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RESUMO
A epidemiologia baseada em esgotos (EBE) tem se consolidado como uma 

abordagem inovadora para monitorar indiretamente padrões de saúde e 

consumo de medicamentos na população. Este estudo investigou a ocorrência e 

a variação temporal e espacial de dez fármacos no esgoto bruto de Curitiba 

(PR), com coletas realizadas de setembro a outubro de 2024 nas entradas 

das cinco Estações de Tratamento de Esgoto (ETEs) e na saída do esgoto do 

Hospital de Clínicas. As amostras, obtidas por amostradores automáticos em 

períodos de 4 horas e 24 horas, foram analisadas por cromatografia líquida 

acoplada à espectrometria de massas (LC-MS/MS), após extração em fase 

sólida. Diante da ausência de normalidade e homocedasticidade, aplicaram-

se testes estatísticos não paramétricos. Observou-se variação significativa 

entre tempos e locais de coleta. Diclofenaco apresentou concentrações mais 

elevadas nas amostragens de 4 horas, indicando maiores concentrações no 

período da manhã, enquanto Lansoprazol foi mais abundante nas coletas de 

24 horas. Espacialmente, atenolol e cetoprofeno se destacaram nas ETEs 03, 

05 e no esgoto hospitalar, indicando relação com perfis sociodemográficos 

e uso intensivo de medicamentos. Cafeína, progesterona e sulfametoxazol 

mostraram distribuição mais uniforme, refletindo fontes difusas. Os resultados 

demonstram o potencial da metodologia para apoiar políticas públicas de 

saúde e planejamento urbano. Assim, a epidemiologia baseada em esgotos 

configura-se como ferramenta estratégica para a vigilância sanitária e a 

gestão integrada da saúde coletiva em contextos urbanos. A integração da 

EBE às plataformas de cidades inteligentes pode ampliar a capacidade de 

vigilância em tempo quase real, priorização territorial e suporte à decisão em 

políticas de saúde e saneamento.
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ABSTRACT
Wastewater-based epidemiology (WBE) has emerged as an innovative 

approach for indirectly monitoring population health patterns and 

pharmaceutical consumption. This study investigated the occurrence 

and the temporal and spatial variation of ten pharmaceuticals in the raw 

wastewater of Curitiba (Brazil). Sampling was conducted at the influents 

of the city’s five wastewater treatment plants (WWTPs) and at the effluent 

of the Hospital de Clínicas, from September to October 2024. Composite 

samples were collected using automatic samplers over 4-hour and 24-hour 

periods, and analyzed by liquid chromatography coupled with tandem 

mass spectrometry (LC-MS/MS) after solid-phase extraction. Due to the 

lack of normality and homoscedasticity, nonparametric statistical tests 

were applied. Significant variations were observed across sampling times 

and locations. Diclofenac showed higher concentrations in the 4-hour 

samples, indicating greater presence during the morning period, while 

lansoprazole was more abundant in the 24-hour composites. Spatially, 

atenolol and ktoprofen were more prevalent in WWTPs 3 and 5 and in 

hospital wastewater, indicating associations with sociodemographic 

profiles, intensive medication use, and sewer network integrity. Caffeine, 

progesterone, and sulfamethoxazole exhibited more uniform distributions, 

reflecting diffuse sources. The results demonstrate the potential of this 

methodology to support public health and urban planning policies. 

Accordingly, wastewater-based epidemiology (WBE) emerges as a 

strategic tool for sanitary surveillance and integrated population health 

management in urban contexts. Integrating WBE into smart city platforms 

can enhance near-real-time surveillance, territorial prioritization, and 

decision support for health and sanitation policies.
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INTRODUÇÃO
A epidemiologia baseada em esgotos (EBE) tem emer-
gido como uma ferramenta inovadora para monitorar 
padrões de consumo de medicamentos e de saúde pública 
em diferentes regiões urbanas (Escolà Casas et al., 2021; 
Rice et al., 2020). Essa abordagem permite a análise indi-
reta de indicadores populacionais a partir da detecção 
de metabólitos e fármacos residuais presentes nos sis-
temas de esgoto e corpos d’água receptores (Erickson 
et al., 2021). Estudos nessa área têm demonstrado seu 
potencial para avaliar tendências no uso de medicamen-
tos, identificar picos de consumo associados a doenças 
prevalentes e orientar a formulação de políticas públicas 
de saúde e saneamento (Barcellos et al., 2023; Choi et al., 
2018; Daughton, 2020).

Fármacos, como anti-inflamatórios, hormônios e anti-
bacterianos, são amplamente utilizados pela população e, 
após seu consumo, podem ser excretados inalterados ou 
como metabólitos ativos, chegando ao sistema de esgoto 
(Barcellos; Procopiuck; Bollmann, 2022). A identifica-
ção desses compostos em esgotos oferece insights sobre 
padrões de saúde coletiva, fornecendo dados para a aná-
lise de surtos epidemiológicos, do uso abusivo de medica-
mentos e da distribuição de doenças crônicas em diferen-
tes áreas urbanas (Barcellos et al., 2023; Böger et al., 2021; 
Castiglioni et al., 2013). Além disso, estudos internacionais 
têm destacado o potencial da EBE para complementar sis-
temas tradicionais de vigilância em saúde, especialmente 
em contextos urbanos complexos (Castiglioni et al., 2013; 
Erickson et al., 2021; Rice et al., 2020)

Este estudo investiga as diferenças nas concentrações 
de dez analitos farmacêuticos e hormonais em função do 
tempo e do local de amostragem. Os analitos seleciona-
dos foram escolhidos por sua alta ocorrência em efluentes 
urbanos e por sua relevância como marcadores de saúde 
pública e de uso de medicamentos (Barcellos et al., 2020). 
Esses compostos são amplamente utilizados no tratamento 
de doenças cardiovasculares, dores e inflamações, distúr-
bios hormonais e infecções bacterianas, o que os torna 
indicadores estratégicos para estudos de saúde pública e 
os tem incluído em esforços de priorização no monitora-
mento ambiental (Barcellos et al., 2020; Böger et al., 2021).

Os tempos de amostragem, comumente utilizados em 
epidemiologia baseada nos esgotos, podem capturar varia-
ções diárias e temporais no descarte de fármacos e, assim, 
proporcionar uma amostra mais representativa (Barquilha 
et al., 2023; Escolà Casas et al., 2021; Ort et al., 2010). 
Apesar dos avanços metodológicos, ainda são escassos, no 
Brasil, estudos que avaliem comparativamente o impacto 
de diferentes janelas temporais de coleta na interpretação 
estatística dos resultados e na identificação de padrões 
espaciais intraurbanos (Castiglioni et al., 2013; Gao et al., 
2017). Adicionalmente, a maioria das pesquisas concen-
tra-se em tendências temporais agregadas, com explo-
ração limitada da variabilidade espacial entre diferentes 
macrorregiões de esgotamento em uma mesma cidade.

No contexto contemporâneo de cidades inteligentes, 
caracterizadas pela integração de infraestrutura urbana, 
sensores ambientais e sistemas de decisão baseados em 
dados, a epidemiologia baseada nos esgotos pode desem-
penhar um papel estratégico como fonte complementar 
de informação territorial. Ao traduzir dados ambientais 
complexos em indicadores espaço-temporais acionáveis, a 
EBE contribui para modelos de governança urbana orien-
tados por evidências, favorecendo a priorização territorial, 
a vigilância quase em tempo real e a integração entre saúde 
pública, saneamento e planejamento urbano (Organisation 
for Economic Co-Operation and Development, 2015; Rice 
et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A EBE tem se consolidado como ferramenta custo-
-efetiva para monitorar a saúde populacional e o uso de 
medicamentos a partir do esgoto, superando vieses de 
cobertura e de testes clínicos, permitindo inferências em 
escala urbana. Integrada a plataformas urbanas de decisão 
e sistemas digitais de monitoramento, a EBE traduz dados 
de matriz complexa em indicadores acionáveis (por exem-
plo, intensidade farmacêutica por macrorregião, sensibi-
lidade ao desenho amostral e identificação de hotspots), 
ampliando a vigilância quase em tempo real, a alocação 
focalizada de recursos e a avaliação de políticas de saúde 
e saneamento (Barquilha et al., 2023; Belmonte-Lopes 
et al., 2023; Escolà Casas et al., 2021; Rice et al., 2020). 
Todavia, permanece uma lacuna quanto à aplicação inte-
grada dessa abordagem em escala municipal no contexto 
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brasileiro, especialmente na articulação entre a análise 
estatística robusta, a variabilidade espaço-temporal e as 
implicações para o planejamento urbano.

Diante desse cenário, o presente estudo teve como obje-
tivo avaliar se os locais e os tempos de coleta impactam 
significativamente as concentrações das dez substâncias 
farmacêuticas e hormonais monitoradas no esgoto bruto 
de Curitiba (PR), contribuindo para a compreensão da 
variabilidade espaço-temporal desses marcadores e para 
o fortalecimento de estratégias de vigilância sanitária, de 
planejamento urbano e de sistemas de cidades inteligen-
tes baseados em evidências.

METODOLOGIA
A metodologia utilizada nesta pesquisa foi estruturada 
para avaliar a presença e a distribuição de resíduos farma-
cêuticos e hormonais em sistemas de esgoto, com foco na 

correlação entre padrões de consumo de medicamentos e 
dados epidemiológicos. O delineamento do estudo envol-
veu a seleção de locais de amostragem representativos, o 
emprego de técnicas analíticas avançadas e a aplicação de 
ferramentas estatísticas robustas para análise dos resultados.

Foram escolhidos seis pontos estratégicos de coleta, 
abrangendo regiões urbanas e industriais com diferen-
tes perfis socioeconômicos e demográficos (Barquilha 
et al., 2023; Belmonte-Lopes et al., 2023): as Estações de 
Tratamento de Esgoto (ETEs) 01, 02, 03, 04 e 05, que cole-
tam todo o esgoto da cidade de Curitiba (Figura 1), e o 
esgoto do Hospital de Clínicas (HC), localizado na área 
da ETE 02. Nas ETEs, o esgoto foi coletado na entrada do 
tratamento e, no HC, na saída da rede coletora do hospital. 
Essa seleção visou captar padrões de consumo de medica-
mentos associados a diferentes usos do território, incluindo 
áreas residenciais, comerciais, hospitalares e industriais.

Figura 1 – Macrorregiões de esgotamento e cobertura das Estações de Tratamento de Esgoto em Curitiba
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As coletas compostas foram realizadas com amostrado-
res automáticos durante dois períodos distintos (4 horas e 
24 horas) para avaliar variações diurnas nas concentrações 
de fármacos e hormônios e o impacto desses dois períodos 
típicos de amostragem composta nos resultados. O período 
de amostragem foi de setembro a outubro de 2024, totali-
zando 35 amostragens. As amostragens de 4 horas foram 
realizadas nas terças-feiras pela manhã, das 8 h às 12h, e 
são proporcionais ao tempo. As amostragens de 24 horas 
foram realizadas todos os dias da semana, de segunda-
-feira a domingo, e são proporcionais à vazão. A escolha 
desses intervalos se baseou em estudos prévios que apon-
tam alterações significativas nos padrões de descarga de 
esgoto ao longo do dia, associadas aos usos domiciliar e 
hospitalar (Belmonte-Lopes et al., 2023, Escolà Casas et al., 
2021). Essa abordagem permitiu identificar padrões con-
sistentes de consumo e descarte.

Os dez analitos investigados representam diferentes 
classes terapêuticas: anti-inflamatórios não esteroidais 
(diclofenaco e cetoprofeno), inibidor de bomba de pró-
tons (lansoprazol), betabloqueador (atenolol), antibiótico 
sulfonamídico (sulfametoxazol), hormônios naturais e 
sintéticos (estrona, estradiol, progesterona e etinilestra-
diol) e estimulante do sistema nervoso central (cafeína). 
As análises foram realizadas por cromatografia líquida 
acoplada à espectrometria de massas em tandem (LC-
MS/MS), técnica reconhecida por sua alta sensibilidade, 
seletividade e precisão na detecção de compostos orgâni-
cos em concentrações de traço. O preparo das amostras, 
baseado em extração em fase sólida (SPE), seguiu o pro-
tocolo adaptado de Böger et al. (2021), com ajustes para 
maximizar a recuperação de analitos de diferentes pola-
ridades e propriedades físico-químicas. 

As amostras foram homogeneizadas e filtradas em três 
etapas sucessivas: duas com papéis de filtro de celulose 
(qualitativo e quantitativo) e uma com filtro de micro-
fibra de vidro (Millipore AP40). Após a filtragem, o pH 
foi ajustado para 6,5 e as amostras foram submetidas à 
extração em fase sólida (SPE) com cartuchos poliméricos 
de largo espectro (Phenomenex Strata-X, 200 mg, 3 mL), 
acoplados a um manifold de vácuo Waters. Cada cartucho 
foi condicionado com metanol e água ultrapura antes da 

passagem de 500 mL de amostra a 10 mL/min, obtendo-se 
um fator de concentração de 500 vezes. Após secagem por 
2 minutos, os analitos foram eluídos com 4 mL de meta-
nol, evaporados em concentrador a vácuo, a 30°C, até a 
secura, e redissolvidos em 1 mL de fase móvel (água/ace-
tonitrila, 50:50 v/v).

As análises foram realizadas em um sistema LCMS-8045 
(Shimadzu), operando em modo MRM, com calibração 
com padrões externos preparados em matriz ajustada e 
correção por padrões internos, a fim de reduzir os efeitos de 
matriz e as variações de recuperação. As etapas de extração 
e cromatografia foram conduzidas no Centro de Estudos 
em Biofarmácia da Universidade Federal do Paraná (CEB/
UFPR) e no Laboratório Multiusuário de Equipamentos e 
Análises Ambientais da Universidade Tecnológica Federal 
do Paraná (LAMEAA/UTFPR), seguindo rigoroso con-
trole de qualidade analítica, incluindo brancos procedi-
mentais, verificações de calibração, duplicatas e ensaios 
de recuperação.

Para cada analito, foram determinados o limite de 
detecção (LD) e o limite de quantificação (LQ) com base 
na razão sinal/ruído, adotando-se as relações de 3:1 e 10:1, 
respectivamente, conforme recomendações internacio-
nais (ISO 11843; IUPAC). De modo geral, as concentra-
ções obtidas situaram-se acima dos limites de quantifi-
cação estabelecidos, com exceção do lansoprazol, cujos 
valores permaneceram predominantemente abaixo do 
LD. Ainda assim, optou-se por manter os valores instru-
mentais desse composto nas análises exploratórias, a fim 
de identificar possíveis tendências espaciais e temporais, 
reconhecendo a incerteza associada às medições próximas 
ao limite de detecção.

Os dados obtidos foram analisados no R (versão 4.3.2), 
utilizando os pacotes tidyverse, car, rstatix e ggplot2 para 
processamento, análise estatística e visualização gráfica. 
Inicialmente, verificaram-se os pressupostos de normali-
dade (teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variâncias 
(teste de Levene), ambos violados, o que justificou o uso de 
métodos não paramétricos. Diferenças globais entre grupos 
foram avaliadas pelo teste de Kruskal-Wallis e, quando sig-
nificativo, realizaram-se comparações múltiplas par a par 
pelo teste de Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum) com 
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correção de Bonferroni para o controle do erro tipo I. Os 
gráficos foram elaborados com o ggplot2, empregando 
temas padronizados (theme_classic()) e escalas ajustadas 
para realçar as variações espaciais e temporais dos analitos. 
Essa abordagem assegurou robustez estatística, controle do 
erro tipo I e clareza visual na interpretação dos resultados.

Para favorecer a reprodutibilidade e a interoperabili-
dade em iniciativas de cidades inteligentes, os dados foram 
estruturados com metadados padronizados, permitindo a 
integração futura a dashboards urbanos e a data lakes ins-
titucionais (e.g., camadas geoespaciais por ETE e zona de 
contribuição), preservando a confidencialidade e os prin-
cípios éticos de uso de dados ambientais.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados desta pesquisa revelaram diferenças sig-
nificativas na distribuição espacial (Tabela 1) e temporal 

(Tabela 2) de resíduos farmacêuticos e hormonais, des-
tacando a relevância do monitoramento de esgotos como 
ferramenta para a análise de padrões de consumo de 
medicamentos e de saúde pública. As análises estatísticas 
permitiram identificar variações relevantes nos analitos 
estudados, fornecendo informações importantes sobre a 
dinâmica desses compostos nos sistemas de esgoto e em 
ambientes aquáticos.

Embora a maioria das concentrações tenha se situado 
dentro das faixas de quantificação do método cromatográ-
fico, o composto lansoprazol apresentou valores predomi-
nantemente abaixo do limite de detecção. Optou-se por 
manter essas estimativas instrumentais para fins explora-
tórios, permitindo observar tendências gerais de variação 
temporal. O teste não paramétrico de Kruskal-Wallis indi-
cou diferença estatisticamente significativa entre os tempos 
de coleta (p < 0,05) para esse analito, sugerindo padrão 

Tabela 1 – Resultados do Teste de Kruskal-Wallis para local de coleta

Analito Estatística Valor p Significância (p < 0,05)

Cafeína 15,47 0,1159 Não significativa

Estrona - - Dados insuficientes

Progesterona 15,33 0,1206 Não significativa

Etinilestradiol 12,57 0,2486 Não significativa

Estradiol 18,10 0,0533 Não significativa

Atenolol 22,54 0,0126 Significativa

Sulfametoxazol 17,56 0,0628 Não significativa

Cetoprofeno 21,34 0,0189 Significativa

Diclofenaco 16,75 0,0800 Não significativa

Lansoprazol 13,44 0,2001 Não significativa

Tabela 2 – Resultados do Teste de Kruskal-Wallis para tempo de coleta

Analito Estatística Valor p Significância (p < 0,05)

Cafeína 4,75 0,0929 Não significativa

Estrona - - Dados insuficientes

Progesterona 1,98 0,3717 Não significativa

Etinilestradiol 2,06 0,3561 Não significativa

Estradiol 4,56 0,1021 Não significativa

Atenolol 2,35 0,3093 Não significativa

Sulfametoxazol 3,35 0,1873 Não significativa

Cetoprofeno 1,22 0,5434 Não significativa

Diclofenaco 18,77 < 0,0001 Significativa

Lansoprazol 7,32 0,0257 Significativa
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de variação compatível com o comportamento farmaco-
cinético e com os horários de administração. Esses resul-
tados devem ser interpretados com cautela, considerando 
a elevada incerteza associada às medições abaixo do LD.

Em relação ao impacto do tempo de coleta nos resul-
tados (Tabela 2), os compostos diclofenaco e lansoprazol 
apresentaram diferenças significativas entre os tempos 
de coleta de 4 horas e 24 horas. O diclofenaco apresen-
tou valor p altamente significativo (p < 0,0001) no teste 
de Kruskal-Wallis, indicando variações marcantes entre 
as amostragens de 4 horas e 24 horas, o que também se 
observa no gráfico do desvio interquartílico (Figura 2). 
Essa diferença pode estar associada a padrões de con-
sumo diurno, especialmente no uso do diclofenaco, anti-
-inflamatório amplamente utilizado no tratamento de 
dores e inflamações, com maior concentração nos esgo-
tos nas primeiras horas do dia. Esses resultados sugerem 
que esse anti-inflamatório, frequentemente consumido 
de forma episódica, 8/8h ou 12/12h, é um composto sen-
sível à estratégia de coleta, já que coletas de 4 horas pela 
manhã captam melhor os picos de descarte. O lansoprazol, 
um inibidor de bomba de prótons comumente prescrito 
para distúrbios gástricos, também apresentou variações 

significativas (Figura 3) nos tempos de amostragem (p = 
0,0257). Ao contrário do diclofenaco, o lansoprazol apre-
sentou concentrações mais elevadas nas amostragens de 
24 horas. A administração desse fármaco costuma ser em 
jejum pela manhã, com a excreção distribuída ao longo do 
dia. Esses resultados refletem os horários de administra-
ção, os perfis de excreção e o tempo de detenção hidráu-
lica na rede coletora.

No que diz respeito à distribuição espacial (Tabela 1), 
os compostos atenolol e cetoprofeno apresentaram dife-
renças significativas entre os locais de coleta, com valores 
de 0,0126 e 0,0189, respectivamente. O atenolol, utilizado 
no tratamento de hipertensão e doenças cardiovasculares, 
apresentou concentrações mais elevadas em pontos pró-
ximos de áreas predominantemente residenciais e hos-
pitalares, como o HC e a ETE 03 (Figura 4). Esse padrão 
sugere maior consumo de medicamentos cardiovascu-
lares nessas regiões, possivelmente relacionado à demo-
grafia local. No entanto, é importante destacar que essas 
duas amostras de esgoto são mais concentradas por apre-
sentarem menor infiltração da água da chuva, o que tam-
bém pode explicar esses resultados. Estudos já destaca-
ram maior integridade da rede coletora da ETE 03, que é 

Figura 2 – Desvio interquartílico do diclofenaco por tempo de 
amostragem

Figura 3 – Desvio interquartílico do lansoprazol por tempo de 
amostragem
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mais recente e apresenta área de contribuição reduzida, 
o que, consequentemente, diminui o tempo de residên-
cia do esgoto e a possibilidade de degradação dos analitos 
dissolvidos (Barquilha et al., 2023). Já o cetoprofeno, um 
anti-inflamatório de uso comum, apresentou maiores con-
centrações em áreas atendidas pelas ETEs 03 e 05, locais 
associados à maior densidade populacional e a ativida-
des comerciais (Figura 5). Além disso, no esgoto do HC, 
esse analito também apresentou concentrações elevadas. 
Como é um medicamento para a dor, é esperado seu uso 
em ambiente hospitalar. Sua predominância na área de 
contribuição da ETE 03, uma das regiões com maior vul-
nerabilidade social em saúde de Curitiba (Souza, 2020), 
pode sugerir uma população contribuinte com trabalho 
pesado que necessita de mais medicamentos para a dor. 
Esses achados estão alinhados com estudos prévios que 
relacionam a presença de fármacos em efluentes a fatores 
socioeconômicos e padrões locais de uso (Escolà Casas 
et al., 2021; Rice et al., 2020).

As comparações par a par pelo teste de Mann-Whitney, 
com ajuste de p para múltiplas comparações, identificaram 

diferenças estatisticamente significativas entre os locais, 
evidenciando padrões espaciais relevantes (Tabelas 3 e 4). 
O atenolol apresentou diferenças significativas entre as 
ETEs 04 e 03 (p = 0,0123) e entre 04 e 02 (p = 0,0345). 

Tabela 3 – Comparações par a par entre locais (Mann-Whitney, 
ajuste de Bonferroni) para atenolol

Comparação entre os 
locais de coleta

Valor p  
(ajustado)

Significância  
(p < 0,05)

ETE 04 vs. ETE 03 0,0123 Significativa

ETE 04 vs. ETE 01 0,1567 Não significativa

ETE 04 vs. ETE 02 0,0345 Significativa

ETE 04 vs. ETE 05 0,0789 Não significativa

ETE 04 vs. HC 0,1023 Não significativa

ETE 03 vs. ETE 01 0,0452 Significativa

ETE 03 vs. ETE 02 0,1783 Não significativa

ETE 03 vs. ETE 05 0,0671 Não significativa

ETE 03 vs. HC 0,2345 Não significativa

ETE 01 vs. ETE 02 0,0912 Não significativa

ETE 01 vs. ETE 05 0,1564 Não significativa

ETE 01 vs. HC 0,1983 Não significativa

ETE 02 vs. ETE 05 0,0678 Não significativa

ETE 02 vs. HC 0,0984 Não significativa

ETE 05 vs. HC 0,2345 Não significativa

ETE: Estação de Tratamento de Esgoto; HC: Hospital de Clínicas.

ETE: Estação de Tratamento de Esgoto; HC: Hospital de Clínicas.

Figura 4 – Desvio interquartílico do atenolol por local de 
amostragem

ETE: Estação de Tratamento de Esgoto; HC: Hospital de Clínicas.

Figura 5 – Desvio interquartílico do cetoprofeno por local de 
amostragem
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Também foram observadas diferenças entre as ETEs 03 
e 01 (p = 0,0452). Esses resultados sugerem que o con-
sumo de atenolol está relacionado ao perfil demográfico 
das regiões, possivelmente refletindo maior prevalên-
cia de doenças cardiovasculares ou acesso diferenciado 
aos serviços de saúde. Por outro lado, o cetoprofeno 
apresentou diferença significativa apenas entre 04 e 03  
(p = 0,0456), sugerindo um padrão de uso mais locali-
zado, possivelmente relacionado ao tratamento de infla-
mações e dores. As áreas de contribuição das ETEs 03 e 
04 correspondem às regiões com maior vulnerabilidade 
social em saúde de Curitiba (Souza, 2020), o que pode 
explicar as diferenças significativas observadas nos resí-
duos de fármacos do esgoto dessas áreas entre si e em 
relação às demais regiões.

As demais comparações entre locais não foram signifi-
cativas, indicando uma distribuição espacial mais homo-
gênea. Esses achados ressaltam a importância de consi-
derar as características sociodemográficas e o acesso aos 
serviços de saúde ao interpretar os resultados, destacando 
o potencial da epidemiologia baseada nos esgotos como 
ferramenta para o monitoramento de padrões de saúde 
pública e para a formulação de políticas urbanas específicas. 

A incorporação desses resultados em plataformas urba-
nas de decisão (dashboards georreferenciados) possibilita 
alertas operacionais, priorização territorial e suporte à 
decisão por distrito sanitário, alinhando-se às diretrizes de 
Saúde Digital e de Gestão Integrada da Água — eixo cen-
tral de iniciativas de cidades inteligentes (Organisation for 
Economic Co-Operation and Development, 2015; World 
Health Organization, 2020). Quando traduzidos em indi-
cadores, os padrões espaciais e temporais observados per-
mitem acionar respostas intersetoriais (saúde-saneamento-
-planejamento) e avaliar o impacto de intervenções terri-
toriais e de campanhas de uso racional de medicamentos 
(Sims; Kasprzyk-Hordern, 2020).

A ausência de diferenças significativas em relação a 
outros compostos, como cafeína, estrona, progesterona e 
sulfametoxazol, sugere que esses analitos podem estar mais 
amplamente distribuídos entre os locais e os tempos ana-
lisados, refletindo padrões difusos de consumo e descarte. 
Essa homogeneidade também pode indicar fontes contí-
nuas de introdução no sistema, como despejos domésti-
cos generalizados, o que dificulta a identificação de picos 
ou de fontes específicas. Estudos anteriores já destacaram 
essa tendência em compostos como a cafeína, ampla-
mente consumidos e persistentes no ambiente (Barcellos; 
Procopiuck; Bollmann, 2022).

Outro ponto relevante é que os resultados obtidos refor-
çam a aplicabilidade da metodologia estatística adotada, 
que combinou testes não paramétricos para lidar com a 
falta de normalidade e heterogeneidade das variâncias. 
O uso do teste de Kruskal-Wallis, seguido de compara-
ções par a par pelo teste de Mann-Whitney com correção 
de Bonferroni, mostrou-se eficaz para identificar padrões 
espaciais e temporais, reduzindo a probabilidade de fal-
sos positivos (controle do erro familiar). Essa abordagem 
alinha-se a pesquisas anteriores que empregaram métodos 
semelhantes para análises de marcadores em epidemio-
logia baseada nos esgotos (Belmonte-Lopes et al., 2023).

Deve-se ressaltar que, no caso específico do lansopra-
zol, as concentrações observadas situaram-se majoritaria-
mente abaixo do limite de detecção, o que confere caráter 
exploratório à interpretação estatística. Assim, o resultado 
significativo obtido pelo teste de Kruskal-Wallis deve ser 

Comparação entre os 
locais de coleta

Valor p  
(ajustado)

Significância  
(p < 0,05)

ETE 04 vs. ETE 03 0,0456 Significativa

ETE 04 vs. ETE 01 0,1789 Não significativa

ETE 04 vs. ETE 02 0,0674 Não significativa

ETE 04 vs. ETE 05 0,1345 Não significativa

ETE 04 vs. HC 0,1562 Não significativa

ETE 03 vs. ETE 01 0,0567 Não significativa

ETE 03 vs. ETE 02 0,1893 Não significativa

ETE 03 vs. ETE 05 0,1432 Não significativa

ETE 03 vs. HC 0,1765 Não significativa

ETE 01 vs. ETE 02 0,1567 Não significativa

ETE 01 vs. ETE 05 0,1321 Não significativa

ETE 01 vs. HC 0,1654 Não significativa

ETE 02 vs. ETE 05 0,1123 Não significativa

ETE 02 vs. HC 0,1435 Não significativa

ETE 05 vs. HC 0,1786 Não significativa

Tabela 4 – Comparações par a par entre locais (Mann-Whitney 
com Bonferroni) para o cetoprofeno

ETE: Estação de Tratamento de Esgoto; HC: Hospital de Clínicas.
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Figura 6 – Integração EBE-Cidades Inteligentes: fundamentos, achados empíricos e implicações práticas

entendido como indicativo de tendência, e não como evidên-
cia conclusiva de diferença entre os grupos. Para os demais 
compostos, os resultados refletem concentrações quantifi-
cáveis e consistentes com o desempenho analítico esperado.

Conforme sintetizado na Figura 6, os dados empíri-
cos obtidos neste estudo — incluindo variações temporais 
significativas para diclofenaco (p < 0,0001) e lansoprazol  
(p = 0,0257), bem como diferenças espaciais para atenolol e 
cetoprofeno (p < 0,05) — evidenciam heterogeneidade intraur-
bana na distribuição de resíduos farmacêuticos. Esses resul-
tados corroboram evidências de que a epidemiologia baseada 
nos esgotos pode revelar padrões espaciais e temporais asso-
ciados a dinâmicas populacionais e de consumo (Choi et al., 
2018; Ort et al., 2014; Sims; Kasprzyk-Hordern, 2020).

A sensibilidade observada entre os regimes de amostra-
gem (4 h × 24 h) reforça a influência do desenho amostral 
na captura de picos de descarga (Castiglioni et al., 2013; 
Ort et al., 2010). A partir desses achados, é possível iden-
tificar diferenças territoriais na intensidade farmacêutica 
entre as macrorregiões — potencialmente relacionadas a 
padrões locais de demanda assistencial —, maior capaci-
dade das amostragens de 4 horas para detectar eventos 
agudos e áreas prioritárias para intervenções territoriais. 
Tais evidências oferecem subsídios técnicos para ações 
integradas entre saúde pública, saneamento e planeja-
mento urbano, alinhando-se a abordagens contemporâ-
neas de governança baseada em evidências e de integração 

intersetorial (Organisation for Economic Co-Operation and 
Development, 2015; United Nations Human Settlements 
Programme, 2022; World Health Organization, 2021).

CONCLUSÕES
Os resultados desta pesquisa demonstraram o potencial do 
uso de resíduos farmacêuticos e hormonais como indica-
dores para monitorar padrões de consumo de medicamen-
tos e de doenças, bem como apoiar estratégias de saúde 
pública. A análise espacial revelou diferenças significati-
vas na distribuição dos compostos atenolol e cetoprofeno 
entre os locais de coleta, sugerindo associações com o per-
fil demográfico e com o uso específico de medicamentos 
em determinadas regiões. A análise temporal evidenciou 
variações marcantes de diclofenaco e lansoprazol, com-
patíveis com padrões diários de consumo e eliminação, 
moduladas pelo tempo de detenção hidráulica na rede 
coletora e pela janela de coleta das amostras compostas.

Esses achados reforçam o potencial da epidemiologia 
baseada nos esgotos como uma ferramenta complementar 
para políticas públicas, permitindo identificar áreas com 
maior demanda por medicamentos e possíveis necessida-
des de intervenções em saúde. Além disso, a metodologia 
empregada demonstrou ser robusta e apropriada para a 
avaliação de padrões espaciais e temporais, destacando a 
importância de estratégias analíticas adequadas para lidar 
com dados ambientais complexos.
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