010a). Geralmente, os valores admitidos para os hospitais de países 

desenvolvidos variam entre 400 a 1220 L/dia¯¹cama¯¹ (CCLIN, 1999; Deloffre-

Bonnamour, 1995). 

 

 

Figura 3 - Consumo de água em hospitais em função do número de camas. 
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O consumo de água em meio hospitalar sofre flutuações quer diárias, com picos durante 

as 8h e as 16h e pontos baixos entre a 1h e as 8h, quer anuais, com maior consumo nos 

meses de maior calor (Boillot et al., 2008; Joss et al., 2005; Mohee, 2005). 

 

Por sua vez, o consumo de medicamentos pode variar durante o ano, em função das 

doenças predominantes, da atividade hospitalar, de mudanças na quantidade e qualidade 

dos medicamentos usados, devido à implementação de novas legislações, à introdução de 

substâncias farmacêuticas ativas e substituição de outras. Além disso, o consumo de 

medicamentos também pode variar de país para país (Schuster et al., 2008). As principais 

classes de compostos utilizados nos hospitais, para fins terapêuticos ou de diagnósticos, 

são apresentadas na Tabela 3 (Schuster et al., 2008; Ternes & Joss, 2006; Kümmerer, 

2001). 

 

Tabela 3 - Principais classes de compostos químicos usados em hospitais. 

Compostos Exemplos 

Antibióticos 

Cefazolina, clortetraciclina, ciprofloxacina, doxiciclina, 

eritromicina, lincomicina, norfloxacina, ofloxacina, 

oxitetraciclina, penicillina, sulfametoxazol, tetraciclina, 

trimetoprim 

Analgésicos/Antinflamatórios 

Codeína, diclofenaco, dipirona, ibuprofeno, 

indometacina, cetoprofeno, ácido mefenâmico, 

naproxeno, paracetamol, propifenazona, ácido salicílico 

Citostáticos 5-Fluorouracil, ifosfamida 

Anestésicos Propofol 

Desinfetantes Triclosan, glutaraldeído 

Meios de contraste iodizados Iopromida, iopamidol 

Antidepressivos, 

anticonvulsivantes 
Carbamazepina, gabapentina, fenitoina, ácido valpróico   

Anti-histamínicos Ranitidine, cimetidine 

Anti-hipertensivos Diltiazem 

Antidiabéticos Glibenclamida 

β-bloqueadores Atenolol, metroprolol, propranolol, solatolol 

Hormonas 17 b-Estradiol, estriol, estrona, etinilestradiol 

Diuréticos Furosemida, hidroclorotiazida 

Reguladores de Lípidos Atorvastatina, bezafibrato, ácido clofíbrico, gemfibrozil, 

pravastatina 

Estimulantes Cafeína 

Fragâncias Tonalide, galoxolide 
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2.2.2. Classificação e caracterização  

 

As águas residuais hospitalares são essencialmente provenientes do metabolismo humano 

e das atividades hospitalares, podendo ser divididas em domésticas, poluídas e infetadas. 

As águas residuais domésticas são todas as que são produzidas nas zonas de Serviços de 

Apoio, nomeadamente Serviços Administrativos, Conselho de Administração, Bares e 

Refeitório, etc. As águas residuais poluídas, incluem todos os efluentes onde é comum o 

aparecimento de compostos químicos em concentrações elevadas, nomeadamente 

gorduras, metais, etc., que altera significativamente as características típicas de um 

efluente doméstico, obrigando à aplicação de tratamentos físicos e/ou químicos 

específicos. As águas residuais infetadas, incluem todos os efluentes onde existem 

componentes biológicos e/ou microbiológicos, que alteram significativamente as 

características típicas de um efluente doméstico, tais como restos de sangue e outros 

fluidos orgânicos, podendo existir quantidades significativas de microrganismos 

patogénicos, nomeadamente espécies multirresistentes (Santos et al., 2005). 

 

A quantidade de água residual produzida em hospitais depende de diferentes fatores, tais 

como: número de camas, serviços prestados, número e tipo de especialidades oferecidas e 

políticas de gestão ambiental da instituição (Verlicchi et al., 2010a). Os principais setores 

envolvidos na emissão de efluentes que requerem mais cuidados são os laboratórios de 

análises clínicas, a radioterapia, a quimioterapia, a lavandaria e as unidades de cuidados 

intensivos (Machado et al., 2007). 

 

Verlichi et al. resumiram os macropoluentes presentes em efluentes de hospitais de 

diferentes capacidades - 60 a 900 camas - e países - França, Turquia, Índia, Irão, Itália, 

Tailândia, Canadá e Grécia. Avaliaram parâmetros como a     , CQO, SST, pH, fósforo 

total, cloretos, Escherichia coli, coliformes fecais e totais e compararam as suas 

concentrações com os valores médios presentes em efluentes urbanos. As concentrações 

de     , CQO e SST dos efluentes hospitalares foram 2 a 3 vezes superiores às das 

águas residuais urbanas. Os restantes parâmetros apresentaram concentrações médias da 

mesma grandeza, à exceção da dos cloretos que se mostraram 4 vezes superior no caso 

dos efluentes hospitalares (Tabela 4) (Verlicchi et al., 2010a). 
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Tabela 4 - Concentração média de macropoluentes presentes em efluentes hospitalares e 

urbanos. 

Parâmetro Efluente Hospitalar Efluente Urbano 

CBO5 (mg/L) 200 90 

CQO (mg/L) 500 170 

SST (mg/L) 160 60 

pH 8 7,5 

Potencial Redox 890 100 

Azoto Kjeldahl (mg/L) 33 - 

Fósforo Total (mg/L) 4 7 

Óleos e gorduras (mg/L) 25 75 

Cloretos (mg/L) 200 50 

Surfatantes (mg/L) 4,5 5 

E. Coli (MPN/100 mL)         

Coliformes Fecais (MPN/100 mL)         

Coliformes Totais (MPN/100 mL)         

 

Porém, a maior distinção entre os efluentes hospitalares e os urbanos deve-se, 

inevitavelmente, à presença quer de micropoluentes resultantes das atividades 

laboratoriais, de diagnóstico, terapêutica e de pesquisa, quer à de medicamentos 

eliminados pelo metabolismo dos pacientes durante os tratamentos (Verlicchi et al., 

2010a; Kümmerer et al., 1999). 

 

No mesmo estudo, Verlicicchi et al. resumiram as concentrações de medicamentos e 

outros poluentes emergentes em efluentes hospitalares e urbanos. Segundo estes autores, 

para os diversos compostos analisados, as concentrações e os intervalos de variação 

foram mais elevados nos efluentes hospitalares do que nos urbanos. Os compostos 

detetados em concentrações mais altas nos efluentes hospitalares foram: paracetamol 

(analgésico), ciprofloxacina, eritromicina e sulfametoxazol (antibióticos). É importante 

referir que as substâncias ativas presentes nos efluentes hospitalares são indicadores da 

variabilidade, do tipo e da quantidade de medicamentos administrados nos hospitais 

(Verlicchi et al., 2010a). 

 

A Tabela 5 apresenta as concentrações médias para as diferentes classes terapêuticas em 

ambos os efluentes. Pode-se constatar que as concentrações médias nos efluentes 

hospitalares são cerca de 2 a 150 vezes maiores do que as concentrações médias nos 

efluentes urbanos. 
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Tabela 5 - Concentração média de micropoluentes presentes efluentes hospitalares e 

urbanos. 

Classe Terapêutica Efluente Hospitalar (µg/L) Efluente Urbano (µg/L) 

Analgésicos 100 11,9 

Antibióticos 11 1,17 

Citostáticos 24 2,97 

β-Bloqueadores 5,9 3,21 

Hormonas 0,16 0,1 

Meios de contraste iodados 1008 6,99 

Compostos orgânicos halogenados 1371 150 

Gadolínio 32 0,7 

Platina 13 0,155 

Mercúrio 1,65 0,54 

 

 

 

2.2.3. Cenários de (pré-)tratamento e descarga 

 

Tendo em conta as características acima mencionadas, as águas residuais hospitalares 

devem ser consideradas descargas ambientalmente críticas e o seu tratamento deve ser 

corretamente planeado.  

 

As descargas podem ser classificadas em diretas ou indiretas. Caso a descarga seja feita 

sem pré-tratamento é designada de descarga direta, e indireta se existir uma unidade de 

tratamento. Para ambos os casos, a descarga pode ser realizada para a rede pública de 

drenagem de águas residuais ou para um meio hídrico. Por sua vez, o tratamento das 

águas residuais pode ser centralizado (no local), descentralizado (na ETAR) ou duplo (no 

local e na ETAR).  

 

Deste modo, foram definidos quatro cenários possíveis para caracterizar o tratamento e a 

descarga de EH: (1) descarga direta no ambiente, (2) descarga direta na rede pública de 

drenagem e tratamento na ETAR urbana, (3) descarga indireta com tratamento 

centralizado e, finalmente, (4) descarga indireta com duplo tratamento (Pauwels & 

Verstraete, 2006).  
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A Figura 4 esquematiza esses quatro cenários, sintetizando-se as respetivas vantagens e 

inconvenientes que lhe estão associadas.   
 

1- Descarga direta no ambiente (sem tratamento)  

 
Vantagem Inconveniente 

- Sem custos de manutenção e 

investimento no controlo dos 

processos. 

- Grande perigo de disseminação de 

micropoluentes;  

- Contaminação direta do meio hídrico. 
 

2- Descarga direta na rede pública com tratamento na ETAR urbana 
  

 
Vantagem Inconveniente 

- Não ocorre descarga direta para o 

meio ambiente. 

- Mistura com outro tipo de águas 

residuais (urbanas, industriais, 

pluviais); 

- A diluição das águas pode afetar os 

processos de biodegradação na ETAR.  
 

3- Descarga indireta no ambiente (com tratamento no local) 

 

 
Vantagem Inconveniente 

- Geralmente, a carga poluidora inicial 

é diminuída em 90%. 

- Exige uma monitorização muito 

restrita e um controlo rigoroso. 
 

4- Descarga indireta com duplo tratamento no local e na ETAR urbana 

 

 
Vantagem Inconveniente 

-Duplo tratamento e segurança máxima. - Oneroso e complexo. 
 

Figura 4 - Cenários possíveis de (pré-)tratamento e descarga de EH. 

 

Geralmente, os EH são diretamente descarregados na rede pública de drenagem de águas 

residuais, sendo tratados em conjunto com as águas residuais domésticas na ETAR 

urbana (cenário 2). Esta prática tem sido questionada por alguns autores, que sugerem a 

adoção de um pré-tratamento específico antes de os EH serem descarregados na rede 

pública (Verlicchi et al., 2012a; Verlicchi et al., 2010b; Pauwels & Verstraete, 2006). 
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Esta abordagem tem a vantagem de evitar a diluição dos EH com as águas residuais 

urbanas, pois a sua junção pode resultar na inibição da biomassa e na redução da 

eficiência do tratamento secundário das ETAR. Além disso, evitam-se fugas de 

micropoluentes para o ambiente devido a deficiências de estanqueidade na rede de 

saneamento (Kovalova et al., 2012) e a potencial disseminação de bactérias resistentes a 

múltiplos antibióticos (Kümmerer, 2009). Assim, o cenário (3) poderia constituir uma boa 

solução para o tratamento de EH, uma vez que uma tecnologia promissora em pequena 

escala, pode ter maior eficiência e benefícios ambientais do que uma tecnologia 

convencional em grande escala. O cenário (4) é o que mais minimiza o risco ambiental 

por apresentar duplo tratamento, no entanto, acarreta elevados custos de investimento e 

manutenção, podendo não ter um benefício proporcional. 

 

2.2.4. Casos de estudo 
 

De modo a integrar os riscos ambientais associados à descarga de efluentes hospitalares 

foram analisados, individualmente, alguns estudos de monitorização de EH publicados 

nos últimos, e realizados em hospitais de países como Portugal, Itália, França, China, 

Índia e EUA. Nesse sentido, este subcapítulo visa não só descrever quais são os 

micropoluentes presentes nos EH (maior frequência de deteção e concentração), como 

também avaliar o impacto destes nas ETAR urbanas, estimando eficiências de remoção e 

priorizando os compostos com maior risco ecotoxicológico. 
 

i) Portugal 

O mais recente trabalho realizado em Portugal avaliou o impacto dos efluentes gerados 

em quatro hospitais (universitário, geral, pediátrico e maternidade) na ETAR urbana e 

ainda o seu potencial risco ecotoxicológico (Santos et al., 2013). 

 

Os resultados revelaram que as maiores concentrações foram encontradas nos efluentes 

dos hospitais de maior dimensão (universitário e geral). Analgésicos/anti-inflamatórios, 

antibióticos e agente de contraste de raios-X foram os grupos terapêuticos mais 

amplamente detetados em todos esses EH. A eficiência média de remoção dos produtos 

farmacêuticos na ETAR não excedeu os 84%. Compostos como analgésicos, anti-

inflamatórios, o antidiabético oral metformina e os antibióticos fluoroquinolonas 
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obtiveram eficiências de remoção superiores a 70%. No entanto, β-bloqueadores, anti-

helmínticos e antibiótico trimetoprim não foram removidos, provando que o tratamento 

de leitos percoladores existente na ETAR não foi eficaz na remoção de um grande 

número de produtos farmacêuticos. A avaliação do risco ambiental foi estimada em três 

níveis tróficos (algas, dáfnias e peixes) tanto para os efluentes do hospital como para os 

da ETAR. Tendo por base o valor obtido no cálculo do quociente de risco (QR) 

superiores à unidade – razão entre a concentração medida (MEC) e a concentração 

prevista sem efeito (PNEC) – foram estabelecidas duas listas de substâncias prioritárias 

com potencial risco ecotoxicológico (Santos et al., 2013). 

 

A Tabela 6 resume os cinco compostos detetados em maiores concentrações nos 

efluentes de cada hospital, a carga total estimada para os compostos dos grupos 

terapêuticos mais representativos nesse estudo, bem como as listas de substâncias 

prioritárias e as eficiências médias de remoção dos compostos mais recalcitrantes. 

 

Tabela 6 - Resumo dos principais resultados (concentrações, listas de substâncias 

prioritárias e eficiências de remoção) obtidos no estudo realizado em Portugal. 

Hospital Composto 

Concentração 

Máxima 

(ng/L) 

Carga 

Total 

Estimada 

(g/dia) 

 

Lista de substâncias prioritárias 

(QR>1) 

U
n
iv

er
si

tá
ri

o
 

 (
1
4
6
5
 c

am
as

) 

Iopromide 

Acetaminofeno 

Ciprofloxacina 

Ofloxaciana 

Furosemide 

550,85 

58,85 

38,68 

24,81 

22,32 

306 

 
Efluente 

Hospitalar 
Efluente ETAR 

 
Ciprofloxacina 

Ofloxacina  

Sulfametoxazol 

Azitromicina 

Claritromicina  

Metronidazol  

Ibuprofeno   

Paracetamol 

Fluoxetina  

Iopromida 

Ciprofloxacina (NE) 

Ofloxacina (NE) 

Sulfametoxazol 

Azitromicina 

Claritromicina (NE) 

Fluoxetina (NE) 

Norfluoxetina* 

Iopromida 

Ibuprofeno  

Diclofenaco (NE) 

 

 
 

G
er

al
 

 (
3

5
0

 c
am

as
) Iopromide 

Acetaminofeno 

Ciprofloxacina 

Ofloxacina 

Ibuprofeno 

611,42 

47,14 

13,34 

12,86 

11,33 

155 

 

 

 

 
 

P
ed

iá
tr

ic
o
 

 (
1

1
0

 c
am

as
) Acetaminofeno 

Ibuprofeno 

Furisemide 

Iopromide 

Valsartan 

57,14 

38,14 

32,55 

24,74 

11,73 

14 

 
 

  
 

  

 
Eficiência média de remoção na 

ETAR (%) 

 Ibuprofeno 

Paracetamol 

Norfluoxetina* 

Iopromida 

Sulfametoxazol 

Azitromicina 

52 

44 

46 

36 

12 

6 M
at

er
n
id

ad
e 

 (
9
6
 c

am
as

) Ibuprofeno 

Paracetamol 

Furosemide 

Valsartan 

Atenolol 

16,63 

13,98 

9,95 

7,82 

5,90 

1,5 

 

 

 

 

 
*Metabólito; NE - Não eliminado na ETAR 
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Outro estudo realizado em Portugal, em 2010, e intitulado de estudo-piloto investigou a 

ocorrência de quatro antibióticos (minociclina, epitetraciclina, tetraciclina e doxiciclina), 

em quatro EH e o seu impacto numa ETAR urbana, localizada em Coimbra. O objetivo 

principal foi a otimização e validação da metodologia analítica para uma determinação 

sensível e específica de antibióticos. A minociclina e a tetraciclina foram os compostos 

mais detetados nas amostras dos efluentes (41,7%). Os níveis encontrados variaram de 6 a 

531,7 µg/L nos EH, enquanto as concentrações na ETAR variaram 95,8 a 915,3 µg/L. O 

facto de as amostras serem recolhidas em épocas sazonais diferentes influenciou a 

variação das concentrações encontradas - maiores concentrações de antibióticos na 

primavera do que no outono. Estes resultados, embora que preliminares, mostraram que 

os EH têm uma contribuição importante para a carga de antibióticos na ETAR. A taxa de 

remoção na ETAR variou entre 89,5% e 100% (Pena et al., 2010). 

 

ii) Itália 

Neste estudo, os autores analisaram os efluentes do hospital A de média (300 camas) e do 

B de grande (900 camas) dimensões, tendo em conta a variação sazonal (verão/inverno). 

Investigou-se a presença de setenta e três fármacos, pertencentes a doze classes 

terapêuticas diferentes e comparou-se a sua ocorrência nos dois EH (no verão), bem como 

o impacto do efluente proveniente do hospital B na ETAR urbana (no inverno). A ETAR 

possuía os níveis de tratamento primário (gradagem e desarenação), secundário (com 

sistema biológico de lamas ativadas incluindo um tanque de desnitrificação/nitrificação) e 

terciário (desinfeção com hipoclorito de sódio). 

 

Constatou-se existirem diferentes concentrações de antibióticos, analgésicos, anti-

inflamatórios e reguladores de lípidos nos efluentes dos dois hospitais. As concentrações 

destes compostos foram influenciadas pela dimensão do hospital – maiores concentrações 

no efluente do hospital A do que no B, e estação do ano – maiores concentrações médias 

no inverno que no verão. Os autores justificaram as maiores concentrações do efluente do 

hospital A por este se situar numa zona costeira, com um importante fluxo populacional 

sazonal, e/ou também por consumir menor volume diário de água (Hospital A:160 m³/dia; 

Hospital B: 603 m³/dia), o que determina uma menor capacidade de diluição dos 

poluentes.  
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Os antibióticos foram a classe mais representativa no efluente do hospital B. A análise do 

risco foi realizada para o efluente do hospital B e para o da ETAR, na campanha de 

monitorização de inverno, considerando o indicador quociente de risco (QR), tendo-se 

confirmado potencial risco ecotoxicológico para os antibióticos (Verlicchi et al., 2012a). 

 

A Tabela 7 resume as concentrações máximas dos compostos detetados nos EH, quer na 

campanha de monitorização do inverno quer na do verão, assim como a lista de fármacos 

com maior risco ecotoxicológico. 

 

Tabela 7 - Resumo dos principais resultados (concentrações e listas de substâncias 

prioritárias) obtidos no estudo realizado em Itália. 

Hospital Composto 

Concentração 

Máxima 

(µg/L) 
 

Lista de substâncias prioritárias (QR>1) 

H
o
sp

it
al

 A
 

(V
er

ão
) 

Acetaminofeno 

Ciprofloxacina 

Ofloxacina 

Furosemida 

Ketroprofeno 

5,9 

15 

22 

18 

9,8 

 
Efluente Hospitalar Efluente ETAR 

 Acetaminofeno 

Ibuprofeno   

Naproxeno 

Ácido salicílico 

Claritromicina  

Eritromicina 

Ofloxacina 

Sulfamethoxazole 

Fluoxetina  

Claritromicina  

Eritromicina 

Ofloxacina 

Sulfametoxazol 

Fluoxetina  

 

 
 

H
o
sp

it
al

 B
 

(V
er

ão
) 

Acetaminofeno 

Indometacina 

Ketroprofeno 

Ofloxacina 

Sulfametoxazol 

4,7 

3,4 

1,4 

4,1 

2,7 

 

  

  

  
  

H
o
sp

it
al

 B
 

(I
n
v
er

n
o
) Acetaminofeno 

Naproxeno 

Ciprofloxacina 

Ofloxacina 

Claritromicina 

3,4 

11 

2,6 

3,7 

14 

   

 
  

 
  

 
      

 

iii) França 

Este estudo incidiu sob os produtos farmacêuticos consumidos nos Hospitais Civis de 

Lyon, em França (capacidade para 5200 camas). Dos 960 produtos consumidos naqueles 

hospitais foi definida uma lista preliminar de setenta substâncias potencialmente 

bioacumuláveis. O método utilizado baseou-se no fator de bioacumulação, para selecionar 

os produtos farmacêuticos descarregados nos EH com maior impacto sobre o ecossistema 

aquático. No final, tendo em conta os fatores de risco definidos (dados de consumo, 

bioacumulação, biodegrabilidade e percentagem de excreção) foram selecionados catorze 
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compostos prioritários, entre os quais se destacam quatro produtos farmacêuticos, 

consumidos em grandes quantidades, seis DE e quatro compostos com potencial 

ecotóxico (Tabela 8) (Jean et al., 2012). 

 

Tabela 8 - Lista de substâncias prioritárias estabelecidas nos Hospitais de Lyon, em 

França. 

Substâncias prioritárias Fatores de risco 

Amidarone 

Dextropropoxifeno 

Deslcratadine 

Nicardipina 

Substâncias consumidas em grandes quantidades 

(>10 kg/ano) 

Etinilestradiol 

Tamoxifeno 

Norgestimate 

Amitriptilina 

Mitotane 

Mifepristone 

Substâncias suscetíveis de causar efeitos de 

desregulação endócrina 

Telitromicina 

Ritonavir 

Itraconazol 

Hexetidina 

Substâncias potencialmente ecotóxicas (não 

estudadas até agora) 

 

 

iv) China 

O objetivo deste estudo foi investigar a ocorrência de treze produtos farmacêuticos em 

duas regiões com diferentes níveis de urbanização: a área metropolitana de Hangzhou e a 

de Linan County, no sudeste da China. Para tal, realizou-se uma campanha de 

monitorização que envolveu cinco hospitais (com diferentes dimensões), duas ETAR 

urbanas e um trecho fluvial do rio Qiantang. Em Hangzhou encontram-se os hospitais 1, 

2, 3 e 4, com capacidade para 1000, 1900, 1700 e 950 camas, respetivamente, a ETAR 

urbana 2 e o trecho fluvial monitorizado. Em Linan County encontram-se o hospital 5 

(700 camas) e a ETAR urbana 1. Ambas as ETAR dispõem dos mesmos processos de 

tratamento biológico (tanque anaeróbio-aeróbio-anóxico), embora com regimes de 

funcionamento diferentes como, por exemplo, o tempo de retenção hidráulico (14h na 

ETAR 1 e de 15h na ETAR 2) (Chen et al., 2012). 

 

Os fármacos mais frequentemente detetados nestes cinco EH foram: trimetoprima, 

eritromicina, norfloxacina, ofloxacina, diclofenaco e atenolol. No geral, as concentrações 
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dos EH foram maiores do que as afluentes às respetivas ETAR. A ocorrência de 

ibuprofeno, cefazolina e penincilina foi diferente nos efluentes dos hospitais, refletindo as 

diferentes práticas de prescrição de medicamentos nestes hospitais.  

 

Os níveis de remoção de trimetoprim (ETAR 1=82%; ETAR 2=11%) e diclofenaco 

(ETAR 1=1%; ETAR 2=59%) foram completamente diferentes, em ambas as ETAR, 

devido às suas diferenças nos parâmetros de funcionamento. No trecho fluvial do rio 

Qiantang foram encontrados antibióticos como eritromicina, ofloxacina, penicilina, 

cefalexina, cefazolina e, os anti-inflamatórios ibuprofeno e diclofenaco. Por fim, 

concluíram que não são só os EH que contribuem para a carga destes micropoluentes 

afluente à ETAR nessas duas regiões (Chen et al., 2012). 

 

A Tabela 9 resume os compostos detetados em maior concentração nos efluentes de 

todos os hospitais, assim como as eficiências médias de remoção verificadas nas duas 

ETAR. 

 

Tabela 9 - Concentrações máximas dos compostos detetados nos EH e suas eficiências 

médias de remoção nas ETAR, na China. 

Composto 
Concentração  

 nos EH  (ng/L) 

Remoção 

ETAR 1 (%) 

Remoção 

ETAR 2 (%) 

Trimotoprim 

Eritromicina 

Norfloxacina 

Ofloxacina 

Ibruprofeno 

Diclofenaco 

Atenolol 

220,8-744,2 

33-1325,5 

346,7-1155,6 

90,6-1998,8 

<LD-1702,1 

<LD-103,7 

28,7-300,8 

82 

2 

73 

93 

ND 

1 

76 

11 

1 

100 

62 

1 

59 

69 

 

Em 2010, também foi investigada a ocorrência de dez fármacos no meio hídrico, duas 

ETAR e cinco EH, em Taiwan. As concentrações máximas dos compostos-alvo 

monitorizados variaram entre 6,3 e 1240 ng/L nos EH e de 0,7 a 405 ng/L no rio. Por 

outro lado, a metanfetamina, codeína e cetamina foram os compostos com menores taxas 

de remoção nas ETAR (Lin et al., 2010). 

 

A Tabela 10 resume não apenas os seis compostos que foram detetados com maior 

frequência e em concentrações mais altas nos EH, como também as concentrações 

afluentes e efluentes nas duas ETAR e no meio hídrico recetor. 



CAPÍTULO 2| Revisão do Estado da Arte 

 

29 

Tabela 10 - Concentrações máximas dos compostos detetados nos EH, ETAR e meio 

hídrico, em Taiwan. 

Composto 
Concentração no 

EH (ng/L) 

ETAR 1 ETAR 2 
Rio 

(ng/L) Afluente 

(ng/L) 

Efluente 

(ng/L) 

Afluente 

(ng/L) 

Efluente 

(ng/L) 

Morfina 

Codeína 

Metanfetamina 

Cetamina 

Cocaína 

Benzoilecgonina 

1240 

378 

260 

206 

50 

29 

40 

26 

139 

298 

0,6 

4,9 

ND 

29 

ND 

343 

1,2 

3,4 

71 

67 

296 

147 

0,5 

2,8 

ND 

59 

61 

183 

1,1 

4,3 

108 

57 

405 

341 

0,7 

1,6 

 

v) Índia  

Neste estudo foram analisados sete antibióticos em EH, verificando-se uma correlação 

positiva entre a quantidade de antibióticos prescritos no hospital e os seus níveis de 

concentração. A ciprofloxacina, norfloxacina, levofloxacina e ofloxacima foram os únicos 

antibióticos detetados nos EH e com concentrações de 4,5 a 218,3 µg/L, sendo a maior 

concentração referente à ciprofloxacina. Todos os compostos mencionados apresentaram 

concentrações maiores nas amostras recolhidas no período da tarde do que no da manhã. 

Neste estudo concluiu-se que os EH são uma fonte de poluição por antibióticos do meio 

aquático, havendo necessidade de obter estudos mais aprofundados, para avaliar a 

correlação entre a quantidade de antibióticos prescritos, as suas concentrações nos 

efluentes e os seus efeitos sobre o desenvolvimento de resistência bacteriana no ambiente 

(Diwan et al., 2010). 

 

vi) EUA (Novo México) 

Este estudo, realizado no estado do Novo México, nos EUA (Brown et al., 2006), 

analisou a ocorrência de onze antibióticos descarregados por diversas fontes, incluindo 

cinco hospitais, assim como a avaliação da sua presença nos afluentes de ETAR e no rio 

Grande. De todas as fontes estudadas, as amostras recolhidas nos hospitais foram as mais 

significativas, uma vez que detetaram seis dos onze antibióticos analisados, em 

concentrações que variaram de 300 a 35500 ng/L. Dos cinco hospitais estudados, três 

foram mais representativos, no que respeita ao número e à concentração de antibióticos 

detetados nos seus efluentes. Os antibióticos detetados nos EH foram: ofloxacina, 

penincilia, trimetoprim, sulfametozazol, ciprofloxacina e lincomicina. Mas, no afluente da 
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ETAR apenas se detetou ofloxacina, sulfametoxazol, trimetoprim. Nesta ETAR, com 

tratamento biológico de lamas ativadas, foi avaliada a eficiência de remoção daqueles 

antibióticos na ordem dos 77%, 20% e 69%, respetivamente. Para finalizar, somente 

sulfametaxazol foi detetado no rio Grande, a jusante da descarga da ETAR, em 

concentrações na ordem dos 300 ng/L.  

 

A Tabela 11 resume as variações das concentrações dos compostos detetados nos cinco 

EH assim com a concentração afluente e a efluente da respetiva ETAR, incluindo a 

percentagem de remoção.  

 

Tabela 11 - Concentrações máximas dos compostos detetados nos EH e na respetiva 

ETAR, nos EUA. 

Composto 
Concentração nos EH 

(ng/L) 

ETAR 1 

(Afluente) 

ng/L 

ETAR 1 

(Efluente) 

ng/L 

% Remoção 

Ofloxacina 
Penincilina 
Trimetoprim 

Sulfametoxazol 

Ciprofloxacina 
Lincomicina 

4900-35500 

850-5200 

2900-5000 

400-2100 

850-2000 

300-2000 

470 

- 

590 

390 

- 

- 

110 

- 

180 

310 

- 

- 

77 

- 

69 

20 

- 

- 

 

 

2.2.5. Enquadramento legislativo 

 

Na União Europeia (UE), a Diretiva-Quadro da Água (DQA) visa proteger e melhorar a 

qualidade (química e ecológica) de todos os meios hídricos, pelo que a monitorização dos 

produtos farmacêuticos nas bacias hidrográficas é necessária e relevante (UE, 2000). A 

regulamentação relativa ao tratamento de águas tem aumentado nas últimas décadas 

devido à crescente identificação de poluentes e contaminantes presentes nas águas de 

superfície e subterrâneas. 

 

Foram aprovadas duas diretivas comunitárias (2001/83/CE para medicamentos humanos e 

2001/82/CE para medicamentos de origem animal), com o objetivo de aceitar novos 

fármacos no mercado, tendo em conta a sua avaliação ambiental (Van de Steene & 

Lambert, 2008). Apesar destas normas, os produtos farmacêuticos ainda não estão 
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incluídos em nenhuma lista de substâncias prioritárias, quer na Europa quer nos EUA. 

Além disso, também não existe regulamentação de poluentes e contaminantes 

emergentes, com a definição dos respetivos limites legais, para o tratamento de água de 

abastecimento e de águas residuais (Kosma et al., 2010). 

 

Em Portugal, o Decreto Regulamentar n.º 23/95 de 23 de Agosto promulgou o 

Regulamento Geral dos Sistemas Públicos e Prediais de Distribuição de Água e de 

Drenagem de Águas Residuais, classificando, no seu artigo 117.º, vários lançamentos 

interditos nas redes de drenagem pública de águas residuais, qualquer que seja o seu tipo, 

diretamente ou por intermédio de canalizações prediais, dos quais merecem especial 

destaque os seguintes: “efluentes de laboratórios ou de instalações hospitalares que, pela 

sua natureza química ou microbiológica, constituam um elevado risco para a saúde 

pública ou para a conservação das tubagens”. 

 

O Decreto-Lei nº 236/98, de 1 de Agosto, faz referência, no seu Anexo XVIII, a alguns 

valores-limite de emissão (VLE) aplicáveis à descarga de águas residuais. Por sua vez, o 

Decreto-Lei nº 56/99, de 26 de Fevereiro menciona a descarga de certas substâncias 

perigosas, que, pelas suas características de toxicidade aliadas, muitas vezes, ao elevado 

potencial de persistência e bioacumulação, tornam necessário um controlo das emissões 

para o ambiente, e em especial para o meio hídrico. Contudo, estes decretos são omissos 

relativamente aos micropoluentes emergentes. 

 

Recentemente, a Agência Portuguesa do Ambiente (APA) deu a conhecer que, até final 

do ano, conta terminar um conjunto de propostas para sustentar a aprovação de legislação 

sobre solos contaminados por medicamentos. Porém, desconhece-se a realização de 

trabalhos no âmbito da preparação de propostas de normas de descarga de EH na rede 

pública de drenagem de água residuais urbanas. 

 

À semelhança do que ocorre em alguns países da União Europeia, a regulamentação em 

Portugal restringe-se a documentos com planos ou ações promovidas pela Direção-Geral 

das Instalações e Equipamentos da Saúde (DGIES), que estabelecem apenas 

recomendações práticas para a gestão de águas residuais hospitalares. Logo, constata-se 

que as descargas de EH necessitam urgentemente de legislação ou plano específico, quer 

a nível comunitário quer a nível nacional, de modo a definir valores paramétricos e/ou 
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valores-limite de emissão para alguns dos poluentes emergentes, nomeadamente para o 

caso dos produtos farmacêuticos (Noronha et al., 2004). Neste sentido, várias agências 

científicas internacionais reuniram-se para resolver os problemas eminentes dos poluentes 

e contaminantes emergentes (PCE), reconhecendo ser necessária uma abordagem 

multidisciplinar para avaliar adequadamente os seus vários impactos no ambiente.  

 

Nos EUA foi sugerido o estabelecimento de um programa nacional, para identificar e 

avaliar os potenciais riscos na saúde humana e no meio ambiente causados por PCE 

(Novak et al., 2011). Tanto a United States Geological Survey (USGS) como a United 

States Environmental Protection Agency (EPA) investigam a ocorrência de 

micropoluentes e desenvolvem estratégias para ajudar a proteger a saúde ambiental e 

humana.  

 

Os projetos de pesquisa desenvolvidos têm como denominador comum: desenvolver 

métodos analíticos para monitorização e deteção de PCE em vários vetores ambientais 

(água, sedimentos, resíduos), mesmo em baixas concentrações; caracterizar as fontes de 

poluição; determinar a ocorrência e a sua transformação no ambiente; avaliar os 

potenciais efeitos ecotoxicológicos e na saúde pública (US EPA, 2001; US Geological 

Survey, 2011).  

 

A Consortium for Research and Education on Emerging Contaminants (CREEC) é uma 

"organização sem fins lucrativos composta por cientistas de todo o mundo, com interesse 

nas fontes, no destino e efeitos fisiológicos dos poluentes e contaminantes emergentes”. 

Este consórcio tem também a participação ativa de órgãos reguladores, governantes, 

profissionais de saúde pública, entidades gestoras de sistemas de abastecimento de água e 

de drenagem e tratamento de águas residuais (CREEC, 2011). 

 

Na União Europeia foi criada a Norman Network que é "uma rede de laboratórios de 

referência, centros de pesquisa e organizações afins para a monitorização e estudo da 

toxicidade de substâncias emergentes" (Norman Network, 2011). 

 

Cientistas do Reino Unido e o Japão participam numa investigação conjunta sobre DE 

(UK-J, 2011) com o objetivo de "construir parcerias e facilitar o intercâmbio de 

informações relativas à investigação de DE nos dois países”. 
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A Sociedade Australiana de Ecotoxicologia (SETAC-AU) criou o Micropollutants in 

Water Special Interest Group (MIW SIG) para investigar os atuais e futuros impactos de 

micropoluentes na qualidade da água dos meios hídricos e, consequentemente na saúde 

pública, fauna e ecossistemas na Austrália e na Nova Zelândia (Blockwell et al., 2007). 

 

2.3. Processos de remoção de micropoluentes em ETAR 
 

As ETAR convencionais foram projetadas com o principal objetivo de eliminar 

eficazmente compostos biodegradáveis como carbono, azoto, fósforo e organismos 

microbiológicos, que afluem às ETAR em concentrações na ordem dos mg/L e 10⁶ 

MPN/100 mL, respetivamente.  

 

Os micropoluentes presentes nas aguas residuais encontram-se em concentrações na gama 

dos      e      e as suas propriedades físico-químicas como, por exemplo, 

solubilidade, volatilidade, adsorção, absorção, estabilidade e polaridade variam, 

influenciando, desse modo, o seu comportamento durante os processos de tratamento 

convencionais e, consequentemente, a eficiência de remoção (Ziylan & Ince, 2011; Le-

Minh et al., 2010). 

 

A qualidade do efluente tratado depende não só do funcionamento adequado de todos os 

órgãos de tratamento e equipamentos da ETAR, mas também da capacidade de 

intervenção técnica dos operadores, face à variação das características quantitativas e 

qualitativas da água residual a tratar (Noronha et al., 2004). 

 

A remoção de micropoluentes em ETAR tem sido investigada por diversos autores e em 

diferentes países (Verlicchi et al., 2012b; Behera et al., 2011; Salgado et al., 2010; 

Kosma et al., 2010). Os próximos subcapítulos são referentes à remoção de 

micropoluentes em tratamentos convencionais e avançados. 

 

2.3.1. Tratamento convencional  

 

Na maioria dos casos analisados, os processos de coagulação-floculação foram 

considerados ineficazes na remoção de micropoluentes (Ternes & Joss, 2006). 
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As técnicas de adsorção por carvão ativado, em pó (PAC) ou granular (GAC), têm um 

grande potencial para remover vestígios de micropoluentes em particular os compostos 

não polares. Schafer et al. concluíram que o carvão ativado em pó pode ser até 90% 

eficaz na remoção de DE (para uma dose de 5 mg/L de PAC e 4 h de tempo de contacto) 

(Schafer et al., 2003). Snyder et al. examinaram 66 PPcP presentes em ETAR e apenas 

nove deles tiveram uma eficiência de remoção inferior a 50% (para uma dose de 5 mg/L 

de PAC e 5 h de tempo de contato) (Snyder et al., 2006). Contudo, estes processos são 

caracterizados pelo seu carácter não destrutivo, implicando a necessidade de 

procedimentos complementares orientados para o tratamento ou disposição da fase sólida 

em que os poluentes passam a estar concentrados, isto é, o contaminante/poluente é 

transferido da água para o carvão, sem que ocorra uma degradação completa (Melo et al., 

2008). 

 

Os processos biológicos são os mais frequentemente utilizados nas ETAR porque, ao 

permitem o tratamento de grandes volumes de água, conseguem alcançar elevadas taxas 

de remoção de matéria orgânica com custos relativamente baixos. No entanto, alguns 

compostos são recalcitrantes e podem, inclusivamente, ser tóxicos para os 

microrganismos utilizados no tratamento biológico. Os principais processos biológicos 

usados no tratamento de águas residuais podem ser divididos em duas grandes categorias: 

sistemas de biomassa suspensa, como por exemplo, lamas ativadas (LA) e lagunagem, ou 

sistema com biomassa fixa, como são exemplo os leitos percoladores (LP) e os biodiscos. 

 

Vários estudos avaliaram a eficácia dos sistemas convencionais de LA na remoção de 

micropoluentes (Verlicchi et al., 2012b). Os principais aspetos investigados foram: o 

tempo de retenção de lamas (SRT) na eficiência de remoção e a importância das bactérias 

nitrificantes na biodegradação. Verificou-se que as eficiências de remoção de vários 

micropoluentes foram melhoradas para tempos de retenção de lamas (SRT) superiores a 

15 dias. SRT longos permitem o crescimento mais lento e diversificado de bactérias 

(nitrificantes) com capacidades fisiológicas mais amplas, melhorando os seus processos 

metabólitos e promovendo uma melhor mineralização dos compostos (Oppenheimer et 

al., 2007; Daigger et al., 2005; Clara et al., 2005 a,b; Kreuzinger et al., 2004). 

 

Batt et al. (2006) e Marttinen et al. (2003) verificaram que as bactérias nitrificantes têm 

um papel chave na biodegradação dos produtos farmacêuticos em ETAR operadas com 
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tempos de SRT longos. Miège et al. (2008) constataram que, em sistemas biológicos 

nitrificação-desnitrificação a eficiência de remoção de PPcP é em geral mais elevada do 

que em biodiscos submersos ou sistemas de biomassa fixa (Verlicchi et al., 2010a). 

 

Para alguns compostos (ibuprofeno, metil-parabeno, galaxolide, triclosan, cafeína), a 

eficiência da remoção por sistemas de LA equipara-se à dos biorreatores de membranas 

(MBR) (Oppenheimer et al., 2007), enquanto, para muitos outros poluentes, estudos 

experimentais demonstraram que a tecnologia MBR geralmente supera o tratamento por 

LA. Além disso, a eliminação de alguns compostos que se mostraram recalcitrantes no 

tratamento por LA, tais como ácido mefenâmico, a indometacina, o diclofenaco e o 

gemfibrozil, foi significativamente melhor nos MBR em até cerca de 40% para os 

primeiros dois compostos e 65%, 32-42%, para os seguintes, respetivamente (Radjenović 

et al., 2009; Reif et al., 2008; Ternes & Joss, 2006). Algumas substâncias persistentes 

como a carbamazepina não foram removidas nem por MBR, nem por LA.  

 

Um estudo-piloto dirigido por Beier et al. revelou que o tratamento de águas residuais 

hospitalares usando o MBR foi altamente eficiente em termos de remoção de sólidos, de 

nutrientes e micropoluentes e, ainda, que não foram observados quaisquer efeitos 

adversos importantes para a operação e funcionamento do sistema que potencialmente 

pudessem advir da composição das águas residuais hospitalares. O estudo concluiu que a 

tecnologia MBR é um método de tratamento eficiente e que pode ser utilizado como uma 

solução de pré-tratamento de efluentes hospitalares (Beier et al., 2012). 

 

De uma maneira geral, as investigações até agora desenvolvidas concordam que o 

tratamento biológico é uma barreira efetiva para a maioria dos micropoluentes. Não 

obstante, a eliminação destes compostos é frequentemente incompleta, uma vez que a 

taxa de remoção além de variável pode ser insuficiente para que o processo de tratamento 

seja considerado eficaz. A presença de micropoluentes em efluentes de ETAR é reflexo 

da baixa eficiência de remoção dos mesmos pelos processos convencionais de tratamento, 

levando à poluição das águas recetoras (Klavarioti et al., 2009; Pérez & Barceló, 2007).  

 

Além disso, o acondicionamento das lamas resultantes dos processos de LA, em aterro ou 

como fertilizantes agrícolas, pode provocar a propagação da contaminação. 
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Tal situação tem incentivado o desenvolvimento de métodos mais eficientes, capazes de 

promover a mineralização desses constituintes, ou, pelo menos, de os transformar em 

produtos inócuos para o ambiente. 

 

2.3.2. Tratamento avançado: processos de oxidação  

 

As baixas eficiências de remoção obtidas nos tratamentos convencionais levaram ao 

desenvolvimento e análise de tecnologias alternativas para remoção de micropoluentes, 

entre os quais se destacam os processos de oxidação avançada (POA). 

 

Os POA são métodos oxidativos baseados na formação de radicais hidroxilo (•OH), que 

possuem uma elevada reatividade. Estes radicais são produzidos a partir de agentes 

oxidantes como o ozono (  ), o superóxido (  
 ) ou peróxido de hidrogénio (    ), 

muitas vezes combinados com catalisadores metálicos ou semicondutores e/ou com 

radiação UV.  

 

Com a aplicação destes processos espera-se que os compostos orgânicos sejam oxidados a 

espécies intermediárias menos recalcitrantes (menos tóxicas e mais biodegradáveis) ou 

até mineralizados a dióxido de carbono (CO₂) e água (H₂O) (Homem, 2011). Contudo, é 

importante salientar que a maioria dos estudos não inclui informações sobre os 

subprodutos formados durante a aplicação dos POA, pelo que estes devem ser 

cuidadosamente monitorizados e complementados por estudos ecotoxicológicos que 

avaliem a eventual formação de subprodutos da oxidação potencialmente tóxicos (Rizzo, 

2011; Hollender et al., 2009). 

 

Estes processos podem ser classificados em sistemas heterogéneos ou homogéneos. Os 

homogéneos são aqueles em que o catalisador e o sistema constituem apenas uma fase 

(líquida) e os heterogéneos são processos onde o catalisador é utilizado na fase sólida 

(Andrade, 2011). Os processos homogéneos ainda podem ser divididos em vários 

processos, em função do uso, ou não, de energia e do seu tipo, conforme ilustrado na 

Figura 5 (Poyatos et al., 2010). 
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Abreviações usadas: O3 ozonização;      Peróxido de Hidrogénio; UV Radiação Ultravioleta; US Energia Ultrassom;      Ião Ferroso. 

Figura 5 - Classificação dos processos de oxidação avançada. 

 

Segundo Klavarioti et al., os POA mais utilizados na remoção de produtos farmacêuticos 

são os processos de fotocatálise heterogénea, ozonização, Fenton, Foto-Fenton (Klavarioti 

et al., 2009). A Tabela 12 sintetiza a eficiência de alguns POA na remoção de produtos 

farmacêuticos. 

Tabela 12 - Síntese de produtos farmacêuticos removidos por POA. 

Composto 
Concentração 

inicial 

Amostra 

de água 
POA 

Remoção  

(%) 

Referência 

Bibliográfica 

Diclofenaco 

50 mg/L 
Água 

doce 

Foto-Fenton numa 

estação solar piloto 

200 mg/L de  

Completa em 

100 min 

(Pérez-

Estrada et al., 

2005) 

15 mg/L 
Água 

destilada 

TiO₂/Luz artificial a 

750 W/m² 

Completa em 

60 min 

 (Calza et al., 

2006) 

Carbamazepina 4,2 mg/L 

Água de 

lago com 

0,5 mg/L 

MON 

100 mg/L de 

TiO₂/Luz artificial 

75% em 9 

min 

(Doll & 

Frimmel, 

2005b) 
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Tabela 12 - Síntese de produtos farmacêuticos removidos por POA (continuação). 

Composto 
Concentração 

inicial 

Amostra 

de água 
POA 

Remoção  

(%) 

Referência 

Bibliográfica 

Sulfametoxazol 

100 mg/L 
Água 

destilada 

100 mg/L de 

TiO₂/Luz artificial 

88% em 360 

min 

(Abellan et 

al., 2007) 

200 mg/L 
Água 

destilada 

Foto-Fenton a 300 

mg/L de H₂O₂, 10  

mg/L Fe²⁺, 365 nm 

Completa em 

5 Einstein/m³ 

Gonzalez et 

al., 2007) 

200 mg/L 
Água 

destilada 
0,4 g/L de Ozono 

99% em 60 

min 

(Dantas et al., 

2008) 

Ácido 

clofíbrico 
10 mg/L 

Água 

destilada 

1 g/L de TiO₂/UV 

(125 W) 

Completa em 

20 min 

(Molinari et 

al., 2006) 

Oxitetraciclina 20 mg/L 
Água 

destilada 

0,5 g/L de TiO₂ 

suspenso/Radiação 

solar 

Completa em 

40 min 

(7,5kJ/L UV) 

 (Pereira et 

al., 2011) 

Tretaciclina 
7,3×10ˉ⁵ 

mol/L 

Água 

destilada 

0,5 g/L de TiO₂ 

suspenso/UV 

(125W) 

Completa em 

120 min 

(Reyes et al., 

2006) 

Amoxicilina 20 mg/L 
Água 

destilada 

0,5 g/L de TiO₂ 

suspenso/radiação 

Solar 

Completa em 

60 min 

(Pereira et al., 

2013b) 

 

No âmbito desta dissertação, e face à metodologia de degradação de fármacos utilizada, 

apenas será abordada, com maior detalhe, a técnica de oxidação avançada por fotocatálise 

heterogénea. 

 

i) Fotocatálise heterogénea 

Para que ocorra fotocatálise heterogénea (FH) é necessário a presença de três 

componentes básicos: um catalisador, que normalmente é um semicondutor inorgânico 

(desejavelmente com elevada estabilidade e baixo custo), uma fonte de fotões e um 

agente oxidante apropriado. A FH possui a vantagem de poder ser efetuada em condições 

ambiente e poder utilizar a luz solar como fonte de radiação (Homem, 2011). 

 

A FH com TiO₂ é a mais utilizada, devido à sua estabilidade química e térmica, 

resistência à degradação química e mecânica, por ser o catalisador mais ativo e por 

permanecer estável após os ciclos catalíticos (Malato et al., 2009). Embora disponível em 

várias formas cristalinas, o produto comercial disponível de      contendo 80% de 

anátase e 20% de rutilo (Degussa P-25), mostra uma atividade excecional e a sua 
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superioridade em relação a outros tipos de       é atribuída à morfologia dos seus cristais 

(Chatzitakis et al., 2008). No entanto, é importante referir que o catalisador óxido de 

zinco (ZnO) foi ligeiramente mais eficiente na degradação de alguns produtos 

farmacêuticos (sulfametazina e cloranfenicol) do que o TiO₂ (Degussa P-25), pelo que 

poderá ser utilizado como um catalisador alternativo a este (Klavarioti et al., 2009; 

Chatzitakis et al., 2008; Kaniou et al., 2005). 

 

Na FH o      pode encontrar-se em suspensão ou imobilizado no reator fotocatalítico. 

Neste último caso, existe um suporte, geralmente inerte, que permite a sua imobilização. 

Caso o tratamento de água se realize com      suspenso, deverá existir uma unidade de 

remoção destas partículas após a etapa de oxidação, de modo a salvaguardar potenciais 

efeitos nocivos das mesmas em termos de saúde pública (Silva, 2012).  

 

Ainda que a utilização de reatores com      imobilizado elimine a necessidade de 

conceber sistemas para posterior remoção das partículas de     , tornando o tratamento 

da água mais económico, a grande maioria dos trabalhos experimentais realizados utiliza 

o      suspenso por proporcionar uma maior área de contacto e por apresentarem 

maiores eficiências de oxidação de compostos orgânicos (Deegan et al., 2011).  

 

O mecanismo de FH utilizando      envolve a ativação do semicondutor através de 

radiação solar ou artificial. A reação fotocatalítica é iniciada pela ativação do catalisador 

à custa de um fotão com energia suficiente para excitar um eletrão da banda de valência 

do semicondutor para a banda de condução, originando uma lacuna (  ) na banda de 

valência (Melo et al., 2008; Andreozzi et al., 1999). 

 

 

              
    ) (1) 

 

Esta lacuna possui um potencial de oxidação suficientemente elevado para produzir 

radicais hidroxilo a partir de moléculas de água ou de iões hidróxido adsorvidos na 

superfície do semicondutor (Andreozzi et al., 1999): 

 

 

      
                          (2) 

      
        

              (3) 
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Os eletrões formados podem reduzir o oxigénio dissolvido a radicais superóxidos (•  
 ), 

que subsequentemente são convertidos em peróxido de hidrogénio (equações (4) a (6)): 

 

 

      
              

  (4) 

   
               (5) 

              (6) 

 

O peróxido de hidrogénio atua como recetor de eletrões, originando radicais hidroxilo 

adicionais:  

 

     (                       (7) 

 

O substrato adsorvido (     ) pode ser diretamente oxidado por transferência eletrónica: 

 

     (                      
  (8) 

 

De uma forma geral, o mecanismo de FH pode ser dividido em cinco etapas principais: 

transferência dos reagentes da fase líquida para a superfície do semicondutor; adsorção 

dos reagentes; reação na fase adsorvida; dessorção dos produtos de reação e sua remoção 

da interface (Homem, 2011). 

 

A eficiência da FH é afetada pela concentração do catalisador e do 

poluente/contaminante, comprimento de onda, intensidade da radiação e pH. 

 

Num sistema fotocatalítico heterogéneo, a taxa de reação fotocatalítica é diretamente 

proporcional à quantidade de      e induzida pela absorção de fotões de luz, mas quando 

a quantidade de      aumenta consideravelmente nem todas as nanopartículas do 

catalisador são excitadas (Gaya & Abdulla, 2008). No caso da FH com      suspenso, o 

aumento da concentração de     , ao induzir uma elevada turvação, promove uma 

diminuição na absorção de fotões de luz e, consequentemente, uma diminuição da taxa de 

reação fotocatalítica (Chen et al., 2007). 

 

Estudos efetuados sob condições operacionais semelhantes demonstram que uma maior 

concentração inicial de poluente/contaminante implica um maior tempo de radiação para 
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se verifique a mineralização completa do composto. Contudo, o tempo de radiação não 

depende unicamente da quantidade inicial do poluente/contaminante, mas também da sua 

natureza química (Silva, 2012). 

 

Os efeitos induzidos pelo comprimento de onda da radiação solar incidente no 

fotocatalisador são significativos e dependem do tipo e da fase cristalina do catalisador. 

Para ativar o      Degussa P-25 é necessário um comprimento de onde inferior a 380nm 

(λ<380nm) (Bahmemann, 2004). A radiação UVA (λ=315 a 400 nm) é suficiente para a 

ativação da fotocatálise desse catalisador. O aumento da intensidade de radiação 

proporciona o aumento da taxa de fotodegradação.  

 

Devido à natureza das nanopartículas de     , qualquer alteração de pH afeta o ponto 

isoelétrico (pH para o qual existe um equilíbrio entre as cargas negativas e positivas) das 

mesmas. O ponto de carga zero (PCZ) corresponde ao valor de pH que proporciona um 

balanço nulo entre as cargas positivas e negativas, estando este valor compreendido entre 

4,5 e 7,0, dependendo do tipo de catalisador a utilizar. Este parâmetro é o mais utilizado 

para avaliar a influência do pH na eficiência de oxidação (Chong et al., 2010). 

 

2.4. Métodos de avaliação da toxicidade  

 

A toxicologia é a ciência que estuda os efeitos nocivos causados por substâncias químicas 

sobre seres vivos, tendo como principais objetivos identificar os riscos associados a 

determinada substância e constatar em que condições de exposição esses riscos são 

induzidos (James et al., 2000). A toxicologia compreende vários ramos entre os quais se 

destaca a ecotoxicologia, frequentemente utilizada como sinónimo de toxicologia 

ambiental, que “estuda os efeitos tóxicos das substâncias, naturais e artificiais sobre 

organismos vivos, animais aquáticos ou terrestres que constituem a biosfera”.  

 

A Figura 6 estabelece uma relação de paralelismo entre a toxicologia e a ecotoxicologia 

no que se refere aos organismos-testes utilizados, à extrapolação dos resultados e aos 

objetivos a atingir. 
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Figura 6 - Paralelismo entre toxicologia e ecotoxicologia. 

 

As análises físico-químicas tradicionalmente realizadas (CBO₅, CQO, SST, metais 

pesados, etc.) identificam e quantificam as concentrações de substâncias indesejadas e/ou 

tóxicas, mas não são capazes de distinguir as substâncias que afetam os sistemas 

biológicos das que são inertes para o ambiente e, por isso, são insuficientes para avaliar o 

potencial risco ambiental dos poluentes. Neste sentido, a análise ecotoxicológica surge 

como um complemento que permite detetar a toxicidade da amostra como um todo, 

avaliando os efeitos combinados dos seus diferentes constituintes (Costa & Olivi, 2008; 

Knie & Lopes, 2005). 

 

Os testes de toxicidade são realizados sob condições laboratoriais supervisionadas e 

avaliam a sensibilidade dos organismos-teste para um determinado agente tóxico. O efeito 

causado por uma substância química, um efluente ou mistura complexa é determinado 

tendo em conta a duração do ensaio, as concentrações e propriedades da substância 

química à qual o organismo é exposto. Assim, os testes de toxicidade podem ser 

classificados como agudos ou crónicos, dependendo da sua duração e do efeito 

observado, e como estático, semi-estático e dinâmico, de acordo com o método de adição 

das soluções-teste (Adams & Rowland, 2003). 
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Os testes de toxicidade aguda têm como objetivo estimar a dose ou concentração de um 

agente tóxico capaz de produzir uma resposta ou um estímulo num organismo-teste, 

durante um período de tempo relativamente curto (24 a 96 h). Normalmente, o efeito 

medido em estudos de toxicidade aguda com organismos aquáticos é a letalidade ou o 

estado de mobilidade. Os resultados destes testes são expressos através da concentração 

efetiva inicial mediana (CE₅₀) e/ou da concentração letal inicial mediana (CL₅₀). O 

primeiro termo (CE₅₀) traduz a concentração de amostra que causa um efeito agudo (e.g., 

imobilidade) a 50% dos organismos no tempo de exposição e nas condições do teste, 

enquanto o segundo (CL₅₀) expressa a concentração de amostra que causa mortalidade a 

50% dos organismos-teste (Costa & Olivi, 2008).  

 

Os testes de toxicidade crónica permitem avaliar os possíveis efeitos tóxicos de 

substâncias químicas sob condições de exposição prolongada (totalidade ou grande parte 

do ciclo de vida de um organismo-teste) em concentrações subletais, ou seja, 

concentrações que permitem a sobrevivência dos organismos, mas que afetam as suas 

funções biológicas, tais como reprodução, desenvolvimento, crescimento, maturação e 

comportamento. Os resultados dos testes de toxicidade crónica são geralmente expressos 

através da concentração de efeito não observado (CENO) ou do efeito observado (CEO) 

(Costa & Olivi, 2008).  

 

Os ensaios estáticos são realizados sem renovação das soluções-teste, enquanto nos semi-

estáticos as soluções-teste são renovadas periodicamente. Nestes últimos, o período de 

renovação das soluções depende da espécie de organismo-teste. Nos ensaios dinâmicos as 

soluções são continuamente renovadas, sendo usadas em testes de toxicidade crónica de 

longa duração (Adams & Rowland, 2003; Kendall et al., 2001). 

 

Os critérios utilizados para escolha de um organismo-teste são: abundância e 

disponibilidade; representação ecológica; cosmopolitismo da espécie; conhecimento de 

sua biologia, fisiologia e hábitos alimentares; estabilidade genética e uniformidade de 

população; baixo índice de sazonalidade; sensibilidade constante e apurada; importância 

comercial; facilidade de cultivo em laboratório e, se possível, a espécie deve ser 

autóctone (Magalhães & Filho, 2008). É difícil encontrar uma espécie que preencha todas 

estas características, no entanto, existem muitas espécies padronizadas que podem ser 
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utilizadas, sendo de extrema importância a realização de bioensaios com espécies 

pertencentes a diferentes níveis tróficos (Baun et al., 1999). Normalmente são 

considerados quatro níveis tróficos: decompositores (bactérias), organismos produtores 

(algas), consumidores primários (microcrustáceos) e consumidores secundários (peixes).  

 

A Tabela 13 resume as espécies de organismos mais utilizadas assim como o tipo de 

ensaio, o critério de teste e a duração-padrão. 

 

Tabela 13 - Espécies de organismos-teste utilizados em ensaios ecotoxicológicos. 

Nível Trófico Organismos-Teste 
Tipo de 

ensaio 
Critério teste Duração 

Consumidor 

secundário 

(Peixes) 

 
Pimephales promelas  

Danio rerio 
Crónico 

Mortalidade/Crescimento 

Mortalidade 
7 dias 

Consumidor 

primário 

(Microcrustáceos) 

Daphnia similis 

Daphnia magna 
Agudo Mobilidade 24 - 48h 

Ceriodaphia dubia Crónico Reprodução/Mortalidade 1-7 dias 

Produtor (Algas) 
Pseudokirchneriella 

subcapitata 

Agudo e 

Crónico 

Inibição do crescimento 

algal 
72h ou 96h 

Decompositor 

(Bactérias) 
Vibrio fischeri Agudo 

Inibição da 

luminescência 
15 - 30 min 

 

As metodologias de ensaio de toxicidade são definidas em normas ou especificações 

técnicas, permitindo a reprodutibilidade dos resultados. Internacionalmente, já existem 

diversas metodologias padronizadas para a realização dos testes, principalmente em 

países europeus e nos Estados Unidos, das quais se destacam as metodologias da 

Associação Francesa de Normalização (AFNOR), Sociedade Americana para Materiais e 

Testes (ASTM), Associação Americana de Trabalhos com Águas (AWWA), Instituto 

Alemão para Normalização (DIN), Organização Internacional para a Padronização (ISO) 

e Organização para Cooperação e Desenvolvimento Económico (OECD) (Costa & Olivi, 

2008). O desenvolvimento de protocolos de testes de toxicidade permitem definir limiares 

de toxicidade e níveis de incerteza aceitáveis, servindo de referência para suporte à 

decisão de entidades reguladoras ou governamentais (Ronco et al., 2004). 

 

Nos ensaios de toxicidade também podem ser utilizadas espécies vegetais, como por 

exemplo, sementes de alface, sendo a germinação/crescimento o fenómeno biológico a 

observar. A germinação é entendida como o aparecimento e o desenvolvimento das 
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estruturas essenciais do embrião, manifestando a sua capacidade para dar origem a uma 

planta normal, sob condições ambientais favoráveis. O processo de germinação depende 

de uma sequência de eventos fisiológicos que são influenciadas por fatores externos 

(ambientais) e internos (dormência, inibidores e promotores da germinação). Dos fatores 

ambientais, a água é o que mais influencia o processo de germinação (Nassif et al., 1998).  

 

A toxicidade é induzida numa espécie vegetal quando determinados constituintes da água 

(ou do solo) são absorvidos e acumulados nos seus tecidos em concentrações 

suficientemente altas para provocar danos e reduzir seus rendimentos (Ayers & Westcot, 

1999). Os testes de germinação têm como vantagem o seu baixo custo e simplicidade, 

contribuindo para que sejam muito utilizados em ensaios de ecotoxicidade.  
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3. METODOLOGIA DE INVESTIGAÇÃO 

3.1. Introdução  

 

De maneira a materializar a concretização dos objetivos planeados no Capítulo 1, houve 

necessidade de desenvolver uma metodologia de investigação composta por duas partes 

de natureza distinta. 

 

A primeira parte refere-se a um inquérito por questionário. A adoção deste instrumento 

metodológico permitirá realizar o levantamento da atual situação portuguesa no que toca 

à existência de sistemas de pré-tratamento de EH, assim como os habituais procedimentos 

no controlo da qualidade dos efluentes produzidos. Deste modo, no subcapítulo 3.2 

sintetiza-se a informação relativa ao conjunto de questões dirigidas às UH, bem como ao 

procedimento de envio, universo de amostragem, recolha e tratamento das respostas 

obtidas, cujos resultados serão apresentados no capítulo seguinte. 

 

O conhecimento sobre a existência de produtos farmacêuticos, nomeadamente 

antibióticos, nos ecossistemas aquáticos é uma realidade emergente amplamente 

demonstrada na pesquisa bibliográfica efetuada. A presença destes micropoluentes 

representa um risco latente para os organismos aquáticos e terrestes, pelo seu carácter de 

bioacumulação e persistência, já que podem causar resistência nas populações de 

bactérias, tornando esses fármacos ineficazes no tratamento de algumas doenças.  

 

Face à gravidade crescente deste problema de saúde pública, considera-se necessário e 

urgente desenvolver processos e novas técnicas de tratamento que sejam eficazes na 

remoção deste tipo de micropoluentes em matrizes aquosas. Neste sentido, a segunda 

parte da metodologia de investigação – subcapítulo 3.3., refere-se a um conjunto de 

ensaios laboratoriais, de carácter exploratório, que visam contribuir para o estudo de 

remoção/degradação de um antibiótico (OTC) por um processo de oxidação avançada, 

utilizando      suspenso como catalisador.  

 

A OTC pertence à classe das tetraciclinas e é utilizada, a nível mundial, no tratamento e 

prevenção de doenças, quer em medicina humana, quer como promotores de crescimento 

em medicina veterinária. De todos os antibióticos pertencentes àquela classe, a OTC é um 
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dos mais frequentemente detetados nos meios hídricos em vários países, com implicações 

nocivas no desenvolvimento de genes resistentes a antibióticos (Watkinson et al., 2009; 

Richardson et al., 2005). Além disso, alguns estudos têm demonstrado que a OTC é 

dificilmente removida pelos processos biológicos utilizados nas ETAR convencionais 

devido à sua natureza, propriedades hidrófilas e estrutura molecular (Watkinson et al., 

2007; Ternes et al., 2002). Por estas razões, a OTC foi objeto de estudo no âmbito desta 

dissertação. 

 

3.2. Inquérito por questionário 

3.2.1. Instrumento 

 

O processo de elaboração do questionário partiu de uma pesquisa documental relativa ao 

tema, abrangendo um conjunto de artigos publicados em revistas científicas nos últimos 

anos, passando por estudos de caracterização e guias técnicos com recomendações 

genéricas para a gestão das águas residuais hospitalares, desenvolvidos a nível nacional. 

A juntar a estes, foram também analisados dados estatísticos presentes no Instituto 

Nacional de Estatística (INE) sobre estabelecimentos hospitalares, inseridos no tema 

saúde e que se encontram disponíveis on-line. A pesquisa inicial permitiu uma análise 

preliminar do problema, de modo a auxiliar a elaboração do número e do tipo de questões 

necessárias para abordagem deste tema. 

 

Na preparação do questionário foi decidido o tipo de pergunta (aberta ou fechada) e o tipo 

de resposta associado, mais conveniente à recolha da informação. Teve-se em 

consideração que as perguntas de um questionário devem ser claras e diretas, com 

vocabulário simples e adequado à situação, para evitar qualquer tipo de dúvida e não 

suscitar falta de interesse por partes das entidades respondentes. Nas situações onde, 

presumivelmente, a natureza da linguagem técnica aplicada não seria entendível, 

apresentou-se uma breve definição do conceito, de modo a facilitar a compreensão da 

pergunta e o seu objetivo. 

 

Desta forma, foram enviados dois modelos distintos de questionário: um de carácter mais 

pormenorizado, enviado às UH da região Norte (Anexo I); e, outro mais sucinto, enviado 
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às restantes UH nacionais, resultante de uma seleção mais criteriosa das questões mais 

abrangentes existentes no questionário enviado às UH da região Norte. 

 

O questionário enviado às UH da região Norte é composto por vinte e duas questões 

visando a obtenção dos seguintes dados: 

 

 As questões numeradas de 1 a 6 permitem recolher informações relativas à 

localização e caracterização (tipo/modalidade, serviços e valências, ano de entrada 

em funcionamento, lotação e taxa de ocupação) das UH.  

 

 As questões 7, 7.1, 8 e 8.1, possibilitam a análise de consumos de água e de 

medicamentos como forma de poder estimar a carga poluente (W), isto é, estimar 

a quantidade de massa poluente lançada pela fonte, por unidade de tempo. 

 

 As questões numeradas de 9 até 11.1 fornecem dados relativos ao tipo de rede de 

drenagem, ao procedimento de medição caudal e à periodicidade com que são 

realizadas análises a alguns parâmetros físico-químicos e microbiológicos. Estes 

dados vão confirmar se a licença de descarga de EH exige algum controlo 

analítico específico, de modo a garantir a qualidade mínima do efluente 

descarregado. 

 

 A questão número 12 permite averiguar para onde são descarregados os EH – rede 

pública ou linha de água – e em que condições a descarga é efetuada, isto é, com 

ou sem pré-tratamento. Esta questão materializa o principal propósito deste 

inquérito por questionário. 

 

 Por fim, as questões com os números 13, 14, 15, 16 são referentes à existência de 

tratamento e serão somente respondidas caso a UH inquirida disponha de um 

sistema de pré-tratamento antes da descarga final do efluente. Caso esta situação 

seja verificada, objetivou-se recolher informações relacionadas com a data de 

concepção da infraestrutura que realiza o tratamento do efluente, se esta se 

encontra operacional e quais são os níveis de tratamento aplicados nos efluentes 

dessas UH.  
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No questionário enviado às restantes UH nacionais, mantiveram-se as questões números 

1, 2, 4 e o seguimento das questões numeradas de 9 a 16. 

 

3.2.2. Procedimento de envio 

 

Os questionários foram enviados para os endereços eletrónicos disponíveis na base de 

dados do Portal da Saúde/Ministério da Saúde, ou para os endereços que foram 

previamente facultados por contacto telefónico com os centros hospitalares, unidades 

locais de saúde e hospitais EPE.  

 

O questionário foi dirigido ao Presidente do Conselho de Administração, solicitando um 

pedido de colaboração no sentido de participar na resposta ao questionário sobre águas 

residuais hospitalares. Em algumas situações foi necessário proceder ao envio do pedido 

por correio postal, de acordo com as exigências de normas internas dos respetivos centros 

hospitalares. Para além do pedido solicitado, mostrou-se total disponibilidade para uma 

deslocação à UH de modo a apoiar presencialmente o preenchimento do questionário, 

prestando no local qualquer esclarecimento adicional. 

 

De modo a agilizar a situação, foram realizados vários contactos semanais, quer 

pessoalmente, nos hospitais mais próximos, quer telefonicamente, no sentido averiguar o 

ponto de situação do pedido e, de certa forma, sensibilizar para a necessidade de um 

rápido preenchimento do mesmo. 

 

Cada questionário enviado foi alvo de uma apreciação interna por parte dos elementos do 

Conselho de Administração, que emitiam um parecer favorável ou desfavorável, 

consoante reconhecessem, ou não, o assunto oportuno para os interesses da instituição de 

saúde.  

 

Assim que autorizado, o questionário foi remetido para os diretores dos departamentos 

que efetivamente colaboraram no preenchimento. Dado a multidisciplinaridade do 

mesmo, foram vários os setores de apoio à logística que colaboraram nesse 

preenchimento, nomeadamente, serviços de instalações e equipamentos, serviços de saúde 

ocupacional, serviços de gestão de compras, recursos humanos e serviços farmacêuticos. 
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3.2.3. Universo de amostragem  

 

O Serviço Nacional de Saúde (SNS) é composto por todos os serviços e entidades 

públicas prestadores de cuidados de saúde, nomeadamente os estabelecimentos 

hospitalares, os agrupamentos de centros de saúde e as unidades locais de saúde.  

 

O SNS está organizado em cinco administrações regionais de saúde (ARS), 

designadamente Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. As UH podem 

ser classificadas em Central ou Distrital segundo a área geográfica de influência, 

intervenção técnica ou nível de diferenciação e ainda em Geral, Especializado ou de 

Nível I quanto ao número de especialidades ou valências. A Tabela 14 apresenta os 

conceitos inerentes à classificação das UH quanto à sua tipologia. 

  

 

Tabela 14 - Classificação das UH quanto à tipologia. 

Tipologia Definição 

Hospital Central 

Hospital público caracterizado por dispor de 

meios humanos e técnicos altamente 

diferenciados, com responsabilidades de âmbito 

nacional ou inter-regional. 

Hospital Geral Hospital que integra diversas valências. 

Hospital Especializado 

Hospital em que predomina um número de camas 

adstritas a determinada valência ou que presta 

assistência apenas ou especialmente a utentes de 

um determinado grupo etário. 

Hospital Distrital 

Hospital público caracterizado por possuir 

recursos inerentes às valências básicas, podendo 

ter, quando se justifique, outras relacionados com 

valências intermédias e diferenciadas e só 

excecionalmente altamente diferenciadas, com 

responsabilidades no âmbito da sub-região onde 

se inserem. 

Hospital de Nível I 

Hospital distrital, cujo internamento se limita, em 

regra, às valências mais básicas: Medicina Interna, 

Cirurgia Geral, Obstetrícia/Ginecologia, Pediatria, 

podendo, excecionalmente, haver casos em que se 

inclua também a Ortopedia. 
 

Fonte: INE 
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A publicação “Centro de Saúde e Unidades Hospitalares”, da DGS, indicou a existência 

cento e quatro unidades hospitalares em Portugal continental, no ano 2010, distribuídas de 

acordo com as tipologias e regiões apresentadas na Tabela 15. 

 

Tabela 15 - Número de UH existentes em Portugal no ano 2010. 

Hospital 

Administrações Regionais de Saúde 

Norte Centro 
Lisboa e 

Vale do Tejo 
Alentejo Algarve 

Central 13 10 18 0 0 

  

  

Geral 

Especializado* 

8 

5 

3 

7 

12 

6 

0 

0 

0 

0 

Distrital Geral 19 14 12 5 3 

Distrital de Nível I 3 6 0 1 0 

Total 35 30 30 6 3 

              

Unidades Locais de Saúde 2 2 0 2 0 

Centros Hospitalares  9 4 8 0 
 *Incluem Unidades Especializadas em Alcoologia, Psiquiatria e Termais.  

 

 

No entanto, na sequência de uma política baseada em critérios de homogeneidade 

demográfica, complementaridade assistencial e existência de protocolos e circuitos de 

colaboração, a promulgação de Decretos-Lei autenticados pelos respetivos Programas do 

Governo Constitucional, desde 2005, permitiu a fusão de várias UH, o que levou, por um 

lado, à criação de mais centros hospitalares e/ou unidades locais de saúde integrados e, 

por outro, à extinção de algumas UH. Por este motivo, e tendo por base os dados 

disponíveis on-line no Portal da Saúde/Ministério da Saúde, verificou-se uma diminuição 

de dezasseis UH, em relação a 2010.  

 

Deste modo, o universo de amostragem para este estudo foi de oitenta e oito UH, das 

quais trinta e duas, dezoito, vinte e nove, seis e três pertencem às ARS do Norte, Centro, 

Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, respetivamente. 

 

O Anexo II apresenta a lista das UH inquiridas, agrupadas de acordo com o respetivo 

Centro Hospitalar/Unidade Local de Saúde.  
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3.2.4. Recolha e tratamento de dados 
 

Os questionários devidamente preenchidos foram considerados válidos e os que 

suscitaram dúvidas, por incoerência das respostas, foi solicitado um pedido de 

esclarecimento suplementar.  

 

Em situações pontuais, as respostas obtidas foram complementadas através da consulta de 

dados apresentados em documentos oficiais, como os Relatórios e Gestão de Contas 

Anuais, dos respetivos centros hospitalares e/ou unidades locais de saúde. 

 

Para o tratamento de dados foram utilizadas folhas de cálculo do MS Excel, onde se 

organizou e sintetizou por tabelas as respostas obtidas em cada questão presente no 

questionário, de maneira a facilitar a apresentação e análise dos resultados. 

 

3.2.5. Limitações do estudo 
 

O principal fator limitativo deste estudo foi, essencialmente, de carácter temporal. O facto 

de o questionário estar sujeito a uma autorização por parte dos elementos do Conselho de 

Administração da UH atrasou significativamente a obtenção de respostas, 

comprometendo um levantamento mais exaustivo e uma validação efetiva da qualidade 

das respostas. A demora nas respostas também se deveu ao período sazonal em que os 

questionários foram enviados, uma vez que coincidiu com os meses de verão mais 

utilizados para férias.  

 

Apesar de ter sido expressa a disponibilidade para o apoio presencial no preenchimento 

do questionário ou no esclarecimento de dúvidas, a maioria dos questionários foram 

preenchidos autonomamente o que impediu o conhecimento das circunstâncias em que o 

mesmo foi respondido. 

 

3.3. Ensaios laboratoriais  

3.3.1. Equipamento laboratorial 
 

De modo a avaliar a influência das radiações da lâmpada UV e solar nas soluções dos 

ensaios de fotodegradação da OTC (fotólise e fotocatálise) foram utilizados dois reatores. 

Nos ensaios de fotodegradação sob exposição da lâmpada UV foi utilizado o reator UV 
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(Heraeus Noblelight). Este reator é constituído por uma lâmpada UV (TQ 150), um tubo 

de imersão, um tubo de refrigeração e um recipiente. A lâmpada UV é uma lâmpada de 

vapor de mercúrio de média pressão, com um espectro de emissão de UV acima da gama 

de 190 nm e com uma potência de 150 W. Os tubos de imersão e de refrigeração são 

fabricados em vidro de quartzo. A lâmpada UV e os tubos estão acoplados internamente 

formando um único tubo: o tubo de refrigeração envolve o tubo de imersão que, por sua 

vez, protege a lâmpada UV. O recipiente tem capacidade máxima de 0,8 L (com o tubo 

inserido) e é composto por três aberturas: uma central e duas laterais. Na abertura central 

é inserido o tubo com a lâmpada UV e, apenas uma abertura lateral é utilizada para se 

proceder à extração das amostras durante os ensaios. O recipiente é colocado em cima de 

um agitador magnético que se encontra em funcionamento durante o ensaio. A Figura 7 

esquematiza as componentes do reator UV descritas, indicando as suas principais 

dimensões. 
 

 

Figura 7 - Esquema representativo das componentes do reator UV. 

 

As componentes do reator UV encontram-se inseridas no interior de uma estrutura 

retangular (40x45x80 cm) espelhada internamente (caixa de proteção UV) que permanece 

fechada durante o tempo de exposição das soluções à lâmpada UV. No exterior do reator 
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UV encontram-se o sistema de refrigeração, que mantem a temperatura da lâmpada UV 

constante (aproximadamente 18º C) e o dispositivo que aciona a lâmpada UV (Figura 8). 

 

 
 

 

Figura 8 - Ilustração das componentes do sistema do reator UV, do sistema de 

refrigeração e o dispositivo que aciona a lâmpada UV. 

 

Nos ensaios de fotodegradação sob radiação solar utilizou-se como reator garrafas 

incolores de poliéster à semelhança de trabalhos realizados anteriormente (Andrade, 

2011). Estes reatores têm 1,5 L de capacidade máxima e foram colocados na vertical, 

sendo agitadas manualmente a cada 10 minutos de modo a não permitir a acumulação de 

     no fundo do reator.  

 

Não foi possível a construção de um defletor que permitisse um maior aproveitamento da 

energia solar incidente. Tal situação foi tida em consideração no cálculo da área útil 

exposta à radiação solar usado na determinação da quantidade de energia solar acumulada 

(           . 

 

Ambos os reatores utilizados caracterizam-se por serem reatores estáticos, não havendo 

recirculação do caudal. 
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A Tabela 16 sintetiza os restantes equipamentos utilizados para realização e controlo dos 

ensaios de fotodegradação de OTC. As medições da absorvância, de pH, do cloro total e 

livre e de intensidade da energia solar incidente foram realizadas no decorrer dos ensaios 

laboratoriais, para caracterizar e controlar as soluções testadas. Importa referir que todos 

os equipamentos foram utilizados de acordo com as instruções do fabricante.  

 

Tabela 16 - Equipamento diverso utilizado na realização e controlo dos ensaios de 

degradação de OTC. 

Espetrofotómetro UV-visível 

Unicam serie UV2 

Medidor de pH 

Crison – micropH 2000 

  
 

Utilizado para leitura da absorvância nos 

comprimentos de onda λ=190 a 500 nm. 

 

 
 

Utilizado para medição de pH. 

Fotómetro de Bancada MultiParâmetros 

HI 83224-02 

Radiómetro 

OHM – HD 9021 

 
 

Utilizado para medição de cloro total e livre 

(mg/L). 

 
 

Utilizado para medição da intensidade de 

energia solar incidente (W/m²). 

 

3.3.2. Reagentes utilizados 

Como simulador do antibiótico oxitetraciclina (OTC) foi utilizado cloridrato de 

oxitetraciclina adquirido na Sigma-Aldrich (CAS #2058-46-0). Este composto tem um 

grau de pureza de 95%, cor amarela e forma cristalina. Na Tabela 17 apresentam-se as 

restantes características químicas do referido composto.  
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Tabela 17 - Características químicas do cloridrato de oxitetraciclina. 

Peso molecular 

(g/mol) 
Fórmula química  Estrutura molecular 

496,89           .HCl 

 

 

O dióxido de titânio (      utilizado como catalisador foi o Degussa P-25 (80% de 

anátase e 20% de rutilo). Os reagentes para medição do cloro total (HI 93711-01) e do 

cloro livre (HI 93701-01) foram obtidos na Hanna Instruments. Também foi utilizado um 

kit de reagentes para análise rápida da quantidade de ferro (Aquaquant®, E. Merck 

Darmstadt Germany) e hidróxido de sódio para correção do valor de pH de uma solução. 

 

3.3.3. Determinação das curvas de calibração 

 

A relação entre absorvância (capacidade de absorção de radiação) e concentração de OTC 

foi obtida através de curvas de calibração. Para o traçado da curva de calibração foram 

realizadas leituras da absorvância para cinco diferentes concentrações de OTC, 

previamente designadas de    a    por ordem decrescente do valor da concentração.  

 

A concentração    corresponde à solução–mãe obtida pela dissolução de 20 mg de OTC 

em 1 L de água destilada. As restantes concentrações (   a   ) foram obtidas através da 

diluição de    num volume específico (  ). A concentração correspondente ao    a retirar 

da solução–mãe foi determinada através da equação (9). 

 

            (9) 

 

Em que, 

 

   - Concentração da solução-mãe;  

   - Volume específico a retirar da solução-mãe; 

   - Concentração da diluição;  

   - Volume total da diluição (V = 100 mL). 



CAPÍTULO 3| Metodologia de Investigação 

60 

As diluições foram realizadas em balões volumétricos de 100 mL (  ) e os volumes 

específicos adotados foram de 75, 50, 25 e de 12,5 mL, dando origem às concentrações 

apresentadas na Tabela 18. 

 

Tabela 18 - Valores das concentrações de OTC utilizadas na curva de calibração. 

      (L)    (mg/L) 

   - 20 

   0,075 15 

   0,05 10 

   0,025 5 

   0,0125 2,5 

 

De modo a verificar o comportamento e a estabilidade das diferentes concentrações 

de OTC, a leitura da absorvância foi efetuada em função de vários comprimentos de 

onda, compreendidos entre os 190 e 500 nm, e do tempo (0, 3 e 6 horas). Importa 

referir que todas as concentrações      foram conservadas em frascos de vidro de cor 

âmbar durante aqueles intervalos de tempo.  

 

A curva de calibração final foi obtida através de uma regressão linear, que resultou do 

intervalo de variação dos valores da absorvância lidos para cada concentração naqueles 

intervalos de tempo, em função dos comprimentos de onda onde se registaram picos de 

degradação. 

 

3.3.4. Ensaios de fotodegradação da OTC 

 

Os ensaios de degradação da OTC realizados no reator UV decorreram no Laboratório do 

Departamento de Engenharia Têxtil. Por sua vez, os ensaios de degradação da OTC 

expostos à radiação solar decorreram no Laboratório de Hidráulica do Departamento de 

Engenharia Civil (Latitude: N 41º 27’07,60’’ e Longitude: 8ºO 17’ 31, 93’’). Nos ensaios 

de exposição à radiação solar, os reatores utilizados foram colocadas na parte exterior do 

laboratório (varanda) onde a incidência da luz solar é máxima no período da tarde. 

Ambos os laboratórios estão localizados no Campus de Azurém da Universidade do 

Minho, em Guimarães. 
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3.3.4.1. Cenários de análise 

 

Os ensaios foram realizados de modo a analisar a influência da concentração de      

suspenso, do tipo de radiação (lâmpada UV e solar) e de diferentes soluções aquosas 

(água destilada e de abastecimento) na degradação da OTC. 

 

Todos os ensaios foram efetuados para uma concentração inicial de OTC de 20 mg/L, 

valor este igual ao utilizado em estudos anteriores semelhantes (Pereira et al., 2013a; 

Pereira et al., 2011). 

 

Relativamente à concentração     , estudos anteriores indiciam que, geralmente, a 

degradação da OTC é tanto mais rápida quanto maior for a concentração do catalisador 

(Pereira et al., 2011). Por esta razão, foram adotadas concentrações de      iguais a 50 

mg/L e 25 mg/L, de modo avaliar o contributo das diferentes concentrações deste 

catalisador na eficiência de degradação da OTC. 

 

O composto OTC apresenta três valores característicos de pKa (3,22; 7,46; e 8,94) e a sua 

estabilidade fotolítica e hidrolítica em água destilada é fortemente influenciada pelo valor 

do pH inicial da solução (Loftin et al., 2008; Doi & Stoskopf, 2000). Pereira et al., 

concluiram que pH iniciais básicos contribuíam para uma remoção mais rápida (10 min) 

da OTC do que pH ácidos (45 min). Porém, constataram que os valores de pH iniciais 

básicos eram prejudiciais na mineralização do composto. Apesar de estudarem a 

influência do pH na remoção e mineralização da OTC, não conseguiram estabelecer um 

pH “otimizado” para ambas as situações (Pereira et al., 2011). No âmbito desta 

dissertação não foi possível o estudo da mineralização da OTC, por restrições de ordem 

laboratorial e técnica. Como a diferença na velocidade de remoção da OTC não foi 

considerável, quer se use pH ácidos ou básicos, optou-se por prosseguir com o estudo 

utilizando o pH incial e não estudar diretamente a influência do pH na degradação da 

OTC .  

 

A decisão de utilizar diferentes solventes – água destilada e água de abastecimento 

(torneira do laboratório) – visou aproximar as condições de ensaio, com este último 

solvente, às verificadas na realidade com os EH. O tempo de exposição definido para os 
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ensaios sob radição da lâmpada UV e radição solar foi de 60 e 210 minutos, 

respetivamente. 

 

 A Tabela 19 resume as condições de realização de cada um dos ensaios em função do 

valor das variáveis cuja influência no processo de fotodegradação da OTC se pretendeu 

analisar.  

 

Tabela 19 - Caracterização das condições dos ensaios realizados (cenários). 

Ensaio 
[OTC] 

(mg/L) 

[    ] 

(mg/L) 
pH 

Reator 

UV 

Radiação 

Solar 
Tipo de água 

Tempo 

(min) 

E1 20 50 Inicial - - Destilada 60 

E2 20 25 Inicial ✓ - Destilada 60 

E3 20 50 Inicial ✓ - Abastecimento 60 

E4 20 50 Corrigido ✓ - Destilada corrigida 60 

E5 20 25 Inicial ✓ - Abastecimento 60 

E6 20 50 Inicial - ✓ Abastecimento 210 

E7 20 25 Inicial - ✓ Abastecimento 210 

E8 20 50 Inicial - ✓ Destilada 210 

E9 20 25 Inicial - ✓ Destilada 210 

E10 20 - Inicial ✓ - Destilada 60 

E11 20 - Inicial - ✓ Destilada 210 

E12 20 - Inicial - ✓ Abastecimento 210 

E13 20 - Inicial ✓ - Abastecimento 60 

E14 20 50 Inicial - - Destilada 60 

 

3.3.4.2. Cinéticas de fotodegradação 
 

A maioria dos estudos efetuados sobre foto-oxidação com TiO₂ permitiram constatar que 

que a cinética subjacente à degradação de poluentes pode ser representada pela equação 

(10) que é um modelo proposto por Langmuir-Hinshelwood (Rao et al., 2003; Xu & 

Langford, 2001).  

 

    
  

  
  

      

      
 (10) 

Em que, 

 

   - Taxa inicial de foto-oxidação (mg/L¯¹min¯¹); 

   - Concentração inicial (mg/L); 
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k - Constante da velocidade de reação (mg/L¯¹ min¯¹); 

K - Coeficiente de adsorção de matéria (L/mg). 
 

 

Uma vez que a maioria dos fármacos estão presentes nos meios hídricos em 

concentrações vestigiais, geralmente abaixo de 1 μg/L         , a concentração final 

do fármaco pode ser descrita, de modo satisfatório, por uma cinética de decaimento de 

primeira ordem, traduzida pela equação (11) (Chong et al., 2010). 

 

               (11) 

 

Onde, 

 

     - Constante de velocidade aparente de reação (k x K) (      ). 

 

Esta constante de velocidade é muitas vezes determinada por observação das mudanças 

de concentração do composto em função do tempo, durante os ensaios 

(Tungudomwongsa et al., 2006; Doll & Frimmel, 2005a) 

  

Deste modo, a taxa inicial de foto-oxidação é dada pela equação (12), obtida a partir da 

equação (10), considerando uma reduzida quantidade do composto farmacêutico (OTC) 

(Gaya & Abdulla, 2008). 

 

           (12) 

 

 

3.3.4.3. Quantidade de energia acumulada 

 

Com o auxílio de um radiómetro registou-se a intensidade média de radiação (W/m²), nos 

mesmos instantes em que foram extraídas as amostras, isto é, a cada 15, 30, 45, 60, 90, 

120, 150, 180 e 210 minutos. Os dados obtidos da intensidade da radiação instantânea 

(W/m²), foram utilizados no cálculo da quantidade de energia solar (450-950 nm) 

acumulada (         
) incidente em qualquer ponto da superfície do reator fotocatalítico 

(garrafas de poliéster) num intervalo de tempo Δt e por unidade de volume, cujo valor 

pode ser obtido através da equação (13). 
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                            (13) 

 

Em que, 

 

           
 - Quantidade de energia solar (450-950 nm) acumulado no tempo n-1 (J/L); 

    - Intervalo de tempo que contempla a recolha da amostra χ (s); 

        - Radiação solar (450-950 nm) média medida durante o intervalo de tempo 

Δtn (W/m²); 

   - Área do reator fotocatalítico (m²); 

   - Volume total do efluente (L). 

 

A análise do rácio      em função          
 permitiu definir qual a energia solar (450- 

950 nm) acumulada necessária à máxima degradação da OTC possível para cada ensaio 

de exposição à radiação solar objeto de estudo (E6 ao E9, E11 e E12). 

 

3.3.4.4. Eficiência de remoção  

 

A análise da eficiência de remoção da OTC, com e sem o contributo do      suspenso, 

baseou-se nos valores obtidos da absorvância ao longo do tempo, que por sua vez foram 

correlacionados, através de curvas de calibração, com as correspondentes concentrações 

do composto nos diferentes instantes de extrações das amostras.  

 

A eficiência de remoção da OTC foi determinada de acordo com a equação (14). Os 

resultados obtidos serão apresentados e analisados no capítulo seguinte. 

 

             
     

  
     (14) 

 

Onde, 

   - Concentração inicial (mg/L); 

   - Concentração final (mg/L). 
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3.3.5. Ensaio de toxicidade: fármaco e subprodutos da sua oxidação 
 

De modo a avaliar a toxicidade quer do fármaco (OTC) quer dos subprodutos da sua 

oxidação, utilizou-se um teste de toxicidade simples, não normalizado mas padronizado 

pela organização internacional WaterTox Network (Ronco et al., 2002). Este teste de 

toxicidade consiste num bioensaio com utilização de sementes de alface (Lactuca Sativa).  

 

Para cada ensaio de toxicidade foram colocadas vinte sementes em quatro placas de Petri 

sobre um papel de filtro Whatman nº1, sendo de seguida embebidas em 2 mL de cada 

uma das várias diluições preparadas (25, 50, 75 e 100%). Posto isto, cada placa de Petri 

foi revestida com papel de alumínio devidamente identificada e incubada no escuro 

durante 72 h (Figura 9). 

 

Os testes de toxicidade foram realizados para a concentração de OTC inicial (20 mg/L) 

diluída em água destilada e em água de abastecimento, para cada uma das soluções das 

amostras iniciais e finais dos ensaios E1, E2, E6, E7, E8 e E9.  

 

Para cada bioensaio foram realizadas duas réplicas de cada diluição com o intuito de 

diminuir eventuais erros de medição. Nos ensaios E6, E7, E8 e E9 apenas foram 

efetuadas as diluições mais representativas de 50% e 100%. 

 

 

Figura 9 - Ilustração do procedimento de preparação do bioensaio. 



CAPÍTULO 3| Metodologia de Investigação 

66 

Após o período de incubação foi realizada a medição das radículas de modo a calcular a 

percentagem de inibição, através da equação (15), para as diluições de cada ensaio 

toxicológico. 

           
       

   
     (15) 

 

Em que,  

% inibição - Percentagem de inibição;  

CMC - Comprimento médio de controlo (água destilada) (cm);  

CMD - Comprimento médio da diluição X (cm). 

 

 

Figura 10 - Germinação das sementes Lactuca Sativa após 72 h de incubação. 

 

O parâmetro      corresponde à dose de OTC que causa inibição sobre 50% dos 

organismos em teste. Este parâmetro pode ser calculado com base no gráfico 

“percentagem de inibição vs. concentração das diluições das soluções” antes e após os 

ensaios de fotodegradação da OTC. 
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4. APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DE RESULTADOS 

4.1. Resultados dos inquéritos 

4.1.1. Dimensão da amostra  
 

Tal como ilustra a Figura 11, das oitenta e oito UH inquiridas apenas trinta e nove 

responderam ao pedido solicitado, representando 44,3% do universo de amostragem. Os 

pedidos recebidos variaram de acordo com a distribuição geográfica das ARS. As UH 

pertencentes à região Norte contribuíram com 35,9% de respostas, seguido de Lisboa e 

Vale do Tejo com 30,7%, do Centro com 20,5%, do Alentejo com 10,3% e do Algarve 

com 2,6%.  
 

 

Figura 11 - Número de questionários enviados e recebidos. 

 

Importa referir que três hospitais da região Centro e um da região de Lisboa e Vale do 

Tejo recusaram colaborar no preenchimento do questionário. Ainda assim, a percentagem 

de hospitais que não respondeu (51%) foi superior à percentagem dos hospitais que 

respondeu negativamente (5%). Este número pode ser interpretado como um 

comportamento de autopreservação, já que é do conhecimento informal que são poucos 

os estabelecimentos de saúde que se predispõem a responder a questionários com este 

conteúdo.  

32 

18 

29 

6 
3 

88 

14 

8 
12 

4 
1 

39 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Norte Centro Lisboa e Vale

do Tejo

Alentejo Algarve TOTAL

 Q
u

es
ti

o
n

á
ri

o
s 

Enviados Recebidos



CAPÍTULO 4| Apresentação e Análise de Resultados 

 

70 

A Figura 12 indica o número total de questionários respondidos de acordo com o 

tipo/modalidade do hospital. Verifica-se que a maior adesão surgiu por parte dos hospitais 

Distritais Gerais (38%). Os hospitais Distritais Nível I, Centrais Gerais e Centrais 

Especializados colaboraram com 28%, 26% e 8% no preenchimento do questionário, 

respetivamente. 

 

Figura 12 - Questionários respondidos por tipo/modalidade do hospital. 

 

4.1.2. Estimativa dos consumos de água e de medicamentos 
 

As questões 7, 7.1 e 8, 8.1 permitiram recolher dados relativos ao consumo de água e à 

despesa total anual com medicamentos, respetivamente. Recorda-se que estas questões 

foram dirigidas apenas aos hospitais da região Norte.  

 

A Figura 13 indica o consumo médio de água no ano 2012, como também o número de 

camas existentes de acordo com a tipologia dos hospitais. O consumo médio anual de 

água foi de 103681 m³ para hospitais Centrais Gerais, 49342 m³ para os Distritais 

Gerais, 79270 m³ para o Central Especializado e 21491 m³ para os Distritais de Nível I.  

 

É possível verificar que os consumos têm tendência a ser mais elevados quanto maior for 

o número de camas. No entanto, este padrão não pode ser generalizado, dado que em 
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alguns dos casos não há uma relação evidente, como comprovaram estudos anteriores 

(Verlicchi et al., 2010a). 

 

Outros fatores como a taxa de ocupação e serviços/valências existentes nas UH também 

influenciam o consumo de água. A taxa de ocupação nos hospitais da região Norte, no 

ano 2012, ficou compreendida entre os 80-90 %. Por outro lado, os hospitais Centrais 

Gerais e os Distritais Gerais caracterizam-se por possuir um maior número de 

serviços/valências, o que pode justificar o maior consumo de água nos hospitais deste 

tipo. 

 

Figura 13 - Consumo de água e número de camas por tipo/modalidade do hospital. 

 

As questões 8 e 8.1 relativas à despesa com o consumo de medicamentos foram as que 

menos suscitaram resposta. As despesas totais anuais de encargos com medicamentos 

foram maiores nos hospitais Centrais e Distritais Gerais do que nos Centrais 

Especializados e Distritais de Nível I.  

 

As três UH que responderam à questão 8.1, relativamente à despesa anual detalhada de 

medicamentos, destacaram os antibióticos como os mais consumidos das classes 
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à questão do consumo de medicamentos por quantidade (t), mas apenas aos consumos 

relacionados com a despesa (€).  

 

Contactado o INFARMED sobre esta situação, foi comunicado que também não 

dispunham de uma base de dados com informações relativas à quantidade de 

medicamentos consumidos (t) por UH. Esta situação inviabilizou a estimativa da carga 

anual poluente de cada hospital. 

 

4.1.3. Características conceptuais das redes de drenagem 

 

As redes de drenagem têm como finalidade recolher e assegurar o transporte das águas 

residuais para um destino final adequado. Os sistemas de drenagem podem ser 

constituídos por redes unitárias ou separativas.  

 

Em meio hospitalar, a implementação de sistemas de drenagem com redes separativas, 

isto é, sistemas de drenagem formados por redes de coletores distintas, permite a não 

mistura dos vários tipos água residual hospitalar – doméstica (sanitária), infetadas, 

radioativas – otimizando o custo-benefício do seu tratamento a jusante. Deste modo, a 

questão 9 apurou quantos hospitais dispõem de redes separativas e de que tipo são.  

 

A Figura 14 evidencia que dos trinta e nove hospitais envolvidos na resposta à questão 9, 

apenas cinco hospitais (13%) não possuem nenhuma das opções mencionadas, pelo que 

se pressupõe que nestas UH a recolha de águas residuais é feita por uma rede de 

drenagem unitária.  

 

As redes de drenagem separativas de águas pluviais são as mais frequentes, 

correspondendo a 85% das UH da amostra.  

 

As redes separativas de águas residuais do tipo doméstica, infetada e radioativa foram 

projetadas em 74%, 28% e 13% UH da amostra, respetivamente.  

 

A rede separativa das águas residuais provenientes das cozinhas e lavandarias estão 

presentes em 15% das UH. 
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Figura 14 - Tipos de redes de drenagem separativas presentes nas UH. 

 

Por outro lado, a Figura 15 mostra que os hospitais Centrais e Distritais Gerais são os 

que apresentam maior variação nos tipos de redes separativas estudadas, sendo 

igualmente evidente que as redes separativas de águas pluviais e residuais domésticas são 

as mais usuais.   

 

Figura 15 - Tipos de redes de drenagem separativas por tipo/modalidade do hospital. 
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Analisando, individualmente, o número e tipo de redes separativas existentes em cada 

hospital, constatou-se que a maioria (46%) tem pelo menos dois tipos de redes separativas 

(águas pluviais e residuais domésticas), sendo esta a situação mais comum nos hospitais 

das regiões Norte e Centro. Só 23% dos hospitais contêm três tipos de redes (águas 

pluviais, residuais domésticas e residuais infetadas), ocorrendo com maior frequência nos 

hospitais da região de Lisboa e Vale do Tejo. Apenas 8% dos hospitais têm rede 

separativa para as águas pluviais. Os hospitais com quatro (5%) e cinco (5%) tipos de 

redes separativas correspondem à situação menos comum. Os restantes 13% 

correspondem aos hospitais que não têm nenhum tipo de rede separativa instalado.  

 

Relacionando esta informação com o ano de entrada em funcionamento das UH, 

verificou-se que os hospitais de construção mais recente incluem as redes separativas de 

águas radioativas e, principalmente, as de águas residuais infetadas, o que por si só, revela 

um maior conhecimento e sensibilidade em relação aos perigos associados à descarga de 

águas residuais hospitalares. 

 

4.1.4. Medição de caudal e controlo de qualidade do efluente 
 

A prática de medição de caudal é realizada por nove hospitais, o que equivale a 23% da 

amostra (Figura 16). O mesmo número de hospitais tem registos diários, mensais ou 

anuais disponíveis dos caudais descarregados. 

 

Figura 16 - Medição dos caudais descarregados. 
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Na região Norte a medição do caudal é feita por dois hospitais Centrais Gerais e por dois 

Distritais Gerais. Na região Centro apenas um hospital Distrital de Nível I refere executar 

essa prática, enquanto nas restantes regiões só os hospitais Distritais Gerais dispõem de 

medidores de caudal. Os valores anuais descarregados variam entre 2300 m³ e 92499 m³, 

dependendo do consumo de água, número de camas, taxa de ocupação e valências da UH. 

 

Foram contactadas duas entidades gestoras de águas residuais da região Norte, a fim de 

questionar como é taxada a tarifa referente à descarga de águas residuais hospitalares na 

rede pública. Num caso, foi referido que a tarifa de drenagem de águas residuais é 

indexada ao consumo de água, sendo faturada mensalmente a um preço fixo estabelecido 

pela entidade, por cada metro cúbico de água consumida, para o respetivo ano (sujeito a 

variação). No outro caso, foi dito que a entidade gestora cobra mensalmente uma tarifa de 

utilização com uma componente variável em função do caudal de água consumida e da 

carga poluente (CBO₅ e SST), segundo uma fórmula de cálculo específica. Se esta prática 

for extensível à generalidade das entidades gestoras, percebe-se o porquê da maioria das 

UH não conterem medidores de caudais, uma vez que a tarifa cobrada é estabelecida em 

função da água consumida e não da água efetivamente descarregada na rede pública de 

drenagem de águas residuais. 

 

No que diz respeito ao controlo de qualidade do EH, somente treze UH (33%) realizam 

análises aos seus efluentes (Figura 17).  
 

 

Figura 17 - Número de hospitais que realizam análises ao efluente. 
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Na região Norte, as análises aos efluentes são realizadas em três hospitais do tipo Central 

Geral, dois Distritais Gerais e dois Distritais de Nível I; na do Centro, por um hospital 

Central Geral; na região de Lisboa e Vale do Tejo por hospitais centrais, dois do tipo 

Geral e um Especializado; e por fim, nas regiões Alentejo e Algarve apenas por hospitais 

Distritais Gerais. 

 

É de salientar que a periodicidade com que são realizadas as análises aos efluentes varia 

em função do parâmetro de qualidade em causa, e nem sempre o mesmo parâmetro é 

analisado com a mesma periodicidade nos efluentes das treze UH. A Figura 18 apresenta 

a periodicidade das análises realizadas em função dos diversos parâmetros de qualidade 

monitorizados nos efluentes das treze UH. 
 

 

 

Figura 18 - Periodicidade das análises realizadas aos diversos parâmetros de qualidade 

monitorizados. 

 

De uma forma geral, observa-se que os parâmetros CBO₅, CQO, pH e óleos e gorduras 

são os mais frequentemente monitorizados (100%). No entanto, é de evidenciar que existe 

um hospital, na região Norte, que realiza análises com periodicidade mensal a 

micropoluentes. Em comunicado, pode-se apurar que este hospital está a participar num 

projeto pioneiro cujo objetivo é estudar e desenvolver novas tecnologias de tratamento de 

micropoluentes em águas residuais hospitalares, daí a realização de análises a este 

parâmetro.  
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Excetuando os casos onde a periodicidade das análises é esporádica, constata-se que este 

procedimento é realizado muito devido às especificações estabelecidas na licença de 

descarga, sendo da responsabilidade do hospital o cumprimento da qualidade do efluente 

lançado na rede pública de drenagem de águas residuais – maioria dos parâmetros físico-

químicos com VLE estabelecidos no Decreto-Lei 236/98. 

 

4.1.5. Pré-tratamento e descarga de efluentes  

 

As respostas à questão 12 permitiram avaliar sob que regime é descarregado o EH, isto é, 

se a descarga é do tipo direta ou indireta, e para onde é descarregada - rede pública de 

drenagem de água residual ou para um meio hídrico recetor. 

 

A descarga do efluente é feita para o coletor público em todos os hospitais da amostra 

analisada. Porém, apenas quinze hospitais frisaram dispor de um sistema de pré-

tratamento, o que corresponde a 38% da amostra. 

 

A Figura 19 indica o número de hospitais com e sem pré-tratamento de efluentes, 

distribuídos pelas diferentes ARS. É possível verificar que 33%, 13%, 47% e 7% das UH 

realizam pré-tratamento e pertencem às regiões Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e 

Algarve, respetivamente. Nenhum hospital da região do Alentejo mencionou possuir 

sistema de pré-tratamento.  

 

Figura 19 - Hospitais com e sem sistemas de pré-tratamento de efluentes. 
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De acordo com a Figura 20, as UH que entraram em funcionamento antes da década de 

oitenta não realizam qualquer pré-tratamento aos seus efluentes. Os anos compreendidos 

entre 1980 e 2000 correspondem a um período de transição, onde se verifica a existência 

de doze e sete UH com e sem pré-tratamento, respetivamente. Os hospitais inaugurados a 

partir do ano 2000 têm um sistema de pré-tratamento implementado.  

 

 

Figura 20 - Hospitais com e sem sistemas de pré-tratamento em função da década de 

entrada em funcionamento. 

 

É importante referir que os sistemas de pré-tratamento existentes foram concebidos 

aquando da sua construção, salvo para quatro UH, inauguradas nos anos 80. Nestas UH o 

atual sistema de pré-tratamento resultou de uma ampliação/adaptação do sistema inicial, 

tendo sido executada na última década. Ainda é de frisar que todos os hospitais referiram 

ter os seus sistemas de pré-tratamento operacionais.  

 

Tendo em conta o tipo/modalidade do hospital verificou-se que oito hospitais Centrais 

Gerais (53%), cinco Distritais Gerais (33%) e dois Distritais de Nível I (13%) realizam 

pré-tratamento (Figura 21). 
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Figura 21 - Tipologia dos hospitais com sistemas de pré-tratamento de efluentes. 

 

Pela consulta da Figura 22, é possível verificar que 100% dos hospitais possuem 

tratamento primário, 53% tratamento biológico, 67% desinfeção
1
 (com hipoclorito de 

sódio ou cloro gasoso) e 7% tratamento avançado.  

 

Figura 22 - Níveis de tratamento aplicados nos efluentes das UH. 
                                                      
1 Termo utilizado no sentido lato, não sendo possível garantir se a adição daqueles produtos desinfetantes promovem a total eliminação 
de microrganismos patogénicos. 
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Tendo em conta os resultados obtidos foram definidos quatro níveis de tratamento: 

primário avançado, secundário, terciário e avançado, com o objetivo de caracterizar os 

sistemas de pré-tratamento existentes nos hospitais portugueses. O nível de tratamento 

primário avançado inclui tratamento primário e desinfeção, sendo verificado em oito UH; 

o nível de tratamento secundário refere-se ao tratamento primário e biológico, ocorrendo 

em três UH; o nível de tratamento terciário acrescenta desinfeção ao nível de tratamento 

secundário e verifica-se em três UH; apenas uma UH possui o nível de tratamento 

avançado. 

 

Este último hospital é do tipo Distrital Geral localizado na região Norte e, como referido 

anteriormente, tem instalado uma ETAR piloto que visa estudar e desenvolver novas 

técnicas para remoção de produtos farmacêuticos em águas residuais hospitalares. A ideia 

subjacente a este tratamento é aproveitar a vasta capacidade metabólica que as 

comunidades microbiológicas oferecem e conjugá-las com processos de oxidação 

avançada. Para tal, estão a ser testadas opções de tratamento que envolvem quatro órgãos, 

três para tratamento biológico (reator anaeróbio, filtro percolador para tratamento aeróbio 

e fotobiorreatores para desenvolvimento de microalgas) e um para oxidação com ozono.  

 

4.2. Resultados dos ensaios laboratoriais  

4.2.1. Espectro de absorção da OTC e curva de calibração 
 

Testes espectrofotométricos preliminares permitiram estudar o comportamento da OTC 

em diferentes soluções aquosas ao longo do espectro de absorção.  

 

A Figura 23 exibe o varrimento efetuado nas soluções de OTC, numa faixa 

compreendida entre os 190 e 500 nm, onde é possível verificar a deteção de dois picos 

bem definidos em diferentes comprimentos de onda e em cada solvente utilizado.  

 

Constata-se também que a solução preparada com água de abastecimento regista valores 

iniciais de absorvância mais elevados, sendo o seu decaimento inicial mais pronunciado, 

comparativamente com a solução preparada com água destilada. A razão que pode 

justificar esta diferença no decaimento inicial da OTC irá ser apresentada nos 

subcapítulos seguintes.  
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Figura 23 - Espectro de absorção da OTC para duas soluções aquosas distintas. 

 

 

Para os ensaios cujas soluções de OTC foram preparadas com água destilada, o primeiro 

pico de degradação encontra-se compreendido entre os 275-277 nm, enquanto o segundo 

pico abrange os 353–356 nm. Estes valores de comprimento de onda estão de acordo com 

estudos publicados anteriormente (Pereira et al., 2013a). Já as soluções de OTC 

preparadas com água de abastecimento incluem comprimentos de onda na ordem dos 

269-272 nm e 364-368 nm, para o primeiro e segundo picos de degradação, 

respetivamente.  

 

Como explicitado no capítulo 3.3.3. as curvas de calibração resultaram da leitura da 

absorvância para cada concentração de OTC, em função do comprimento de onda e do 

tempo (0, 3 e 6 horas). As curvas de calibração foram definidas para os comprimentos de 

onda de 276 e 354 nm, correspondentes ao primeiro e segundo picos de fotodegradação 

observados.  

 

As curvas de calibração traçadas em cada instante não sofreram nenhuma variação ao 

longo do tempo, sendo até coincidentes para baixas concentrações. Esta situação permitiu 

constatar que a OTC é um composto temporalmente estável, não sendo necessário realizar 

nenhum estudo complementar para a obtenção da curva de calibração. 
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A Figura 24 mostra que no intervalo de concentrações de OTC entre 0 e 20 mg/L foi 

possível obter, para cada comprimento de onda, equações que traduzem os dados 

experimentais observados com uma correlação muito próxima de 1.  

 

Estas curvas de calibração foram utilizadas, por simplificação, para o cálculo das 

concentrações de OTC em todos os ensaios realizados (E1 ao E13), a partir dos valores de 

absorvância. 

 

 

Figura 24 - Curvas de calibração em função do comprimento de onda. 
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Figura 25 - Perfil de remoção de [OTC]₀=20 mg/L sob radiação da lâmpada UV. 

 

Figura 26 - Perfil de remoção de [OTC]₀=20 mg/L sob radiação solar. 
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OTC do que os ensaios de exposição à radiação solar. As concentrações finais de OTC 

nos ensaios E10 e E13 foram cerca de um terço das concentrações finais obtidas nos 

ensaios E11 e E12. Deste modo, as eficiências de remoção foram mais significativas nos 

ensaios E10 (81%) e E13 (85%) do que nos ensaios E11 (11%) e E12 (51%) (Tabela 20).  

 

Tabela 20 - Caracterização da degradação de OTC nos ensaios de fotólise. 

Designação E10 E11 E12 E13 

λ (nm) 355 354 364 368 

          4,30 4,41 7,01 7,33 

           (-) 0,584 0,433 0,584 0,594 

         (-) 0,109 0,384 0,281 0,086 

         (mg/L) 20,69 15,39 20,69 21,04 

       (mg/L) 4,02 13,67 10,06 3,22 

     (min¯¹) 0,030 0,001 0,004 0,040 

R² 0,992 0,931 0,982 0,321 

   (mg/L¯¹min¯¹) 0,62 0,01 0,08 0,84 

         (%) 81 11 51 85 

 

É ainda de salientar a diferença nos perfis de remoção de OTC nas soluções preparada 

com água destilada (E10 e E11) e de abastecimento (E12 e E13). Os ensaios E12 e E13 

atingiram rácios      mais baixos do que os ensaios E10 e E11. A velocidade de 

degradação e o valor do pH das soluções foram maiores nos ensaios E12 e E13 do que 

nos ensaios E10 e E11 (Tabela 20). 

 

Testes auxiliares de controlo de parâmetros de qualidade da água avaliaram a presença de 

ferro, cloro total e cloro livre na água de abastecimento, tendo-se obtido valores na ordem 

dos 0,08-0,1 mg/L, 0,16 mg/L e 0,13 mg/L, respetivamente. A elevada concentração de 

ferro numa amostra de água de abastecimento, pode ser justificada pela idade e material 

das tubagens da rede predial de abastecimento de água.  

 

A presença de ferro poderá explicar a maior velocidade de degradação da OTC dos 

ensaios E12 e E13. A Figura 27 mostra a diferença de cor das soluções preparadas com 

água destilada (E11) e de abastecimento (E12), sendo a sua cor amarela indiciadora de 

uma presença significativa de ferro. 
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Figura 27 - Aspeto das soluções de [OTC]₀=20 mg/L preparadas com água de 

abastecimento (E12) e com água destilada (E11). 

 

A Figura 28 representa a evolução do rácio      em função da quantidade de energia 

solar (450-950 nm) acumulada, por litro de água, nos ensaios E11 (λ=354 nm) e E12 

(λ=364 nm). Estes ensaios foram realizados em paralelo, registando intensidades de 

energia solar médias compreendidas entre 230 e 704 W/m². Pelo facto de não ter sido 

construído um defletor, considerou-se que os raios solares incidiram apenas na parte 

frontal e superior do reator. Não se verificou degradação de OTC para além do limite de 

171 kJ/L, sendo esta a quantidade de energia total acumulada que degradou 11% e 51% 

de OTC, nos ensaios E11 e E12, respetivamente. 

 

Figura 28 - Perfil de evolução do rácio C/C₀ em função da quantidade energia solar (450-

950 nm) acumulada por litro de água - fotólise.  
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4.2.3. Degradação da OTC por fotocatálise com TiO₂ suspenso 

 

A Figura 29 regista a evolução da degradação de OTC ao longo do tempo para os ensaios 

de fotocatálise expostos à radiação da lâmpada UV (E1 a E5). Recorda-se que na legenda 

dessa figura, e na das que se seguem, está identificado entre parênteses o valor do 

comprimento de onda registado no primeiro e segundo picos de degradação.  

 

Figura 29 - Perfil de remoção de OTC por fotocatálise sob radiação da lâmpada UV. 

 

É possível verificar, de novo, que a degradação de OTC é mais significativa para os 

segundos comprimentos de onda registados, pelo que se pode concluir que é no segundo 

pico que ocorre a máxima absorção do composto. Por esta razão, a análise do gráfico irá 

ser focada apenas para os segundos comprimentos de onda de cada ensaio.  

 

Na fase inicial ocorre um decaimento considerável no valor do rácio C/C₀ de OTC. A 

velocidade de reação do ensaio E1 foi superior à do E2, uma vez que a concentração de 

TiO₂ encontra-se numa relação de 2:1, justificando, assim, a sua maior capacidade para 

catalisar e degradar a OTC. A mesma situação ocorre na solução do ensaio E3 

relativamente à do E5. Porém, o decaimento do rácio C/C₀ é mais acentuado nestes 

ensaios (E3 e E5), nos primeiros dez minutos de reação, do que nos referidos 

anteriormente (E1 e E2).  
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O ensaio E4 foi realizado com o intuito de verificar se o comportamento da velocidade 

inicial de degradação da OTC era influenciado pelo pH da solução ou pela composição da 

água de abastecimento. Como se pode observar na Figura 29, o decaimento inicial do 

rácio C/C₀ de OTC no ensaio E4 tende para a situação verificada nas curvas de 

degradação dos ensaios E1 e E2 e não para as dos ensaios E3 e E5. 

 

Apesar do valor do pH no ensaio E4 estar mais próximo do valor do pH das soluções dos 

ensaios E3 e E5 (Tabela 21), este comportamento veio confirmar que a desigualdade no 

decaimento inicial deve-se, principalmente, aos diferentes solventes utilizados na 

preparação das soluções – água destilada (E1 e E2) e água de abastecimento (E3 e E5).  

 

Os testes auxiliares de controlo de parâmetros de qualidade da água detetaram a presença 

de ferro na ordem de 0,08-0,1 mg/L. As concentrações de cloro total e de cloro livre 

foram iguais a 0,25 mg/L e 0,15 mg/L, respetivamente, para uma amostra de água de 

abastecimento recolhida no período da tarde (14:00h).  

 

A reação instantânea do ferro com a OTC pode explicar os decaimentos iniciais mais 

bruscos observados nos ensaios E3 e E5. No entanto, é necessário referir que os 

resultados apresentados sendo preliminares, carecem que outros estudos avaliem 

convenientemente a influência do pH e a presença de ferro no comportamento das 

soluções preparadas com água de abastecimento. 

 

É ainda de mencionar que o ensaio E14 foi realizado com o objetivo de verificar qual o 

contributo do coeficiente de adsorção (K) na velocidade de degradação da OTC. Ao 

realizar este ensaio confirmou-se que, na falta de radiação para ativar o TiO₂, não houve 

degradação de OTC, pelo que a velocidade aparente de reação (    ) de todas as soluções 

tende para a constante da velocidade de reação (k), sendo o coeficiente de adsorção (K) 

negligenciável (K<<k). 

 

Ao fim de 60 minutos de reação, a eficiência de remoção foi de 96% para os ensaios E1 e 

E3, 92% para o ensaio E5 e 90% para os ensaios E2 e E4. É importante acrescentar que 

ao fim de 30 minutos de reação todos os ensaios tinham atingido mais de 80% de 
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remoção de OTC. A Tabela 21 resume todos os dados que caracterizam a degradação de 

OTC verificada nos ensaios supracitados. 

 

Tabela 21 - Caracterização da degradação de OTC nos ensaios de fotocatálise sob 

radiação da lâmpada UV. 

Designação E1 E2 E3 E4 E5 

λ (nm) 356 354 364 353 365 

          4,89 4,35 6,64 5,81 6,62 

           (-) 0,552 0,582 0,34 0,568 0,511 

         (-) 0,020 0,056 0,008 0,049 0,035 

         (mg/L) 19,57 20,62 12,13 20,13 18,13 

       (mg/L) 0,86 2,16 0,48 1,92 1,43 

     (min¯¹) 0,061 0,047 0,078 0,047 0,052 

R² 0,899 0,866 0,816 0,862 0,807 

   (mg/L¯¹min¯¹) 1,19 0,97 0,95 0,95 0,94 

         (%) 96 90 96 90 92 
 

 

A Figura 30 refere-se ao perfil de remoção de OTC longo do tempo para os ensaios de 

fotocatálise expostos à radiação solar (E6 a E9). Note-se que as soluções iniciais dos 

ensaios E6 e E7, E8 e E9 são réplicas das soluções iniciais dos ensaios E3 e E5, E1 e E2, 

respetivamente. A degradação da OTC é maior no segundo comprimento de onda do que 

no primeiro, sendo esta diferença mais clara do que nas soluções dos ensaios de 

fotocatálise sob radiação da lâmpada UV, apresentados anteriormente. 

 

 

Figura 30 - Perfil de remoção de OTC por fotocatálise sob radiação solar. 
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A velocidade de degradação foi igualmente superior nos ensaios com maior concentração 

de TiO₂, isto é, nos ensaios E6 e E8 comparativamente aos ensaios E7 e E9. Durante a 

primeira hora de contacto (t=60 min) o decaimento do valor do rácio C/C₀ foi mais 

acentuado para as soluções dos ensaios E6 e E7 do que para as dos ensaios E8 e E9, por 

aqueles serem preparadas com água de abastecimento, à semelhança do que aconteceu 

nas soluções dos ensaios E3 e E5.  

 

Ao analisar a presença de cloro total e livre na água de abastecimento utilizada para 

preparação das soluções dos ensaios E6 e E7, mediram-se concentrações na ordem dos 

0,12 e 0,07 mg/L, respetivamente. Estas amostras foram recolhidas no período da manhã 

(9:00h), o que pode justificar os valores mais baixos obtidos comparativamente com os 

registados para os ensaios E3 e E5. A quantidade de ferro manteve-se na ordem dos 0,08-

0,1 mg/L.  

 

A Figura 31 ilustra, claramente, a diferença no aspeto das soluções preparadas com água 

de abastecimento das preparadas com água destilada. É possível verificar que as soluções 

usadas nos ensaios E6 e E7 apresentam uma cor mais amarela do que dos ensaios E8 e 

E9. Para além da diferença na cor originada pela presença de ferro, também é notória a 

presença das partículas TiO₂, uma vez que estas soluções se mostram mais 

esbranquiçadas do que as soluções usadas nos ensaios de fotólise E11 e E12 (Figura 27). 

 

Figura 31 - Aspeto das soluções preparadas com água destilada (E9 e E8) e com água de 

abastecimento (E7 e E6). 
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Após três horas e meia de reação (t=210 min) as concentrações finais de OTC nos ensaios 

E7 (4,80 mg/L) e E9 (7,6 mg/L) apresentaram valores mais díspares do que os obtidos 

nos ensaios E8 e E6, que tenderam para o mesmo valor (2,48 mg/L) (Tabela 22). Estas 

concentrações correspondem a eficiências de remoção na ordem dos 87% para os ensaios 

E8 e E6, 77% para o ensaio E7 e 64% para o ensaio E9. É de salientar que as eficiências 

de remoção registadas após duas horas e meia de ensaio (t=150 min) foram, em média, 

5% menores em relação às remoções finais (t=210 min).  

 

Tabela 22 - Caracterização da degradação de OTC ao longo do tempo por fotocatálise 

sob radiação solar. 

Designação E6 E7 E8 E9 

λ (nm) 368 368 355 353 

          6,97 6,98 4,87 4,74 

           (-) 0,543 0,581 0,527 0,588 

         (-) 0,065 0,131 0,065 0,211 

         (mg/L) 19,25 20,59 18,69 20,83 

       (mg/L) 2,48 4,80 2,48 7,60 

     (min¯¹) 0,013 0,009 0,011 0,006 

R² 0,697 0,648 0,964 0,859 

   (mg/L¯¹min¯¹) 0,25 0,19 0,21 0,12 

         (%) 87 77 87 64 

 

O facto de os reatores solares estarem dependentes de uma agitação manual não contínua 

pode ter contribuído para um menor contacto entre as partículas de TiO₂ e a OTC, 

justificando a ligeira diminuição das eficiências de remoção dos ensaios E6, E7, E8 e E9 

em relação às eficiências observadas e já referidas para os ensaios E1 a E5.  

 

A Figura 32 representa a evolução do rácio      em função da quantidade de energia 

solar (450-950 nm) acumulada por litro de água, nos ensaios E6 (λ=368 nm), E7 (λ=368 

nm), E8 (λ=355 nm) e E9 (λ=353 nm). Estes ensaios foram realizados em paralelo, pelo 

que a quantidade de energia acumulada nos intervalos de tempo considerados foram 

iguais para todos estes ensaios. A intensidade de radiação medida no radiómetro ficou 

compreendida entre 198 e 590 W/m². Não se verificou degradação de OTC adicional para 

além do limite de 113 kJ/L, sendo esta a quantidade de energia total acumulada nos 

ensaios de fotocatálise. 
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Figura 32 - Perfil de evolução do rácio C/C₀ em função da quantidade energia solar (450-

950 nm) acumulada por litro de água – fotocatálise heterogénea com TiO₂. 

 

4.2.4. Determinação de indicadores de toxicidade 

 

A Tabela 23 sintetiza as percentagens de inibição calculadas para as diluições D25, D50, 

D75 e D100 antes e após o tratamento por fotocatálise com TiO₂ suspenso efetuada para 

as soluções dos ensaios E1, E2, E6, E7, E8 e E9. Nesta tabela também se encontram as 

percentagens de inibição para duas soluções de [OTC]₀=20 mg/L preparadas com água 

destilada e de abastecimento, que serão designadas por amostras brancas.  

 

No Anexo III são apresentadas as tabelas de registo das medições das radículas de 

sementes que permitiram o cálculo da percentagem de inibição.  

 

Na generalidade dos ensaios de toxicidade realizados, a percentagem de inibição aumenta 

com a concentração das soluções e verifica-se que o tratamento com TiO₂ suspenso 

proporciona uma redução substancial na inibição, pois as percentagens de inibição antes 

do tratamento (t=0 min) são superiores às percentagens após o tratamento (t=60 ou 210 

min). 
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Tabela 23 - Percentagem de inibição registadas antes e após a foto-oxidação com TiO₂ 

suspenso. 

Ensaios 

D25 D50 D75 D100 

C Inib. C Inib. C Inib. C Inib. 

(mg/L) (%) (mg/L) (%) (mg/L) (%) (mg/L) (%) 

OTC Destilada 5,00 11 10,00 35 15,00 35 20,00 44 

OTC Abastecimento 5,00 26 10,00 29 15,00 37 20,00 45 

E1 (t=0 min) 

E1 (t=60 min) 

4,89 

0,22 

18 

1 

9,79 

0,43 

29 

8 

14,68 

0,61 

37 

10 

19,57 

0,86 

42 

15 

E2 (t=0 min) 

E2 (t=60 min) 

5,16 

0,54 

22 

7 

10,31 

1,08 

29 

-4 

15,47 

1,62 

45 

11 

20,62 

2,16 

49 

12 

E6 (t=0 min) 

E6 (t=210 min) 
- 

- 

- 

- 

9,63 

1,24 

43 

-3 
- 

- 

- 

- 

19,25 

2,48 

52 

-2 

E7 (t=0 min) 

E7 (t=210 min) 
- 

- 

- 

- 

10,30 

2,40 

47 

-1 
- 

- 

- 

- 

20,59 

4,80 

58 

1 

E8 (t=0 min) 

E8 (t=210 min) 
- 

- 

- 

- 

9,35 

1,24 

27 

-2 

- 

- 

- 

- 

18,69 

2,48 

40 

-8 

E9 (t=0 min) 

E9 (t=210 min) 
- 

- 

- 

- 

10,42 

3,80 

29 

4 

- 

- 

- 

- 

20,83 

7,60 

49 

22 

 

A Tabela 23 permite verificar que as percentagens máximas de inibição observadas para 

as amostras brancas foram da ordem dos 45% para as diferentes soluções aquosas 

consideradas, não apresentando grande discrepância, pelo que os diferentes solventes 

utilizados não têm uma influência significativa na inibição do crescimento das sementes.  

 

No entanto, importa referir que as percentagens de inibição foram calculadas com base no 

controlo do crescimento das sementes numa amostra de controlo-padrão que utilizou 

apenas água destilada, não sendo possível garantir que as percentagens de inibição 

permanecessem semelhantes caso as amostras brancas fossem comparadas com uma 

amostra padrão que utilizasse água de abastecimento. 

 

As percentagens de inibição calculadas nos ensaios E1 e E2 foram de 42% e 49% antes 

do tratamento e de 15% e 12% após tratamento, respetivamente. 

  

Para os ensaios de E6 a E9 apenas foram calculados as percentagens de inibição das 

diluições D50 e D100. Nos ensaios E6 e E8 foram registados estímulos no crescimento 

das sementes em ambas as diluições e após tratamento. O ensaio E8 foi o único cuja 
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percentagem de inibição não aumentou, com a concentração das soluções, para a amostra 

recolhida aos 210 min.  

 

Os ensaios de degradação sob exposição à radiação solar (E6, E7 e E8) registaram 

percentagem de inibição mais baixas do que os ensaios de degradação sob radiação de 

lâmpada UV (E1 e E2). Esta diferença pode estar relacionada com a diferença no tempo 

de exposição (duração) dos ensaios de degradação.  

 

Os ensaios E2 e E9 registaram, no instante inicial, percentagens de inibição de 49%, o 

que quer dizer que as respetivas concentrações de 20,62 mg/L e 20,83 mg/L são 

concentrações passíveis de causarem inibição a, aproximadamente, 50% dos organismos 

em teste. Já os ensaios E6 e E7, no instante inicial, atingiram percentagem de inibição de 

52% e 58%, respetivamente, sendo necessária a determinação do parâmetro     , que 

traduz a concentração que causa a inibição do crescimento a 50% das sementes para os 

ensaios E6 (17 mg/L) e E7 (13 mg/L) (Figura 33).  

 

Porém, tendo em conta os resultados obtidos nos ensaios toxicológicos pode concluir-se 

que a fotocatálise heterogénea com      suspenso não induz o aparecimento de 

subprodutos tóxicos para estes organismos-teste (inibição sempre inferior a 22%) e, 

consequentemente, na água tratada por este processo de oxidação avançada. 

 

Figura 33 - Determinação do parâmetro DI₅₀ dos ensaios E6 e E7, no instante inicial. 
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5. CONCLUSÕES E DESENVOLVIMENTOS FUTUROS 

5.1. Conclusões 

 

A presença de concentrações significativas de micropoluentes em efluentes hospitalares 

constitui um alerta para a necessidade de se regulamentar e aprofundar a sua 

monitorização periódica, de modo a permitir uma avaliação mais fundamentada do 

impacto causado por esses compostos no funcionamento das ETAR, nomeadamente na 

eficiência dos tratamentos biológicos, bem como do seu potencial comportamento 

refratário, no sentido de mitigar os potenciais riscos associados à sua presença nos 

ecossistemas (terrestres e aquáticos). 

 

Em relação aos trabalhos de investigação sobre efluentes hospitalares, contata-se que só 

muito recentemente, os artigos publicados incluem a componente ecotoxicológica e 

estabelecem listas de substâncias prioritárias, com potencial risco ecotoxicológico, o que 

revela uma preocupação crescente com os perigos associados à descarga de efluentes 

hospitalares. É ainda de salientar que existem mais dados na literatura sobre a presença de 

micropoluentes em efluentes urbanos do que em efluentes hospitalares, pelo facto de, 

muitas vezes, ser difícil obter permissão para a recolha de amostras (monitorização) de 

água residual no interior das Unidades Hospitalares (UH).  

 

Vários estudos têm vindo a comprovar que as ETAR urbanas não estão geralmente 

preparadas para remover a grande maioria dos micropoluentes habitualmente detetados 

em efluentes hospitalares, uma vez que o tratamento biológico convencional, mesmo 

complementado com desinfeção, revela-se ineficaz, devido às diferenças de 

comportamento das diferentes substâncias durante os processos de tratamento.  

 

Neste sentido, urge consolidar o desenvolvimento das novas tecnologias emergentes, de 

modo a reduzir a quantidade de micropoluentes descarregados no meio ambiente. Os 

processos de oxidação avançada surgem como uma alternativa promissora, alguns dos 

quais de baixo custo, podendo ser aplicados em sistemas de pré-tratamento ou, 

idealmente, combinados com o tratamento biológico existente nas ETAR urbanas. 
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Em Portugal, os estudos sobre efluentes hospitalares são ainda incipientes e a gestão 

destes efluentes é geralmente feita com base nas recomendações constantes de 

documentos, planos e/ou ações promovidas pela Direção-Geral das Instalações e 

Equipamentos da Saúde, do Ministério da Saúde. 

 

Das oitenta e oito unidades hospitalares portuguesas inquiridas neste trabalho de 

investigação, ”apenas” trinta e nove colaboraram através do preenchimento do 

questionário proposto e disponibilizado via internet.  

 

A maioria dos Conselhos de Administração dos hospitais não foi recetiva ao 

preenchimento do questionário, ou por o entenderem inoportuno para os interesses e/ou 

imagem da instituição, ou por não considerarem a gestão dos efluentes hospitalares um 

assunto prioritário.  

 

A análise dos resultados obtidos nos questionários permitiu verificar que as políticas de 

gestão ambiental nos hospitais, bem como os procedimentos habituais no controlo da 

qualidade e tratamento dos seus efluentes, variam de forma significativa de acordo com a 

tipologia destes.  

 

De uma maneira geral, os hospitais com menos de dez anos têm implementado uma nova 

conceção no projeto das infraestruturas hidráulicas, através da construção de redes de 

drenagem separativas que distinguem os vários tipos de água residual produzida nos 

hospitais (domésticas, infetadas, radioativas).  

 

Relativamente à análise dos efluentes produzidos, constatou-se que esta é uma prática 

realizada pela minoria das UH que responderam ao questionário, pois apenas 33% dessas 

UH realiza análises de controlo aos efluentes, embora com periodicidades e a parâmetros 

distintos. Por outro lado, apenas 38% das UH respondentes dispõe de sistemas de pré-

tratamento de efluentes, não tendo, no entanto, sido possível obter e validar dados que 

permitissem estimar a eficiência dos tratamentos aplicados.  

 

Apraz registar e salientar a existência um hospital português que acolheu a realização de 

um estudo pioneiro permitindo a instalação de uma ETAR piloto, visando o 
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desenvolvimento e validação de novas tecnologias de tratamento de micropoluentes 

emergentes presentes em águas residuais hospitalares.  

 

Os ensaios laboratoriais realizados, relativos à degradação do antibiótico oxitetraciclina 

(OTC), permitiu verificar que a OTC apresenta dois picos em diferentes comprimentos de 

onda, da radiação UV visível, e que a sua degradação, dependente das diferentes 

condições de ensaio, sendo sempre mais elevada no segundo pico (353-356 nm e/ou 364-

368 nm).  

 

Os ensaios de fotocatálise mostraram-se mais eficazes na remoção desse antibiótico do 

que os ensaios de fotólise, o que confirma o elevado poder catalisante das partículas de 

    , já descrito e reconhecido na bibliografia científica.  

 

Por outro lado, as soluções dos ensaios expostos à radiação da lâmpada UV atingiram 

eficiências de remoção mais elevadas do que as dos ensaios expostos diretamente à 

radiação solar. Esta constatação pode ter sido agravada pelo facto de as soluções expostas 

à radiação solar (de intensidade não controlável) terem sido sujeitas a uma agitação 

manual não contínua (ao contrário das do reator UV), o que poderá ter contribuído para 

um menor contacto entre a OTC e as partículas de     . 

 

A melhor eficiência de remoção de OTC foi de 96%, obtida para os ensaios de 

fotocatálise (com uma concentração inicial de TiO₂ de 50 mg/L) expostos à radiação da 

lâmpada UV e para um tempo de reação de 60 minutos.  

 

Nos ensaios de fotocatálise sob radiação solar (E6 a E9), a quantidade de energia solar 

acumulada (na banda dos 450-900 nm           
)  necessária para remover, em média, 

cerca de 80% da OTC inicial, foi de 113 kJ/L. Já nos ensaios de fotólise (E11 e E12), a 

quantidade de energia solar acumulada foi de 171 kJ/L e apenas removeu, em média, 

cerca de 30% da OTC. 

 

O efeito da utilização de diferentes concentrações de      (50 mg/L e 25 mg/L) foi mais 

significativo nas soluções dos ensaios de exposição à radiação solar (melhor degradação 

nas soluções com 50 mg/L) do que nas soluções ensaiadas no reator UV. 
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Na presença de ferro e na fase inicial, as cinéticas de decaimento de todas as soluções 

preparadas com água de abastecimento apresentaram taxas de reação superiores às das 

soluções preparadas com água destilada. Além disso, naquelas soluções também se 

obtiveram eficiências de remoção ligeiramente superiores, independentemente da fonte de 

radiação e da concentração de     . 

 

Os resultados dos ensaios de toxicidade efetuados indiciam que a utilização da 

fotocatálise heterogénea com      suspenso não induz o aparecimento de subprodutos 

tóxicos na água, uma vez que as sementes de alface Lactuca Sativa submetidas à ação de 

água tratada (oxidada) registaram sempre percentagens de inibição inferiores a 22%. 

 

5.2. Desenvolvimentos futuros 

 

Com base no estado da arte deste domínio científico, no conhecimento da atual situação 

portuguesa relativa ao pré-tratamento de efluentes hospitalares (EH) e nos ensaios 

laboratoriais de fotodegradação realizados no âmbito deste trabalho de investigação, 

entende-se pertinente a sugestão de algumas propostas consideradas relevantes e que 

poderão conduzir a futuros trabalhos de investigação, nomeadamente: 

 

 Regulamentar, a monitorização periódica dos efluentes hospitalares em todas as 

UH, a fim de estabelecer, a nível nacional, uma lista de produtos farmacêuticos 

prioritários; 

 

 Elaboração de propostas com requisitos/normas de descarga de efluentes 

hospitalares na rede pública de drenagem de águas residuais, baseadas numa 

avaliação de risco ecotoxicológico, com vista a apoiar a tomada de decisão na 

gestão das ETAR urbanas; 

 

 Desenvolver tecnologias de remoção de micropoluentes emergentes que permitam 

a sua eficaz aplicação quer em sistemas de pré-tratamento de EH, quer em novas 

ETAR urbanas, ou na requalificação das já existentes; 

 

 Utilizar a técnica de cromatografia líquida de alta performance (HPLC), ou 

método analítico equivalente, como alternativa à espectrometria UV-visível para 
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determinação mais rigorosa e extensiva das concentrações de antibióticos e outros 

micropoluentes, durante os ensaios de degradação desses compostos; 

 

 Estudar a influência do pH na degradação de OTC e analisar o efeito da presença 

(controlada) de ferro como um coadjuvante da catálise na degradação de outros 

micropoluentes emergentes; 

 

 Avaliar as potencialidades de outros catalisadores (e.g. óxido de zinco (ZnO)), em 

alternativa ao     , que pode induzir eventuais efeitos nocivos na saúde humana, 

de modo a comparar as respetivas eficiências de remoção de antibióticos por 

fotocatálise heterogénea (FH); 

 

 Estudar a eficiência da FH com      sob diferentes condições hidrodinâmicas, 

avaliando a influência da velocidade de escoamento e do tempo de retenção 

hidráulico nos processos de oxidação de micropoluentes emergentes; 

 

 Complementar e diversificar os ensaios toxicológicos realizados, utilizando 

organismos-teste (algas, dáfnias, peixes) pertencentes a diferentes níveis tróficos, 

com sensibilidades distintas, de modo a garantir uma avaliação toxicológica mais 

conclusiva. 
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ANEXO I - Questionário enviado às UH da região Norte 

 

QUESTIONÁRIO 

ÁGUAS RESIDUAIS HOSPITALARES 

Este instrumento metodológico enquadra-se no âmbito do Mestrado Integrado em Engenharia 

Civil, do perfil de Hidráulica e Ambiente, da Universidade do Minho. O presente inquérito por 

questionário tem como objetivo recolher informações relacionadas com a produção, drenagem e 

tratamento de águas residuais geradas em unidades hospitalares, a fim de desenvolver os trabalhos 

conducentes à correspondente dissertação de mestrado. 

O inquérito é composto por um conjunto de questões diretas de resposta curta e de escolha 

múltipla. As questões assinaladas com um asterisco (*) são de resposta obrigatória. É de toda a 

conveniência que responda ao maior número possível de questões.  

Todas as informações recolhidas são estritamente confidenciais e anónimas. O tempo previsto de 

resposta é de sensivelmente 15 minutos. 

Desde já agradeço a colaboração e disponibilidade no seu preenchimento. 

*1 – Indique a qual administração regional de saúde pertence a unidade hospitalar. 

☐Norte 

☐Centro 

☐Lisboa e Vale do Tejo 

☐Alentejo 

☐Algarve 

 

*2 – Indique qual o tipo/modalidade do hospital. 

☐Hospital Central Geral 

☐Hospital Central Especializado 

☐Hospital Distrital Geral 

☐Hospital Distrital de Nível I 

 

 

3 – Indique quais os serviços e valências existentes no hospital. 

☐Internamento 

☐Unidade de internamento de doentes infecto-contagiosos 

☐Maternidade/Serviço de partos 

☐Consultas externas 

☐Intervenções cirúrgicas 

☐Serviço de urgência 

☐Atos complementares de diagnóstico 

☐Atos complementares de terapêutica 

☐Sessões de tratamento/Hospital de Dia 

☐Unidade de Cuidados Intensivos 

☐Integração na rede nacional/ Regional de cuidados continuados integrados 
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*4 - Indique o ano ou década de entrada em funcionamento da unidade hospitalar.  
(Nota: Preferencialmente deve indicar o ano de abertura ao público. Utilize o campo “Década” apenas quando 

não tiver certeza do ano em questão.) 

 

Ano: ____________________         

Década: ____________________ 

 

*5 - Indique a lotação/número total de camas existentes.  

 

Lotação: ____________________ 
 

*6 - Indique a taxa de ocupação global anual de pacientes (%), mencionando o ano a que se 

refere. 

 

Taxa de ocupação (%):____________________ 

Ano: ____________________ 

                                                              

 

*7 - Indique o volume médio anual de água consumida (m³), mencionando o ano a que se 

refere. 

 

Consumo anual de água (m³): _______________ 

Ano: ____________________ 

      

 

7.1. – Caso a rede de abastecimento de água para consumo tenha origem num sistema 

público, indique qual a entidade gestora responsável pela prestação daquele serviço. 

 

 

 

*8 – Indique a despesa total anual de encargos com medicamentos (€), referindo o ano 

correspondente. 

 

Despesa (€):____________________       

Ano: ____________________             

 

 

8.1 – Indique, caso disponha de informação detalhada, os consumos médios anuais das 

seguintes classes de compostos, em kilograma (Kg) e/ou em euros (€), referindo o ano de 

consumo correspondente. 

 

Compostos Consumo (Kg) Consumo (€) Ano referente 

Antibióticos                   

Analgésicos                   

Anti-inflamatórios                   

Anticonvulsionantes                   

Hormonas              

Outros                   

Desinfetantes/antissépticos                   
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*9 - Indique qual(ais) o(s) tipo(s) de rede(s) predial(is) de água(s) residual(is) hospitalar(es). 
(Nota: Entende-se como "rede separativa" os sistemas de drenagem constituídos por redes de coletores distintas, 

destinadas à recolha de um tipo de águas residual hospitalar.)  

 

☐Rede separativa de águas pluviais 

☐Rede separativa de águas residuais domésticas  

☐Rede separativa de águas residuais infetadas  

☐Rede separativa de águas residuais radioativas  

☐Rede separativa de águas provenientes das cozinhas e lavandarias 

☐Nenhuma das opções anteriores 

☐Sem conhecimento 

 

 

*10 - Existe algum medidor de caudal instalado, para controlo da água produzida? 

☐Sim 

☐Não 

☐Sem conhecimento 

 

 

* 10.1 – Têm registos disponíveis (diários/mensais ou anuais) dos caudais descarregados? 

☐Sim 

☐Não 

☐Sem conhecimento 

 

 

10.1.1 – Se respondeu SIM à pergunta anterior, indique um dos seguintes valores relativos 

aos caudais de água residual hospitalar descarregada. 

Valor médio mensal (m³):       

Valor médio anual (m³):       

 

 

*11 - Existem registos de boletins de análise dos efluentes produzidos? 

☐Sim 

☐Não 

☐Sem conhecimento  
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11.1 – Se respondeu SIM à pergunta anterior, indique os parâmetros monitorizados, 

assinalando a respetiva periodicidade. 

Parâmetro 

Periodicidade 

N
u

la
 

E
sp

o
rá

d
ic

a 

D
iá

ri
a 

M
en

sa
l 

T
ri

m
es

tr
al

 

S
em

es
tr

al
 

A
n

u
al

 

Carência Bioquímica de Oxigénio (CBO) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Carência Química de Oxigénio (CQO) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sólidos Suspensos Totais (SST) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

pH  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ferro total  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Azoto total  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Azoto Amoniacal  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Fósforo  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Óleos e gorduras  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Coliformes totais  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Coliformes fecais  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Escherichia coli  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Pseudomonas aeruginosa  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Legionella pneumophila ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Micropoluentes (ibuprofeno; diclofenaco; paracetamol; etc.) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Outros ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

* 12 - Relativamente à água residual produzida, qual o destino da sua descarga final?  
(Nota: Entende-se como “tratamento prévio” um conjunto de operações/processos que promovam a 

descontaminação de águas residuais hospitalares infetadas.) 

 

☐Diretamente para o coletor público com tratamento prévio e encaminhamento para a ETAR 

municipal 

☐Diretamente para o coletor público sem tratamento prévio e encaminhamento para a ETAR 

municipal 

☐Diretamente para a linha de água existente com tratamento 

☐Diretamente para a linha de água existente sem tratamento 

☐Sem conhecimento 
 

 

 

 

 

Caso tenha respondido alguma opção que não contemple tratamento este questionário 

termina aqui.   
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*13 - O sistema de tratamento existente foi concebido/ instalado aquando da construção da 

unidade hospitalar? 

☐Sim 

☐Não 

☐Sem conhecimento 

 

 

*14 – Desde a entrada em funcionamento da unidade hospitalar, o sistema atual de 

tratamento já foi objeto de alguma ampliação/adaptação? Se sim, indique há quanto tempo. 

☐Menos de 3 anos 

☐Entre 4 e 6 anos 

☐Entre 7 e 9 anos 

☐Mais de 10 anos 

☐Sem conhecimento 

 

 

*15 - O sistema de tratamento existente encontra-se operacional? 

☐Sim 

☐Não 

☐Sem conhecimento 

 

 

*16 - Indique qual(ais) a(s) etapa(s) de tratamento existentes. 

☐ Obras de entrada (Ex.: gradagem, trituração, tamisação) 

☐ Tratamento primário (Ex.: sedimentação)  

☐ Tratamento secundário (Ex.: lamas ativadas; leitos percoladores) 

☐ Desinfeção. Indique quais os produtos desinfetantes: ____________________                       

☐ Outros. Indique quais: ____________________                       

☐ Sem conhecimento 
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ANEXO II - Lista das unidades hospitalares inquiridas 

 

Região 
Designação do Centro Hospitalar/ 

Unidade Local de Saúde 
Nome do estabelecimento de saúde 

N
o
rt

e 

Centro Hospitalar do Médio Ave 
Unidade Hospitalar de Famalicão 

Unidade Hospitalar de Santo Tirso 

Centro Hospitalar Póvoa de Varzim/Vila 

do Conde 

Unidade Hospitalar da Póvoa de Varzim  

Unidade Hospitalar de Vila do Conde 

Centro Hospitalar de Tâmega e Sousa 
Hospital de Amarante 

Hospital Padre Américo, Vale do Sousa 

Centro Hospitalar de Trás os Montes e 

Alto Douro 

Hospital Dom Luiz I - Peso da Régua 

Hospital São Pedro de Vila Real 

Unidade Hospitalar de Chaves 

Unidade Hospitalar de Lamego 

Centro Hospitalar de Vila Nova de 

Gaia/Espinho 

Unidade I - Hospital Eduardo Santos Silva 

Unidade II - Hospital Distrital Vila Nova de Gaia 

Unidade III - Hospital Nossa da Ajuda - Espinho 

Centro Hospitalar do Alto Ave 
Unidade Hospitalar de Fafe 

Unidade Hospitalar de Guimarães 

Centro Hospitalar do Porto 
Hospital Geral de Santo António 

Hospital Joaquim Urbano 

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga 

Hospital São Sebastião, EPE 

Hospital Distrital São João da Madeira 

Hospital São Miguel - Oliveira de Azeméis 

Centro Hospitalar São João 
Hospital Nossa Senhora da Conceição de Valongo 

Hospital São João 

Unidade Local de Saúde de Matosinhos, 

EPE 
Hospital Pedro Hispano  

Unidade Local de Saúde do Alto Minho 
Hospital Conde de Bertiandos - Ponte de Lima 

Hospital Santa Luzia de Viana do Castelo 

Unidade Local de Saúde do Nordeste 

Unidade Hospitalar de Bragança 

Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros 

Unidade Hospitalar de Mirandela 

- Hospital de Braga 

- Hospital de Magalhães Lemos EPE 

- Hospital Santa Maria Maior, EPE – Barcelos 

- 
Instituto Português Oncologia do Porto Francisco 

Gentil, EPE 

C
en

tr
o
 Centro Hospitalar do Baixo Vouga EPE 

Hospital Distrital de Águeda 

Hospital Infante D. Pedro 

Hospital Visconde de Salreu 

Centro Hospitalar Cova da Beira EPE 
Hospital do Fundão  

Hospital Pêro da Covilhã 
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Região 
Designação do Centro Hospitalar/ 

Unidade Local de Saúde 
Nome do estabelecimento de saúde 

C
en

tr
o
 

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal EPE 
Hospital de Santo André – Leiria 

Hospital Distrital Pombal 

Centro Hospitalar de Tondela-Viseu EPE 
Hospital Cândido de Figueiredo – Tondela 

Hospital São Teotónio, EPE – Viseu 

Centro Hospitalar e Universitário de 

Coimbra 

Hospitais da Universidade de Coimbra 

Hospital Geral  

Hospital Pediátrico de Coimbra 

Unidade Local de Saúde da Guarda 
Hospital Nossa Senhora da Assunção - Seia  

Hospital Sousa Martins – Guarda 

Unidade Local de Saúde de Castelo 

Branco 
Hospital Amato Lusitano 

- 
Hospital Arcebispo João Crisóstomo – 

Cantanhede 

- Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE 

- 
Instituto Português Oncologia de Coimbra 

Francisco Gentil, EPE 

L
is

b
o
a 

e 
V

al
e 

d
o
 T

ej
o
 

Centro Hospitalar Barreiro Montijo 
Hospital Distrital do Montijo 

Hospital Nossa Senhora do Rosário 

Centro Hospitalar de Lisboa Central 

Hospital Curry Cabral 

Hospital São José 

Hospital Dona Estefânia 

Hospital Santa Marta 

Hospital Santo António dos Capuchos 

Centro Hospitalar de Lisboa Norte 
Hospital Pulido Valente 

Hospital Santa Maria 

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental 

Hospital Egas Moniz 

Hospital Santa Cruz 

Hospital São Francisco Xavier 

Centro Hospitalar de Setúbal 
Hospital Ortopédico Sant'Iago do Outão 

Hospital São Bernardo 

Centro Hospitalar do Oeste 

Hospital Distrital Torres Vedras 

Hospital Bernardino Lopes de Oliveira – 

Alcobaça 

Hospital Distrital Caldas da Rainha 

Hospital Dr. José Maria Antunes Júnior – 

Torres Vedras 

Hospital São Pedro Gonçalves Telmo – 

Peniche 

Hospital Termal Rainha D. Leonor 

Centro Hospitalar Médio Tejo 

Hospital Dr. Manoel Constâncio – Abrantes 

Hospital Nossa Senhora da Graça – Tomar 

Hospital Rainha Santa Isabel - Torres Novas 

- Hospital Beatriz Ângelo 

- Hospital de Santarém, EPE 
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Região 
Designação do Centro Hospitalar/ 

Unidade Local de Saúde 
Nome do estabelecimento de saúde 

L
is

b
o

a 
e 

V
al

e 
d

o
 

T
ej

o
 

- Hospital de Vila Franca de Xira 

- 
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, 

EPE 

- 
HPP Hospital de Cascais Dr. José de 

Almeida 

- 
Instituto Português Oncologia de Lisboa 

Francisco Gentil, EPE 

A
le

n
te

jo
 

Unidade Local de Saúde do Baixo 

Alentejo 

Hospital José Joaquim Fernandes – Beja 

Hospital São Paulo – Serpa 

Unidade Local de Saúde do Litoral 

Alentejano 
Hospital Litoral Alentejano 

Unidade Local de Saúde do Norte 

Alentejano 

Hospital Dr. José Maria Grande – Portalegre 

Hospital Santa Luzia de Elvas 

- Hospital Espírito Santo, EPE – Évora 

A
lg

ar
v
e 

Centro Hospitalar do Algarve 

Hospital de Faro 

Unidade Hospitalar de Lagos 

Unidade Hospitalar de Portimão 
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ANEXO III - Tabelas de registo das medições das radículas de 

sementes para cálculo da percentagem de inibição  

Ensaio OTC Destilada OTC Abastecimento 
Amostra 

de 

Controlo 

Tempo t=0 min t=0 min 

Diluições D25 D50 D75 D100 D25 D50 D75 D100 

1
ª 

R
ép

li
ca

 

3,5 1 3,2 2,4 2,6 3,6 2,7 2,8 4,6 

3,4 2,9 2,8 2,2 3,1 3,1 3,4 2,6 4,2 

3,6 2,6 2,9 2,4 3,7 2,8 3 2,4 3,2 

3,6 2,6 2,7 2,5 3,6 3,1 2,7 2,4 4,1 

3,3 2,1 3,2 2,3 3,6 3,1 2,7 1,9 4,1 

3,6 2,2 2,5 2,5 3,6 3 2,8 2,1 3,6 

4 2,8 1,8 2,2 2,3 3 3,1 2,4 3,5 

3,8 2,2 2,6 2,5 3,1 1,8 2,9 2,5 3,4 

3,1 3 2,8 2,3 2,7 2,6 2,7 2,5 4,9 

4,2 2,6 2,5 2,3 2,5 2,7 2,8 2,9 3 

3,2 2,5 2,7 1,9 3,1 3,4 2,5 2,2 3,5 

3,2 3 2,6 2,4 3,2 2,9 2,6 2,7 4,3 

1,5 2,1 2,7 2,3 1,9 2,5 2,5 2,1 3,4 

3,8 2,7 2,6 2,2 2,7 3,4 2,3 2,3 3,1 

3,4 2,8 2,9 2,5 2,4 3,5 2,4 2,1 4,2 

1,6 2,3 3,1 2,3 2,3 3,1 2,2 2,2 3,2 

3,6 2,9 2,6 2,3 3,2 2,6 2,5 1,9 3,7 

3,8 3 2,3 2,1 2,7 2,8 3,2 2,3 4,1 

4,2 2,2 2 2,2 1,5 2,3 2,3 2 3,8 

2,6 3,1 2,9 2,2 1,2 1,5 2,6 0 3,2 

2
ª 

R
ép

li
ca

 

2,5 1,7 0,5 2,1 2,7 3 3 2,2 3,6 

3 2,4 2,2 2,3 3,7 3 2,5 2,2 4,8 

4,4 2,9 2,6 2,6 3,7 3,1 2,3 2,3 4,5 

4,5 3,4 2,8 2,2 3,1 2,7 2,8 2,6 5,3 

4,3 2,6 3,2 2 3,5 3,2 3 2,2 5,1 

3,6 3,2 2,5 1,8 4,1 2,9 2,3 2,3 5,4 

4,5 2,5 2,8 2,4 4 3 2,6 2,7 3,6 

4 3,1 2,7 2,2 3 2,4 2,9 2 4,3 

3,5 2,4 2,7 2,2 3,2 3,25 2,4 2,5 5 

3,8 3,3 2,5 1,8 3,8 3,6 2,2 2,3 3,8 

4 2,8 3 2,2 3 2,7 2,4 2,5 4,9 

4,2 3,4 2,1 2,5 3,8 2,8 3,1 1,9 5,8 

3,2 2,5 2,6 2,2 2,8 3 2,4 2,4 2,7 

4,2 3,1 2,4 1,9 3,2 2,7 2,6 2 4,2 

4,2 3,1 3 2,4 2,6 3,5 2,1 1,7 5 

3,5 3,1 3 2,1 3,5 3 2,3 2,2 3,5 

3,9 2,7 2,7 2 3 3 2,1 2,1 3,8 

4 2,9 3,2 2,4 2,8 2,3 2 2,2 3,6 

4,2 2,5 1,9 2,5 2,1 2,5 2,3 1,7 3,8 

4 1,5 2,4 2,5 2,6 2,9 1,3 2 3,7 

Média 3,6 2,6 2,6 2,3 3,0 2,88 2,56 2,2 4,04 

% Inibi. 11% 35% 35% 44% 26% 29% 37% 45%  
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Ensaio E1 E2 

Tempo t=0 min t=60 min t=0 min t=60 min 

Diluições D25 D50 D75 D100 D25 D50 D75 D100 D25 D50 D75 D100 D25 D50 D75 D100 

1
ª 

R
ép

li
ca

 

2,9 2,8 0,5 2,9 3,1 4,2 3 3,4 3,5 1 2,1 0,5 4 4 4,3 1,1 

2,8 2,8 2 2,5 4,2 4,1 3,4 3,3 3,3 1,7 2 2,3 4 4 4,2 4,2 

3,1 3,1 1,5 2,3 3,9 3,9 3,3 3,8 3,5 3 2,3 2,4 2,5 4,9 3,4 3,7 

4,4 2,9 3,3 2,6 3,2 3,5 4,1 3,5 2,9 2,3 2,5 2,5 6 4,5 4,2 4 

3,1 2,5 2,9 2,7 4,1 3,8 4,2 4 3,4 3,9 2 2,5 4,3 4,2 4,2 3,6 

3,3 3,1 2,2 3 2,6 4,3 3,5 3,4 4 2,8 2 1,2 2,4 3,9 4,2 3,2 

2,9 3,2 3 2,8 4,5 3,8 4,2 4,3 3,5 2,5 2 1,8 2,4 3,4 4,2 3,3 

3,5 3 2,6 2,7 3,6 4,2 3,3 3,6 3,6 2,9 2 2,3 3,9 4 2,6 4 

3,6 2,8 2,2 2,9 4 3,6 3,6 4,2 4,1 2,9 2,2 1,7 4,5 4 4 4 

3,4 3,1 3 2,1 4,6 3,4 2,7 3,3 3,6 2,5 2,3 1,9 4 4,9 4,2 3,7 

3 2,7 2,9 2,8 3,1 3,7 4,2 3 3,3 3,3 1,6 1,4 4,3 4,3 3,5 4 

3,1 3,3 3 2,7 4,5 4,4 4 1,5 3,2 2,6 2,6 2,1 3,9 4,5 4,2 4 

2,5 3,1 1,5 2,8 4,8 4,2 3,5 3,5 2,9 2,1 2,3 2,6 1,8 4,5 3,5 2,9 

2,4 2,7 3,4 2,8 3,6 3,5 3,9 4,1 2,7 2,5 2,7 2,5 3,8 4,2 4,1 4,1 

3,1 2,8 2,8 2,6 3,2 4 4 4,2 2,3 2,4 2,5 2,5 4,2 4 3,6 4 

2,7 3,5 2,7 2,6 4,1 3,4 3,5 3,3 3,6 2,4 2,2 2,1 4,9 4,2 4,5 3,1 

2,6 3,3 2,5 2,2 4 3,8 3,1 3,3 3 2,3 2,2 2,3 4,5 4,6 4,1 4,7 

2,7 3,2 2,5 2,8 4,4 3,1 3,3 3,35 1,9 2,5 2,1 2,5 4,1 4,7 4 3,3 

3,8 3 2,6 2,7 4,1 2,5 3,7 3,2 3,2 2,8 2,9 2,3 4,2 4,2 3,8 4 

3,5 2,5 2 1,8 4,3 3,6 2,5 3,6 2,6 2,8 0 0 3,7 3,7 0 3,9 

2
ª 

R
ép

li
ca

 

3 0,8 2,6 0,5 3,5 3,6 1 2,2 3,4 3,5 2,2 2,1 4,3 4,2 4 1,8 

3,9 3 3 1 4,5 3,8 3,9 3,7 3,2 3,8 2,3 2,1 4,8 4,2 3,7 3,5 

3,6 2,6 2,7 1,2 4 3,1 4,4 3,9 3 2,8 1,9 2,3 4,3 3,5 4,2 3,1 

3,7 2,3 3 2,5 4,4 3,5 4,7 3,9 3,7 3,3 2 2,5 2,2 4,3 3 3 

3,4 3,4 2,6 2,1 3,3 2,1 2,6 3,9 2,6 2,8 2,5 2,3 4,5 3,7 3,2 4,5 

4 3,1 2,4 1,1 1,8 3,5 4,2 3,6 3,4 3,1 2,4 2,3 4,2 4,1 4 3,5 

3,2 3 2,6 2,3 3,6 3,4 4,8 3,6 2,8 3,2 2,2 2,3 3,9 4,2 3,5 3,5 

3,3 2,8 2,7 2,2 3 4,2 3,2 2,1 3,4 3 2,5 2,1 3,5 4 3,6 3,9 

4,1 2,9 2,5 0,8 4,4 4 3,9 2,8 3,5 3,3 2,4 2,1 4,3 5 3,4 3,3 

4 3 2,2 2,4 3,9 4,5 4,5 4,6 2 3,1 2,5 2,6 4,3 4,5 4,3 4,2 

3,5 3 2,5 1,5 4,7 3,2 3,5 4,4 2,4 2,7 2,2 2,3 2,8 4,5 3,8 3,3 

3,4 2,6 3 2,6 4,9 3,8 4,5 4,2 2,9 3,5 1,5 2,2 2,2 4,6 3,7 4,4 

3,7 2,5 2,4 2,3 3,7 4 4,2 2,4 2,6 2,8 2,3 2,2 3,2 4,3 1,8 3 

3 2,4 2,8 2,1 4,7 4,4 3 2,5 2,8 3,2 2,8 2,3 2,6 4,3 4,3 4,2 

3,5 3,1 2,1 2,5 4,4 3,1 3,5 4,3 2,6 3,2 1,7 2,2 4,6 3,7 3,8 3,3 

2,7 2,9 2,3 2,6 4,9 3,5 4 2,7 4 3,1 2,8 1,9 3,9 4,7 3,4 3,2 

3,4 3 2,8 2,7 3,7 4,5 3,8 4 3,5 3,5 2,1 2,4 3,1 3,5 4,3 3,7 

3,3 3,2 3,5 2,6 4,8 3,8 4,5 2,9 2,8 3 2,7 2,5 3,9 3,9 3,1 3,6 

3,5 2,7 3 3,1 4,8 3,6 4,1 3 3,1 2,8 2,3 2,1 3,2 3,7 4,3 3,6 

3,2 3 2,3 2,6 5 3,2 1,8 2,1 3,4 3,8 2,4 0 3,3 4,2 0 3 

Média 3,3 2,9 2,6 2,4 4,0 3,5 3,6 3,4 3,1 2,9 2,2 2,1 3,8 4,2 3,6 3,6 

% Inibi. 18% 29% 37% 42% 1% 8% 10% 15% 22% 29% 45% 49% 7% -4% 11% 12% 
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Ensaio E6 E7 E8 E9 

Tempo t=0 min t=210 min t=0 min t=210 min t=0 min t=210 min t=0 min t=210 min 

Diluições D50 D100 D50 D100 D50 D100 D50 D100 D50 D100 D50 D100 D50 D100 D50 D100 

1
ª 

R
ép

li
ca

 

2,2 2 5 4,3 2,3 1,8 4,8 3,1 2,8 2,9 4 5 1 0,5 4,2 1,2 

2,1 1,8 5,3 4,5 1,9 1,8 5 3,5 2,8 2,5 5 4,9 1,7 2,3 4,5 4,2 

2,2 2 4,9 4,6 2,1 1,8 4,4 5 3,1 2,3 5,5 5,3 3 2,4 5,1 2 

2,3 1,9 5,2 3,5 2 1,9 3,5 5,2 2,9 2,6 5,1 5,4 2,3 2,5 5,4 4,7 

2,5 1,7 3,9 5,1 2,2 1,8 4,1 3,8 2,5 2,7 4,6 5,3 3,9 2,5 3,5 2,6 

2,2 1,7 3,3 4,6 2,2 1,8 4 5,5 3,1 3 5,5 4,1 2,8 1,2 4,7 4,2 

2 2,1 4,7 3,9 2,6 1,9 4 5 3,2 2,8 3,5 3,5 2,5 1,8 4,2 4,7 

2 2 4,7 4,6 2 1,4 3,3 4,4 3 2,7 5,6 5 2,9 2,3 4,7 4,5 

1,8 1,6 4,1 3,2 2,4 2 4,2 0,5 2,9 2,9 3,2 4,7 2,9 1,7 5,1 3,1 

2 1,9 4,2 4 2,2 1,7 3,3 4,6 3,1 2,1 5,2 5,1 2,5 1,9 4,6 2,8 

2,1 1,7 4,6 5,1 2,3 1,6 4,5 3,7 2,7 2,8 4,1 5,1 3,3 1,4 3,9 4 

1,7 1,9 4,5 3,1 2,2 1,5 5,5 4,3 3,3 2,7 5 4,5 2,6 2,1 5,3 2,5 

2 2 3,4 3,1 2,3 1,4 5 4,2 3,1 2,8 4,9 4,7 2,1 2,6 5,5 2,9 

2,2 2 4,2 4,3 1,8 1,6 4,9 4 2,9 2,8 3,1 5,2 2,5 2,5 4,1 3 

2 1,5 5,4 3,2 1,7 2 2,7 4,5 2,8 2,6 4,5 4,4 2,4 2,5 3,3 2,6 

2 2,4 3,1 5 2,3 1,8 3,1 4,7 3,5 2,6 3,2 4 2,4 2,1 4,9 0 

2 2 5,8 3,9 2,1 1,8 3,5 4,2 3,3 2,2 4,7 5 2,3 2,3 4,5 0 

1,9 2,1 5 3,2 2,1 1,6 4,5 4,1 3,2 2,8 1,8 4,1 2,5 2,5 4,8 0 

1 2,1 3,7 2,7 1,9 1,5 5 4,2 3 2,7 3,6 3,3 2,8 2,3 4,6 0 

2,9 1,8 5,3 3,6 2,6 1,2 4 0 2,5 1,8 0,9 4,1 2,8 0 4,5 0 

2
ª 

R
ép

li
ca

 

2,3 2 0,5 4,5 2,5 2 3,5 0,6 1,5 0,5 4 5,1 3,5 2,1 3,9 3,7 

2 2,2 2,6 5,2 2,4 1,8 1,6 3,9 3,1 1 4,1 4,6 3,8 2,1 2,7 4,1 

3 1,8 3,6 4,6 2,1 1,8 3,6 4,1 2,6 1,2 5,9 4,8 2,8 2,3 2,3 3,6 

2,5 1,7 4,1 5,1 2,2 2 4,5 6,1 2,8 2,5 4,4 2,6 3,3 2,5 3,5 3,4 

2,1 2 4,3 4,2 2,7 1,7 4,3 5 3,4 2,1 5 2,9 2,8 2,3 3,9 4,3 

2,8 1,7 5 4,2 2,9 2 3,5 5,4 2,9 1,1 4,8 4,6 3,1 2,6 3,6 3,8 

2,9 1,6 3,6 3,7 1,9 1,7 5 3,4 3 2,3 4,7 4,3 2,7 2,3 3,3 3,9 

2,1 1,9 5,2 3,6 2,2 1 4 5,2 2,8 2,2 5,3 4,3 3 2,1 3,5 4,5 

2,5 2,1 4,6 4,6 2,5 1,6 4,6 5,6 2,9 2,8 1 4 3,3 2,1 3,1 4,1 

2,1 1,7 3,5 2,4 1,7 1,4 3,1 3,9 3 2,4 3,6 3,6 3,1 2,3 3,7 3,8 

2,5 2 2,5 4,6 2,1 2,2 5 4,4 3,1 3 4,2 3,4 3,2 2,3 2,5 3,9 

3 1,7 4,1 4,5 1,7 1,9 4,6 4,3 2,6 2,6 4,6 5,6 3,5 2,2 2,8 3,3 

2,6 1,8 4,5 5,2 2 1,9 5,4 3 2,7 2,3 3,9 4,9 2,8 2,2 4,1 4,3 

3 2,3 4,8 4,6 2,3 1 3,6 2,7 2,7 2,1 5,6 3,3 3,2 2,3 2,8 4,1 

2,6 2,1 3,6 3,5 1,9 1,8 4 3,7 3,1 2,5 4,1 4,1 3,2 2,2 3,7 3,6 

3,1 1,8 3,4 4 1,2 2,3 4,8 4,3 2,9 2,6 3 4,3 3,1 1,9 2,7 3,9 

2,4 1,5 4 4,5 1,6 1,7 4,9 3,2 3,2 2,7 4,4 2,5 3,5 2,4 1,9 4,7 

2 3 4,9 3,7 1,9 1,8 3,5 5,6 3,2 2,6 4,3 3,8 3 2,5 2,5 3,4 

2,4 2,1 3,5 3,9 2,4 1,1 3,4 3,8 2,7 3,1 5,1 4,4 2,8 2,1 2,7 3 

2,5 1,6 3,3 5 2,2 1,5 3,3 2,5 3,2 2,6 0 4,8 3,8 0 4,2 4,2 

Média 2,2 1,9 4,1 4,1 2,2 1,8 4,1 4,0 2,9 2,4 4,1 4,4 2,9 2,1 3,9 3,2 

% Inibi. 43% 52% -3% -2% 47% 58% -1% 1% 27% 40% -2% -8% 29% 49% 4% 22% 

 


