UFSCar - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CCET - CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DE TECNOLOGIA
DQ - DEPARTAMENTO DE QUIMICA

Trabalho de Conclusao de Curso

Livia Marques Santos Barreto

Uso Unico - Impacto Permanente: Uma Revisao Bibliografica sobre

os Desafios da Reciclagem de Plasticos Médicos

SAO CARLOS -SP
2026



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Trabalho de Conclusao de Curso

Livia Marques Santos Barreto

Uso Unico - Impacto Permanente: Uma Revisio Bibliografica sobre

os Desafios da Reciclagem de Plasticos Médicos

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao
Departamento de Quimica da Universidade
Federal de Sao Carlos, como requisito para
obtencao do titulo de Bacharel em Quimica, sob

orientacao da Profa. Dra. Roberta Cerasi Urban.

SAO CARLOS -SP
2026



02/07/2026, 15:46 SEI/FUFSCar - 2337346 - Grad: Defesa TCC: Folha Aprovacéao

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE QUIMICA (DQ)
Rod. Washington Luis km 235 - SP-310, s/n - Bairro Monjolinho, S3o Carlos/SP, CEP 13565-905
Telefone: (16) 33518206 - http://www.ufscar.br

DP-TCC-FA n2 19/2026/DQ/CCET

Graduacgdo: Defesa Publica de Trabalho de Conclusédo de Curso

Folha Aprovagao

FOLHA DE APROVACAO
LiVIA MARQUES SANTOS BARRETO

USO UNICO - IMPACTO PERMANENTE: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE OS DESAFIOS DA RECICLAGEM
DE PLASTICOS MEDICOS

Trabalho de Conclusdo de Curso

Universidade Federal de Sdo Carlos — Campus S&do Carlos
Sdo Carlos, 30 de junho de 2026

ASSINATURAS E CIENCIAS

‘ Cargo/Fungdo ‘ Nome Completo

' Orientador ‘ Profa Dra. Roberta Cerasi Urban
' Membro da Banca 1 ‘ Juliana Regina Nunes Flis

' Membro da Banca 2 ‘ Msc. Gabriel Marcondes Ferraz

Documento assinado eletronicamente por Ricardo Samuel Schwab, Professor(a), em 02/07/2026, as 15:44,

conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de
2015.

il
Sel &
assinatura

eletrénica

Referéncia: Caso responda a este documento, indicar expressamente o Processo n?
! SEIn2 2337346
23112.001933/2024-38 .

Modelo de Documento: Grad: Defesa TCC: Folha Aprovagdo, versio de 02/Agosto/2019

https://sei.ufscar.br/sei/controlador. php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retomo=procedimento_contr.. m



DEDICATORIA
Dedico este TCC a minha mae, Marilene, e ao meu pai, Antbnio,
que com maos cansadas e coragdes firmes

construiram o caminho que me trouxe até aqui.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus, pelo dom da vida, por ser minha forga diaria
€ por nunca me abandonar e nem desamparar.

A minha mae, Marilene, e ao meu pai, Antdnio, deixo meu mais profundo
reconhecimento. Pelo esforgo incansavel, pelo trabalho arduo de cada dia e noite e,
acima de tudo, pelo amor incondicional. Obrigada por acreditarem em mim desde a
infancia, por me ensinarem o valor da educagéo, por todos os livros guardados com
tanto cuidado para que eu tivesse acesso ao conhecimento e, principalmente, por me
ensinarem sobre a vida e transmitirem seus valores. Eu amo intensamente vocés.

Ao meu irmdo, Emanuel, pela parceria constante e por compartilhar comigo
cada etapa da vida. Mesmo distantes, a saudade sempre se fez presente, e vocé
sempre esteve no meu coragdo. Obrigada pelas risadas, pelo carinho e pelas
conversas. Eu te amo.

Aos meus avos, Maria Josefa e Teresa e em memoria a Agenor e Manoel, pelo
carinho, pela delicadeza, pelo cuidado, pelo amor e por todas as histérias contadas
na calgada.

As minhas amigas Julia e Yasmin, pela amizade, pelo apoio e pelo carinho em
todos os momentos desta jornada. Compartilhar a graduagédo com vocés me mostrou
como essa etapa da vida poderia ser leve e espontanea.

Aos meus amigos de infancia, Jodo e Matheus, pela presenca fiel ao longo dos
anos e por fazerem parte da minha historia. Carrego lembrangas bonitas das nossas
brincadeiras de infancia e me alegra dizer que crescemos juntos. Obrigada por sempre
torcerem por mim.

A minha orientadora, Roberta, pelo acompanhamento, orientagéo e confianca
ao longo deste trabalho e pela constante gentileza do inicio ao fim.

A todos que, de alguma forma, contribuiram genuinamente com gestos ou
palavras, que me acolheram, me apoiaram ou me inspiraram, deixo meu sincero

agradecimento.



RESUMO

A crescente utilizagao de plasticos, intensificada especialmente durante a pandemia
da COVID-19, resultou no aumento significativo da geragao de residuos hospitalares,
evidenciando a necessidade da adogao de praticas sustentaveis para a gestdo desses
materiais. Nesse contexto, a reciclagem de plasticos de uso médico enfrenta diversos
desafios, entre os quais se destacam a diversidade de polimeros utilizados, que
dificulta sua reciclagem conjunta devido as diferentes propriedades fisico-quimicas;
os riscos de infecgcdo associados aos residuos contaminados, que exigem tratamentos
prévios rigorosos; a poluicdo decorrente da incineragdo, que pode liberar gases de
efeito estufa e outros poluentes atmosféricos; a geragdo de microplasticos e
nanoplasticos capazes de persistir nos ecossistemas, bem como serem ingeridos e/ou
inalados; a presencga de aditivos quimicos potencialmente toxicos, que podem migrar
para o ambiente durante o descarte ou processamento dos residuos; e a falta de
identificacdo dos materiais descartados, que dificulta a segregacao adequada e
compromete a eficiéncia dos processos de reciclagem. Diante desse cenario, este
trabalho teve como objetivo analisar criticamente essas barreiras e discutir possiveis
solugdes, com base em uma revisado da literatura cientifica. Por fim, foram abordadas
praticas sustentaveis de gestdo de residuos, incluindo estratégias de segregacao
adequada, meétodos de reciclagem compativeis com o contexto hospitalar e industrial
e abordagens fundamentadas nos principios da economia circular, visando a redugao
dos impactos ambientais e a promogdo de uma gestdo mais segura e eficiente dos

residuos plasticos medicos.

Palavras-Chave: Residuos plasticos médicos; Reciclagem; Economia circular;

Sustentabilidade; Gestao de residuos hospitalares.



ABSTRACT

The increasing use of plastics, particularly intensified during the COVID-19
pandemic, has led to a significant rise in the generation of healthcare waste,
highlighting the need for sustainable management practices for these materials. In this
context, the recycling of medical plastics faces several challenges, including the
diversity of polymers used, which hinders joint recycling due to their different
physicochemical properties; the risk of infection associated with contaminated waste,
which requires rigorous pre-treatment procedures; pollution resulting from incineration,
which releases greenhouse gases and contributes to environmental contamination; the
generation of microplastics and nanoplastics, which can persist in ecosystems and be
ingested and/or inhaled; the presence of potentially toxic chemical additives that may
leach into the environment during waste disposal or processing; and the lack of
material identification, which hinders proper segregation and compromises the
efficiency of recycling processes. Given this scenario, this study aimed to critically
analyze these barriers and discuss possible solutions based on a review of the
scientific literature. Finally, sustainable waste management practices were addressed,
including appropriate segregation strategies, recycling methods compatible with
hospital and industrial settings, and approaches based on circular economy principles,
aiming to reduce environmental impacts and promote safer and more efficient

management of medical plastic waste.

Keywords: Medical plastic waste; Recycling; Circular economy; Sustainability;

Healthcare waste management.
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1. OBJETIVOS

Este trabalho visa analisar e apresentar os principais desafios na reciclagem
de plasticos médicos, por meio de uma revisao bibliografica. Além disso, busca discutir
solugdes viaveis e sustentaveis para o descarte, a reciclagem e a mitigacdo de
residuos gerados, que possam ser aplicadas com seguranga em ambientes

hospitalares e industriais.

2. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 (doenga do coronavirus 2019) realgou a importancia
e a dependéncia da sociedade em relagdo a utilizagdo de plasticos médicos
(PARASHAR; HAIT, 2021). A escolha desses materiais para o setor da saude deve-
se as suas propriedades vantajosas, como versatilidade, flexibilidade, baixo custo e a
possibilidade de descarte, que permitiram a substituicdo de materiais como vidro,
ceramica e acgo, os quais apresentam maiores dificuldades em processos como a
esterilizagao (JOSEPH et al., 2021).

Contudo, apesar da relevancia do plastico, seu uso intensivo e a gestao
inadequada de residuos, desde a utilizacdo até o descarte, geram sérios problemas
ambientais e de saude publica (JOSEPH et al., 2021; CHO et al., 2024; ALRAZEN et
al., 2025). O carater de uso descartavel de muitos produtos contribui para o acumulo
de residuos no meio ambiente, uma vez que a maioria dos polimeros médicos possui
alta estabilidade quimica e baixa biodegradabilidade. Essa caracteristica, embora
benéfica para o uso médico, torna-se uma desvantagem no descarte, resultando em
tempos de degradacédo que podem durar centenas de anos em ambientes naturais
(HAHLADAKIS et al., 2018; ALRAZEN et al., 2025).

Atualmente, a maior parte dos residuos plasticos € encaminhada para aterros
sanitarios. Essa pratica é questionavel, pois, apesar de ser um caminho facil e rapido,
representa a perda do potencial de reciclagem e, consequentemente, de reinsergao
desses materiais na cadeia produtiva, além de contribuir para a contaminacao
ambiental e para a emisséo de gases de efeito estufa (HAHLADAKIS et al., 2018).

Para superar o descarte convencional, diversas abordagens de recuperagao de
recursos tém sido investigadas, incluindo a reciclagem mecanica, a reciclagem

quimica e a recuperagao energética, cujos mecanismos variam conforme o tipo de
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polimero (HAHLADAKIS et al., 2018). No entanto, a reciclagem de plasticos médicos
apresenta desafios adicionais, além da diversidade de polimeros utilizados, a
contaminagao biologica pés-consumo e a presencga de aditivos quimicos e um design
de produtos que nao prioriza a circularidade, que tornam o processo ainda mais
complexo (HAHLADAKIS et al., 2018; JOSEPH et al., 2021).

Diante desse cenario, esta revisao bibliografica explora os desafios da
reciclagem de plasticos médicos, destacando uma contradicdo fundamental: a
praticidade e a reducao de riscos de contaminagao imediata impulsionam a ampla
adocgao de materiais de uso unico. Contudo, essa concepgao restringe a circularidade,
dificultando a recuperacéo, reutilizagao e reinsercao produtiva, ou seja, uma questao

além da gestao de residuos.

3. DESAFIOS DA RECICLAGEM DE PLASTICOS MEDICOS
3.1 DIVERSIDADE POLIMERICA

A diversidade de materiais poliméricos possibilitou o desenvolvimento de
dispositivos médicos com caracteristicas especificas, acarretando crescente uso de
plasticos na area da saude, selecionados por suas propriedades especificas
essenciais para o produto. Essas propriedades incluem flexibilidade, transparéncia,
resisténcia mecanica, estabilidade térmica, capacidade de barreira a gases,
compatibilidade com processos de esterilizacdo e viabilidade de modificacbes
superficiais, como revestimentos antimicrobianos, cruciais para reduzir riscos de
contaminagao e infecgao hospitalar (JOSEPH et al., 2021).

Entre os polimeros mais comumente utilizados em aplicagdes médicas estao o
polietileno (PE), o polipropileno (PP), o poliestireno (PS) e o cloreto de polivinila (PVC).
Esses materiais sdo amplamente encontrados em tubulagdes, filmes e embalagens,
conectores, utensilios de laboratério, bolsas de soro, catéteres, mascaras faciais,
componentes para administragdo de medicamentos, luers, membranas e suturas
(JOSEPH et al., 2021). Outros termoplasticos relevantes incluem poliamidas (PA),
poliésteres (PES), policarbonatos (PC), poliuretanos (PU), acrilicos e acetais,
utilizados em instrumentos cirurgicos, componentes de conjuntos sanguineos,
oxigenadores, seringas, catéteres e pecas méveis (JOSEPH et al., 2021). Polimeros
como poliimidas (PI), polieterimidas (PEIl), polissulfonas (PSU), poliéter éter cetona
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(PEEK), sulfeto de polifenileno (PPS), fluoropolimeros, polimeros de cristal liquido,
biopolimeros, além de termofixos e adesivos, sdo empregados em instrumentos e
bandejas cirurgicas, seringas, implantes (dentarios e Osseos), suturas
biorreabsorviveis, pecgas de alta precisdo e componentes eletronicos (JOSEPH et al.,
2021).

A Figura 1 ilustra a diversidade de polimeros presentes nos produtos médicos,
mostrando a distribui¢cao relativa dos principais materiais utilizados. O latex constitui a
maior fragao, seguido pelo PVC e PP, amplamente empregados em dispositivos como
bolsas, equipos de infusdo, seringas e outros componentes médicos. O grafico
também indica a presencga de polimeros, como PE, PET, politetrafluoretileno (PTFE),

PC e etileno acetato de vinila (EVA), em menores propor¢des (SIRAJ et al., 2025).

Figura 1: Composigéo polimérica dos produtos plasticos para uso médico

y

Cateter de Foley
(0.5%)
Luvas
(49.3%)

No entanto, essa mesma diversidade quimica e estrutural, que confere alta

Copo de Coleta de Amostras
(0.024%)
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Bolsa de Urina (0.18%)
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(1.67%)

Canula Intravenosa (1.91%) { I

Fonte: Adaptado de Siraj et al., (2025)

versatilidade aos produtos médicos, impacta diretamente as rotas de reciclagem. Isso
representa um desafio Unico para o setor da saude, distinto dos residuos plasticos
urbanos, devido as exigéncias funcionais, sanitarias e regulatérias. Polimeros
diferentes frequentemente possuem propriedades térmicas e mecanicas
incompativeis, o que dificulta o reprocessamento conjunto e exige etapas rigorosas
de separagao, compatibilizagcéo ou a adogao de tecnologias de reciclagem alternativas
(ACHILIAS, 2025). Esse cenario é agravado pelas diferengas nos pontos de fusdo e

condi¢cdes de processamento dos polimeros, onde o reprocessamento simultaneo
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pode levar a degradagao térmica ou termomecanica de parte dos componentes da
mistura (TITONE; GULINO; LA MANTIA, 2023). A Figura 2 apresenta a variagao dos
pontos de fusdo entre os diferentes polimeros. Considerando que o processamento
industrial geralmente ocorre na temperatura exigida pelo polimero de maior
estabilidade térmica, materiais com menor resisténcia podem ser expostos a
condigdes que promovem sua degradacao (RAGAERT; DELVA; VAN GEEM, 2017).

Figura 2: Temperatura de fusao de alguns polimeros

180°-280°

Poliestireno PS

Polietileno de Baixa Densidade LDPE 160°-260°

Polietileno de Baixa Densidade HDPE 200°-300°
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Policloreto de Vinila PVC 180°-210°
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Poliamida PA66 260°-320°
Policarbonato PC 280°-320°
Polietileno Tereftalato 3 PET

280°-320°

160° 200° 240° 280° 320°

Temperatura de Fusdo

Fonte: Adaptado de RAGAERT; DELVA; VAN GEEM (2017)

Outra consequéncia da diversidade polimérica na reciclagem €& a
incompatibilidade entre diferentes tipos de plasticos. Um exemplo comum na literatura
€ a contaminagao do PET por PVC. Pequenas fragdes de PVC, quando submetidas a
altas temperaturas para reprocessamento do PET, sofrem degradacdo térmica,
liberando acido cloridrico. Esse processo acelera a degradagdo da matriz de PET,
resultando em perda de propriedades mecanicas e alteragdes indesejaveis de cor. Da
mesma forma, a mistura de PE com PP pode gerar materiais frageis devido a baixa
compatibilidade entre as fases poliméricas (DORIGATO, 2021).

Além da variedade de polimeros nos diferentes produtos médicos, a
coexisténcia de multiplos polimeros em um unico item também é um desafio. Esse
aspecto esta diretamente ligado as decisdes de projeto, evidenciando a importancia
dos conceitos de Design para Reciclagem (Design for Recycling - DfR). Nesses
conceitos, a escolha de materiais, a redug¢do do numero de polimeros e a
possibilidade de desmontagem s&o consideradas desde a fase de concepgédo do

produto, o que aumenta significativamente a complexidade do gerenciamento desses
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residuos (WU; GAO; LI, 2025).

A abordagem de matrizes poliméricas multicomponentes busca combinar
propriedades especificas para aplicagbes mais eficientes em comparagdo com
polimeros tradicionais isolados (DORIGATO, 2021). Nesse contexto, um estudo de
Lee, Ellenbecker e Moure-Eraso (2002) compilou dados sobre a composi¢cao
polimérica de alguns produtos e os tipos de residuos plasticos gerados em hospitais
e laboratérios hospitalares, destacando a heterogeneidade (Tabela 1). Os dados
revelam uma grande variedade de polimeros em um unico item, como bolsas de soro,
que podem conter PVC, HDPE, PP e acrilonitrila butadieno estireno (ABS), e
embalagens médicas, frequentemente contendo PVC, PE e PS. Essa multiplicidade
de materiais ressalta a complexidade e heterogeneidade dos residuos plasticos na
area médica, intensificando os desafios de gerenciamento (LEE; ELLENBECKER,;
MOURE-ERASO, 2002). A presengca de diferentes polimeros em um mesmo
dispositivo dificulta a identificacdo e segregacao corretas, tornando as técnicas
tradicionais de reciclagem para plasticos convencionais insuficientes (LEE;
ELLENBECKER; MOURE-ERASO, 2002).

Tabela 1: Composicao relativa e tipos de residuos plasticos produzidos em hospitais e

laboratérios hospitalares. (Unidade:%)

Bolsa Bolsa Luvas/ Kits Artigos

de de ch))?traﬂr"\;Z; Tubulagdo Equipamentos Erﬁl/lt?;:;oém para para %;iirggs
SOro  sangue de laboratério 9 pacientes  bergério P
Hospital 9-11 3-10 5-25 3-10 5-20 20-30 5-10 5 5-19
70 (Tubos
Laboratdrios para
hospitalares 1 2 4 8 20 0 0 0 coleta de
sangue)
PVC
Tiposde  HDPE o PP PVC PQ/PC PQ/EC . PP PVC
plasticos PP PE HDPE PE PS
ABS PS PS

Fonte: Adaptado de LEE; ELLENBECKER; MOURE-ERASO (2002)
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Outro fator critico é a sobreposicéo de densidades entre os polimeros, o que
limita a eficiéncia das rotas de separacao fisica (RAGAERT; DELVA; VAN GEEM,
2017). A flotag&o, por exemplo, é uma técnica de separagédo baseada na densidade e
apresenta limitagbes importantes, pois ndo permite uma separagédo eficiente e
completa dos diferentes polimeros em fluxos homogéneos. Consequentemente, rotas
de reciclagem que dependem unicamente desse critério tornam-se inviaveis,
reforcando a complexidade inerente ao gerenciamento e a reciclagem de plasticos
mistos (RAGAERT; DELVA; VAN GEEM, 2017).

A Figura 3 ilustra a densidade de alguns polimeros. Caso esses polimeros
sejam reciclados conjuntamente, a heterogeneidade estrutural e térmica favorece a
formacao de sistemas poliméricos incompativeis, resultando em materiais frageis com
propriedades mecanicas inferiores e limitagcdes quanto as aplicagdes finais (TITONE;
GULINO; LA MANTIA, 2023).

Figura 3: Densidade de alguns polimeros
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Fonte: Adaptado de RAGAERT; DELVA; VAN GEEM (2017)

Diante desse cenario, fica claro que as rotas convencionais de reciclagem nao
sao suficientes para lidar com a complexidade dos residuos plasticos médicos. Isso
reforca a necessidade de estratégias alternativas de gerenciamento e o
desenvolvimento de tecnologias mais adequadas para esse tipo especifico de

residuos.
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3.2 CONTAMINAGAO BIOLOGICA

A contaminacgao bioldgica representa um desafio especifico para a reciclagem
de plasticos médicos, pois residuos provenientes de ambientes hospitalares podem
conter sangue, fluidos corporais, microrganismos e outros agentes potencialmente
infecciosos. Isto porque o aumento continuo da produgdo e do uso de materiais
descartaveis na saude sobrecarrega os sistemas de segregacgdo, tratamento e
descontaminagao desses residuos, especialmente dada a capacidade limitada de
reaproveitamento (ALRAZEN et al., 2025).

A Figura 4 mostra a produgao global de plasticos de 2018 a 2023, indicando
um aumento de aproximadamente 10,4% no volume total. Plasticos de origem féssil
permanecem predominantes: 91,6% em 2018 e 90,4% em 2023. J& os plasticos
reciclados mecanicamente tiveram um crescimento modesto: de 8,1% para 8,75%,
enquanto os de base biolégica e reciclados quimicamente mantém participagao
pequena: 0,32% para 0,73% e 0,03% para 0,07%, respectivamente. Plasticos
produzidos por captura de carbono também tém valores minimos: de 0,03% para
0,05% (ALRAZEN et al., 2025).

Figura 4: Produgéo global de plastico de 2018 a 2023

Produgdo Mundial de Plasticos por Tipo
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Em Reciclado Mecanicamente
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3601
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Fonte: Adaptado de ALRAZEN et al., (2025)

Esses dados mostram que, apesar dos avangos na reciclagem, a contribuicao
dessas alternativas ainda é limitada em comparacao com o volume total de plasticos,

sendo que a demanda global por esses materiais continua superando a capacidade
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de reaproveitamento, intensificando os desafios de gestdo de residuos plasticos
(ALRAZEN et al., 2025).

No contexto dos plasticos médicos, a problematica biologica é ainda mais
critica. Equipamentos de Protecgao Individual (EPIs), como mascaras, podem contribuir
para a contaminacdo ambiental devido aos residuos liberados no meio ambiente,
especialmente quando descartados inadequadamente. Esses materiais, ao se
degradarem, podem se dispersar em diferentes ambientes e gerar impactos sobre
organismos vivos presentes nesses ecossistemas. Esses impactos podem ocorrer
pela interacdo dos organismos com residuos plasticos inteiros ou fragmentados,
bem como pela exposigdo a particulas menores geradas durante sua degradacgao,
como microplasticos e nanoplasticos (FERRAZ et al., 2025).

A pandemia de COVID-19 aumentou drasticamente a geragdo de residuos
médicos globais (NEMATOLLAHI; TUYSSERKANI; NEMATOLLAHI, 2025). Estima-
se um aumento medio de 3,4 kg de residuos de servigos de saude por leito hospitalar
por dia durante a pandemia, com picos de até 425% em paises em desenvolvimento
(NEMATOLLAHI; TUYSSERKANI; NEMATOLLAHI, 2025). Esse aumento foi
impulsionado pelo uso massivo de equipamentos de protecao individual descartaveis,
materiais de testagem e insumos de uso unico, sobrecarregando os sistemas de
gerenciamento, tratamento e descarte de residuos potencialmente infecciosos
(NEMATOLLAHI; TUYSSERKANI; NEMATOLLAHI, 2025). Este uso intensificado
revelou uma dependéncia a estes materiais e limitacbes estruturais na gestdo de
residuos, dado que grande parte do descarte foi mal gerenciado.

Ap6s os residuos radioativos, os residuos de servicos de saude sao
considerados os mais perigosos globalmente devido a sua alta carga infecciosa e
potencial de disseminacado de doencas se nao forem manejados corretamente (DAS
et al., 2021). Esses residuos sdo gerados principalmente em hospitais, unidades de
atencao primaria, laboratérios, necrotérios, centros de autépsia, bancos de sangue e
instituicbes de longa permanéncia, estando associados a atividades de diagnéstico,
tratamento, imunizagdo, pesquisa e produgéo de insumos biolégicos (DAS et al.,
2021).

Um dos maiores desafios em centros de saude é a contaminacdo de materiais
por sangue e outros fluidos corporais, 0 que pode aumentar o risco de infec¢des se
os residuos néo forem desinfetados adequadamente (JOSEPH et al., 2021). A ma
gestao de residuos plasticos médicos representa um risco direto a saude publica, pois
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a diversidade de residuos gerados em ambientes clinicos e laboratoriais pode
transportar virus, bactérias, agentes quimicos e materiais fisicos com potencial téxico
e infeccioso (JOSEPH et al., 2021; SAHOO et al., 2023).

A falta de segregacdo adequada entre residuos contaminados e nao
contaminados agrava ainda mais o cenario. Residuos infecciosos (materiais
contaminados com sangue, fluidos corporais, excre¢bes humanas, culturas
laboratoriais e produtos microbiolégicos) sdo uma das principais vias de exposi¢cao
ocupacional. Profissionais de saude e trabalhadores da coleta sdo particularmente
vulneraveis, pois esses residuos podem conter patdégenos que causam doencgas (DAS
et al.,, 2021). Falhas na manipulacdo, separagdo, armazenamento, transporte,
processamento e descarte contribuem significativamente para o aumento do risco de
infeccbes ocupacionais (DAS et al., 2021).

Entre os residuos hospitalares, os residuos patolégicos merecem atengao
especial. Constituidos por tecidos, 6rgédos ou fragmentos corporais humanos ou
animais provenientes de procedimentos cirdrgicos, necropsias e analises
laboratoriais, esses residuos apresentam risco adicional devido a possibilidade de
conter particulas virais viaveis. Dessa forma, exigem manuseio rigoroso e estratégias
especificas de acondicionamento e tratamento para evitar a disseminagao de
infeccdes (DAS et al., 2021; PEPIN et al., 2014). Dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) indicam que praticas inadequadas de gestao desses residuos, em 2010,
foram associadas a aproximadamente 33.800 infecgdes por HIV, 1,7 milhdo de casos
de hepatite B e 315.000 casos de hepatite C, evidenciando o impacto da falta de
biosseguranga no descarte de materiais médicos (PEPIN et al., 2014).

Além dos riscos diretos a saude humana, a contaminagao biolégica em
plasticos médicos tem efeitos ambientais relevantes. Superficies plasticas podem
servir como substrato para a colonizagdo e desenvolvimento de microrganismos
patogénicos, especialmente com a presencga de residuos perfurocortantes (agulhas,
laminas e vidros quebrados), que atuam como vetores eficientes de transmissao de
patdgenos. A capacidade de sobrevivéncia de virus em superficies plasticas
intensifica esses riscos, principalmente em pandemias, onde a exposi¢cdo ocupacional

pode contribuir para a transmissdo comunitaria (DAS et al., 2021).
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Estudos mostram que esses microrganismos sao frequentemente encontrados
em ambientes aquaticos e em areas de intensa atividade humana, onde a maior
disponibilidade de nutrientes favorece a formacéo de biofilmes em plastico (MENG, et
al., 2021). Nesse contexto, residuos plasticos contaminados podem atuar como
vetores, facilitando a dispersao de patdégenos no ambiente e ao longo da cadeia
trofica. Esse processo representa riscos a saude humana, animal e ecoldgica,
agravados pela mobilidade dos microplasticos e nanoplasticos (MNPs), que ampliam
o alcance desses contaminantes (MENG, et al., 2021).

A Tabela 2 ilustra esse risco biologico, apresentando exemplos de doengas
causadas por virus e bactérias patogénicas associadas a residuos biomédicos, e
evidenciando o impacto sanitario da exposi¢cao a esses materiais. Soma-se a isso a
geracgao de residuos farmacéuticos, como medicamentos vencidos, contaminados ou
inutilizados, incluindo vacinas e outros produtos biolégicos. O aumento do consumo
de farmacos em hospitais, especialmente em emergéncias sanitarias, eleva o volume
desses residuos e intensifica os riscos a saude dos trabalhadores e ao meio ambiente,
caso as praticas de segregagao, coleta e tratamento ndo sejam adequadas (DAS et
al., 2021; SAHOO et al., 2023).

Tabela 2: Exemplos de doengas causadas por virus e bactérias patogénicas relacionadas a residuos

biomédicos
Virus Doenca Bactéria Doencga
. . Pseudomonas Doencas nao respiratérias
Adenovirus Resfriados ) »
cepacia transmitidas pelo ar

Arenavirus (Junin)
Arenavirus (Lassa)

Coronavirus
Virus Ebola
Echovirus
Filovirus (Marburg)

Hepatite C
Varicela-zoster
Rotavirus
Virus da
imunodeficiéncia
humana (HIV)

Parainfluenza

Febre hemorragica
Febre de Lassa

Resfriados
Febre
Resfriados
Febre hemorragica

Infeccdo hepatica
Catapora
Diarreia infantil
Sindrome da
imunodeficiéncia
adquirida (AIDS)
Gripe

Vibrio cholerae
Bacillus anthracis
Vibrio cholerae
Mycoplasma
pneumoniae
Salmonella Typhi
Mycobacterium

tuberculosis

Colera
Antraz

Colera

Pneumonia

Febre tifdide

Tuberculose

Fonte: Adaptado de SAHOO et al., (2023)
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Portanto, a contaminagao biolégica em plasticos médicos aponta falhas no
gerenciamento desses residuos, que ndo apenas comprometem a biosseguranga,
mas também aumentam os impactos ambientais relacionados ao descarte e
tratamento desses materiais. Isso afeta simultaneamente a biosseguranca e a
sustentabilidade ambiental, reforcando a necessidade de melhorar as estratégias de

manejo e tratamento.

3.3 CONTAMINAGAO AMBIENTAL

Um dos desafios centrais nos centros de saude é a auséncia ou ineficiéncia de
segregacao entre residuos perigosos e nao perigosos (CHO et al.,, 2024). Essa
limitagdo leva a mistura de residuos comuns (garrafas plasticas de agua, papel,
revistas, jornais, restos de alimentos e embalagens) com residuos perigosos de
atividades assistenciais, incluindo materiais potencialmente contaminados por
agentes infecciosos, residuos patoldgicos, perfurocortantes e farmacéuticos (CHO et
al., 2024; DAS et al., 2021). Consequentemente, residuos originalmente sem risco
biolégico passam a ser tratados como perigosos, alterando sua classificacédo e
comprometendo as estratégias de gerenciamento subsequentes.

Esse manejo conjunto compromete as etapas de tratamento e destinagéo final,
pois reduz as possibilidades de reciclagem e frequentemente direciona esses
materiais para incineragdo ou descarte inadequado, ampliando os impactos
ambientais, sanitarios e operacionais (CHO et al., 2024). Materiais que poderiam ser
recuperados e reinseridos na cadeia produtiva deixam de ser valorizados e integram
fluxos de residuos perigosos, aumentando o volume de residuos para tratamentos
mais restritivos e ambientalmente impactantes. Esse cenario € agravado pela
significativa parcela de residuos médicos que podem apresentar caracteristicas
infecciosas, téxicas e/ou corrosivas, podendo, quando mal manejados, atuar como
fonte de contaminagdo ambiental e contribuir para a degradagéo da qualidade do ar,
da agua e do solo (BOLAN et al., 2023).

Além disso, a gestao de residuos no setor da saude contribui significativamente
para as emissbes globais de gases de efeito estufa, sendo responsavel por
aproximadamente 4,4% das emissdes liquidas globais. Isso demonstra que as

praticas atuais ndo apenas impactam os sistemas ambientais locais, mas também
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contribuem para alteragdes ambientais em escala global, reforcando a necessidade
de estratégias mais eficientes e sustentaveis de gerenciamento (BOLAN et al.,
2023).

Por outro lado, a segregagédo adequada permitiria a separagéo eficiente entre
residuos contaminados e ndao contaminados, possibilitando que os materiais néo
infectados fossem encaminhados com seguranga para processos de reciclagem.
Isso reduziria o volume destinado a aterros sanitarios, diminuiria a demanda por
matérias-primas virgens e mitigaria os impactos ambientais associados ao manejo
inadequado dos residuos de servigos de saude (CHO et al., 2024).

Essa limitagdo no manejo local reflete um problema global na gestdao de
residuos plasticos. A Figura 5 mostra que, apesar do aumento gradual das taxas de
reciclagem e incineragao, essas estratégias ainda representaram menos de 30% do
destino dos residuos plasticos em 2019 (ALRAZEN et al., 2025). Esse dado revela
que os avangos tecnoldgicos e normativos recentes ndo foram suficientes para mudar
substancialmente o modelo global de gestdo, mantendo a predominancia de métodos
de disposigao final que ndo promovem a recuperagao de recursos.

Nesse contexto, o aterro sanitario continua sendo o principal método de
descarte de residuos plasticos, evidenciando uma dependéncia estrutural desse
sistema e a dificuldade persistente na implementacgao de praticas de economia circular
em larga escala. Consequentemente, ha uma subutilizagdo dos residuos plasticos
como recurso € uma manutengao da dependéncia da extracdo de matérias-primas
fésseis para a producao de novos materiais, intensificando os impactos ambientais do
modelo linear de produgéo e descarte (ALRAZEN et al., 2025).
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Figura 5: Residuos plasticos anuais por método de descarte
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Embora os aterros sanitarios sejam o destino mais comum para residuos
plasticos, os residuos médicos apresentam riscos sanitarios adicionais devido a
possivel presenga de agentes infecciosos e contaminantes bioldgicos. Por essas
caracteristicas, a incineracao é frequentemente usada como alternativa viavel, pois
reduz significativamente o volume dos residuos e destréi patégenos e materiais
organicos perigosos (JOSEPH et al, 2021; NEMATOLLAHI; TUYSSERKANI;
NEMATOLLAHI, 2025).

Contudo, a incineracado pode liberar material particulado, didxido de enxofre
(SOx), 6xidos de nitrogénio (NOx), mondxido e didxido de carbono (CO e CO2), cloreto
de hidrogénio (HCI), dioxinas e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAPs), que
contribuem para a degradagédo da qualidade do ar e podem causar efeitos adversos
ao meio ambiente e a saude humana, como problemas respiratérios (JOSEPH et al.,
2021; EPHRAIM; ITA; EUSEBIUS, 2013). Além disso, a incineragdo de polimeros
contendo cloro, como o PVC, favorece a formagao de dioxinas e furanos (compostos
carcinogénicos) e libera compostos colorados como cloreto de hidrogénio,
contribuindo para a formagéo de compostos acidos e chuva acida (JOSEPH et al.,
2021; BOLAN et al., 2023). Assim, a incineracao, embora reduza o risco bioldgico

imediato, contribui para impactos ambientais e riscos toxicologicos relevantes.
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Outro aspecto relevante do descarte e tratamento inadequado de residuos
hospitalares € a contaminagdo ambiental por substancias toxicas no solo, agua e ar.
O descarte de residuos médicos néo tratados em aterros sanitarios, especialmente
sem impermeabilizagdo e controle adequados, pode permitir a infiltracdo de
contaminantes e comprometer a qualidade das aguas subterrdneas e superficiais,
incluindo fontes de abastecimento humano (BOLAN et al., 2023).

Além disso, a formagéao de lixiviados com compostos orgéanicos e toxicos, bem
como a emissao de gases contendo compostos organicos volateis e hidrocarbonetos
aromaticos, dentre eles benzeno, tolueno, etilbenzeno e xileno (BTEX), representam
uma importante via de exposi¢do ambiental e humana, com potencial para causar
efeitos adversos a saude e comprometer o equilibrio dos ecossistemas (BOLAN et al.,
2023).

Esses processos também podem contaminar e afetar diretamente a qualidade
do solo, comprometendo sua capacidade produtiva e favorecendo a transferéncia de
contaminantes para sistemas agricolas. Um estudo de Ephraim; Ita; Eusebius (2013)
sobre a queima de residuos hospitalares identificou concentracdes elevadas de silicio
(Si), cloro (Cl), potassio (K), calcio (Ca), titanio (Ti), vanadio (V), cromo (Cr), manganés
(Mn), ferro (Fe), zircdnio (Zr) e chumbo (Pb) no solo, acima dos limites agricolas.
Esses resultados indicam que o descarte e tratamento inadequado de residuos
hospitalares podem acumular contaminantes no solo, aumentando o risco de
transferéncia para plantagdes e aguas subterraneas, representando uma via de
exposicao indireta para ecossistemas e para a saude humana (EPHRAIM; ITA;
EUSEBIUS, 2013; BOLAN et al., 2023).

Diante desses impactos, diversas estratégias de tratamento tém sido avaliadas
para reduzir os efeitos ambientais do manejo de residuos plasticos médicos. Cho et
al. (2024) simularam trés cenarios ideais de tratamento por meio de Avaliagdo do
Ciclo de Vida (ACV): (i) incineragdao de residuos perigosos; (ii) segregagdo de
residuos, com descarte de materiais ndo contaminados em aterros e incineracao
convencional; e (iii) reciclagem mecanica de residuos segregados (Figura 6). Essa
metodologia permitiu comparar os impactos ambientais associados a diferentes

cenarios de tratamento e destinagéo dos residuos (CHO et al., 2024).
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Figura 6: Impactos ambientais (%) dos tratamentos de residuos plasticos médicos calculados por
avaliagao do ciclo de vida. HW: residuos perigosos; GW: residuos gerais; PR: recuperacao de
produto. (a) Impacto no aquecimento global; (b) impacto no consumo de agua; (c) comparagéo entre
seis categorias de impacto. As barras a esquerda representam o impacto total, enquanto as barras a

direita mostram os impactos positivos e negativos de cada processo.
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Os resultados, baseados na média dos impactos ambientais em saude
humana, ecossistemas terrestres e sistemas de agua doce, indicaram que a
incineragcéo de residuos perigosos teve o pior desempenho ambiental. Esse cenario
foi associado aos altos impactos no aquecimento global, consumo de agua,
degradagao da qualidade do ar e toxicidade ambiental, principalmente pela queima de
polimeros e impossibilidade de recuperagao dos materiais (CHO et al., 2024).

O tratamento de residuos gerais, com descarte em aterros sanitarios, mostrou
uma reducao parcial dos impactos em comparacao com a incineraciao, mas manteve
efeitos ambientais relevantes, especialmente nos ecossistemas aquaticos, devido a
geracao de lixiviados e a falta de valorizagdo dos materiais (CHO et al., 2024). Em
contraste, a reciclagem mecanica com segregagao adequada apresentou o melhor
desempenho ambiental, com redugdes significativas nas emissdes de gases de efeito
estufa, consumo de recursos naturais e demanda por matérias-primas virgens (CHO
etal., 2024).
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Esses resultados indicam que o aterro sanitario, embora menos impactante
que a incineracao, nao resolve o problema ambiental dos residuos plasticos médicos,
pois mantém fontes de contaminacdo e impede a recuperacido de materiais. Isso
mostra que a falta de segregacdo adequada favorece o descarte em aterros,
perpetuando a contaminagdo ambiental, a emissdo de poluentes e a perda de

recursos.

3.4 CONTAMINAGAO POR MICROPLASTICOS E NANOPLASTICOS

Os residuos plasticos de fontes domésticas e hospitalares, conforme discutido
anteriormente, acumulam-se no ambiente e podem fragmentar-se continuamente em
microplasticos (MPs) e nanoplasticos (NPs) (KHANNA et al., 2024; AMOBONYE et
al., 2021; MOHANA et al., 2023). Isto ocorre devido a elevada resisténcia dos
materiais plasticos a degradacédo completa, processo que depende de fatores fisicos,
quimicos e bioldgicos, que acarreta transformacdo continua dos materiais
poliméricos no ambiente (MOHANA et al., 2023; RAY et al., 2022). Esta degradacao
gradual favorece a geragdo dos MNPs e amplia sua dispersdo ambiental,
especialmente em um contexto de ma gestao de residuos (RAY et al., 2022).

Essas particulas sdo reconhecidas como contaminantes emergentes devido a
sua persisténcia no ambiente, ampla distribuicdo e capacidade de interagir com
organismos vivos e outros contaminantes, principalmente em ecossistemas
aquaticos, por meio de lixiviados e escoamento urbano (KHANNA et al., 2024,
AMOBONYE et al., 2021; MOHANA et al., 2023).

Uma vez dispersos no ambiente, os MNPs distribuem-se entre os ambientes
aquaticos, terrestres e atmosféricos, aumentando a exposicao de organismos e
seres humanos por diferentes vias, que envolvem a ingestdo de alimentos
contaminados, o contato direto e a inalagdo (GOSWAMI et al., 2024; YEE et al.,
2021). Em sistemas aquaticos, sua disponibilidade facilita a ingestdo pelos
organismos aquaticos, o que favorece processos de bioacumulacao e transferéncia
ao longo da cadeia alimentar, atingindo diferentes niveis tréficos (MOHANA et al.,
2023).

A presenca continua de MNPs compromete a qualidade ambiental, interferindo
em processos ecoldgicos essenciais e ampliando a exposicdo (MOHANA et al., 2023).
Essa incorporagéo esta associada a efeitos fisicos e fisiolégicos adversos, como
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obstrugao, alteragbes do balango energético, do metabolismo, da resposta imune e
da reprodugdo, embora nem sempre causem mortalidade imediata (FERRAZ et al.,
2025; MOHANA et al., 2023). Estudos com invertebrados e organismos aquaticos
demonstraram reducao de vitalidade e fertilidade, além de alteragdes metabdlicas,
mesmo em concentragcdes consideradas ambientalmente realistas (FERRAZ et al.,
2025).

Durante a pandemia de COVID-19, foram documentados muitos casos de
aprisionamento (enredamento), ingestdo e até mesmo a morte de aves e espécies
marinhas em mascaras descartaveis, demonstrando que que esses materiais se
integram rapidamente aos fluxos ambientais e sdo confundidos com alimento ou
incorporados ao habitat (FERRAZ et al., 2025).

Esse cenario também merece atencdo quando consideradas as estimativas
de exposicao humana. Estima-se que a ingestdo anual humana possa variar entre
39.000 e 52.000 particulas de microplasticos; quando a inalagao € considerada, esse
numero pode aumentar para aproximadamente 74.000 a 121.000 particulas por ano
(YEE et al., 2021). Ademais, além da exposicdo ambiental direta, evidéncias indicam
um cenario adicional de exposigao relacionado a materiais médicos presentes no organismo.
Dispositivos e implantes médicos, como suturas, placas ésseas, tubos sanguineos e
valvulas podem liberar particulas durante processos de degradacédo e desgaste,
indicando que a exposicdo também pode ocorrer diretamente no interior do
organismo (SHI et al., 2024).

Nesse contexto, SHI et al., (2024) investigaram a liberagcao de microplasticos a
partir de trés suturas absorviveis a base de acido poliglicolico (PGA), com base no
teor de acido glicdlico: PGA 100, PGA 90 e PGA 75, e duas suturas ndo absorviveis
(PP e PA) por meio de ensaios in vitro em fluido corporal simulado (SBF), sob
condigbes controladas de temperatura e agitagao, a fim de reproduzir o ambiente
fisiologico. Durante o experimento, as particulas liberadas foram coletadas e
caracterizadas por microscopia eletrbnica de varredura (MEV), permitindo a analise
de sua morfologia e tamanho.

Os resultados demonstraram que suturas compostas por PP e PA nao
apresentaram liberagdo de MPs. Em contrapartida, suturas a base de PGA liberaram
MPs durante o processo de degradagao, sendo observada uma maior liberagao para
a PGA 100, seguida pela PGA 90 e PGA 75. Além disso, foram identificadas

particulas em formato de bastonete com didametros préximos de 10 um nas suturas
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de PGA 100 e PGA 90. Esse resultado merece atencdo, uma vez que a

literatura indica que particulas com dimensdes inferiores a 10 ym podem transpor
barreiras biologicas, migrando da cavidade intestinal para sistemas linfatico e
circulatorio, o que favorece sua distribuicao sistémica e possivel acumulo em tecidos
(SHI et al., 2024).

Essas particulas também apresentam elevada relevancia quimica e biologica
que € ampliada por sua capacidade de interagir e sorver contaminantes ambientais,
tanto quimicos quanto biolégicos (MOHANA et al., 2023). Isto ocorre devido a maior
area superficial e reatividade em comparagao com o material ndo fragmentado, em
razao de suas dimensdes micrométricas e nanométricas (<5 mm para MPs e <1 uym
para NPs).

Quando considerados os MNPs provenientes de materiais de origem médica,
estes podem atuar como vetores para transmissdo de doengas, seja pela
contaminagdo do material, seja pela interacdo com o meio por interagdes
eletrostaticas ou mecanismos de sorcdo que ocorrem quando moléculas
contaminantes se fixam na superficie dos microplasticos por meio de interagcbes como
forgas de van der Waals, interagdes ibnicas e estéricas (GOSWAMI et al., 2024). Esse
processo € favorecido pela baixa polaridade e natureza hidrofobica dos MNPs,
permitindo a retencédo e posterior mobilizacdo de poluentes no ambiente aquatico,
atmosférico e/ou terrestre, alcancando sistemas alimentares (YEE et al., 2021;
GOSWAMI et al., 2024). A tabela 3 apresenta uma relagdo de alguns produtos
quimicos sorvidos por MNPs (MOHANA et al., 2023).

Tabela 3: Interagéo entre microplasticos e nanoplasticos e contaminantes quimicos no

ambiente
Polimeros Classes quimicas adsorvidas
Polietileno HPAs, farmacos, antibiéticos e
(PE) compostos organicos volateis
Poliestireno Compostos organicos, HAPs, antibiéticos
(PS) e compostos organicos volateis
Policloreto de Vinila Antibioticos, HPAs e compostos
(PVC) organicos volateis
Polipropileno (PP) Antibioticos e Poluentes organicos

Poliamida

Farmacos e pesticidas
(PA)
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Polibutileno Adipato
Tereftalato HPAs
(PBAT)

Fonte: Adaptado de MOHANA et al., (2023)

Esse cenario revela uma contradicdo relevante: materiais projetados para
promover saude e seguranga podem, simultaneamente, atuar como fontes de
exposicado a contaminantes emergentes. Ainda que os beneficios clinicos sejam
indiscutiveis, a auséncia de compreensao aprofundada sobre os efeitos da liberagéo

de MNPs no organismo evidencia uma lacuna critica a longo prazo.

3.5 CONTAMINAGAO POR ADITIVOS QUIMICOS

Aditivos quimicos sao amplamente empregados em materiais plasticos para
melhorar seu desempenho e ajustar propriedades especificas (ZHANG et al., 2024;
CUADROS-RODRIGUEZ et al., 2020; MADDELA et al, 2023). Esses aditivos
podem ser tanto substancias organicas quanto inorgénicas (ZHANG et al., 2024;
CUADROS-RODRIGUEZ et al., 2020; MADDELA et al., 2023).

O uso recorrente desses aditivos visa aperfeicoar propriedades poliméricas
como cor, flexibilidade, resisténcia mecanica e durabilidade, caracteristicas essenciais
para viabilizar e ampliar a aplicagdo em diversos contextos (GOPINATH et al., 2022).
Devido a sua versatilidade e ampla aplicabilidade, os aditivos podem atuar em
diferentes finalidades, como plastificantes, lubrificantes, antioxidantes, corantes,
retardantes de chama, estabilizantes e agentes antimicrobianos (ZHANG et al., 2024,
CUADROS-RODRIGUEZ et al., 2020). No entanto, apesar dos beneficios, a
incorporagdo de aditivos pode causar alteragdes indesejaveis em algumas
propriedades do material, incluindo caracteristicas fisico-quimicas, processos de
esterilizagdo, biocompatibilidade, toxicidade e impactos ambientais (CUADROS-
RODRIGUEZ et al., 2020). Essas consequéncias sdo particularmente relevantes

porque os aditivos plasticos tém recebido pouca atengao em relagao as preocupagdes
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ambientais, ja que informacgdes sobre as propriedades ambientais de apenas cerca de
25% desses compostos estdo disponiveis (MADDELA et al., 2023).

O comportamento dos aditivos nos polimeros esta diretamente relacionado aos
mecanismos de sorgdo: absor¢cdo e adsorgdo (COSTA et al., 2023; CUADROS-
RODRIGUEZ et al., 2020). Na absorcéo, as moléculas do aditivo se concentram na
matriz polimérica e se incorporam a sua estrutura, mantidas principalmente por forgas
de van der Waals (COSTA et al., 2023; CUADROS-RODRIGUEZ et al., 2020). Ja na
adsorcao, os compostos permanecem retidos ou concentrados na interface entre a
fase sdlida do polimero e o meio adjacente, estabelecendo interagbes baseadas tanto
em forcas de van der Waals quanto em interacdes eletrostaticas (COSTA et al., 2023;
CUADROS-RODRIGUEZ et al., 2020).

Por ndo estarem quimicamente ligados a matriz polimérica, os aditivos podem
ser liberados ao longo de todo o ciclo de vida do material plastico. Substancias
quimicas, aditivos e plastificantes podem migrar para o meio externo e interagir com
o conteudo acondicionado (MOSHKBID et al., 2024).

Essa liberacdo pode causar impactos negativos ao meio ambiente e a
sociedade, além de limitar a reciclagem e comprometer um dos principios da
economia circular: manter materiais em ciclos fechados com qualidade e seguranca
equivalentes ao material original (WIESINGER; WANG; HELLWEG, 2021). Esse
fendmeno tende a ser intensificado com o envelhecimento do material, ja que a
degradagdo promove a quebra da cadeia polimérica, facilitando a lixiviagdo dos
aditivos (ZHANG et al., 2024). Esse processo de lixiviagdo ocorre pela migracao
interna dos aditivos no plastico e por sua posterior liberagdo para o meio, como
agua, solo, alimentos e outros compartimentos ambientais (MADDELA et al., 2023).

No contexto ambiental, 0 mecanismo comeg¢a com o descarte inadequado de
plasticos, especialmente em lixdes ou ambientes ndo controlados. Isso, somado a ma
gestao de residuos e a longa permanéncia desses materiais no ambiente, contribui
significativamente para a liberagdo dos aditivos (HAHLADAKIS et al., 2018). Esses
compostos tém sido associados a efeitos adversos em ambientes aquaticos,
microrganismos do solo e plantas, levantando questdes sobre o papel dos aditivos
quimicos como poluentes ambientais emergentes e seus impactos nos ecossistemas
a longo prazo (ZHANG et al., 2024).
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A Tabela 4 mostra que diferentes classes de aditivos (plastificantes, retardantes
de chama e estabilizantes) possuem composigdes distintas, mas convergem quanto
aos riscos toxicologicos e ambientais, dentre eles efeitos enddcrinos, genotoxicos e
impactos sobre a biodiversidade (ZHANG et al., 2024). Essa relagao evidencia que a
funcionalidade desses compostos esta diretamente ligada a potenciais impactos
negativos, reforcando a necessidade de uma avaliagao critica de seu uso, descarte e
destino ambiental (ZHANG et al., 2024).

Tabela 4: Aditivos plasticos e seus impactos

Funcao Principais perigos
Tipo de aditivo ¢ pals perg

principal toxicolégicos

L Toxicidade reprodutiva, desregulacdo

Aumentar flexibilidade o o )
= - enddcrina, neurotoxicidade e efeitos
Plastificantes e ductilidade

respiratérios

Reduzir inflamabilidade

Retardantes de € propagagao

Genotoxicidade, hepatotoxicidade, toxicidade

reprodutiva e desregulagao

chama de chamas enddcrina
Prevenir Carcinogenicidade, genotoxicidade,
o degradacéo desregulacdo enddcrina e
Estabilizantes o . )
oxidativa e efeitos cardiovasculares
térmica

o ] Ecotoxicidade, neurotoxicidade, toxicidade
Inibir crescimento ] .
reprodutiva e potencial
Antimicrobianos microbiano . L
carcinogénico

Fonte: Adaptado de ZHANG et al., 2024

A intensidade desse processo € influenciada pelas caracteristicas do polimero,
pelas propriedades fisico-quimicas dos aditivos e pelas condicdes ambientais. Além
disso, plasticos mais escuros podem apresentar maior teor de pigmentos e outros
aditivos associados a coloracdo, o que pode influenciar sua composi¢cao quimica e
seu comportamento ambiental (MADDELA et al., 2023). Para entender melhor esta

dindmica de transferéncia dos aditivos plasticos para o ambiente aquatico, a Figura 7
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ilustra a relagdo entre a quantidade de aditivos nos plasticos, sua ocorréncia na
agua marinha e as taxas de lixiviagdo em experimentos de exposigao,

evidenciando a liberacao dessas substancias para o meio aquatico.

Figura 7: Lixiviagdo de aditivos plasticos de microplasticos para a agua marinha e sua

biodisponibilidade em organismos aquaticos
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Fonte: Adaptado de MADDELA et al., (2023)

O processo de lixiviagado se baseia na difusdo, ou seja, as moléculas dos
aditivos migram de uma regido de maior concentragdo para uma regiao de menor
concentragéo. A velocidade dessa migragéo € influenciada pelo peso molecular, ja
que moléculas de menor peso molecular apresentam maior mobilidade, e pela
hidrofobicidade dos aditivos, ja que essa propriedade determina a afinidade do
composto pelo polimero e pelo meio circundante, influenciando sua solubilidade e,
consequentemente, sua tendéncia de ser liberado para o ambiente (MADDELA et
al., 2023).

Assim, essas observacgdes reforcam que a migragao de aditivos é governada
por suas propriedades fisico-quimicas e afinidade com o material polimérico, néo
apenas pela quantidade presente. Além disso, sua liberagao é gradual e continua ao
longo do tempo (MADDELA et al., 2023). Uma vez no ambiente, essas substancias
podem ser transferidas para diferentes matrizes e interagir com organismos vivos,
interferindo em processos fisiolégicos, metabdlicos, de desenvolvimento e de
reproducdo. Além disso, o envelhecimento e o intemperismo dos plasticos
intensificam a lixiviagdo, favorecendo a dispersdao e ampliando seus efeitos
ambientais (MADDELA et al., 2023).
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Os seres humanos também podem ser expostos a esses aditivos por
multiplas rotas, incluindo ingestdo de agua potavel contaminada, liberagdo de
microplasticos de embalagens e ingestao dietética (MADDELA et al., 2023). Alimentos
de origem animal tendem a apresentar concentragdes mais elevadas de aditivos que
os de origem vegetal, sendo o contato com materiais plasticos durante
processamento, armazenamento e embalagem uma das principais fontes de
contaminagao (MADDELA et al., 2023).

A Figura 8 mostra a ocorréncia de plastificantes em diferentes alimentos e sua
relagcdo com a exposi¢édo humana. O mapa de calor evidencia a presenga generalizada
de compostos como dietil ftalato (DEP), dibutil ftalato (DBP), di(2-etilhexil) ftalato
(DEHP), di-n-octil ftalato (DnOP) e bisfenol A (BPA) em diversos grupos alimentares,
com maiores concentragdes em produtos de origem animal e alimentos processados.
A analise de metabdlitos urinarios indica exposicao pré-natal e pés-natal, sendo maior
apos o nascimento (MADDELA et al., 2023).

Figura 8: (a) Exposigdo humana a aditivos plasticos por alimentos; (b) biomonitoramento de
metabolitos de ftalatos em periodos pré e pos-natais e (c) correlagao positiva. (A) Amostras pré e pos-
natais; (B) Amostragem coletada com intervalo de até um ano; e (C) Amostragem coletada com intervalo

de até seis meses.
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Fonte: Adaptado de MADDELA et al., (2023)
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As correlagdes positivas entre consumo alimentar e niveis de metabdlitos
reforcam a dieta como via de exposi¢ao, destacando riscos a saude, especialmente
em populagdes vulneraveis como gestantes e criangas, como também, a exposi¢cao
aos ftalatos ndo € evento isolado, mas tende a ser continua e relativamente
consistente ao longo do tempo, indicando fontes recorrentes de contato com esses
compostos. (MADDELA et al., 2023). Assim, embora os aditivos sejam cruciais para
as propriedades dos plasticos meédicos, uma avaliagao critica dos impactos na saude
€ no meio ambiente € necessaria, visando o desenvolvimento de solu¢cées mais

seguras e sustentaveis.

3.6 LIMITAGCOES NO DESIGN

Um dos grandes desafios na reciclagem de plasticos médicos é a falta de
identificacado visual do tipo de polimero em produtos e embalagens. Isso dificulta a
segregacao e a rastreabilidade do produto na triagem final, comprometendo o
encaminhamento adequado dos residuos e, consequentemente, criando uma
barreira ao processo de reciclagem (JOSEPH et al., 2021).

Embora existam sistemas padronizados para identificacdo de polimeros em
embalagens, como o Resin Identification Code (RIC), que auxiliam na triagem e
classificagdo de materiais para reciclagem convencional e promovem a
homogeneidade dos fluxos, sua aplicagdo nem sempre € suficiente para superar os
desafios praticos, especialmente quando ha falhas na rotulagem ou uso incorreto dos
simbolos (COLTRO; DUARTE, 2013).

No Brasil, a norma ABNT NBR 13230:2008 padroniza simbolos para identificar
a composigao do plastico de cada produto. O objetivo é facilitar o reconhecimento do
material e permitir a correta separagao futura nos processos de triagem e reciclagem,
conforme a composigao do polimero. As Figuras 9 (Simbologia para |dentificagdo de
plasticos) e 10 (Simbologia para |dentificagdo de multi plasticos) apresentam os
simbolos de identificagdo. Em embalagens com mais de uma resina, cada polimero é
representado por um numero especifico, distinguindo materiais de resina unica
daqueles formados por misturas. Plasticos que ndo se enquadram nos principais
grupos séao identificados pelo codigo 7. Essa simbologia permite uma identificacao
rapida e padronizada da composicdo basica dos plasticos, contribuindo para uma

gestdo mais adequada dos residuos e aumentando a eficiéncia da reciclagem.
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Figura 9: Simbologia para Identificagdo de plasticos
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Fonte: Coltro; Duarte (2013)

Figura 10: Simbologia para Identificagdo de materiais compostos por multiplos plasticos
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Fonte: ABNT NBR 13230:2008

Apesar da existéncia normativa, estudos sobre embalagens plasticas
convencionais ja apontam limitagbes significativas na aplicagdo dos sistemas de
identificagdo de resinas. Coltro e Duarte (2013) realizaram um estudo com 509
embalagens plasticas para produtos alimenticios e n&o alimenticios no Brasil,
avaliando a presenga e correcdo dos simbolos de identificacdo. Os autores
observaram que aproximadamente 50% das embalagens possuiam identificacao,
porém, aproximadamente 30% apresentavam informagao incorreta (COLTRO;
DUARTE, 2013).
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No contexto de residuos plasticos meédicos, essa etapa é ainda mais critica. A
diversidade de polimeros na area da saude dificulta a separagcédo eficiente dos
materiais, sendo um dos principais fatores limitantes a reciclagem (JOSEPH et al.,
2021). Pesquisas recentes, como a de Apevienyeku, Ampofo e Amoako (2024), que
analisaram condigdes para reciclagem de residuos plasticos médicos, revelaram
dificuldades na determinagédo da composigao polimérica e a auséncia de mecanismos
claros e padronizados de identificagado e classificacdo de materiais (APEVIENYEKU;
AMPOFO; AMOAKO, 2024).

Existem diferentes estratégias para aplicar a economia circular a plasticos na
area da saude, sendo o redesenho de produtos uma abordagem central. Essa
estratégia propde reformular o design de materiais e dispositivos médicos para ampliar
sua circularidade ao longo do ciclo de vida (CANO et al., 2025).

Essa abordagem vai além dos critérios tradicionais (funcao, esterilizagdo e
custo), incorporando aspectos como reutilizagdo, reciclabilidade, durabilidade e
gestdo de residuos. Assim, o design é concebido ndo apenas para garantir
desempenho clinico e seguranga, mas também para minimizar impactos ambientais e
facilitar etapas posteriores como segregacao, rastreabilidade e processamento dos
materiais (CANO et al., 2025).
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4. CONCLUSAO

O desenvolvimento deste trabalho permitiu compreender que os desafios
relacionados a reciclagem de plasticos médicos vao além de uma simples gestao dos
residuos gerados. Fatores como a diversidade polimérica, a presencga de substancias
quimicas potencialmente nocivas, as limitagdes nos processos de reciclagem e a
cultura dos descartaveis estao interligados. Em paralelo, é evidente que esses
materiais desempenham fungdes essenciais para garantir a seguranga de pacientes,
profissionais de saude e usuarios. Logo, torna-se necessario equilibrar beneficios
clinicos com a reducao de seus impactos.

Espera-se, assim, que este trabalho contribua para ampliar a discuss&o acerca da
sustentabilidade e incentive o desenvolvimento de praticas fundamentadas na
economia circular. Nesse contexto, destacam-se estratégias como a selegao criteriosa
de materiais, priorizando polimeros compativeis com os processos de reciclagem
reduzindo estruturas multicomponentes de dificil recuperacao; o reaproveitamento dos
galhos gerados a partir das sobras dos processos de inje¢do em novas aplicagdes; a
substituigdo gradual de polimeros clorados, como o PVC, e de aditivos
potencialmente téxicos, como o DEHP, por alternativas mais seguras; a identificacao
adequada dos materiais e embalagens por meio de sistemas de rotulagem e
codificacdo que facilitem sua segregacdo e reciclagem; a reducdo do uso de
coloragdes em dispositivos médicos de forma a diminuir a quantidade de aditivos
quimicos; e a separagao das embalagens plasticas dos residuos potencialmente
contaminados, permitindo seu encaminhamento para cadeias de reciclagem.

Além disso, a reducdo na geragcdo de residuos deve ser considerada uma
prioridade, por meio da avaliagdo critica do uso excessivo ou inadequado de
materiais descartaveis, incluindo EPIls, bem como do desenvolvimento de produtos
mais leves e eficientes, os quais reduzem o volume gerado. Por fim, cabe ressaltar a
reavaliacdo do uso de itens ndo médicos descartaveis, especialmente aqueles
destinados ao contato com alimentos, incentivando sua substituicdo por alternativas
reutilizaveis quando tecnicamente viaveis. Em conjunto, essas medidas podem
contribuir para a diminuicdo dos impactos ambientais dos plasticos médicos sem

comprometer os elevados padrboes de seguranga exigidos pelos servigos de saude.
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