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Resumo

As atividades cientı́ficas e profissionais desenvolvidas em um Hospital Escola e em um Laboratório de Anatomia Humana
de uma universidade podem gerar, paralelamente, resı́duos quı́micos de diversos graus de periculosidade, que necessitam de
tratamento fı́sico e/ou quı́mico adequado, antes de serem enviados ao destino final. O Hospital Geral (HG) gera mensalmente 10
litros de xilenos e 50 litros de glutaraldeı́do para prestar a assistência a seus pacientes. Já o Laboratório de Anatomia Humana
da Universidade de Caxias do Sul (LA-UCS) usa mais de 10 mil litros para a conservação de cadáveres em tanques. O estudo
propõe a analisar o gerenciamento de resı́duos quı́micos deste HG e do LA-UCS e propor técnicas de recuperação e reutilização
dos compostos quı́micos formaldeı́do, xilenos e glutaraldeı́do, minimizando assim os impactos gerados pelo uso. Até o presente
momento foram coletadas duas séries de amostras (em março e abril de 2013) de xilol, glutaraldeı́do e formol no HG e também no
LA-UCS e pretende-se repetir as coletas com periodicidade mensal, nos próximos dois semestres. Os resultados parciais mostram
que, comparando as relações de área e as áreas cromatográficas médias (em µV.s) dos padrões cromatográficos com os compostos
de interesse, houve um aumento no percentual do formol das amostras em relação ao formol padrão (121,84%), o que pode
ser devido à contaminação do mesmo, com compostos orgânicos com tempo de retenção próximos ao composto de interesse;
no xilol houve pouca degradação nas amostras, indicando que este composto pode ser reaproveitado nos procedimentos comuns
das instituições de saúde; em relação ao glutaraldeı́do foi observada uma importante degradação pois o composto nas amostras
representa apenas 61,88% da área do pico cromatográfico do padrão, portanto o reúso destes compostos pode exigir o emprego
de métodos de purificação, tais como destilação simples e destilação fracionada.
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Abstract

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

Quando não gerenciados ou gerenciados inadequadamente,
os resı́duos quı́micos passam a representar um problema
em função das potenciais caracterı́sticas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade, o que pode resultar
em prejuı́zos a saúde humana e ambiental através da poluição
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do solo, dos recursos hı́dricos superficiais e subterrâneos e
do ar [1]. Dentre os resı́duos quı́micos de maior geração
em instituições de saúde, estão o formaldeı́do (ou formol),
os isômeros xilenos (ou xilol) e o glutaraldeı́do [2]. O
formaldeı́do é um reagente quı́mico grandemente utilizado na
produção de diversos produtos [3], [4]. É um intermediário
quı́mico utilizado em vários campos das ciências da saúde [5]
incluindo os produtos farmacêuticos, e também em produtos
de limpeza, conservação de peças anatômica e cadáveres
[6]. Embora muitos estudos demonstrem sua toxicidade
para os seres humanos e ao meio ambiente e seu custo
seja relativamente alto [5], o formaldeı́do é utilizado por
grande parte dos estabelecimentos de saúde por ser um
método tradicional de preservação de tecidos com resultados
satisfatórios [7]. Assim, sua substituição tende a ser difı́cil,
sendo importante o gerenciamento de sua utilização, de
seu reúso, bem como o descarte ambientalmente seguro do
mesmo. Quando presente em água de lagos, o formol é
decomposto em 30 horas, em condições aeróbias a 20oC, e
em 48 horas em condições anaeróbias [8]. Para emissão no
ar, a meia-vida é de menos de um dia [9]. Na atmosfera,
o formaldeı́do geralmente se decompõe rapidamente para
criar ácido fórmico e monóxido de carbono, que também
podem ser substâncias nocivas [10]. Em 2004, a Agência
Internacional de Pesquisa em Câncer (IARC) classificou o
formaldeı́do como sendo carcinogênico para humanos (Grupo
1). A reação do formaldeı́do com ácido clorı́drico forma
o bis (clorometil) éter, produto que é reconhecidamente
cancerı́geno [11], [12]. O xilol, por sua vez, é constituı́do
por uma mistura de 3 hidrocarbonetos aromáticos isômeros:
ortoxileno (o-xileno), para-xileno (p-xileno) e o meta-xileno
(m-xileno) sendo este último o mais abundante [13]. Os
isômeros xilenos são produtos importantes nos procedimentos
para diagnósticos histopatológicos e citológicos [14]. O
xilol também é largamente utilizado como solvente para
tintas, vernizes, indústrias de corantes e tinturas, preparados
farmacêuticos, indústria plástica, produção de ácidos ftálicos,
fibras sintéticas, couro, tecidos e papéis [15], [16]. Na indústria
do petróleo é usado como aditivo para combustı́veis com
alta octanagem e como solvente em análises laboratoriais
[17]. O contato do xilol com as membranas mucosas causa
irritação grave e no sistema nervoso atua como narcótico
com uma ação depressora. Em nı́vel pulmonar a produção
de um aldeı́do, na biotransformação do xilol, pode resultar
numa ação deletéria em vários componentes celulares. O
limite de tolerância em ambiente atmosférico do xilol é
de 78 ppm ou 340 mg.m−3 [18]. Os isômeros xilenos
possuem baixa solubilidade em água, mas são solúveis em
etanol e outros solventes orgânicos, podendo contaminar os
recursos hı́dricos superficiais e subterrâneos, uma vez que
o etanol atuaria como cossolvente e aumentaria a presença
desses compostos na água [19]. O glutaraldeı́do a 2% é o
germicida mais utilizado para a desinfecção de alto nı́vel
em materiais semicrı́ticos, nos serviços de endoscopia, no
mundo [20], [21]. É utilizado desta forma por imersão que
apresenta rápida e efetiva ação contra bactérias gram-positivas
e gram-negativas [22]. Estudos verificaram que o glutaraldeı́do
é amplamente utilizado, como germicida, para a desinfecção
de endoscópios pela maioria dos membros representantes da
Sociedade Européia de Endoscopia Gastrointestinal (European

Society Gastrointestinal Endoscopy - ESGE) [23]. Porém,
estudos realizados identificaram que para os profissionais da
saúde expostos às substâncias quı́micas, o glutaraldeı́do é
um dos mais prejudiciais à saúde [24]. Autores associam
sintomas respiratórios, irritação dos olhos, nariz e náuseas,
como sugestivos de doenças ocupacionais identificadas em
profissionais de saúde expostos ao glutaraldeı́do, nos serviços
de endoscopia [25], [26]. O glutaraldeı́do é considerado
perigoso, porém não cancerı́geno [27]. No meio ambiente, a
substância em questão é considerada tóxica para organismos
aquáticos [28]. O limite máximo do glutaraldeı́do, no ar, é
de 0,2 ppm, por um perı́odo máximo de 10 minutos. Acima
deste tempo e em concentração superior a de 0,2 ppm ou 0,7
mg.m−3 da substância na atmosfera é irritante para olhos, nariz
ou garganta [22], [25], [29], [30]. A Figura 1 apresenta as
estruturas quı́micas dos compostos de interesse.

O Hospital Geral da Universidade de Caxias do Sul em
questão gera mensalmente 10 litros de xilenos e 50 litros
de glutaraldeı́do para prestar a assistência a seus pacientes.
Já o Laboratório de Anatomia Humana da universidade usa
mais de 10 mil litros para a conservação de cadáveres em
tanques. Diante deste cenário, o estudo se propõe a analisar
o gerenciamento de resı́duos quı́micos deste Hospital e do
Laboratório de Anatomia e propor técnicas de recuperação e
reutilização dos compostos quı́micos formaldeı́do, xilenos e
glutaraldeı́do, minimizando assim os impactos gerados pelo
uso, muitas vezes indispensável, outras vezes questionável,
desses resı́duos. O gerenciamento de Resı́duos de Serviço de
Saúde é uma questão antiga e relevante na área ambiental
e sanitária. Desde 1960 havia a preocupação quanto à
necessidade de cuidados especiais a serem dispensados a esses
produtos [31]. Porém, o tema nunca foi tão atual. Diante do
exposto, e considerando, de um lado, os riscos potenciais do
uso das substâncias quı́micas acima mencionadas, e, de outro,
a necessidade da utilização desses compostos em atividades na
área da saúde, é de grande relevância social a realização de
estudos e pesquisas que permitam minimizar os efeitos dessas
substâncias na saúde e no meio ambiente.

II. MATERIAL E MÉTODOS

As amostras de xilol, glutaraldeı́do foram coletadas em
frascos de vidro com capacidade de 20 mL, no Hospital Geral.
E o formol foi coletado em frascos similares no Laboratório de
Anatomia da Universidade de Caxias do Sul. Até o momento
foram coletadas duas séries de amostras (em março e abril
de 2013) e pretende-se repetir as coletas com periodicidade
mensal, nos próximos dois semestres. Após filtração em leito
de algodão extraı́do previamente por Soxhlet durante 4 h com
n-hexano, as amostras foram injetadas em um cromatógrafo a
gás Agilent, modelo 7890A, equipado com injetor automático
para 16 posições, detector de ionização de chama e injetor
split-splitless. A coluna capilar utilizada para a separação e
identificação dos compostos de interesse tem as seguintes
dimensões: 30 m x 0,2 mm (d.i.) x 0,25 µm (espessura de fase
apolar). As condições de análise cromatográfica estão descritas
na Tabela 1.

Os padrões para análise cromatográfica foram aqueles
utilizados no Hospital e no Laboratório de Anatomia, sendo
estes amostras comerciais. O padrão de xilol utilizado é da
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Fig. 1: Estruturas quı́micas dos compostos de interesse.

TABELA I: Condições de análise cromatográfica dos
compostos de interesse

Parâmetro Condição
Temperatura inicial do forno (oC) 100

Tempo inicial (min) 10
Temperatura final do forno (oC) 100

Temperatura do injetor (oC) 300
Temperatura do detector (oC) 320

Gás de arraste He
Fluxo do gás de arraste (mL.min−1) 14

FVolume de injeção (µL) 0,2

marca Med quı́mica, lote 11340113 e do glutaraldeı́do é da
marca Glicolabor, lote R14103AR. Já o formol utilizado como
padrão é da marca Simoquı́mica, lote: 00308, em diluição a
10%. Os cálculos de degradação/inertização dos compostos
de interesse foram baseados na comparação direta entre áreas
dos picos cromatográficos dos padrões e dos compostos de
interesse nas amostras. De acordo com a literatura, este é um
método validado e vem sendo utilizado por nosso grupo de
pesquisa para identificação de analitos em amostras complexas
[31]–[34].

III. RESULTADOS

As Figuras 2, 3 e 4 apresentam os cromatogramas
dos compostos de interesse (xilol, formol e glutaraldeı́do,
respectivamente). Os cromatogramas das amostras analisadas
no perı́odo experimental (não apresentados)tiveram tempos
de retenção e caracterı́sticas de picos (shape) praticamente
idênticos aos compostos-padrão.

Como pode ser observado nas Figuras 2 e 3 xilol e
formol apresentam perfis cromatográficos (forma do pico)
e tempos de retenção bastante semelhantes (1,43 e 1,71
min. para formol e xilol, respectivamente). A presença de
um pico duplo no cromatograma do glutaraldeı́do (Figura
4) pode ser devido à presença da dicetona conhecida como
pentano-2,4-diona. As áreas relativas dos picos dos três
compostos (em média superior a 94%) indicam que, embora
não sejam padrões cromatográficos ideais, os mesmos podem
ser usados como tal, sem prejuı́zo importante das análises
qualitativa e quantitativa. A Tabela 2 apresenta as relações
de área entre as áreas cromatográficas médias (em µV.s) dos
padrões cromatográficos e os compostos de interesse.

De acordo com a Tabela 2, a degradação do xilol foi
bastante baixa, em relação ao composto padrão (5,14%). Esse
resultado sugere que esse composto pode ser reaproveitado nos
procedimentos comuns das instituições de saúde, reduzindo
os custos com seu descarte e indiretamente promovendo
a preservação ambiental pela redução de transporte de
cargas perigosas. Em relação ao glutaraldeı́do foi observada

Fig. 2: Cromatograma do xilol.

Fig. 3: Cromatograma do formol.
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TABELA II: - Relação entre as áreas médias dos picos cromatográficos dos padrões e dos compostos de interesse (n=3)

Composto Origem Área média (µV.s) Porcentagem em relação à área do padrão (%)
Xilol padrão - 31533810632 -

Formol padrão - 174236888,7 -
Glutaraldeı́do padrão - 222714667 -

Xilol amostra Hospital 29913146421 94,86
Formol amostra Laboratório de Anatomia 212294529,7 121,84

Glutaraldeı́do amostra Hospital 137819642 61,88

Fig. 4: Cromatograma do glutaraldeı́do.

uma importante degradação, pois o composto nas amostras
representa apenas 61,88% de pureza (38,12% de degradação
em relação ao composto padrão). No caso do glutaraldeı́do,
a reutilização deve ser precedida pelo emprego de métodos
de purificação, tais como destilação simples e destilação
fracionada. O elevado percentual do formol das amostras
em relação ao formol padrão (121,84%) pode ser devido à
contaminação por compostos orgânicos com tempo de retenção
próximos ao composto de interesse (produtos de reações de
degradação/polimerização ou hidratação).

IV. CONCLUSÕES PARCIAIS

É perfeitamente possı́vel promover o reúso de xilol, sem
qualquer procedimento prévio de purificação, nas instituições
de saúde, uma vez que o seu percentual de degradação, em
relação ao padrão é de apenas 5,14%. Já com relação ao
glutaraldeı́do se faz necessária a aplicação de técnicas de
separação simples, antes de seu reúso, uma vez que seu
percentual de degradação é bem maior (38,12%). Embora
o percentual de pureza do formol tenha sido superior a
100%, esse resultado foi obviamente mascarado pela provável
presença de produtos de degradação, polimerização e/ou
hidratação desse composto. Nesse caso, tais produtos devem
ser devidamente identificados e separados da mistura por
aplicação de métodos de separação simples, antes do provável
reúso. De uma forma geral, é possı́vel a reutilização dos
compostos avaliados, dentro das próprias instituições de
saúde, reduzindo, por exemplo, custos com aquisição e
acondicionamento de grandes volumes dos mesmos. Além

disso, a redução do transporte de cargas tóxicas e perigosas
das instituições de origem até o destino final reduz, também
os riscos de acidentes e danos ambientais de proporções
incalculáveis.
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Janeiro, Brasil,” Cadernos de Saúde Pública, vol. 18, pp. 1599 – 1607,
12 2002.
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Calábria, and Irajá N. Filho, “The importance of the suspended solids
parameter on the quantitative analysis of di-n-butyl phthalate in a
wastewater treatment system,” Journal of Environmental Science and
Health, Part A, vol. 46, no. 3, pp. 258–262, 2011.

Kira Lusa Manfredini Bióloga pela Universidade
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professor titular da Universidade de Caxias do
Sul, membro do Comitê de Gerenciamento da
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