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RESUMO

Neste trabalho foi avaliado o desempenho do sistema de contatores biol 6gicos rotatérios
para a emocdo de matéria organica de efluente hospitalar e a posterior inativacdo de
coliformes totais, Escherichia coli e Enterococcus sp. com os oxidantes hipoclorito de sodio e

ozonio. A toxicidade gerada nos processos de desinfec¢do foi avaliada em Daphnia similis.

Os efluentes hospitalares podem apresentar semelhancas aos efluentes domésticos no
que diz respeito a concentragdo de matéria orgénica, coliformes e pH e ambos sdo,
geramente, coletados pela rede de esgotos e enviados para mesma estacdo de tratamento.
Contudo, a presenca de substancias como farmacos, desinfetantes e compostos quimicos, bem
COMO organismos patogénicos multirresi stentes a antimicrobianos podem ocorrer em elevadas

contagens nas aguas residuarias hospitalares.

O sistema hioldgico de tratamento utilizado nesta pesquisa se mostrou adequado,
obtendo-se remocOes de matéria organica na ordem de 80% em termos de DQO, sendo que no
término do experimento atingiu-se 88,5% de remocdo de DQO para o tempo de detencdo
hidraulico de 2,28 horas. Houve a inativagdo de 1 a 2 unidades logaritmicas para coliformes
totais, de 2 a 3 unidades logaritmicas para Escherichia coli e significativa remogdo de
toxicidade. O desempenho dos desinfetantes hipoclorito de sbdio e 0zdnio mostrou
similaridades. Entretarto, a0 comparar-se com efluentes domésticos, foram necessarias
maiores dosagens para o efluente hospitalar devido ao elevado consumo de oxidante pela

presenca da matéria organica refrataria ao tratamento biol 6gico.

O processo de desinfecgdo com hipoclorito de sédio apresentou variabilidade nos
resultados, em fungdo da concentragcdo de matéria organica, nitrogénio amoniacal e pH do
efluente. Para ensaios em bateladas em volumes de amostra de 1 litro, valores de Cit
oscilaram entre 20 a 50 mg.min.L™ para inativagdo de E. coli. A desinfeccdo por oz6nio
também sofreu variagdes em fungdo da matriz complexa do efluente. A inativacdo dos
organismos somente foi acentuada apés adicdo de 70 a 90 mg.L™ de ozénio, concentracdes
estas nas quais se observou grande decaimento na absorbancia em UV 254 nm, indicando

possivelmente o consumo prioritério de 0zbnio para outras reacfes de oxidagdo, tais como a
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ruptura de anéis arométicos e/ou insaturacdes nas cadeias carbonicas. Efluentes de origem

doméstica foram rapidamente desinfetados com ozénio.

Os organismos Enterococcus sp. apresentaram decaimento ora semelhante a
coliformes totais, ora semelhante a Escherichia coli e ora resistentes frente a agdo do
desinfetante. Apds total inativacdo de coliformes fecais foram eventualmente observadas
contagens na ordem de 10° UFC.100mL™! de Enterococcus sp. Dada a prevaléncia de
organismos resistentes a antibiéticos que, em fungdo disso, apresentam maior grau de
viruléncia, observouse que somente 0 monitoramento de coliformes totais e fecais ndo seria

adequado para a desinfeccdo e langamento de efluentes hospital ares.

A toxicidade aguda do efluente, verificada em Daphnia similis, aumentou ap6s adicdo
de cloro mas foi reduzida quando houve decloracdo com tiossulfato de sddio. Com adicdo de
ozonio, verificou-se variabilidade nos resultados, mas geradmente houve aumento da

toxicidade apés aplicacdo de elevadas dosagens as quais foram necessarias para desinfecgéo.



ABSTRACT

This work evaluated the performance of the rotating biological contactors system for
the organic substances removal of hospital effluent with posterior inactivation of total
coliforms, Escherichia coli and Enterococcus sp. using the oxidants sodium hypochlorite and

ozone. The toxicity generated in the disinfection processes was evaluated in Daphnia similis.

Hospital liquid effluents can present similarities to the domestic effluent concerning
the concentration of organic substances, coliforms and pH and both are, generally, collected
by the sewer system and sent to the same wastewater treatment plants. However, the presence
of substances such as pharmaceuticals, disinfectants and chemical compounds, as well as
antimicrobial multi-resistant pathogenic organisms present in high concentrations in hospital
wastewater.

It was verified that the biological system was effective, attaining approximately 80%
of organic matter removal referring to COD and at the end of the experimental period it was
observed 88.5% of COD removal at hydraulic retention time of 2.28 hours. Escherichia coli
levels were reduced by 2 to 3 logs and total coliforms were reduced by 1 to 2 logs. It was
verified significant toxicity removal. The disinfectants sodium hypochlorite and ozone
provided similar performances however. Though, when comparing to domestic sewage, it was
necessary higher dosages due to the raised consumption of oxidant related to the presence of

refractory organic substances to the biological treatment.

The disinfection with sodium hypochlorite presented variable results depending on
ammonium concentration and pH of the effluent. For batch assays using 1 liter sample, C.t
values ranged from 20 to 50 mg.min.L! to the inactivation of E. coli. Yet, the ozone
disinfection process presented great variability due to the complex matrix of the effluent. The
inactivation of the organisms was only evident after adding from 70 to 90 mg.L'* of ozone. In
these concentrations it was observed great decay in the UV 254nm absorbance, probably due
to the preferentidl ozone consumption in other reactions such as aromaticity and/or
unsaturation removal in the carbonic chains. Effluents of domestic origin were quickly
disinfected by ozone.



The Enterococcus sp. presented a not well-defined behavior. Sometimes the rate decay
during disinfection seems to be similar to the total coliforms or Escherichia coli. In addition,
disinfection resistance was verified occasionally. After achieving total inactivation of faecal
coliforms, it was observed the presence of 10° FCU.100mL™ Enterococcus 9. Due to the
prevalence to antibiotic-resistant organisms and their higher virulence degree, it was observed
that monitoring total and faecal coliforms is not satisfactory for the disinfection of hospital
effluent.

The acute toxicity of the effluent, verified in Daphnia similis, increased after chlorine
addition but it was reduced with sodium thiosulfate dechlorination. In ozone disinfection,
results were not conclusive, but in most cases there was observed an increase of toxicity after
the application of the high dosages required to disinfection.
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efluente doméstico tratado em reator de lodos ativados

Figura 5.32: Inativacdo de coliformes totais com hipoclorito de sodio em
efluente doméstico tratado em reator de lodos ativados

Figura 5.33: Inativacdo de Enterococcussp. e Klebsiella sp. em efluente
doméstico tratado em reator de lodos ativados (pH = 6,74;
NHz = 12,11 mg.L™}), com hipoclorito de sédio

Figura 5.34: Cinética de desinfeccdo de efluente doméstico de lodos
ativados com 3,0 mg Ch. L™

Figura 5.35: Inativagdo de coliformestotais e coliformes fecais para
dosagens aplicadas de ozonio de até 129 mg.L™

Figura 5.36: Inativagdo de coliformes totais e coliformes fecais para
dosagens aplicadas de ozonio de até 275 mg.L™

Figura 5.37: Inativagéo de coliformes totais e Escherichia coli para
dosagens aplicadas de ozonio de até 315 mg.L?

Figura 5.38: Inativacéo de Klebsiella sp. e Enterococcus sp. para dosagens
aplicadas de ozonio de até 129 mg.L*

Figura 5.39: Inativacdo de Klebsiella sp. e Enterococcus sp. para dosagens
aplicadas de ozonio de até 275 mg.L!

Figura 5.40: Inativacéo de Klebsiella sp. e Enterococcus sp. para dosagens
aplicadas de oz6nio de até 315 mg.L*

Figura5.41: Inativacdo de coliformestotais e E. coli para dosagens aplicadas

de oz6nio de até 312 mg.L'* em efluente doméstico
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LISTA DE SIMBOLOSE ABREVIATURAS

ATP
DBO
CBR
Cit
CTI
DNA
DPD
DQO
ECso
ERV
HAA
HCPA
LDsgo

No
NMP
oD

SSTA
SSVTA
ST

TDH
THM
UASB
UFC
USEPA
UTI

uv

Adenosina trifosfato

Demanda bioquimica de oxigénio medidaem 5 dias
Contator bioldgico rotatorio

Concentragdo multiplicada pel o tempo de contato
Centro de tratamento intensivo

Acido desoxirribonucleico

dietil — p— fenileno diamina

Demanda quimica do oxigénio

Concentragdo efetiva para 50% dos organismos
Enterococco resistente a vancomicina

Acidos hal oacéticos

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Dose letal para 50% dos organismos

Concentracdo de microrganismos

Concentracdo inicial de microrganismos

NUmero mais provavel de organismos

Concentracdo de oxigénio dissolvido

Desvio padréo

Concentragdo de solidos suspensos no tanque de aeragéo
Concentracdo de sdlidos suspensos voléteis no tanque de aeracéo
Concentracdo de solidos totais

Tempo de detencdo hidraulico

Trialometanos

Reator anaerdbio de manto de lodos de fluxo ascendente
Unidades formadoras de colénias

Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos
Unidade de tratamento intensivo

Radiaco ultravioleta



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1:

Anexo 2:

Anexo 3:

Anexo 4.

Anexo 5:

Anexo 6:

Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de Klebsiella sp. isoladas

do efluente hospitalar bruto

Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de Klebsiella sp. isoladas
do efluente hospitalar tratado

Perfil de resistércia aos antimicrobianos de Escherichia coli isoladas

do efluente hospitalar bruto

Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de Escherichia coli isoladas
do efluente hospitalar tratado

Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de Enterococcus sp. isolados

do efluente hospitalar bruto

Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de Enterococcus sp. isolados
do efluente hospitalar tratado

Ay

Ay

Ag



19
1. INTRODUCAO

Porto Alegre possui uma geracao estimada de 142.996 nt mensais de residuos liquidos
hospitalares (Bendati, 1996) e, conforme informagdo da Associacdo dos Hospitais do Rio
Grande do Sul, 61% sd0 lancados in natura na sub-bacia do Arroio Dillvio, chegando, por

conseguinte, ao Lago Guaiba.

Nos servicos de salde, todas as atividades desenvolvidas resultam na geracdo de
diferentes tipos de residuos, solidos e liquidos. O impacto que estes residuos vao causar no
meio ambiente, dependem basicamente da forma como os mesmos sdo gerenciados no interior

eforadainstituicéo.

Alguns residuos farmacéuticos, um dos tipos gerados nas unidades hospitalares, contém
substancias biologicamente ativas. Estas podem provocar modificagcBes no meio ambiente,
mesmo quando presentes em concentracBes minimas. Antibidticos, por exemplo, podem
induzir ao fendmeno de selegdo de bactérias resistentes. Alguns despejos podem conter
derivados clorados, fendlicos e sintéticos, muitas vezes utilizados na lavagem e desinfeccéo

das unidades hospital ares.

Residuos produzidos em laboratérios, em funcdo da diversidade de atividades que
realizam, representam um problema de dificil gestdo. Nos laboratérios de analises clinicas,
guando ocorrem os descartes das amostras analisadas na rede coletora de esgotos, € notorio
gue a carga organica desse efluente é consideravel, em funcédo da presenca de sangue e hemo

derivados, pedacos de tecidos, urina, secreges, entre outros.

O lancamento desses residuos diretamente na rede publica, sem tratamento conveniente,
pode colocar em risco a operacdo de todo um sistema publico de tratamento de efluentes, em
funcdo da sobrecarga orgénica e da presenca de substéncias potencialmente toxicas. Embora a
existéncia, ou ndo, de riscos para a salde publica e ao meio ambiente seja uma controvérsia
entre diversos autores, poucos sdo os trabal hos que efetivamente avaliam a composi¢éo destes
efluentes.

A andlise microbioldgica de efluentes hospitalares tem se baseado, de forma geral, na

andlise de coliformes fecais. Como a microbiota hospitalar € muito abrangente e diversificada
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pode-se considerar que a ssimples andlise dos coliformes fecais pode ndo fornecer um

resultado representativo da rea flora microbiana do efluente. De uma forma geral, existem
pelo menos 3 grupos de bactérias que ndo estdo associadas as bactérias coliformes mas que
s8o verificadas, com alta prevaléncia, de infeccBes hospitalares: Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa e Saphylococcus aureus Assim, a proposta de ampliar os métodos
de andlise microbiana de efluentes hospitalares pode oferecer pardmetros adicionais para a
avaliacdo da validade dos processos de desinfeccdo destes efluentes.

Considerando-se que todo o conhecimento disponivel sobre efluentes liquidos de
hospitais estd baseado em estudos realizados em outros locais, com condigdes socio-
econdmicas, climéticas e de saneamento ambienta diferenciadas, fazse necess&rio uma

adequaco destes estudos a nossa realidade.
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2.OBJETIVOS

O presente trabalho parte da hipdtese que efluentes hospitalares necessitam de tratamento
diferenciado, ndo sendo adequada a mistura prévia com efluentes de origem doméstica para
posterior tratamento. Os objetivos principais constituem em verificar a eficiéncia e a
toxicidade gerada pel os processos de desinfeccdo com cloro e ozdnio aplicados ao tratamento
de efluente hospitaar.

Como objetivos especificos citam se:

= Avdiar ainativagcdo de coliformes totais, Escherichia coli e Enterococcus sp. apos
processo de desinfeccao;

= Testar 0 desinfetante liquido hipoclorito de sddio em efluente hospitalar e comparar
com resultados obtidos em efluente doméstico;

= Avaliar o processo de ozonizacdo para desinfecco de efluente hospitalar e comparar
com resultados obtidos em efluente doméstico;

= Verificar atoxicidade aguda em Daphnia similis do efluente antes e ap6s 0s processos
de desinfeccao;

= Testar 0 processo de Contatores Bioldgicos Rotatérios para remocdo de matéria
organica visando aumento da eficiéncia do processo de desinfecgdo.



3.REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Efluentes hospitalar es

A presenca de patogénicos em aguas poluidas, tratadas ou ndo, representa consideravel
risco a salde da populagdo em geral. Embora grandes avancos tenham sido realizados no que
se refere a tratamento de &guas e esgotos, doencas de veiculagdo hidrica ainda causam sérios
danos a salde humana. Patogénicos infectam cerca de 250 milhdes de pessoas a cada ano,
resultando em 10 a 20 milhdes de mortes (Toze, 1999). Muitas destas infecgdes ocorrem em
nacdes pobres e em desenvolvimento, que sofrem com os baixos indices de saneamento

bésico.

O risco da presencga de bactérias patogénicas na &gua faz com que segja necessario um
monitoramento das &guas e esgotos para varios tipos de microrganismos e sua concentracdo.
Diferentes patogénicos apresentam dferentes doses de infecgdo. Para maioria de virus
entéricos e protozodrios, apenas dez ou menos particulas infecciosas ou cistos causam
infeccOes. Todavia, bactérias para provocarem infeccGes devem ser ingeridas em quantidades
aproximadas de 10° células (Toze, 1999).

Os efluentes hospitalares apresentam pouca diferenca em relagdo aos efluentes
domésticos em se tratando de concentracdo de matéria organica, ou seja, DQO ou DBO,
metais ou pH e ambos sfo, geralmente, enviados para mesma estacdo de tratamentos.
Contudo, a presenca de substancias como drogas, desinfetantes e quimicos apresentamse em

elevadas concentracdes nas aguas residudrias hospitalares (Kimmerer et alii., 1999).

Em termos de vazdes geradas, medicBes realizadas no Hospital Universitario de
Freiburg, Alemanha, com capacidade de 1400 leitos, indicaram o valor médio de 600 ni.d™,
indicando a geracdo didria de 0,429 n? por leito, enquanto que, no Hospital Comunitério da
mesma cidade, com capacidade de 450 leitos, a vazdo média foi de 290 nt.d 2, o que significa
a geracdo didria de 0,644 n? por leito (Kiimmerer et dii., 1997). No Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, com capacidade de 725 leitos, a geracdo de efluentes é de aproximadamente
27.000 ni.més? (Ortolan, 1999), o que corresponde a 1241 mi.d? por leito. Tsai et dlii.
(1998) citam que a quantidade de efluentes gerada por hospitais com capacidade de mais de
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100 leitos, em Taiwan, é de aproximadamente 1 n.d™, o que representa a geraco diéria de

aproximadamente 0,010 nT por leito, com concentracio de DBO de 300 mg.L ™.

Compostos orgénicos halogenados (AOX), altamente persistentes no ambiente, toxicos
a humanos e organismos aquéticos e que se acumulam na cadeia alimentar, tém sido
detectados em elevadas concentragles. Sprehe et dii. (2000) citan vaores de
aproximadamente 10 mg.L™? em andises de diferentes tomadas de esgoto em hospital
universitario. Kimmerer et alii. (1998) encontraram distintas concentragdes nas tomadas

provenientes de departamentos médicos (1,71 mg.L™) e laboratérios (14,2 mg.L™).

A formagao destes compostos € atribuida, principalmente, a presenca de contrastes para
andlises de raio-X, com elevados teores de iodo. Essas solucfes de contrastes sdo injetadas ou
aplicadas por via oral, sendo excretadas pelo organismo em um curto periodo de tempo, sem
mudancas na sua estrutura. Constituem em anel benzéico com trés atomos de iodo, além de
trés radicais distintos. Sprehe et dii. (2000) também citam que a quantidade anual de AOX
gue chegam as estacBes de tratamento na Alemanha, devido aos contrastes iodados, é de

aproximadamente 50 toneladas, dos quais 90% sdo langados nos corpos d’ agua.

Kummerer (2001) cita que além dos farmacos, uma grande variedade de substancias sdo
utilizadas com propdsitos médicos para diagnosticar doencas, semelhantes aos contrastes.
Estas geralmente contém pigmentos e anilinas associadas ao principio ativo que, apds
aplicagdo sdo excretadas ndo metabolisadas pelos pacientes, tendo como destino fina, a
estacdo de tratamento de efluentes. Determinadas drogas anti-tumor ndo sdo biodegradave's,
chegando diretamente aos mananciais € medicamentos ndo utilizados sdo também muitas

vezes lancados na rede de esgotos.

LaRosaet al. (2000) citam concentragdes de fendis acima de 0,1 mg.L'* em amostras de
efluente hospitalar coletadas em distintos pontos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
atingindo valores de até 0,828 mg.L*. Concentracdes de bério e merctirio situaram-se entre 8
e 94 mg.Lte 42 e 212 mg.L?, respectivamente. Para niquel e chumbo cs teores méximos
obtidos foram de 57 mg.L™* e 120 mg.L ™, respectivamente.

Diferentes substancias tém sido detectadas em efluentes de estacGes de tratamento e
sistemas aquéticos como rios, lagos e &guas subterrneas. Incluem horménios, lipideos

reguladores, antibidticos, drogas anticancer e outros compostos citotdxicos, anti-epilépticos e
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reguladores de pressdo (KUmmerer, 2001). O risco de muitos fa&rmacos pode ser comparado

a0 de pesticidas e alguns grupos merecem especia atenco:

Agentes citostéticos e drogas imunodepressoras, devido as suas propriedades
carcinogénicas e mutagénicas;

Antibidticos e desinfetantes, por sua pronunciada toxicidade bacteriana e
desenvolvimento de resisténcia;

Clorofendis, reagentes com cloro usados como desinfetantes ou brargueadores e
reagentes para diagndsticos, como 0s contrastes para raios X com iodo, pois sdo, na
maioria das vezes ndo biodegradaveis e disseminamse amplamente pelo meio
aquatico, podendo entrar na cadeia alimentar;

Metais pesados, como por exemplo, os desinfetantes e preservativos que contém
mercurio, agentes citostaticos com platina e contrastes a base de gadolinio, tendo em

vista que ndo sdo degradaveis e altamente toxicos em alguns estados de oxidagao.

As drogas antineoplésticas, como a cisplatina e a carboplatina, foram introduzidas na
década de 1970 para o tratamento de tumores em 6rgaos reprodutores, sendo sua utilizagdo
como quimioterapico mais ampla atuamente. Apds administracdo, de 10 a 20% da
carboplatina liga-se a proteinas; de 50 a 75% ¢é excretada na urina em 24 horas e entre 31 e
85% da cisplatina é excretada nos primeiros 50 dias (Kimmerer e Helmers, 1997).

Concentragdes de platina encontradas em trés hospitais avaliados atingiram um méaximo
de 242 ng.L'!, com maiores valores nas amostras tmadas durante o dia. As contribuicdes
anuais de platina de dois hospitais foram de aproximadamente 12g cada sendo a do terceiro,
300 g, representando um consumo por leito de 85 e 600y, respectivamente. Em funcgéo
destes dados, a emissdo anual de platina e todos hospitais da Alemanha é de 28,6 kg
(Kimmerer e Helmers, 1997). Estudos mais recentes em hospitais da Europa (KUmmerer et
alii., 1999) indicam emissdes diérias de 10 a 601 ng Pt.L"' mas que, comparadas a outras
fontes de emissdo, representam a menor contribuicdo deste metal nas estagBes de tratamento

municipais.

Solugdes de glutaraldeido sdo amplamente utilizadas em hospitais para desinfeccéo de
endoscopios de fibra dptica. Estas solucfes, na maioria dos casos, sdo descartadas sem
precaucdes de seguranca. Levando em consideracdo a quantidade de glutaraldeido consumido
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diariamente e o volume de efluente gerado, Jolibois et dii. (2002) estimaram uma

concentragdo de 0,5 mg.L™ nos esgotos hospitalares. Contudo, apds realizarem andlises
durante o periodo de uma semana no Hospital Universitdio de Rouen, Franga, com 2600
leitos, verificaram picos de concentracdo aproximadamente oito vezes maior que o valor
previsto. Considerando a diluicdo que o efluente recebera ao atingir a estacdo municipa de
tratamerto, concluiram que a concentragdo final ndo representa risco ambiental significativo

porém, em casos de diluicdo insuficiente, o risco devera ser previsto.

A utilizagdo de antibidticos é extremamente elevada. Na Dinamarca, em 1995, foram
utilizadas aproximadamente 38 toneladas de antibiéticos e 28 toneladas de analgésicos, entre
outros, em uma populacéo de 5,2 milhdes de habitantes (Sarensen et alii., 1998). No que diz
respeito a quantidades de drogas utilizadas, Ternes (1998) reporta a problemética da venda de
medicamentos em farmécias sem prescricdo e sem controle, 0 que eleva ainda mais os val ores
estimados de consumo e, consequientemente, de descarte.

Na Alemanha, cerca de 411 toneladas de antibi6ticos foram utilizadas, no ano de 1999,
em aplicagbes humanas, dos quais 105 toneladas em hospitais (KUmmerer, 2001).
Considerando as taxas de excrecdo, estes valores indicariam que aproximadamente 86
toneladas foram descarregadas nas estagfes de tratamento. As concentracdes de antibioticos
nos efluentes hospitalares estdo na faixa de méxima inibitéria para bactérias patogénicas
sensiveis a agumas substdncias ativas. O desenvolvimento de resisténcia em filmes
bioldgicos como nos tubos de esgoto e tratamentos biolégicos de efluentes ndo podem ser

excluidos.

Kimmerer et aii. (2004) ressaltam a dificuldade em avadiar o impacto que antibidticos,
desinfetantes e citotoxinas podem causar em bactérias presentes em amostras ambientais.
Redlizando testes de inibicdo respiratéria padronizados, os autores avaliaram a resisténcia
bacteriana a uma série de antibidticos e constataram que o risco é subestimado quando as
amostras provém de efluentes ou lodos. Dependendo do modo de agdo do antibiético e dos
mecanismos de resisténcia, determinados grupos de bactérias sdo afetados pelos compostos
ativos enquanto outros ndo. Resultados somente sdo vidveis se aplicados aos diferentes
organismos separadamente.
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Estudos realizados no Reino Unido revelaram a presenca de medicamentos no

ambiente aguético em concentracdes de aproximadamente 1 ng.L* contudo, valores exatos
para drogas individuais ndo foram determinados. Mesmo em &gua potédvel e lengéis
subterréneos, medicamentos como diazepam, metaqualona e antibidticos derivados da
penicilina foram encontrados. Na Cidade de Kansas, Estados Unidos, no ano de 1977, foram
detectadas na estacdo de tratamento de efluentes municipais, a presenca dos acidos salicilico e
clofibrico em valores de 28,7 e 2,9 kg.d™, respectivamente. Em Frankfurt, a massa de &cido
salicilico encontrado recentemerte foi de 3,0 kg.d* porém, remocdes da ordem de 99% sfo

facilmente atingiveis apds tratamento (Ternes, 1998).

Diversos medicamentos apresentam muitas propriedades necess@rias  para
bioacumulagdo, provocando efeitos nos ecossistemas terrestres e aquaticos Atualmente,
desconhecem-se os efeitos e a decomposicdo destas substéncias quando expostas no meio.
AplGs passagem pelo corpo humano, um medicamento sera excretado como mistura de
metabdlitos, substancias inalteradas ou conjugadas com um substituinte inativo, ligado a

molécula, de acordo com a farmacol ogia da substéncia em quest&o.
A degradacao de medicamentos pode ser dividida em trés principais rotas:

total mineralizagdo, em didxido de carbono e agua, como a aspiring;

substancias lipofilicas ndo facimente degradaveis, sendo parte destas retida no lodo; e
substncias metabolisadas a uma forma mais hidrofilica porém ainda persistente,
passando pela estagdo de tratamento e chegando ao corpo d’ &gua receptor (Sgrensen et
alii., 1998).

Antibidticos e desinfetantes provocam distirbios nos processos bioldgicos de
tratamento e na ecologia microbiana de &guas superficiais. Bactérias resistentes desenvolvem-
se em tanques de aeracéo devido as substancias antibidticas presentes. Compostos de ambnia
quaterné&ria tém sido detectados em efluentes hospitalares em concentracBes acima de 6
mg.L ™! (Kiimmerer, et alii.2004). Desde 1980 a presenca de farmacos em aguas superficiais e
em estacOes de tratamento de esgotos tem sido reportado e, mais recentemente, em aguas
subterréneas e de abastecimento (Kimmerer, 2000).
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Massé et al. (2000), ao avaliarem ainfluéncia de antibidticos em tratamento biol 6gico

anaerébio, mostraram que a presenca de carbadox, tilosina, penicilina, sulfametazina e
lincomicina, ndo afetaram negativamente a estabilidade do processo no tratamento de esterco
em unidades de reatores seqiienciais em batelada, com excegdo atetraciclina. Contudo, tanto a

penicilina quanto a tetraciclina apresentaram efeito inibitério na producéo de metano.

Um dos medicamentos encontrados em estagdes de tratamento de efluentes so as
nitroimidazolas, mutagénicos no teste de Ames e supostos carcinogénicos. Estes compostos
sdo eficazes contra bactérias anaerdbias. Entre as quinolonas mais utilizadas em hospitais,
citamse a ciprofloxacina e a efloxacina. Inibem o DNA topoisomerase das bactérias,
importantes enzimas na sintese de acidos nucléicos. A ciprofloxacina é eficaz contra bactérias
aerébias Grampositivas e Gramnegativas e ndo € biodegradavel. Foi encontrado em
concertracdes entre 0,7 e 124,5 ng.L™ em efluentes de hospitais e assumido como a principal
fonte de efeitos genotdxicos destes efluentes. Fluorquinolonas sdo fotodegradaveis em
solucBes aquosas mas no caso de entrarem no meio aquético através dos esgotos, podem ser
adsorvidos nos sedimentos (K immerer et alii., 2000).

A dimetilaminofenazona foi detectada em amostras do Rio Main, Alemanha, em
concentracBes de 0,34 mL™. A aprovaciio do uso desse composto como medicamento foi
banido na Unido Européia pois, quand o em contato com nitritos na &gua, em pH é&cido, forma-
se a dimetilnitrosamina, composto altamente carcinogénico. E provavel que as amostras
detectadas sejam devido a despejos industriais (Ternes, 1998).

Navarro et alii. (1997) determinaram a LDso de efluentes provenientes de industrias e de
trés hospitais com Daphnia magna. Um dos efluentes hospitalares apresentou, no periodo de
48 horas, LDsg de 0,41%, representando o segundo mais téxico de todos analisados. O
segundo efluente hospitalar apresentou percentual de 33,15 e o terceiro, por sua vez, ndo

apresentou efeitos toxicos em termos de LD 5y em 48 horas, com taxa de mortalidade de 40%.

Estudos de ecotoxicidade com Ceriodaphnia dubia dos efluentes gerados no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre apresentaram efeito agudo numa faixa de concentracdo de 7 a 12% e
toxicidade crénica numa faixa de 2,5 a 8%, 0 que 0s caracterizaram como altamente téxico.

Comparando com esgotos domésticos, o efeito agudo somente foi detectado ap6s



28
concentragdo de 25% e ndo foi constatado efeito de toxicidade crénica (Raya-Rodriguez et

al., 2001).

Do ponto de vista microbioldgico, as referéncias bibliogréficas sdo extremamente
escassas. Ortolan (1999) isolou bactérias mesofilicas do efluente das areas de internacéo e
laboratdrio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, demonstrando a grande variagdo de
organismos. Muitos destes, sdo responsaveis por infecgdes comunitérias e hospitalares. Como
agravante, bacté&rias da familia Enterobacteriaceae, em especia, os géneros Escherichia,
Klebsiella e Enterobacter, apresentaram resisténcia multiplas a antibidticos. Quanto a
toxicidade, o efluente foi considerado genotéxico fraco através do teste umuC.

Tsai et dii. (1998), ao analisarem efluentes de nove hospitais em Taiwan, encontraram
concentracdes médias de 106 UFC.100mL ™ para E. coli, 16" UFC.100mL™ para Estreptococos
fecais, 1 a 100 UFC.100mL* para Pseudomonas Aeruginosa e 1 a 10° UFC.100mL™ para
Salmonella sp.

3.2 Sistemasde tratamento para pequenas comunidades

Pequenas widades de tratamento de efluentes com vistas a descentralizacdo deste
servico sdo de grande importancia para o gerenciamento local e globa da qualidade das
aguas. Em diversos locais, a eficiéncia de um grande nimero de pequenas estactes de
tratamento determina a qualidade de rios, estuérios e aguas subterraneas. Conseqlientemente,

ha uma reducéo no custo do suprimento de égua potavel.

Sistemas centralizados e descentralizados tém coexistido ao longo dos anos porém,
paises industrializados estdo optando amplamente pelos Ultimos. As razfes sdo 0s baixos
niveis de purificaco obtidos na maioria das unidades de tratamento disponiveis no mercado,
como lagoas e banhados, e a reduzida atencéo profissional dada a sua operagdo e manutencdo
(Wilderer e Schreff, 2000).

Tsagarakis et alii. (2000) avaliaram pequenas estacles de tratamento na Grécia, que
atendem, no maximo, a uma populacéo de 10.000 habitantes. Os processos mais utilizados sio
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lodos ativados com aeracdo extendida seguido por reatores seqiienciais em batelada. Dentre

0S processos haturais, as lagoas de estabilizagdo encontram preferéncia.

Zeeman, Sanders e Lettinga (2000) sugerem tratamento anaerébio para esgotos
domeésticos que, em combinacdo com residuos de cozinha e alimentos e com a possibilidade
da utilizacdo de residuos de jardins, podem fechar o ciclo de agua e nutrientes em nivel de
comunidades. Hospitais e outras grandes construgdes, como escolas, prédios de apartamentos
e escritérios sdo exemplos de comunidades com potencial de segregar diferentes correntes
residudrias, visando o tratamento mais adequado com producdo de energia, recuperacdo e
reuso de nutrientes.

Na Turquia, a maior parte das estagdes de tratamento para pequenas comunidades
localizamse em &reas turisticas. As configuragdes mais utilizadas sdo lodos ativados
associados a leito fixo e reatores seqiienciais em bateladas. O primeiro € empregado para
faixas de populagdo entre 50 e 1500 habitantes e consistem de gradeamento, tanque de
aeracdo com leito suporte, sedimentador, tanque de desinfeccdo e leito paralodos. O segundo,
mais simplificado, atende comunidades de até 1000 habitantes e consiste de gradeamento,
tanque de aeracdo e unidade de cloragdo. A carga orgénica aplicada no sistema de lodo
ativado em leito fixo é de 6 a 10 g DBOs.m2.d* enquanto que no sistema em bateladas a
razéo F/M empregada é de 0,1 a0,15 kg DBOs.kg SSVTA™.d? (Akca e Samsunlu, 2000).

A capacidade de purificacdo de efluentes em diferentes estagbes de tratamento de
pequenas comunidades foi avaliada por Kunst et alii. (2000). Valores médios de concentracdo
de matéria organica, em termos de DQO, para o efluente final das unidades biolégicas de
tratamento foram de 400 mg.L'! para tanques sépticos, 70 mg.L'! para filtros verticais; 75
mg.L"! para contatores biol6gicos rotatorios; 80 mg.L ™ para lagoas, 90 mg.L! para filtros

horizontais e 100 mg.L™* para filtros biolégicos.

Jefferson et alii. (2000) e Gander et alii. (2000) sugerem o uso de bioreatores equipados
com membranas em pequenas unidades de tratamento. Os processos integram reatores
aeréhios de leito suspenso com filtragdo em membranas, permitindo a retencdo de material
coloidal e macromolecular, incluindo bactérias. A vantagem destes sistemas em comparagdo
aos reatores tradicionais de leito suspenso é que altas concentracfes de biomassa, tipicamente

acima de 20.000 mg SSTA.L'%, podem ser retidas, permitindo sistemas de alta eficiéncia em
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pequena escala, aliado a reduzida producéo de lodos com elevados tempos de residéncia.

Wen et ali. (2003) utilizaram bioreator com membrana para o tratamento de efluente
hospitalar. As eficiéncias de remocdo de DQO, nitrogénio amoniacal e turbidez foram de 80,

93 e 83%, respectivamente. Também foi verificado decaimento de Escherichia coli de 98%.

Diferentes sistemas de tratamento sdo utilizados em fungéo da qualidade desgjada para o
efluente final, disponibilidade de &rea para implementagcdo das unidades, condi¢es sicio-
econdmicas locais, bem como culturais. No ano de 1997, uma avaliacdo das estacdes de
tratamento para populagBes de até 2000 habitantes foi realizada na regido da Catalunha,
Espanha. De 37 unidades existentes, 27 operam com tratamentos biolgicos convencionais.
Outras 13 unidades, em fase de construcdo, consistem de sistemas naturais, como lagoas de

estabilizacdo e filtros com leitos de junco (Garcia et dii, 2001).

3.2.1 Contatoresbioldgicosrotatdrios

No processo de tratamento de aguas residudrias utilizando-se contatores biol6gicos
rotatorios (CBR), uma série de discos plasticos, circulares, séo montados em um eixo centra e
submersos, de 40 a 80%, girando dentro de um tanque que contém o efluente a ser tratado. Os
microrganismos responsaveis pelo tratamento desenvolvemse na superficie do material
suporte e circulam dentro e fora do liquido. O oxigénio necess&rio para a conversdo de
matéria organica é obtido por adsor¢do do ar quando o disco encontra-se fora do liquido. Em
alguns casos, é adicionado ar comprimido no fundo do tangque para prover mais oxigénio e
rodar os discos, quando estes possiem paletas para captura de ar (Crites e Tchobanoglous,
1998).

A formag8o de um biofilme estavel nos discos é fundamental para a boa eficiéncia do
processo e depende de pardmetros como carga aplicada ao sistema, TDH, nimero de estégios,
velocidade rotacional dos discos e submergéncia. Discos parcialmente submersos séo usados
para nitrificacdo enquanto que os completamente submersos sdo utilizados na denitrificacéo.

Teixeira e Oliveira (2001) investigaram o efeito da submergéncia dos discos de
contatores hiolégicos rotatérios em termos de denitrificacdo. Foram comparados dois

sistemas: um com discos 100% imersos e outro com 64,5% de imersdo. O primeiro, de lento
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start up, desenvolveu biofilme homogéneo, menos espesso que o segundo e obteve 80% de

remocdo ce nitrato. O segundo, por sua vez, apesar de rapido desenvolvimento de biofilme,
atingiu remoc&o maxima de nitrato de 57%.

Tawfik et aii. (2002) avaliaram a performance de dois CBR, operando em série, como
pos-tratamento de reator anaerdbio para esgotos domeésticos. Em escala piloto, cada unidade
possuindo volume til de 60 litros com 10 discos de poliestireno (&rea superficia total de 6,5
n) 40% submersos e rotacdo de 5 rpm, operaram a temperatura ambiente, na faixa de 12 a
15°C. Foram testados tempos de detengdo hidréulicos de 10, 5 e 2,5 horas, aumentando
consecutivamente a carga organica aplicada ao sistema. Foi observada uma perda na
eficiéncia de remocdo de matéria organica no primeiro estagio porém, os valores se
aproximaram apos o tratamento no segundo reator. A principal remog&o ocorreu no primeiro
reator. Para uma concentragéo afluente de aproximadamente 300 mg DQO.L ™, foram obtidas
concentracdes efluentes, apds o segundo reator, de 61 mg.L! e 70 mg.L™* para os tempos de
detencdo hidraulicos de 5 e 2,5 horas, respectivamente.

Wyffels et alii. (2003) obtiveram elevadas taxas de remoc&o de nitrogénio amoniacal
em contatores de escala laboratorial. Utilizando efluente sintético com elevada concentracdo
de nitrogénio amoniacal, foi possivel remover cargas de 1,55 g NHa.m?2d?, o que
correspondeu a 858 mg N.L™.d™.

Compostos arométicos como fendis, que se encontram em diversos residuos gerados
industrialmente, podem ser degradados em processos bioldgicos. Alemzadeh et alii. (2002)
alcancaram 99,9% de remocdo de fenol em efluente sintético em um sistema contendo trés
contatores bioldgicos em série. Contudo, foi verificado que somente dois estagios seriam
necessarios, tendo em vista que a degradacdo ocorre nos primeiros reatores. A concentracao
de fenol aplicada, em termos de DQO, foi de 800 mg.L™* para a carga hidréulica, por unidade
de superficie do leito suporte, de 0,004 n¥.m2d*. A temperatura de 36°C ocorreu a melhor
taxa de degradacdo, sendo que 10% dos fenois foram removidos por evaporagéo e adsorcao

no biofilme.

O sistema CBR foi testado por Brar e Gupta (2000) para o tratamento de efluente
contendo tricloroetileno, contaminante facilmente encontrado em aqiiferos. Em reatores de

trés estégios, com capacidade para 30 litros cada e conterdo discos de polietileno de ata
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densidade girando em rotacdo de 2,8 rpm, foram testadas cargas hidraulicas entre 0,0039 e

0,0068 n?.m2.d* para concentracéo de 30 mg.L™ de tricloroetileno, em biomassa aclimatada.
Mesmo com a perda de eficiéncia devido a aumento da carga aplicada ndo houve inibicdo
total. Para remocOes da ordem de 99%, foi necessario operar com tempo de retencdo
hidréulico de 3,5 dias.

Em efluentes domésticos, cuja carga organica e toxicidade sdo baixas, € possivel
trabalhar com tempos de retencdo hidraulico pequenos. Castillo et alii. (1997) citam valores
de 45 minutos em sistema dois estégios para pés-tratamento de reator anaerdbio, resultando
em carga hidraulica de 0,34 nf.m2.d"* em cada reator.

Tsai et aii. (1998) apontam o sstema CBR como um dos principais métodos para o
tratamento de efluentes hospitalares em Taiwan, sendo observado o decamento da
concentracdo bacteriana em aproximadamente uma ordem de magnitude. O sistema de
também se mostrou eficiente para remocdo bacteriana de efluentes domésticos. Operando com
cargas organicas crescentes, entre 0,3 a 6 kg DBO.n2.d"1, com tempos de detencdo variando
entre 10 dias a 12 horas, o efluente final apresentou reducdo de uma ordem de magnitude para
coliformes fecais, comparado @ afluente do sistema (Sagy and Kott, 1990). Os autores
também verificaram a excelente estabilidade do sistema em resposta as flutuagdes na carga
organica aplicada. A concentragdo de DBO do efluente final ndo ultrapassou de 15 mg.L™*

mesmo com variages afluentes de 70 a 250 mg DBO.L™.

Tawfik et aii. (2004) citam que o decaimento bacteriano em uma unidade CBR pode
ser visto como a soma dos mecanismos de sedimentacdo, adsor¢do, predacéo e inativagdo. A
taxa de inativagdo é influenciada por fatores como oxigénio dissolvido e mistura no reator.
Protozoarios e metazodrios sdo 0s responsaveis pela remocdo de particulas do meio,
entretanto o principal mecanismo de remo¢do é por adsor¢do no biofilme. Bactérias
patogénicas podem ser consideradas como particulas coloidais vivas e normamente
apresentam carga superficial negativa em éguas de pH neutro. Biofilmes também so
carregados negativamente nessa faixa de pH, mas ainda assim bactérias patogénicas podem
ser adsorvidas tendo em vista que as substancias poliméricas extracelulares, presentes em
grandes quantidades nos biofilmes, proporcionam a possibilidade de formagdo de “pontes”

€Oom 0S 0rganismos que se encontram nas proximidades.



3.3 Organismosindicadores e resisténcia a antibidticos

A presenca de organismos tem sido utilizada por décadas como indicador da qualidade
das aguas. Os patogénicos mais comumente encontrados em aguas e esgotos podem ser
divididos em quatro grupos distintos. virus, bactérias, protozoarios e helmintos (Toze, 1999).
A maioria destes sdo de origem entérica, ou sgja, s80 excretados junto com o material fecal e
liberados no esgoto, onde entrard0 em contato com os corpos d'4gua. Como técnica e
economicamente é impraticavel a deteccdo dos microrganismos possiveis de serem
encontrados nas aguas, um organismo indicador que sempre sgja encontrado no material fecal,

pode servir como indicador da presenca de patogéni cos.

Sendo assim, bactérias indicadoras fecais s@0 selecionadas entre espécies que ndo
necessariamente provocam doencas e que vivem exclusivamente no trato intestinal humano e
de outros animais de sangue quente, como mamiferos e aves. Como estdo sempre presentes no
material fecal e s3o excretados em grandes quantidades (acima de 10° ou 10° células por
grama de fezes), sua presenca nas aguas indica que ha contaminacdo com materia fecal e ha

possibilidade da presenca de patogénicos, sendo imprépria para 0 consumo humano.

A utilizag8o de organismos indicadores para avaliagdo da eficiéncia de desinfeccdo de &guas
para consumo aplicase quando a inativagéo dos patogénicos €, no minimo, téo eficiente
quanto a desinfeccdo dos organismos indicadores escolhidos. Contudo, se a inativagdo do
organismo indicador do qual sera feita andise, for mais eficiente que a inativacdo do
patogénico presente, a auséncia do indicador ndo significara necessariamente que a agua
esta apta para o consumo (Von Gunten et alii., 2001).

De acordo com Feachem et alii. (1983), indicadores fecais ideais deveriam ser:
Organismos normais da flora intestinal de pessoas saudaveis,
Habitat exclusivamente intestinal e, dessa forma, exclusivamente de origem fecal
guando encontrado no meio ambiente;
Somente presente no homem;
Presente quando organismos patogénicos fecais também estéo presentes ou quando ha
grande probabilidade;



Presente em maior nlmero que patogénicos fecais;

Crescimento inviavel fora do intestino;

Resistente a antagonistas naturais e a processos de tratamento em grau igual ou maior
que patogénicos fecais;

Facilmente detectével e quantificavel; e

N&o patogénico.

Nenhum grupo ou espécie de bactéria completa todos estes requerimentos porém,
poucos organismos se aproximam. O grupo coliforme, designado por ‘coliformes totais’, tem
sido usado como indicador para aguas naturais e tratadas. Compreende bactérias Gram
negativas, fermentadoras de lactose, ndo formadoras de esporos e que se desenvolvem a 37
°C. O grupo dos coliformes fecais (Escherichia coli) consiste num subgrupo no qual os
organismos desenvolvemse até 44,5 °C e as medidas destes organismos na agua sdo
relacionadas com riscos de contrair doencas gastrointestinais. Porém, essas doencas
atualmente estdo mais fortemente associadas a presenca de Enterococcus sp. invés de E. coli
(Barrel et dii., 2000).

Organismos indicadores convencionais (coliformes totais e coliformes fecais) sfo
adequados para dguas atamente contaminadas, com concentracdes maiores que 106 NMP.100
mL™. Elmund et dii. (1999) afirmam que E. coli deve ser o organismo indicador para
verificar a eficiéncia da desinfeccéo de efluentes. Contudo, a natureza dos poluentes vem se
alterando ao longo das décadas, tornando-se necessaria uma nova énfase na identificagdo da
qualidade das &guas. Victorica e Galvan (2001) sugeriram ainclusdo de P. aeruginosa como
organismo indicador de risco, apds a ocorréncia de gastroenterite em criangas, em uma
pequena cidade no México. Uma infeccdo priméria por E. coli e uma secundéria por P.

aeruginosa foram diagnosticadas.

Noble et dlii. (2003) avaliaram a qualidade bacteriol 6gica de aguas recreacionais através
das andlises de coliformes totais, coliformes fecais e enterococos. Em periodo de chuvas, 99%
das amostras que estavam em conformidade com niveis de coliformes, ndo estavam
adequadas em relagcdo a concentracdo de enterococos e em periodo de estiagem, este
percentual decresceu para 60%. Tais dados demonstram que indicadores convencionalmente

utilizados podem ndo ser representativos em uma amostra.
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Dionisio et aii. (2000) monitoraram o Rio Formosa (Portugal) através de indicadores

classicos de poluicéo fecal, como coliformes totais, fecais, estreptococus fecais e colifagos; e
microrganismos patogénicos, como Salmonella e Pseudomonas aeruginosa. Nenhum dos
indicadores apresentou correlagéo significativa com o nimero de patogénicos testados embora
P. aeruginosa, o microrganismo mais freqUentemente detectado, tenha apresentado alta
relacdo com colifagos no ponto de amostragem mais distante do local de descargas de esgotos
e dta relagdo com coliformes fecais e estreptococus no ponto de amostragem mais préximo
do langcamento de esgotos. Os autores concluem gue nenhum dos indicadores microbiol 4gicos

testados sdo adequados para determinar a presenca de patogénicos.

Pseudomonas aeruginosa € um organismo Gram negativo, aerébio, ndo fermentador de
glicose, ndo formador de esporos com tamanho aproximado de 0,5 a 2,0 nm. Esta bactéria
permanece durante longos periodos em liquidos e superficies como sabdes, esponjas, pias,
roupas e torneiras (Corona-Nakamura et alii., 2001), é capaz de se multiplicar em aguas com
baixos teores de nutrientes (Stender et alii., 2000), constituindo o0 patogénico mais importante
do género. E responsavel por infecgdes do trato urinario e do aparelho auditivo além de
problemas na pele, como dermatite e foliculite (Boening e Vasconcel os, 1997).

Ocorrem normamente em peguenas concentragdes (cerca de 50 organismos por grama)
nas fezes de 3 a 15% de pessoas saudaveis. Provavelmente estes organismos ndo se
desenvolvem em organismos de pessoas saudaveis e 0s organismos isolados nas fezes devem
ser sobreviventes de organismos ingeridos. Estudos demonstraram que grandes quantidades
destas bactérias devem ser ingeridas (mais que 10°) para que sejam detectadas nas fezes. Ja
foram reportadas concentracdes de 10° organismos/100mL em efluente doméstico e 10°

organismos/100mL em efluente hospitalar (Feachem et dlii., 1983).

O monitoramento de piscinas hospitalares de hidroterapia, realizados durante trés
meses, indicou contaminacdo por Staphylococcus aureus em 27% das amostras. Em 4%, as
&guas ndo eram recomendadas para banhos devido a contaminag&o por coliformes, E. coli ou
Pseudomonas aeruginosa. Contagens de coldnias aerdbias variaram entre as amostras mas ndo
superaram 100 UFC.mL™*. Durante o mesmo periodo, nenhum problema na manutencéo das
piscinas foi relatado e as fregiiéncias de banho foram geralmente baixas (Meldrum, 2001).
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Tsai et aii. (1998) avaliaram determinados organismos presentes no lodo proveniente

da estag@o de tratamento de efluentes de um hospital, em Taiwan. As contagens foram, em
unidades formadoras de coldnia por grama de lodo seco, 8,1 x 10’ para organismos totais; 1,4
x 10 para coliformes totais; 3,6 x 10° para coliformes fecais; 1,6 x 10° para estreptococos
fecais; 2,2 x 10° para Pseudomonas aeruginosa e 5,5 x 10* para Salmorella spp.

Dentre os quatro microrganismos mais frequientes, isolados do efluente gerado em areas
de internacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Ortolan, 1999) encontramse
Escherichia coli (20%), Enterobacter cloacae (16%), Klebsiella pneumoniae (13%) e
Enterococcus faecalis (12%). Em efluentes gerados nas éreas de laboratério a distribuicéo
atera-se para Alcaligenes spp (30%), Escherichia coli (13%), Klebsiella pneumoniae (10%) e
Acinetobacter Iwoffi (10%). Os patogénicos presentes no efluente sdo, na maior parte, o
reflexo dos organismos presentes no ambiente hospitalar, sendo de grande importancia a

identificacdo dos organismos causadores de doengas infecciosas.

Um estudo de identificagdo de bactérias infecciosas em pacientes hospitalizados em 31
centros médicos nos Estados Unidos e Canada foi realizado por Mathai et alii. (2001). Das 32
espécies identificadas, os principais organismos foram: Escherichia coli (46,9%),
Enterococcus spp. (12,8%), Klebsiella spp. (11,0%), Pseudomonas aeruginosa (7,5%) e
Proteus mirabilis (5,0%). A avaiacdo foi redlizada durante um periodo de dois anos e foi
observado que, apds o primeiro ano, a ordem de ocorréncia destes organismos ndo foi aterada
contudo, os padrdes de resisténcia modificaramse. Houve elevada co-resisténcia a

tetraciclinas, sulfonamidas, aminoglicosideos e fluoroquinolonas.

Trabalho semelhante foi realizado em hospital da Alemanha, durante um periodo de 6
anos. Foram identificados os patogénicos causadores de infecgBes urinarias em pacientes
hospitalizados, bem como sua susceptibilidade a determinados antibiéticos. Escherichia coli
apresenta-se em primeiro lugar, com 33,5% de incidéncias e Enterococcus spp. em segundo,
com 22,7%. Seguem-se P. aeruginosa (11,9%), Klebsiella sp. (9,2%), Proteus spp. (7,8%),
Enterobacter sp. (2,5%) e Staphylococcus aureus (2,3%) (Wagenlehner et dii., 2002). No que
se refere aos antibacterianos testados, foi observado um claro aumento nas resisténcias do ano
de 1994 para o ano de 2000, periodo de realizagdo do estudo. Colonias isoladas de E. coli

apresentaram, no Ultimo ano, resisténcia a ampicilina em 38,6% das amostras,
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ampicilina/sulbactam em 29,7%, sulfametazola/trimetoprim em 25,1%, ciprofloxacina em

10,3%, cefuroxima 5% e gentamicina em 3,7% das amostras.

Huit et alii. (2001) ao analisarem os dados provenientes de 23 hospitais de diferentes
paises da Europa, totalizando 17934 espécies isoladas de pacientes, constataram que E. coli
surge em primeiro lugar, representando 18,5% das amostras. Na sequiéncia constam S. aureus
(17,0%), P. aeruginosa (7,9%), Staphylococcus pneumoniae (6,6%), H. influenzae (6,1%),
Staphylococcus epidermidis (4,4%), Klebsiella pneumoniae (4,3%), Enterococcus faecalis
(4,1%).

Klebsiella pneumoniae, bactéria causadora da sindrome do lobo superior, além de
abscessos pulmonares, apresentam a capacidade de se desenvolverem em condi¢des minimas
de nutrientes, como em éaguas do sistema de distribuicdo (Geldreich, 1990). Hu et dlii. (2003)
a isolaram em amostra de biofilme desenvolvido em sistema de distribuicdo de &guas, sendo
um dos organismos mais freqiientemente encontrados dentre os 11 patogénicos identificados.

No ano de 1995, foi instaurado um Inquérito Civil Plblico no municipio de Custédia,
em Pernambuco, devido a ma qualidade da égua consumida pela populagdo. O laudo pericial
apresentou as seguintes irregularidades a partir da andlise das aguas: presenca de Enterobacter
sp. na &gua bruta e na tratada; presenca de Klebsiella sp. e Enterobacter sp. na rede de
abastecimento e auséncia de cbro residua na rede de abastecimento. A liminar informou que
ama qualidade as &guas, com presenca de bactérias, inclusive, compromete a salide e a vida
dos consumidores, mormente criancas, cujo organismo é mais fragil, possibilitando a

instalacdo de um quadro mérbido irreversivel nesta comunidade.

Os enterococos, por sua vez, s80 um grupo de organismos grampositivos, ndo
formadores de esporos que se desenvolvem preferencialmente em ambientes microaerobios
ou anaerdhios. Diferenciamse dos estreptococos pela sua capacidade de desenvolvimento
tanto a 41-42°C, como a 10°C, sua tolerdncia ao NaCl (6,5%) e a elevado valor de pH (9,6).
Por serem gram-positivos e ndo fermentadores de lactose, ndo sdo detectados nas andlises de
coliformes totais e fecais.

Fora de um organismo hospedeiro, podem sobreviver em amplas faixas de temperatura,

pH e salinidade, bem como resistindo a efeitos bactericidas de detergentes. Estes organismos
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pertencem a0 género Enterococcus (Shepard e Gilmore, 2002). Noble et alii. (2003) citam

gue a sobrevivéncia de Escherichia coli em &guas marinhas € de 0,8 dias enquanto que para

Enterococcus sp. este periodo éde 2,4 d.

Com freqiiéncia apresentam patogenicidade, causando infeccBes do trato urinario,
infecces em ferimentos e bacteremia. Possuem peguena resisténcia intrinseca aos 13
lactamatos e normalmente adquirem resisténcia aos aminoglicosideos como a estreptomicina.
Por apresentarem capacidade de transferir plasmideos, estes organismos sdo de grande
significancia epidemiol6gica, sendo capazes de transferir resisténcia a antibidticos a outras
bactérias, incluindo Streptococcus sp. e Saphylococcus sp. (Bujdakova et alii, 2003). Kayser
(2003) cita que os fatores que contribuem na patogeni cidade dos enterococos ainda séo pouco
conhecidos e certamente ndo ha um Unico fator que acarrete na viruléncia. Entretanto, estudos
em E. faecium mostraram que a resisténcia a antibiéticos tem importante contribui ¢do.

Atualmente, os Enterococcus spp. sdo isolados em maior freqiiéncia nos casos de
infeccdes sistémicas (Kania et aii., 2000). Andlises de urina de pacientes, tanto hospitalizados
guanto aqueles que receberam atendimento ambulatorial, indicaram que a presenca de
Enterococcus faecalis foi dominante, com 46,1% dos resultados. O género Enterococcus
apresentou-se em primeiro lugar entre todos organismos isolados e, entre as diferentes cepas,
80% foi sensivel & ampicilina e a atas concentragces de gentamicina e estreptomicina.

A diversidade de enterococos isolados de amostras ambientais € geralmente elevada.
Kuhn et alii. (2003) constataram a predominancia de E. faecium (33%), E. faecalis (29%) e E.
hirae (24%) em 2868 amostras coletadas em &guas naturais, esgotos domésticos e
hospitalares. Em efluentes hospitalares, E. faecalis foi identificado em 54% das amostras
enquanto que em efluentes domésticos esse percentual permanece em 40%.

Por outro lado, de quarenta e oito amostras de Enterococcus faecalis isoladas de
pacientes internados em diferentes hospitais na Esloviguia no ano de 1999, submetidas a
testes de susceptibilidade a antibiéticos, 100% apresentaram resisténcia a amicacina e
gentamicina. Somente 12% foram resistentes a estreptomicina e 100% foram sensiveis a
vancomicina (Bujdakova et alii, 2003).

Vancomicina e teicoplanina sdo utilizados no tratamento de infecgdes causadas por

organismos gram positivos em fungéo da resisténcia aos 3 lactamatos. Devido ao seu tamanho
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molecular e hidrofobicidade, esses glicopeptideos ndo penetram na membrana

citoplasmatica e seu poder bactericida ocorre na interagdo com elementos precursores de
peptidoglicano (Gholizadeh e Courvalin, 2000).

A resisténcia a glicopeptideos em enterococos foi detectada pela primeira vez em 1986
e a sua disseminacdo pode provocar graves problemas, principamente nos casos de
multiresisténcia, no qual restam poucas opgdes terapéuticas (Shepard e Gilmore, 2002). Td
mecanismo ocorre devido a formagdo de uma rota alternativa para sintese do peptidoglicano
sendo constatados quatro fendtipos de resisténcia adquiridas: vanA, caracterizado por alto
nivel de resisténcia a vancomicina e teicoplaninag; vanB, onde surgem vérios nivels de
resisténcia a vancomicina e susceptibilidade a teicoplanina; vanD, com resisténcia variavel a
ambos glicopeptideos €; vanE com baixos niveis de resisténcia a vancomicina e resisténcia a
teicoplanina (Gholizadeh e Courvalin, 2000). As resisténcias tipo vanA e vanB podem ser
auto-transferiveis via plasmideo e estudos mostram que genes com resisténcia a
glicopeptideos tem origem externa, podendo os clusters serem compostos por genes oriundos

de vérias fontes.

Shepard e Gilmore (2002) citam que varios organismos resistentes a vancomicina ja
foram isolados de amostras de efluentes coletadas em estagOes de tratamento provenientes de
locais geograficamente distintos na Europa. Dados epidemiolégicos sugerem que estes
organismos entram na cadeia aimentar através de rebanhos contaminados e seus produtos
alimentares podem atuar como vetores. Contudo, as evidéncias ainda séo muito limitadas.
Klare et a. (2003) afirmam haver tipos idénticos do gen vanA em enterococos de diferentes
origens como fezes de animais, pacientes hospitalizados, aguas residudrias e individuos de
uma comunidade.

Werner et alii. (1997) detectaram resisténcia a vancomicina e teicoplanina em todas
colénias de enterococos isoladas de efluentes provenientes de distintos locais geogréficos.
Testes para verificar a capacidade de transferéncia de resisténcia a glicopeptideos mostraram+
se positivos, localizando-se nos plasmideos o gen vanA. Por outro lado, de 35 amostras
analisadas, provenientes de 5 estagdes de tratamento de efluentes distintas, somente 22% das
colbnias isoladas apresentaram o gen vanA (Volkmann et dii., 2004). Para verificar a
presenca destes microrganismos na cadeia alimentar de aguas costeiras, Wilson e McAfee

(2002) utilizaram crustéceos bivalvos como bioindicadores. Dos 125 individuos coletados,
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somente 2 apresentaram contaminagdo por enterococo resistente a atas dosagens de

vancomicing, indicando a baixa prevaéncia no local mo nitorado.

No intuito de avaliar a distribuicéo das espécies de enterococos, Blanch et aii. (2003)
analisaram efluentes de 11 estagbes de tratamento, na maioria das quais com sistemas
bioldgicos, corpos d é&gua receptores e efluentes brutos de hospitais. A contagens em
efluentes brutos foram de aproximadamente 10° UFC.100 mL™! e de 10° UFC.100 mL™* para
os efluentes tratados, sendo mais de 60% da populagdo pertencente as espéciesE. faecalis e E.
faecium. A resisténcia a vancomicina foi analisada nas concentragdes de 8 e 20 mg.L™ para
1071 colbnias isoladas provenientes de efluentes hospitalares de 3 paises distintos. Foi
observada, respectivamente, resisténcia em 43% e 36% para 8 e 20 mg.L ™! na Suécia, 30% e

22% na Espanha, e 18 e 5% no Reino Unido.

Uma avaliagdo da presenca de E. coli resistente a antibiéticos em duas estagdes de
tratamento biol égico de efluentes de origem doméstica e outro com contribui¢des hospitalares
mostrou que este Ultimo continha maior concentragdo de organismos que apresentavam
resisténcia. Contudo, ndo foi detectado um aumento significativo nas taxas de resisténcia
durante os processos de tratamento (Reinthaler et alii., 2003). Por outro lado, estudos
anteriores mostraram que 26% dos coliformes presentes em efluente hospitalar possuem
resisténcias transferiveis enquanto que em efluente doméstico, este valor € de somente 4%
(Grabow and Prozesky apud Reinthaler et al., 2003).

No trabalho realizado por Ortolan (1999), com bactérias isoladas do efluente do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Klebsidla sp. e Enterobacter sp. foram os
microrganismos que apresentaram 0s maiores niveis de resisténcia a antibiéticos. Dos
antimicrobianos testados, os de maior ocorréncia foram carbenicilina, cefalotina, ampicilina,
cefuroxime sodico e ticarcilinalécido clavulénico. Wagenlehner et alii.(2002) encontraram
resisténcia a ampicilina em 96,2% das amostras clinicas de Klebsiella sp. analisadas no ano de
2000. Para ampicilina/sulbactam houve resisténcia em 29,6%, cefuroxime 10,2%,
gentamicina 3,8%, sulfametazola/trimetoprim em 3,7%, ciprofloxacina 1,9% e

piperacilinaltazobactam em 1,8%.

Chitnis et dii. (2004), a0 estudarem a populagéo de coliformes presente em efluente

hospitalar, verificaram padrdes de resisténcia simultdnea a ampicilina, cefalosporinas,
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aminoglicosideos, quinolonas, tetraciclina e cloranfenicol. Foi constatado que de 20 e 30%

dos bacilos gram negativos isolados de casos do hospital apresentaram padrdo semelhante de
resisténcia. Por outro lado, em amostras de efluentes domésticos foram constatadas
guantidades insignificantes destes organismos multirresistentes. Em 10 hospitais cujos
efluentes foram analisados, a populacdo destes organismos variou entre 0,58 e 40%.

Reinthaler et alii. (2003) testaram a resisténcia aos antibidticos de um total de 767
Escherichia coli, isoladas de trés estagBes de tratamento de efluentes municipais. Foi
estimado que mais de 10> UFC.100 mL™ de E. coli resistentes si langados nos corpos
d’ agua. As principais resisténcias foram observadas para & antibacterianos tetraciclina
(57%), cefalotina (35%), ampicilina (18%), sulfametazola/trimetroprime (13%) e piperacilina
(12%).

O desenvolvimento de resisténcia bacteriana a antibiéticos € uma das melhores
documentagBes da evolucdo biol6gica. A variablidade dos mecanismos de resisténcia
depende da diversidade dos genétipos da populacéo bacteriana e também da diversidade das
pressOes seletivas produzidas em gradientes de concentragfes de antibidtico, as quais estas
populacdes estdo expostas. E a adaptabilidade destes microrganismos as estratégias
terapéuticas vem tornando-se uma das maiores ameagas ao desenvolvimento da medicina
moderna (Bagquero and Negri, 1997, apud Ortolan, 1999).

A resisténcia aos antibacterianos, que era primeiramente associado a ingtituicdes de
salde, tem se tornado um grande problema para toda comunidade. Nos microrganismos esse
mecanismo manifesta-se em ateragdes na permeabilidade aos antibiéticos ou em alteracbes
nas moléculas alvo, nas degradacdes enziméticas dos antibidticos e ainda no efluxo dos

antibacterianos do citoplasma celular (Wright, 2003).

A resisténcia adquirida por uma bactéria a determinados antibidticos pode ser
transferida para outras bactérias através de material genético como plasmideos e
bacteri6fagos. Contudo, os impactos ecolégico e evolutivo direto desses processos bem como
da dispersdo de genes resistentes a antibidticos em habitats naturais ainda permanecem
indescritiveis. Atualmente, a maioria dos estudos foca-se em avaliar a maneira como

determinados fatores ambientais (temperatura, umidade, disponibilidade de nutrientes,
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presenca de organismos antagonistas ou competidores) afetam a taxa que esse processo de

transferéncia de genes ocorre (van Elsas e Bailey, 2002).

A maioria dos habitats naturais, S0los e sistemas agquéticos, sdo muitas vezes restritos
pelos recursos que possuem para o0 crescimento microbiano, podendo limitar sua densidade e
atividade. Tal fato restringe os processos que sdo dependentes da densidade populacional e da
atividade microbiana, tais como os mecanismos de transferéncia horizontal de genes.
Contudo, determinados locais nestes habitats naturais, mais especificamente em superficies,
segja de solo ou plantas ou de ambientes aquaticos, tém se mostrado adequados para prover as
condigBes de colonizagBes bacterianas, mistura e atividade, resultando no acréscimo de
densidade e atividade. Tais sitios podem induzir aos processos de transferéncia de genes,
sendo afetados por fatores abiéticos (temperatura, pH, disponibilidade de nutrientes, presenca
de superficies, oxigénio) e fatores bidticos (predacdo, competicdo) (van Elsas e Bailey, 2002).

E dificil determinar a extensio em que tais fatores afetam os processos de conjugacao,
transducdo ou transformacdo de genes, tendo em vista seus efeitos diferenciados sob distintas
condi¢cBes ambientais. Na formacéo de biofilmes, os microrganismos séo componentes de
uma extensa matriz de polissacarideos, que protegem as células e adsorvem materiais
organicos particulados e dissolvidos da fase liquida adjacente. Acredita-se que a pressao
seletiva é o fator chave que pode acentuar 0 sucesso e 0 impacto do processo de transferéncia

de genes (van Elsas e Bailey, 2002).

Embora a presenca de bactérias multirresistentes a antibiéticos em aguas naturais sgja
fator de risco para populagdo, somente a avaliacdo da qualidade bacterioldgica ndo é
suficiente para assegurar 0 padrdo do lancamento de efluentes. A presenca de protozoérios,
nematbides e virus nas &guas atera significativamente a qualidade dos mananciais. Li et al.
(2004) reportam a presenca de enterovirus resistentes a agdo do cloro em &guas de
abastecimento, sendo o virus da hepatite A de grande incidéncia. De Leon (2004) menciona a
presenca de virus de hepatite B e toxoplasmose em aguas de irrigagdo de hortalicas
contaminadas por esgotos de origem doméstica. Em efluentes municipais também foi
constatada a presenca de elevadas concentracBes de Norovirus enquanto ndo mais havia sido
detectada a presenca de coliformes apés processo de desinfecgao.
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O Norovirus constituFse numa das principais causas de gastroenterite aguda

provocada por virus. Sua transmissdo é facilitada em funcdo da sua dta prevaléncia na
comunidade e elevada estabilidade no ambiente. Vipond et ali. (2004) citam que o
Departamento de Salde do Reino Unido estima a ocorréncia de aproximadamente 600.000
casos de infecgdes por Norovirus a cada ano. Tendo em vista que virus diferenciam-se de
bactérias, estudos de inativagdo baseados em andlises bacteriolégicas ndo podem ser
extrapolados para inativacdo de virus (Steinmann, 2004).

De acordo com Lazarova et aii. (1999), a crescente deteccdo de patogénicos
relacionados a doengas de veiculagdo hidrica restringe cada vez mais os padroes de
lancamento microbiolégicos. Sendo assim, os processos de desinfeccdo devem, além de
garantir a eliminagdo de ampla variedade de patogénicos com vistas a atingir os objetivos
qualitativos das aguas, considerar fatores adicionais como custos, equipamentos e geragdo de
subprodutos toxicos.

3.4 Desinfecgdo

A desinfecgdo surgiu como técnica no tratamento de éguas no final do século dezenove.
Koch demonstrou que bactérias eram responsaveis por doencas de veiculacdo hidrica e que
pequenas quantidades de cloro podiam efetivamente inativar bactérias patogénicas. O
primeiro uso de cloragdo continua para desinfeccdo de agua potével ocorreu na Bélgica em
1902 e, a partir da Segunda Guerra, este processo tornou-se um tratamento padrdo em todo
mundo (Jacangelo e Trussell, 2001).

Atualmente, o cloro, liquido ou gasoso, congtitui-se no desinfetante quimico mais
utilizado na desinfeccdo de &gua potavel. Outros desinfetantes, alternativos ao cloro séo o
hipoclorito de sbdio ou célcio, ozonio, diéxido de cloro, cloraminas, permanganato de
potassio, a mistura ozonio/peréxido de hidrogénio, ion ferrato, acido paracético e outros

agentes em fase de pesquisa como sais de prata, sais de cobre e detergentes (Daniel, 2001).

O desenvolvimento da desinfec¢do de esgotos ocorreu paralelamente com o da agua

potavel. A primeira aplicacdo de cloro em esgotos ocorreu em 1879, na Inglaterra, quando cal
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clorada foi empregada para tratar fezes de doentes com febre tiféide. Na década de 1980, o

protozodrio Giardia lamblia foi identificado como importante patogénico de veiculagdo
hidrica e ap6s, na Udltima década, houve a identificaco de outro protozoério, o
Cryptosporidium parvum. Ambos sdo resistentes aos desinfetantes quimicos tradicionais
trazendo com isso, avancos nas técnicas fisicas de remocdo de organismos (Jacangelo e
Trussell, 2001).

Os principais mecanismos de inativagdo de patogénicos por agentes quimicos so pela
destruicdo da organizacdo celular por ataque aos principais constituintes da célula; pela
interferéncia no metabolismo energético tornando as enzimas ndo funcionais € pela
interferéncia na biossintese e no crescimento prejudicando a sintese de proteinas, acidos

nuclécos, coenzimas ou parede celular.

De acordo com Denyer e Stewart (1998), células bacterianas vegetativas oferecem trés
amplas regides para interacdo dos biocidas. parede celular, membrana citoplasmética e
citoplasma. O acesso dos biocidas a regides é determinado pelo material extracelular,
morfologia celular e composicdo quimica sendo que, variagdes fenotipicas na fisiologia
celular podem causar resisténcia intrinseca. O avo mais freqlientemente citado na literatura é

a membrana citoplasmatica.

Shang e Blatchley (2001) citam que a estrutura da parede celular bacteriana constitui
fator importante. Bactérias Gram negativas caracterizam-se pela preserga de uma fina camada
interna de peptidoglicano e, externamente, uma membrana protéico lipopolissacaridica, o que
proporciona uma barreira extra as condices ambientais. O estado fisioldgico dos organismos
também deve ser considerado tendo em vista que interfere ndo somente na sua resposta a
desinfeccdo como na sua viruléncia, fator este relevante para sallde humana (Goel e Bouwer,
2004).

A acdo do biocidarequer, ap6s interacdo inicial com a célula, a particdo desse composto
sorvido pelo sitio atacado, seguido pela acumulagdo em nivels que provoquem danos. Essa
caracteristica é fortemente dependente das propriedades fisico-quimicas do biocida. As etapas
de sorgdo e acumulagéo raramente sdo eventos instantaneos, podendo serem influenciados por
fatores como @ncentragdo do biocida, temperatura, formulagdo e pH (Denyer e Stewart,
1998).
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Camel e Bermond (1998) citam que os fatores que influenciam o processo de

desinfeccdo sdo o tempo de contato, natureza do desinfetante, cinéticas de reacles
competitivas que podem consumir o desinfetante, natureza dos microrganismos bem como
sua formafisica e temperatura. O fator C.t, definido como o produto da concentragao residual
C, em mg.L™, e o tempo de contato t, em minutos, que o desinfetante permanece em contato
com a dgua, consiste em um dos parametros mais importantes para prognosticar a eficiéncia
germicida de um desinfetante (US EPA, 1999).

Goel e Bouwer (2004) estudaram fatores de influéncia na inativagdo de Klebsiella
pneumoniae através de cloro e cloraminas em culturas isoladas de redes coletoras de esgotos.
A disponibilidade de nutrientes como FeClk, MgSOs e fosfato apresentou significante
impacto. Niveis elevados destes compostos, na ordem de 0,01 mM para FeCk e 1 mM para
MgSO, durante o crescimento levaram a elevada resisténcia ao cloro. Por outro lado, o
acréscimo na temperatura de crescimento de 22,5 °C para 35 °C resultou no decréscimo dos
valores de C.t (mg.min.Ll) para atingir o mesmo grau de inativagdo com cloro. Com

cloraminas, o efeito da temperatura ndo foi significativo.

Estudos provenientes de indUstrias alimenticias mostram que o uso de certos
desinfetantes tem fixado uma pressio seletiva e contribuido para o surgimento de
microrganismos resistentes a estes quimicos. A exposi¢ao de bactérias a concentragdes sub-
letais de desinfetantes auxilia no acréscimo desta resisténcia e, como agravante, ainda podem
se desenvolver organismos com resisténcia cruzada aos desinfetantes e antimicrobianos
(Langsrud et dii., 2003).

3.4.1 Cloroecompostos clorados

O cloro apresenta caracteristicas atrativas, que contribuem para o seu elevado uso: a
inativacdo de diferentes patégenos encontrados na agua; manutencdo de concentracao residual
facilmente medida e controlada; é econémico; e ha ampla divulgacdo de sua eficacia em
sistemas de tratamento (US EPA, 1999). Rogalski e Chu (2001) citam que o cloro ainda
permanece como desinfetante mais utilizado nos sistemas de tratamento na América do Norte

e Europa.
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O processo de cloragdo, quando adequadamente projetado e operado, € eficiente e de
reduzido custo. Um dos mecanismos pelos quais as bactérias sdo inativadas pelo cloro livre e
combinado consiste na ateracdo da permeabilidade da membrana celular fazendo com que o
material citoplasmatico, como proteinas e acidos nucléicos, sgam liberados para 0 meio
(Shang e Blatchley, 2001).

O cloro na agua é facilmente hidrolisado, formando cloreto de hidrogénio e &cido

hipocloroso:
Ch+HO0— HOCI+H +CrI (1)
HOCl —— H'+O0Cr (2

No tratamento de &guas, em fH 7,0, HOCI e OCI véo coexistir e 0 HOC| apresenta
maior funcdo desinfetante e bactericida. Quanto maior o pH, menor a razéo de HOCI,

reduzindo a atividade e o poder de desinfeccdo (Bryant et alii., 1992).

A desinfec¢do de lodo proveniente de estacdo de tratamento de efluentes hospitalares foi
testada com hipoclorito e diéxido de cloro por Tsai e Lin (1999). Os resultados indicaram que
o hipoclorito é melhor desinfetante para inativacdo de coliformes e que melhores resultados

foram obtidos tratando menores concentracGes de lodo.

A solucdo de hipoclorito de sédio (NaOCl) a pH 13 foi testada para inativacdo de
coldnias de Pseudomonas aeruginosa e P. fragi desenvolvidas em biofilme na superficie de
aco inoxidavel com tempos de contato de 10 e 30 min (Wirtanen et alii., 2001). Ao contrério
do que foi demonstrado para o tratamento de coliformes em lodos, os resultados indicaram
gue o hipoclorito foi incapaz de permear membranas celulares em biofilmes de Pseudomonas

Por outro lado, desinfetantes a base de perdxido apresentaram grande eficiéncia.

A desinfeccdo de efluentes de origem doméstica com hipoclorito de sadio foi avaliada
por De Luca e Regio (2003) em unidade piloto continua, smulando vazdes de 100 a 500
equivalentes populacionais. Para as dosagers testadas, de 6 e 13 mg.L™! equivalentes de Cly,
houve o decaimento de coliformes fecais de 3 a 5 unidades log, indicando a boa eficiéncia do

desinfetante.
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Shang e Blatchley (2001) realizaram experimentos com NaOCl em concentracdes
variando entre 1,0 e 5,0 mg.L™* (como Ch) para inativagéo de culturas puras de bactérias,
determinando também a formagdo de cloraminas residuais. Observando a cinética de
decaimento de cloro, foi verificado que para suspensdes de Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa, ambas bactérias Gram-negativas, houve uma menor demanda de cloro e baixa
formagdo de cloraminas se comparado as culturas de S faecalis e Saphylococcus aureus

ambas Gram-positivas. Esse fato poderia ser justificado pelas diferengas na parede celular.

As doraminas competem com os hipocloritos em eficiéncia de desinfeccdo. Mantém o
residual na rede de distribuicdo de &gua potével, evitando o crescimento bacteriano. Os
compostos resultantes da reacdo do cloro com os compostos nitrogenados sd0 0 &cido
hipocloroso (HOCI), o ion hipoclorito (OCI), a monocloramina (NH,Cl), a dicloramina
(NHCIL) e o tricloreto de nitrogénio (NCly) (Daniel, 2001).

Lazarova et alii. (1999) citam como principais desvantagens do processo de desinfeccdo
de efluentes com cloro a formagdo de subprodutos téxicos e a reduzida inativagdo de esporos,
cistos e virus em concentragdes utilizadas para inativacdo de coliformes. Além disso, ha a
necessidade de efetuar a decloragdo do efluente previamente ao seu lancamento, o que
encarece o processo em 20 a 30%.

3.4.2 Ozbnio

O ozbnio é um desinfetante dternativo a0 cloro e tem se mostrado muito eficaz
principalmente na inativag@o de bactérias coliformes, virus, colifagos e cistos de Gardia e
Criptosporidium ambos protozoarios resistentes ao cloro (Costa e Daniel, 2002). N&o tem
sido muito utilizado no Brasil, mas é bastante empregado na Europa e em muitos sistemas de
tratamento de agua de pegqueno porte nos Estados Unidos. Em conjunto com peréxido de

hidrogénio é denominado processo peroxdnio (Daniel, 2001).

Como desinfetante, atua primeiramente na membrana celular, reagindo com

glicoproteinas ou glicolipideos. Em adi¢fo, interage com substancias presentes no citoplasma
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e no nucleo, degradando purinas e pirimidinas do DNA, sendo este um dos fatores

responsaveis pela morte celular (Camel e Bermond, 1998). Sendo assim, o ozdnio deve
primeiramente difundir através da superficie do microrganismo e ento permear pela
membrana e citoplasma, fazendo com que a taxa de transferéncia de massa €ja afetada por
diversas reacoes intra e extracelulares com biomoléculas (Hunt e Marifias, 1999). Entretanto,
medidas precisas da cinética de inativacdo de organismos com ozbénio apresentam grandes
dificuldades, tendo em vista que as reagcdes entre o 0zbnio e 0s componentes vitais dos

microrganismos sao tipicamente répidas (Hunt e Marifias, 1997).

Em solucdo aquosa o 0zonio pode atuar em vérios compostos, através da reagdo direta
com ozbnio molecular ou através de reagBes indiretas com os radicais formados pela sua
decomposicdo na agua. A decomposicdo segue um processo em cadeia na qual a etapa
determinante da reacdo é a de formacdo de radicais livres. Langlais et dli. (1991) apresentam

dois mecanismos propostos para decomposi¢cdo do 0z6nio em agua:

O3+ OH— HO,+ 05 (3)
HO> Oy +H" 4
03+027 O3 +02 5)
O3 +H" HO3 (6)
HO; OH + O, (7)
OH + 03— HO, (8)
HO, HO, + O, 9)
HO4 + HO;— H,O, + 205 (10)
HO; +HO3~ HO, + O3+ O 1)

O composto HO, constitui o radical hidroperéxido; O, o radica ibnico superdxido; e
Oz, oradica iénico ozonide. O segundo mecanismo envolve a transferéncia de dois elétrons

do oz6nio para o ion hidréxido:

O3+ OH HO2- +O2 (12
HO, +0O; — O3 +HO; (13)
HO, + OH Oz +H;0 (14)
O;+0; —— O3+0 (15)
Os5 +H,0 OH + O, + OH (16)
Oz +OH O, +HO;, (17)
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O3 +OH O3+ OH (18)
OH+03 —— HO2+0O2 (29)
OH + COF# OH + COy (20)
CO3 +03 = CO+07; +0O, (21)

A capacidade de manter elevada concentracdo de o0zénio em fase aquosa éfator critico
para atingir padrBes de desinfeccdo e, conseqlentemente, fatores que aceleram sua
decomposi¢cdo podem ser indesgjaveis. O aumento de temperatura reduz a solubilidade do
0zbnio na agua, contudo as taxas de desinfeccdo e oxidagdo permanecem relativamente
estaveis. Portanto, taxas de desinfecg@o sdo relativamente independentes da temperatura da
agua (US EPA, 1999). Por outro lado, Langlais et alli. (1991) apresentaram diferentes valores

de C.t parainativacéo de cistos de Giardia para diferentes temperaturas (tabela 3.2).

Elevados valores de pH favorecem a decomposi¢cdo do ozbnio e a formagdo de
diferentes tipos de oxidantes com reatividades distintas. Entretanto, testes com concentracfes
residuais de ozbnio constantes e diferentes valores de pH noestraram que a inativacdo dos

microrganismos permanecia inaterada (US EPA, 1999).

Tabela 3.2: Valores de C.t (mg.min.L™) propostos pela US EPA, no ano de 1989, para
inativacdo de cistos de Giardia em faixa de pH entre 6 a 9.

Temperatura (°C)

Inativacdo 05 5 10 15 20 25

0,5Log 0,48 0,32 0,23 0,16 0,12 0,08
1Log 0,97 0,63 0,48 0,32 0,24 0,16
1,5Log 1,50 0,95 0,72 0,48 0,36 0,24
2Log 1,90 1,30 0,95 0,63 0,48 0,32
2,5Log 2,40 1,60 1,20 0,79 0,60 0,40
3Log 2,90 1,90 1,40 0,95 0,72 0,46

Fonte: Langlais, 1991.

Ocorre porém, que o parémetro C.t, utilizado em processos de desinfeccdo de &guas
tratadas deve ser utilizado com precaucdo em aguas naturais ou efluentes (Camel e Bermond,
1997) tendo em vista que o ozbnio também participa das reacBes e oxidacdo da matéria

organica. Em reatores de escala real, ha dificuldades em cacular o valor de C.t, sendo
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normal mente realizadas estimativas na qual a concentracdo de desinfetante (C) é medida na

saida do reator e multiplicado pelo tempo de contato (Tio), correspondente ao tempo
necessario para que 10% de um tracador conservativo atinja o topo do reator. Contudo, Guger
e von Guten (2003) apontam que estas estimativas podem induzir a resultados inferiores ao
verdadeiro valor de C.t no reator, especiamerte quando se refere a ozonizagdo, e

conseqlientemente, a aplicacdo de excessivas e desnecessérias doses de ozbnio.

Os principais fatores relacionados a performance de desinfec¢do de &guas residuarias
com ozonio foram investigados por Xu et ali. (2002). Testes foram conduzidos em colunas
piloto com efluentes provenientes de trés estacBes de tratamento, duas com tratamento
secundario e uma com filtrag8o tercidria. Foi observado que inativagdes da ordem de 1 a 3
Log foram atingidas quando o teor de 0zonio transferido se aproximava da demanda imediata,
0u sgja, quando ndo havia 0zonio residual em solugao.

Como importante consequiéncia, os autores verificaram que ambos controle e projeto de
unidades de ozonizag&o para desinfeccdo de coliformes fecais em efluentes ndo podem estar
baseados no paréametro de concentracdo residual ou no fator Ct. A aproximacdo Ct é aplicada
para agua potavel, pois é desgjada a inativacdo de organismos resistentes, como Giardia. Os
autores mostraram que o tempo de detencdo hidraulico ndo apresentou impacto na eficiéncia
de desinfeccdo de coliformes e E. Coli. Para uma dada concentracdo de 0z6nio, o tempo de
detencdo de 2 minutos proporcionou a mesma inativacdo quando adotado tempo de detencdo
de 10 minutos.

Maiores eficiéncias foram obtidas com virus: para dose aplicada de 4,8 mg.L™ e TDH
de 4 minutos, houve total inativacdo de enterovirus. Foi constatado que as concentracdes
iniciais de microrganismos limitam a inativacdo méaxima acangada. Para atingir padrdes para

irrigagdo (10° UFC.100 mL™), as concentragdes de ozénio variaram de 2 a 15 mg.L™.

Hunt e Marifias (1999) demonstraram que a taxa de inativagdo de Escherichia coli na
presenca de &cidos humicos é menor se comparada a auséncia de matéria organica. A
diferenca foi atribuida a répida decomposicéo do ozbnio dissolvido e, consequentemente, a
menor exposi¢do das células de E. coli ao desinfetante. Entretanto, a cinética de segunda

ordem foi observada em ambas situacBes, na presenca e auséncia de &cidos himicos,
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confirmando que a concentracdo de ozbnio dissolvido &, de forma geral, responsavel pelo

processo de desinfecgao.

Do ponto de vista operacional, a transferéncia de 0z6nio da fase gasosa para o efluente
constitui-se na etapa critica para inativacao de coliformes. Xu et alli. (2002) recomendam que
novos contatores devem ser projetados para promoverem pequenos tempos de contato com o
méximo de transferéncia de massa. Da mesma forma, Costa e Daniel (2002) ao utilizarem
0z0nio para desinfeccdo de efluente doméstico proveniente de reator UASB concluiram que o
aumento no tempo de contato ndo influenciou significativamente na inativacéo de coliformes.
Dos testes realizados em batelada, em coluna com capacidade Gtil de 3 litros com
concentracdes que variaran em média entre 76 e 123 mg.L™? e tempos de contato entre 20 e
30 minutos, também foram verificados que baixas concentracBes de sdlidos suspensos totais e
acalinidade, bem como elevados vaores de pH favoreceram a desinfeccéo.

Testes semelhantes foram realizados por Aisse & a. (2002). Apds ozonizagdo, foram
obtidas concentragdes de coliformes totais e fecais na ordem de 10 NMP.100 mL"* para o
efluente doméstico tratado em reator UASB. O teste procedeu em reator de 15 litros,
operando em bateladas, submetido & vazdo de ozdnio de 10,9 L.min, durante tempo de
contato de 5 minutos, 0 que representou um consumo de ozonio de 42,6 mg.L™ . Por outro
lado, Hunt e Marifias (1999) citam a excelente inativacdo (99,99%) de organismos obtida em
estacao de tratamento de efluentes secundéria com dosagens de oz6nio de 6 mg.L™* e tempo
de contato de 10 minutos.

De formageral, as cinéticas de inativagdo com ozénio independem do pH e podem ser
descritas pelo modelo cléssico de Chick-Watson de acordo com a expressdo para restores em
batelada (Hunt e Marifias, 1999):

dN
—=-K;cN 22
=K @)

onde:

N é a densidade de microrganismos viaveis,

¢ é a concentracdo de 0zonio molecular dissolvido, ambos parémetros no tempo t a partir do
inicio dareacéo €;

K; é ataxadeinativacdo dada por:
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+ (23)

& E
K. =A
' e(pgRT

no qual, B, = 37.100 J.mol * é a energia de ativacio;
A =537 x 108 L. mg?.s! é o fator de frequéncia;

R = 8,314 Jmol *.K ! é a constante dos gases ideais e
K é atemperatura absoluta, em Kelvin.

A equacdo 22 indica que a cinética de inativacdo poderia ser modelada conforme uma
reacdo homogénea de segunda ordem. Entretanto, o processo consiste em complexo fendbmeno
heterogéneo incluindo uma série de etapas de transferéncia de massa e reagbes (Hunt e
Marifias, 1999).

Guger e von Guten (2003) observaram que a desinfec¢do de determinados organismos é
caracterizada por uma fase lag sendo este fendbmeno facilmente modelado em reatores de
laboratério operando em bateladas. A cinética de inativagdo dos microrganismos com ozonio,
para reatores de mistura completa em bateladas pode ser escrita por (Camel e Bermond,
1998):

mgﬂ}‘g’: -AC“t (24)

No (%]

onde:

A representa o coeficiente especifico de |etalidade dos microrganismos (mg.L.min™);

C é a concentragdo do oxidante;

d éofator de dilui¢fo;

t € o tempo de contato

N é 0 nimero de organismaos no tempo t

No € 0 nimero de organismos no tempo zero.

Coeficientes de letalidade ja foram estudados para diferentes organismos inativados por
oz6nio. Para bactérias, o coeficiente foi de 500 mg.L™".min™; para virus foi obtido coeficiente
de letalidade de 5 mg.L™".min"* enquanto que para esporos o valor foi de 2 mg.L™.min™. De
acordo com esta relag8o, a curva In (N/Np) versus tempo deveria seguir a tendéncia linear,

porém podem ocorrer variabilidades.
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Von Guten (2003) sugere equagdo semelhante, onde o parmetro d é substituido por n,
representando o pardmetro apropriado para reactes diferentes de primeira ordem e A é
substituido por K (taxa de inativagao). Com freqiéncia n é igua a unidade e a reacdo de
inativagdo do organismo correspondente segue a cinética de primeira ordem.
Consegientemente, o decréscimo logaritmico da inativagdo dos microrganismos € de pseudo

segunda ordem, fungdo de uma taxa de inativagdo K e o do parametro C.t.

No caso de microrganismos que apresentam a fase lag durante o processo de
desinfecc8o, o par@metro C.t resulta em uma dilataco da lei de Chick-Watson. Sua forma

integrada para desinfeccéo em reatores em batel ada consiste em:

aN. 0
ct,, =i|n§—1¢ (25)
Kd No (7]
Se o valor de C.t for menor ou igual a0 valor de C.t54, entdo N/Ng seraigual a unidade, ou:

Nﬂ: exp(- K4[Ct- Ctpy]) (26)

0

onde:

N € 0 nimero de organismos por unidade de volume;

Ng é 0 nimero de organismos no tempo zero;

N1 éo acréscimo inicial no nimero de microrganismos para compensar a fase lag;
C.t é aexposicao de 0zonio no reator em batelada (mg Os.L ™ .min) g

K 4 é a constante de desinfecco (L.mg Oz t.min™).

Para reatores que operam de forma continua, a exposi¢éo de cada organismo de forma

individual depende do seu transporte através do reator. Sendo assim, tem-se a equagdo

N
N—l = exp(K,.Ct,) (27)

0

resultando em uma taxa de desinfecco, rq (min) de:
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g =- Ky SosN_ (28)
0

onde S3 € a concentracdo de 0zonio em mg.L'! Guger e von Guten (2003). A equacdo 28 é
utilizada em modelos deterministicos para reatores em escala rea. Se 0 sistema é governado
por um processo de transporte estocastico, como no caso de reatores de mistura completa, €
sugerido utilizar-se modelos baseados em probabilidade no qual o comportamento de cada
microrganismo individualmente é modelado. Em reatores em bateladas, a exposicéo ao 0zonio

pode ser descrita por:
== (29)

Lazarova et ali. (1999) apontam comno as principias vantagens do 0z6nio a elevada
eficiéncia de desinfecgéio de virus, bactérias e parasitas além de elevar a qualidade da &gua
tratada. Consiste em excelente alternativa para estagdes de tratamento que devem atingir boas

remocdes de organismoscomo Giardia, Cryptosporidiume virus.

A utilizacdo do ozbnio porém, vai dém do processo de desinfeccdo. Em éguas
naturais, moléculas orgénicas de elevado peso molecular sdo reduzidas a moléculas de menos
massa, facilitando sua degradacdo ou remogdo. Hidrocarbonetos arométicos polinucleares séo
efetivamente degradados em faixas de pH entre 3 e 6,5 em poucos minutos; pesticidas
organofosforados sdo facilmente degradados contudo, 0 mesmo ndo ocorre com compostos
organoclorados. Trialometanos, uma vez formados, ndo sdo oxidados quimicamente, mas seus
precursores, as substancias himicas, podem ser degradadas antes da etapa de desinfecgdo
find (Camel e Bermond, 1998).

A minerdizacdo de paracetamol (N-acetil-4-aminofenol), um farmaco de grande
utilizacdo, foi avaiada por Andreozzi et ali. (2003) em processos de ozonizagdo. Nas
condigBes experimentais testadas foram obtidas degradagdes na ordem de 30%, havendo a
ruptura do anel aromético do composto com parcial conversdo do conteido inicial de carbono
para COs,.
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Chang et ali. (2002) propuseram a pré-0zonizagd0 como etapa preventiva na

formagdo de subprodutos da desinfecgdo tendo em vista que a &gua bruta utilizada para
abastecimento apresentava contaminac&o por fertilizantes e elevado teor de matéria orgénica.
A reducéo do carbono orgénico dissolvido entre 9 e 54% reduziu em mais de 40% a formac&o
de subprodutos tais como trialometanos.

Monitorando as reacBes do ozbnio com a matéria organica, em particular, com cadeias
carbdnicas insaturadas e estruturas arométicas através da absorbancia em UV-254 nm, Xu et
alli. (2002) demonstraram que, para o mesmo TDH de 4 minutos, o aumento da dose aplicada
de ozénio, de 2 para 13 mg.L™, elevou de 28 para 55% o vaor de absorbancia ((Ac-A)/Ao)
neste comprimento de onda. Elevadas taxas de remocdo de aromaticidade e DQO também
foram observadas por Balcioglu e Otker (2003) na ozonizagdo de efluente contendo
antibidticos sintéticos. Entretanto, a biodegradabilidade é distinta para diferentes f&rmacos.

A oxidagdo de antibidticos presentes em éguas foi testada por Adams et al. (2002)
utilizando, dentre vérias técnicas, a ozonizagdo e a cloragdo. A ozonizagdo foi conduzida em
aliquotas de 4,5 L, tamponadas em pH 7,5 e ozbénio a 2% (p/p), enquanto que o processo de
cloraco foi realizado com hipoclorito (1 mg.L™* como Cl2), em aliquotas de 2 L com pH 7,5.
Foram necessarios tempos de contato de até 40 min para remogdo do 90% dos antibidticos
analisados utilizando cloro e menos de 2 min para 100% de remog&o aplicando ozonio.

Ramirez e Veldsquez (2004) avaliaram a remogdo de organicos recalcitrantes em
lixiviados de aterro sanitario. Observaram a necessidade de grandes dosagens de ozbnio e
elevados tempos de contato. A concentragdo de DQO decaiu em 33% apds 120 minutos
aplicando 0zOnio na concentragdo de 1,7 mgOs. mg DQO™. Para eliminacdo da cor, somente
0,3 mgO3. mg DQO! foram suficientes. Como subprodutos, foram identificados &cidos
carboxilicos e aldeidos.

Quanto a toxicidade, ozbnio é genotéxico para microrganismos, plantas e culturas
celulares desenvolvidas in vitro. Resultados de estudos citogenéticos in vivo com animais de
laboratério apos inalagdo do gas sdo contraditérios. Aberragdes cromossdmicas em linfocitos
foram confirmadas em hamsters Chineses mas ndo em ratos e nenhum efeito citogenético foi

observado em espermatécitos. Dessa forma, o0s poucos estudos epidemiolégicos e
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experimentais ndo permitem uma conclusdo a respeito dos efeitos do 0zoénio em humanos

(Victorin, 1992).

Leynen et ali. (1998) verificaram que o ozbnio pode causar graves danos a vida
aquética, sendo que Daphnias mostraram-se mais sensiveis se comparadas a larvas de peixes.
A dose letal para 50% dos organismos em 48 horas foi de 35 pg.L™ para peixes e 11 pg.L™?
para Daphnia magna.

3.5 Subprodutos da desinfeccio

Desde 1974, com a descoberta da formagdo de trialometanos (THM) no processo de
cloragc@o das &guas, os subprodutos da desinfecgdo tém sido alvo de estudos. Atuamente,
sabe-se que estes compostos s80 apenas uma classe entre centenas de outros gerados com
diferentes desinfetantes quimicos. Em testes de laboratério, alguns subprodutos mostraramse
carcinogénicos ou causaram efeitos na reproducéo e desenvolvimento. Em humanos, estudos
epidemiol6gicos sugeriram associacfes entre determinados tipos de céancer, efeitos na

reproducdo e desenvolvimento com a cloracdo de aguas superficiais (Batterman et alli, 2000).

Os principais THMs sdo o cloroférmio, o bromoférmio, o bromodiclorometano e o
dibromoclorometano. A concentracdo total maxima de THMs (somatdrio das 4 espécies)
permissivel no Brasil é 100 ug.L'! em &gua potavel e em efluentes, de 1000 pg.L* para o
cloroférmio. N&o ha limites nacionais de lancamento para os &cidos haloacéticos, que sdo
subprodutos da desinfec¢do com cloro e cloroaminas, sendo altamente sollveis em &gua e
toxicos aos humanos, plantas e algas. A carcinogenicidade do écido dicloroacético e do acido
tricloroacético j& foi comprovada, tendo sido classificados como provaveis carcinogénicos
humanos (De Lucaet a., 2003).

Von Gunten et alli. (2001) sugerem a quantificagdo da formacéo de subprodutos como
medida de €ficiéncia para sistemas de desinfeccdo. A identificacdo de compostos
carcinogénicos nas aguas de abastecimento serviu como base para que a agéncia de protecdo

ambiental dos Estados Unidos, USEPA, iniciasse a regulamentacdo com foco inicia nos
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triallometanos. Atualmente, os niveis maximos permitidos para é&cidos haloacéticos e

trialometanos s&o 0,06 e 0,08 mg.L ™, respectivamente (Moudgal, 2000).

Um grande nimero de subprodutos resulta da reagdo entre acidos himicos e fllvicos,
gue ocorrem naturalmente em aguas superficiais e subterraneas, e desinfetantes, incluindo
cloro, cloraminas, dioxido de cloro e 0zénio. Contudo, os padrées de subprodutos variam com
0s métodos de tratamento, da concentragcdo do desinfetante e do tempo de contato (Moudgal,
2000). Além dos trialometanos, outros subprodutos da cloragdo sdo compostos organicos

iodados e bromados, muitos dos quais toxicos ou que causam problemas de odor ou sabor.

Os mecanismos de formacdo dos THM ndo sdo totalmente conhecidos, embora sgjam
geramente aceitas interferéncias de quatro fatores: raz&o molar cloro/ precursores, pH,
temperatura e tempo de reacdo (Garcia-Villanova et dli., 1997). A formagdo desses
compostos € fortemente dependente da concentracdo de cloro e a maioria dos pesquisadores
encontrou relactes lineares entre o consumo de cloro e a produgdo de THM, com ordens de
reacdo maior ou igual a unidade. Porém, é possivel que a ordem da reagdo sgja dterada

durante o curso dareacdo (Adin et alli., 1991).

A formacdo de THM também se eleva com o aumento de matéria organica sollvel,
sendo a contribuicdo de formag&o pelos acidos humicos maior do que a dos &cidos fulvicos, ja
gue os primeiros reagem prontamente com cloro. O aumento do pH conduz ao aumento de
THM. Quanto menor o pH, o acido hipocloroso estard predominante na forma nao ionizada,
elevando a taxa de reacdo com os &acidos humicos (Garcia-Villanova et alli., 1997).
Entretanto, ao contrario da matéria organica, que favorece a formacdo de THM, foi observado
gue a presenca de nitrogénio amoniacal inibe a formacdo destes compostos (De Luca et al.,
2003).

Maiores taxas de formacdo sfo esperadas com o0 aumento da temperatura, embora a
volatilidade desses compostos colaborem para sua parcial remocdo em sistemas abertos.
Garcia-Villanova et dli. (1997) apontam também um quinto fator envolvido no processo: a
concentragdo de brometo, que afeta ambas taxa de formagdo e rendimento. Durante a
cloragdo, brometo é oxidado a bromo, que por sua vez, reage mais rapidamente que o cloro

com 0s precursores organicos formando THM bromados.
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Adin et ali. (1991) citam que a producdo de THM pode ser visualizada como um

processo multi-estégio, envolvendo uma reagdo inicia rapida do cloro com o precursor,
produzindo intermediarios clorados. Estes, por sua vez, seguem em reacles lentas, por va&rios
caminhos possiveis, produzindo THMs ou outros produtos.

Na utilizacdo de desinfetantes ndo clorados, como no caso do ion ferrato, a formacao de
THMs ndo é significativa. Em testes com efluentes de origem doméstica, em amostras brutas
e apos tratamento biolégico, com aplicacdo de ferrato (V1) de sddio em concentragdes de até
15 mg.L'?, as concentrages observadas de THMs e &cidos haloacéticos foram inferiores a
2,20 pg.L ! (De Luca e Silva, 2003).

Contudo, ndo somente desinfetantes clorados podem gerar subprodutos. A
decomposicdo do ozbnio, tanto pela rota molecular como via radicais livres, pode gerar
subprodutos em &guas naturais. Aldeidos so gerados a partir de compostos insaturados e, de
uma forma geral, cadeias compostas de 1 a 14 carbonos tendem a apresentar acréscimo na

concentragdo apos ozonizacdo (Langlais, 1991).

Liberti e Notarnicola (1999) apontam a formacdo de compostos como éacidos
carboxilicos, cetonas, alcanos, ftalatos, perdxidos organicos e epdxidos além dos aldeidos que
se formam em consideraveis quantidades em condi¢Bes normais de desinfeccdo. Richardson
et ali. (1999) em tentativa de analisar a formacdo de subprodutos da 0zonizagdo de &guas
naturais e &guas para abastecimento, verificaram a existéncia de grandes quantidades de
compostos ainda ndo identificados em trés grandes bases de dados espectrais, sendo que a
vasta maioria apresentava moléculas de oxigénio na sua estrutura, ndo havendo aformacéo de
halogenados. Comparando com subprodutos formados a partir de cloro e cloraminas,
observaram que ambos formam o mesmo tipo de haogenados entretanto quando as

cloraminas sdo utilizadas, os halogenados sdo em menor nimero e menor concentragao.

Com a dificuldade de identificagdo de subprodutos, uma das formas de monitoramento
da qualidade do efluente final é através da redlizacdo de testes de toxicidade. Monarca et ali.
(2000) utilizaram o teste de Ames, ensaios de bioluminescéncia e o teste Allium cepa para

verificar a mutagenicidade, toxicidade e genotoxicidade, respectivamente, em efluentes de
desinfecgao.
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O teste de Ames também foi utilizado por Jiang e Loyd (2002) em &gua tratada com

ferrato. Os resultados obtidos foram negativos, sugerindo que reagentes de ferrato (V1) néo
produzem subprodutos mutagénicos nas condi¢des usadas. Contudo, os autores apontaram a
necessidade da redlizagcdo de estudos sisteméticos confirmando estes resultados para
diferentes efluentes.

3.6 Testestoxicoldgicos

Com a dificuldade de identificagdo de subprodutos, uma das formas de monitoramento
da qualidade do efluente final é através da realizacdo de testes de toxicidade. A toxicidade de
uma mistura complexa pode ser entendida como serdo a resposta genérica dos efeitos
interativos, aditivos, sinérgicos e antagbnicos, dos agentes quimicos presentes num dado
efluente e sO pode ser avaliada e determinada através de testes com organismos vivos (Zagatto
et a., 1992, apud Cardoso e De Luca, 2004).

Testes toxicolégicos podem ser ordenados em niveis hierdrquicos, cujos niveis
apresentam graus de significancia distintos para a salde humana. Em mais ato nivel
apresentam-se 0s estudos epidemiol 6gicos nos quais individuos sdo expostos a uma sitlagao
particular. E citado como exemplo um estudo realizado em 1988, por Craun, onde foi
concluido que individuos que consomem &gua clorada por mais de 30 anos apresentam risco
maior de contrair cancer de célon se comparada a populagdo que consome agua desinfetada

com cloraminas (Langlais, 1991).

Em nivel abaixo apresentamse os testes com animais de laboratério. Normalmente
utilizam poucos individuos e elevadas concentragdes de contaminantes. Seus resultados s&o
extrapolados considerando as diferencas ertre espécies bem como as disparidades nas
dosagens. O terceiro nivel de testes toxicoldgicos é realizado em cultura de células ou tecidos
(técnicas in vitro), ou em sistemas hioquimicos ou enziméticos isolados. Estes, por sua vez,
apresentam sub - niveis hierarquicos: testes em células de roedores sdo mais significativos para

0 homem do que testes realizados em bactérias.

Considerando-se o processo de desinfeccdo, a inativagdo microbiana é conseqiiéncia de

modificagdes bioquimicas sofridas pela populacdo de organismos. A natureza dessas
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mudancas é dependente da populacdo presente e do desinfetante aplicado. Olhando-se desta

perspectiva, todos desinfetantes tém a habilidade de induzir mudangas quimicas, que podem
persistir ap6s o término do processo, alterando a toxicidade do efluente (Blatchley et ali.,
1997). Testes de toxicidade utilizando microrganismos sdo de grande utilidade tendo em vista
gue podem fornecer informagdes em pequeno espaco de tempo, muitas vezes, em horas.
Monitoram se variages celulares internas, como alteragdes no DNA ou producéo de ATP, ou
inibigdes nas fungdes vitais (Jardim et ali., 1990).

Sistemas de modelagem experimental e bicensaios sdo normamente utilizados em
ecotoxicologia e toxicologia ambiental, ambos com a finalidade de abter informacGes para
estudos e avaliacBes de risco de compostos, bem como investigar seus efeitos e mecanismo de
acdo. Além disso, também sdo usados para controle e monitoramento de poluentes em aguas,

solos e residuos, entre outros (Repetto et alli., 2001).

A toxicidade aguda dos metais cadmio, cobre e mercirio e do antibiético Bactrin foi
avaliada em E.coli medindo a inibicdo respiratéria da cultura bacteriana, ou seja, o
decaimento da produgdo de CO,. Foi possivel avaliar a resisténcia dos organismos bem como
a determinacdo de concentracfes que causam total inibicdo contudo, a presenca de sulfetos,
cianetos, acetato e gases dissolvidos, como SO2, podem causar interferéncias nas respostas
obtidas por esse teste (Jardim et ali., 1990).

Blatchley et ali. (1997) avaliaram a toxicidade dos efluentes provenientes de sete
estagOes de tratamento municipais apds sofrerem desinfeccdo com cloro, 0zonio e ultravioleta.
Os ensaios de toxicidade foram redizados com Ceriodaphnia dubia durante sete dias,
avaliando asobrevivéncia e reproducdo. Foram observadas grandes variagOes nos resultados,
antes e apls desinfeccdo, nos diferentes efluentes. De uma maneira geral, efluentes que
somente recebiam contribuigdes domésticas ndo apresentaram toxicidade, também ndo
sofrerdo alteracdes apds a desinfecgdo. Efluentes de estagdes que recebiam contribuicfes
industriais apresentaram toxicidade e o processo de desinfec¢do com cloragdo resultou na
menor qualidade final. A variacdo da toxicidade do efluente final, apds desinfecgdo, seguiu a
seguinte ordem, do mais téxico a0 menos tdxico, respectivamente: cloro, ozbnio e
ultravioleta. Contudo, ndo ha um padrdo universal, cada caso deve ser analisado
separadamente, sem generalizagdes.
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Monarca et ali. (2000) utilizaram o teste de Ames, ensaios de bioluminescéncia e o

teste Allium cepa para verificar a mutagenicidade, toxicidade e genotoxicidade,
respectivamente, em efluentes de desinfeccdo. O teste de Ames também foi utilizado por
Jiang e Loyd (2002) em &gua tratada com ferrato. Os esultados obtidos foram negativos,
sugerindo que reagentes de ferrato (VI) ndo produzem subprodutos mutagénicos nas
condigdes usadas. Contudo, os autores apontaram a necessidade da realizagcdo de estudos

sisteméticos confirmando estes resultados para diferentes efluentes.

A toxicidade de efluentes municipais desinfetados com ferrato de sodio foi avaliada em
peixes Pimephal es promel as (Cardoso e De Luca, 2004). Amostras provenientes de diferentes
tratamentos hiolégicos, dos quais, reator anaerébio, lagoa de estabilizacdo e lodos ativados
apresentaram toxicidade aguda, que permaneceu apds aplicacdo de 8 e 15 mg.L™ de KoFeOu.
Contudo, o efluente proveniente do tratamento de lodos ativados apresentou reducdo da

toxicidade ap6s o tratamento com o ion ferrato.

Além disso, um Unico bioensaio ndo é capaz de fornecer um quadro completo da
gualidade ambiental. Geralmente fazse necessaria uma bateria de testes, representativa e
guantitativa. Uma série de testes realizados in vitro devem incluir, no minimo, bactérias,
protozoarios, agas, invertebrados e células isoladas de peixes ou outras espécies. Repetto et
alli. (2001), para realizarem uma avaliagdo ecotoxicol6gica do pentaclorofenol em diferentes
niveis tréficos, verificaram a imobilizagdo de D. magna; a inibicgo de bioluminescéncia da
bactéria V. fisheri; a inibicdo de crescimento da alga Chlorella vulgaris e a indugdo de
microntcleos em Allium cepa, quando em contato com diferentes concentracfes deste

composto.

A determinacdo da toxicidade de uma mistura de compostos torna-se mais complexa
levando-se em consideracdo os efeitos de sinergia e antagonismo gque podem ocorrer. Para
avaliar o impacto de um efluente na ecologia de um corpo d'&gua receptor ou até mesmo em
unidades de tratamento biolégicas, FernandezAlba et ali. (2002) sugerem a redlizagdo de
diferentes testes com simples e multiplos compostos ja que existem diferentes possibilidades

de iteragdes destes com a grande variedade bioquimica dos sistemas vivos.

Testes que utilizam efluentes sdo (teis para avaliar o impacto potencial ho ambiente

bidtico contudo, sdo sujeitos a variabilidades inerentes, a diferencas de espécies e a
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modificacdes nas respostas causadas pelos fatores biol dgicos e fisico-quimicos do ambiente

receptor. Foi constatado que a variabilidade é maior para efluentes moderadamente toxicos do
gue para aqueles de elevada ou baixa toxicidade (Chapman, P. apud FernandezAlba et ali.,
2002). Resultados de testes de toxicidade realizados em laboratério ndo se correlacionam,
necessariamente, com o impacto que um efluente tera na biosfera. Contudo, estes testes
fornecem um indicativo do risco relativo a sua descarga e as diretrizes para que essa descarga

seja realizada de forma segura.

3.6.1 Ensaios deimobilizacdo de Daphnia

Testes com Daphnia sp. espécies de crustaceo de dgua doce, determinam a toxicidade
aguda de um composto a partir do efeito que este provoca na sua mobilidade e, a toxicidade
cronica, a partir do efeito que este provoca no seu crescimento e fecundidade (Santojanni, et
alli., 1995). Embora estes ensaios sgjam lentos, requerem minimo investimento inicial e

apresentam baixos custos operacionais (Fernandez- Albaet alli., 2002).

Os ensaios utilizam ovos em estado de dorméncia tratados com procedimentos
padronizados para induzir o nascimento e 0s experimentos prosseguem com organismos de
idade inferior a 24 horas. Estes, por sua vez, s3o incubados em solugdo padrdo a 21+1°Ce
iluminac@o permanente de 6000 lux (Ferndndez-Alba et ali., 2002; Villegas-Navarro et alli.,
1997).

Testes com diferentes concentracdes do composto a ser verificado sdo conduzidos a
temperatura de 20 + 1°C na auséncia de luz. Os neonatos s30 considerados imobilizados se em
24 e 48 horas de incubacdo permanecerem no fundo do frasco apds leve agitacdo dede,
incapazes de se movimentarem durante 15 segundos de observagdo. A concentracdo efetiva,
ECso, é aquela que imobiliza 50% dos organismos apds 24 e 48 horas de exposi ¢do.

Os efeitos do composto nonilfenol, um surfactante ndo idnico, foram avaliados por
Comber et ali. (1993) em culturas de D. magna. Nos testes de toxicidade aguda os
organismos foram submetidos a concentragdes de nonilfenol que variaram entre 0,032 e 0,56
mg.L'!, durante 48 horas sob condicdes estéticas e sem aimentacdo. Ao término, foram
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contados 0s organismos que perderam a capacidade de locomogdo. Nos testes de toxicidade

cronica, as concentragdes variaram entre 0,032 e 0,32 mg.L™, em condigBes semi-estéticas,
durante 21 dias, com renovagao das solugdes a cada 48 horas. Ao final do periodo, foi medido

0 comprimento dos organismos sobreviventes.

Carvaho et a. (1998) utilizaram Daphnia similis para avaliar a toxicidade da suspenséo
de sedimentos do reservatério Billings, em S8 Paulo, com consideraveis concentragdes de
metais. Um programa de biomonitoramento da qualidade de dguas no nordeste do Brasil para
avaliar toxicidade aguda (em sobrevivéncia) e crénica (em fotossintese, respiracéo, excregéo,
crescimento e reproducdo) foi efetuado com seis espécies representativas da biota aquatica,
dentre as quais D. similis (Watanabe et ali., 1999).

A toxicidade gerada pela ozonicdo de lixiviados de aterro sanitario foi avaliada, entre
outros organismos, através dos testes de imobilizagdo de Daphnia similis (Silva et al., 2003).
Foi observado o acréscimo na toxicidade ap6s aplicacdo de 0zbnio as amostras embora 0s
resultados obtidos com outros organismos-teste sejam controversos e atribuidos as diferentes

matrizes organica e inorganica presentes no lixiviado.

Dewhurst et ali. (2002) comparam trés ensaios de toxicidade disponiveis
comercialmente, Ecloxa , Microtoxd e ToxAlerd com o ensaio de imobilizagdo, apos 48
horas, com D. magna para avaliacdo da qualidade de &guas subterréneas. O ToxAlerta utiliza
o organismo V. fischeri, consistindo em lumindmetro portdtil, com reagentes teste que podem
ser facilmente levados a campo.

Os resultados dos ensaios com 52 amostras (tabela 3.4) apontaram os diferentes graus
de sensibilidade, sendo o Ecloxa o mais sensivel as mudancas na composicdo das aguas.
Devido a isso, foi concluido que seu uso era impréprio para este tipo de amostra O
ToxAlera , ainda que utilizando o mesmo organismo teste que o Microtoxa , apresentou
menor sensibilidade, também ndo sendo adequado para o proposito do trabalho. Os resultados
com D. magna apresentaram correlacdo significativa com Microtoxd sendo ambos os mais

aplicavels para determinagdo de toxicidade em &guas subterraness.
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Tabela 3.3: Resultados de bioensaios rapidos e imobilizagdo em D. magna quando expostos

aamostras de agua subterrénea

% de ToxAlert Eclox Microtox Daphnia magna
inibi¢do 15min  5min 15 min 48h

<10 27 0 24 23
10-30 6 4 2
30-50 4 2 8
50-70 9 2 3
70-90 2 4 1

> 90 4 40 10 15

Fonte: Dewhurst et dli., 2002

Embora os testes desenvolvidos com D. magna sgam aceitos em diversos paises,
laboratorios reportam severos problemas na cultura desses animais sob condigdes controladas
e na condugdo dos testes de toxicidade, refletindo na variagdo de resultados obtidos entre
laboratérios. Hendt e Bias (1990) afirmam que as causas sao os diferentes meios de cultura
utilizados, alimentos e gendtipos de D. magna, sugerindo a padronizagdo bem como a
utilizaco de agua Milli-Q na preparacdo dos meios, garantindo que a matriz seja também
reprodutivel e isenta de impurezas.

Pra (2004) redizou testes de toxicidade aguda com Daphnia similis e inibicdo de
crescimento de raizes em Allium cepa para avaliar as &guas do Arroio Dillvio, em Porto
Alegre. Os organismos mostraram-se pouco sensiveis as amostras coletadas em quatro pontos
distintos, sendo detectada toxicidade em D. similis em somente um ponto. A inibi¢do de
crescimento radicular, de forma semelhante, foi observada em somente um ponto, entretanto
distinto do que foi detectada toxicidade. Tal ccorréncia vem a confirmar a importancia das
avaliacdes toxicol 6gicas em diferentes organismos.

3.6.2 TesteAllium cepa

O teste Allium cepa fornece o potencial de mutacdo cromossdmica de uma amostra. E

realizado com bulbos de cebola que, ap6s germinacdo em agua destilada, sdo expostos a
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amostras do composto em estudo. Pardmetros macroscopicos que podem ser observados

consistem em formagao de tumores, avaliagdo do crescimento de raizes e raizes torcidas, entre
outros. Indice mitético, para andlise da tixa de divisio celular, aberragies anafasicas e
formacdo de micronicleos, como indicadores de anormalidades no DNA, perfazem
parametros microscopicos (Monarca et ali., 2000).

Com o intuito de verificar a validade do teste Allium cepa para andises de efluentes,
Rank e Nielsen (19948) testaram cinco compostos normalmente encontrados nestas &guas:
dicromato de sodio, benzeno, diclorometano, 1,1,1 triclorometano e formaldeido nas
concentracBes de 25 mM, 100 mM, 175 nmM, 175 nM e 1 mM, respectivamente. Com excegdo
do formaldeido, que apresentou-se ndo mutagénico, todos outros compostos elevaram a
freqliéncia de aberracdes cromossdmicas nas células das raizes. Comparando os resultados
com os obtidos em outros testes, como teste de Ames e de carcinogenicidade em roedores, a
sensitividade do Allium cepa foi calculada em 82% e recomendada para andlises de efluentes
devido a sua elevada sensibilidade, baixo custo, rapidez, facilidade de manipulagdo e da

utilizagdo de amostras sem tratamento prévio.

Efluentes reais, coletados de estacfes de tratamento municipais e industriais, também
foram testados (Rank e Nielsen, 1994b). Valores de inibicdo de crescimento, ECsg € ECy
mostraram efeitos ndo tdxicos para oito, dos quatorze efluentes testados. Contudo, nove
amostras induziram a aberragdes cromossdmicas em niveis estatisticos significativos. O efeito
mais toxico encontrado foi em efluente proveniente de indUstria de polpa e papel.

Smaka-Kincl et ali. (1996) avaliaram o nivel de poluicdo de aguas e efluentes através
do teste Allium cepa. O parémetro macroscépico verificado foi ainibicdo do crescimento de
raizes e os parametros citol 6gicos foram aberracdes celulares na metéfase e anafase, indice de
aparecimento de microntcleos e inibigdo da divisio celular. Agua potével ndo clorada foi
usada como controle. Em func&o dos resultados obtidos, os testes foram divididos em oito
classes de qualidade: primeiro &guas superficiais de menor grau de poluicdo; segunda e
terceira classes aguas superficiais mais poluidas, quarta e quinta classes efluentes de
tratamentos biol6gicos e; sexta e oitava classes, efluentes néo tratados. As Ultimas causaram
efeitos sub letais e letais. Houve inibicdo no crescimento de raizes em mais de 50%;
decréscimo no indice mitético em mais de 36%; preserca de micronlicleos em mais de 3% e
presenca de aberracBes celulares 10 vezes maiores quando comparados ao teste controle.
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Amostras de lodo provenientes de estagdes de tratamento de diferentes capacidades e
recebendo distintas cargas industriais foram avaliadas quanto a sua genotoxicidade através da
verificaggo da inibicdo de crescimento de raizes em A. cepa. Os resultados mostraram que a
toxicidade pode ser positivamente relacionada a carga industrial. Contudo, quando foi
avaliada a divisdo celular, somente duas amostras, provenientes de pequenas plantas de
tratamento, com reduzido recebimento de carga industrial, induziram a significativas
aberragdes cromossdmicas (Rank e Nielsen, 1997).

Os procedimentos utilizados por Monarca et ali. (2000) para verificar a genotoxicidade
de efluentes pésdesinfeccdo através do bioensaio com Allium cepa foram: manutencdo dos
bulbos de cebola, apds germinacdo, em agua destilada por 48 horas. Apés, estes foram
expostos a amostras de efluentes em diferentes concentrages durante 24 horas. Para um
tempo de recuperacdo, os bulbos foram mantidos novamente em &gua destilada por mais 24
horas, quando suas raizes foram fixadas em solucéo de &cido acético-etanol 1:3 durante 24
horas. Finamente, este material pode foi estocado em etanol 70%. Bulbos germinados

diretamente em efluentes durante 72 horas também foram examinados.

Arambasic et al. (1995) examinaram a toxicidade aguda de metais pesados (Zn, Pb e
Cu), fenol e sédio em Allium cepa e Daphnia magna. Os valores de ICsg € LCso mostraram
gue ha diferencas de sensitividade entre os organismos teste. A toxicidade aguda das
substancias testadas decresceu na seguinte ordem: em Allium cepa: Cu > Pb > Zn > fenol >
Na em Daphnia magna: Cu > Zn > fenol > Pb > Na. Também foram testadas com Allium
cepa amostras de aguas de rio, antes e apés tratamento. Ambas apresentaram toxicidade antes
de sofrerem tratamento, com inibicdo de crescimento de raizes da ordem de 20%. ApGs
tratamento, tornaramrse atdxicas, com vaores de inibicio de crescimento de
aproximadamente —7%.

Pelo fato de efluentes hospitalares apresentarem grande variedade de compostos, como
farmacos, metais e desinfetantes, entre outros, os bioensaios em Allium cepa surgem como

alternativa para avaliag8o toxicol 6gica destas aguas residuérias diferenciadas.
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4. MATERIAISE METODOS

4.1 Caracterizacdo do efluente hospitalar

Para caracterizag@o das aguas residuérias hospitalares, mensalmente, entre os meses de
abril aagosto de 2003, efetuaram:se coletas compostas horérias do efluente bruto do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com as quais compuseram se amostras de trés periodos
distintos do dia: manh3, entre 8 e 10 horas; um periodo intermediario entre 11 e 13 horas €] 0
periodo da tarde entre 14 e 16 horas. Determinaram-se parametros fisico-quimicos dos quais
pH, concentracBes de DBO, DQO, nitrogénio total e amoniacal, alcalinidade, solidos totais,
fosfatos, sulfatos, fluoretos e cloretos. Testes de toxicidade foram realizados com Daphnia
similis (toxicidade aguda) e Allium cepa (inibi¢do de crescimento radicular). Entre os meses
de maio a outubro de 2003 foram monitorados diariamente a temperatura, o pH e a

concentracdo de oxigénio dissolvido.

As andlises foram realizadas no Laboratério de Tecnologias Ambientais do Instituto de
Pesquisas Hidraulicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os métodos analiticos
empregados (tabela 4.1) seguiram os padrdes do Standard Methods for the Examination of
Water and Wastewater (APHA, 1998).

Tabela4.1: Métodos analiticos empregados nas andlises fisico-quimicas

Parémetro Método analitico

pH Potenciometria

Temperatura Leitura em termdmetro de merclrio
DQO Refluxo com dicromato de potassio
DBO Manometria

Oxigénio dissolvido Eletrometria

Alcalinidade Titulagdo potenciométrica com é&cido

Nitrogénio total Kjeldahl sulfdrico
Nitrogénio amoniacal Digestdo seguida de destilacdo e
Concentracdo de solidos  titulometria
Destilagdo seguida de titulometria
Gravimetria
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Andlises de fosfatos, sulfatos, fluoretos e cloretos foram realizados por cromatografia

de troca ibnica em equipamento Dionex-DX120. Os testes de toxicidade, realizados no
Laboratério de Processos Ambientais da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul, seguiram a NBR 12713 (1993) para Daphnia similis e, para os testes em Allium cepa,
conforme descritos por Fiskejod (1993). As Daphniasreceberam suspensio algacea, racéo para
alevinos e levedura como alimento, sendo adicionado em dois dias semanais. A manutencdo
das culturas foi efetuada com &gua reconstituida e os testes de sensibilidade foram avaliados

com dicromato de potassio.

4.2 Tratamento biolégico

Foi montada uma unidade piloto de tratamento bioldgico junto ao Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. O hospital possui sua rede de esgotos dividida em quatro areas. alas norte,
sul, da sul novo e lavanderia. A unidade experimenta foi alimentada com os efluentes das
alas norte, sul e sul novo, provenientes de unidades de tratamento, laboratérios, leitos de
internacdo e emergéncia. Devido a impossibilidade de alimentacdo das unidades piloto
diretamente da rede coletora de esgotos, o efluente hospitalar foi bombeado primeiramente
para um reservatdrio de equalizaco com capacidade para 250 L. A cada hora cerca de 50%
do efluente contido no tanque era renovado, buscando-se com isso atenuar possiveis variagdes
bruscas ocorridas nas caracteristicas do efluente original que sofre grande variabilidade ao

longo do dia.

Montou-se uma série de quatro contatores bioldgicos rotatérios, em chapa de PVC
rigido, com volume (til de 40 L cada, operando de modo continuo (figuras 4.1 a 4.3). O
tempo de detencdo hidraulico de 2 h em cada unidade permitiu um total de 8 horas para o
tratamento durante a fase inicial de operagdo. Em substituicdo aos tradicionais biodiscos,
optou-se por utilizar tambores cilindricos confeccionados em chapa perfurada de aco
inoxidavel e preenchidos com anéis Pall Rings, de polipropileno de 0,0254 m (1 polegada) e
0,0381 m (1 ¥ polegada). Os dois primeiros contatores receberam anéis de 0,0381 m que,
para o0 volume de 0,0319 n?, forneceram &ea superficia de 4,08 n?. Os dois Gltimos

contatores, por sua vez, foram preenchidos com anéis de 0,0254 m, correspondendo a érea
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superficial de 6,57 M. O sistema operou com cerca de 40% de submergéncia, sendo a

alimentaco efetuada através de bomba dosadora no primeiro reator, seguindo por gravidade
para as unidades seguintes. A cada dois reatores acoplouse um motorredutor associado a um

inversor de freqiiéncia para controle da velocidade rotacional em 4 rpm.

Figura4.1: Fluxograma do processo biolégico de tratamento

Figura4.3: Contator bioldgico rotatério
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4.3 Monitoramento do tratamento biol6gico

O sstema de tratamento foi monitorado pelo periodo de doze meses, de novembro de
2002 a novembro de 2003, através de parémetros fisico-quimicos, para verificacdo da
eficiéncia de remocdo de matéria organica. As andlises referentes a0 monitoramento da
unidade piloto de tratamento foram realizadas no Laboratdrio de Tecnologias Ambientais do
Instituto de Pesquisas Hidraulicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Foram analisados pH, DQO, DBO, nitrogénio amoniacal e total, solidos totais e
alcalinidade em ambos afluente e efluente coletados no periodo da manha, entre 9 e 10 horas,
na freqiéncia de dois dias semanais. Nos Ultimos cinco meses do monitoramento foram
efetuadas andlises semanais do efluente de cada contator bioldgico para os paréametros DQO,

pH e OD (de acordo com métodos analiticos descritos no item 4.1).

4.4 Testesdedesinfecgdo

Os testes de desinfeccdo tiveram inicio ap6s a entrada em regime da unidade de
tratamento para remogdo de matéria orgénica e foram executados, juntamente com as
respectivas andlises bacteriolégicas e fisico-quimicas, no Laboratério de Processos
Ambientais da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Testaramse
hipoclorito de sddio e ozbnio. Para efetuarse andlises comparativas, efluentes de origem
doméstica, coletadas na Estagdo de Tratamento de Efluentes Sdo Jodo Navegantes, em Porto
Alegre, também foram testados. Todos experimentos foram realizados a temperatura de 25°C
e as amostras foram previamente filtradas em papel filtro qualitativo com a finalidade de

minimizar a variabilidade na concentracdo de solidos em suspensgo.

No que diz respeito as andlises bacteriol dgicas, somente foram analisados coliformes
totais e Escherichia coli nos testes iniciais. A partir dos dados obtidos, repetiram-se os testes

selecionando as dosagens de desinfetante adequadas e ent&o foram realizadas inoculagdes em
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placas para verificar a presenca de organismos especificos. As contagens procederamse

para as coldnias de maior incidéncia.

As andlises microbioldgicas de coliformes totais e Escherichia coli foram realizadas
pelo método do substrato definido, utilizando reagente Colilert® (IDEXX Laboratories, Inc.).
Para o0 isolamento e contagem de microrganismos foi efetuada a semeadura em superficie em
meio nutritivo, conforme descrito por Ortolan (1999). Foram inoculadas em placas commeio
CPS ID2 (BioMérieux) aliquotas de 100 pL de diluigbes seriadas de até 10 e incubadas a
37°C durante 24 horas. As andlises foram realizadas em duplicatas e a identificagio dos
organismos baseou-se em critérios de morfologia e pigmentagdo de coldnias. Somente foram
selecionadas as placas que apresentaram de 25 a 250 col 6nias uniformemente distribuidas.

As placas meio CPS ID2 foram selecionadas em fungdo do amplo espectro de deteccéo
de organismos e por estas permitirem aidentificagdo dos organismos mais frequentes isolados
em efluentes do HCPA determinados em trabalho realizado por Ortolan (1999). A partir de
informacBes do fabricante, as placas meio CPS ID2 permitem a identificagdo de Escherichia
coli, Proteus mirabilis, Proteus indologéne, Enterococcus sp., Klebsiella sp., Enterobacter sp.
e Serratia sp. Entretanto, certo cuidado deve ser tomado com as E. coli, tendo em vista que
cerca de 5% destas ndo apresentam R-glucuronidase, ndo podendo ser diretamente
identificadas. As coldnias de coloracéo rosa a bordd sdo identificadas como E. coli enquanto
colénias de aspecto incolor devem ser identificadas por métodos cléssicos. Neste trabalho,

somente foram consideradas as coldnias de coloragéo rosa a bordb.

4.4.1 Desinfecg&@o com hipoclorito de sddio

Os testes com hipoclorito de sédio foram realizados em bateladas, em equipamento de
ensaio Jar-test para volumes de amostra de 1 L, com hipoclorito comercial. Foram testadas
concentracdes de 2 a 10 mg.L™ (equivalentes de Cl,) para tempos de contato de 1 a 10
minutos. As concentragdes de cloro residua livre e combinado, presente no desinfetante
comercia e no efluente, apds o processo de desinfec¢do, foram avaliadas pelo método de
titulometria com sulfato ferroso amoniaca empregando DPD como indicador &andard
Methods for Examination of Water and Wastewater, 1998). Ao término do tempo de contato
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estabel ecido, adicionou-se tiossulfato de sddio na mesma concentragdo do desinfetante para

inibir a agdo oxidante do cloro.

No efluente submetido ao processo de desinfeccdo analisaram se as concentracfes de
nitrogénio amoniacal, sdlidos totais e pH. Determinouse a concentracdo de trialometanos nas
amostras que sofreram desinfeccdo utilizando cromatégrafo gasoso com detector seletivo de
massas (GC/MSD Varian Saurn 2000R) e concentrador Purge & Trap (Tekmar 3000), do
Instituto de Pesquisas Hidraulicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com limites

de deteccso de 1 e 2 ug.L ™! paracloroférmio e bromoférmio, respectivamente.

4.4.2 Desinfeccdo com 0z6nio

Os testes com 0zonio foram realizados em equipamento piloto (figura 4.4) cedido pela
empresa OZ Engenharia LTDA (Porto Alegre — RS). A capacidade de producdo é de
aproximadamente 2 g.h' quando gerado a partir de ar atmosférico seco. O controle da
concentracdo de 0zonio é efetuado a partir da vazéo de ar empregada.

Figura4.4: Gerador do ozbnio
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Previamente a utilizacdo do equipamento, obtiveram-se curvas de calibragdo para

diferentes vazdes de ar. Em volumes de 0,4 L de solugdo de iodeto de potéssio a 20 g.L™?,
ozbnio foi borbulhado durante os tempos de contato de 30, 60 e 90 segundos. A concentragcdo
de ozénio foi determinada pelo método iodométrico (&andard Methods for Examination of
Water and Wastewater , 1998). As vazdes de ar testadas foram de 2,0; 3,5 5,0 L.min™%.

Os testes de desinfecgéo procederam em bateladas e de forma continua. Os testes em
bateladas foram efetuados em provetas com volumes de amostrade 1 L para a vazéo de ar de
3,5 L.miri* sendo o gés ozonio borbulhado pelo fundo da coluna com auxilio de pedra porosa.
As dosagens de 0z6nio testadas variaram entre 26 e 315 mg.L'.

Os testes continuos, por sua vez, foram realizados em coluna de vidro de 0,06 m de
didmetro e 0,40 m de atura, com 1 L de capacidade, preenchida com anéis de vidro de 0,005
m de didmetro e aproximadamente 0,01 m de comprimento para aumentar a transferéncia de
massa entre a fase gasosa e a fase liquida. Ambos efluente e ozénio foram introduzidos na
base da coluna, utilizando-se bomba dosadora para alimentacdo do efluente e o gés ozonio foi
borbulhado através de pedra porosa. Testaram-se tempos de detencdo hidraulicos de 2, 3 e 5
minutos, permitindo que as dosagens de ozonio variassem de 100 a 350 mg.L™%. O efluente

tratado foi recolhido no topo da coluna.

A determinacdo da concentracdo de ozOnio transferida nos testes em operacédo
continua foi realizada com o mesmo procedimento empregado nos testes em batelada.
Solucdo de iodeto de potéssio, na concentragdo de 20 g.L™ foi utilizada em substituicéo ao
efluente nos tempos de detencdo hidraulicos descritos e a concentragcdo de 0z6nio foi
determinada pelo método iodométrico. A concentragdo de ozbnio residual no efluente foi
determinado pelo método colorimétrico indigo (Standard Methods for Examination of Water
and Wastewater, 2000), cujo limite de deteccéo é de 2 pg.L ™. Paraestancar o efeito oxidativo
do oz6nio ao término dos testes, adicionouse tiossulfato de sddio a 4% (p/v), conforme
sugerido por Xu et al. (2002).

Pelo fato do ozonio apresentar grande utilizagdo na remocdo de organicos refratarios
a0 tratamento biol 6gico, nos testes de desinfeccdo também se avaliou a concentragdo de DQO
remanescente, a degradacdo de cadeias carbbnicas insaturadas e estruturas aromaticas através

das medidas de absorbéncia em ultravioleta a 254 nm e o abatimento de cor aparente através
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da leitura da absorbancia no méximo comprimento de onda na Bixa visivel, ou sgja, 400

nm, conforme mencionado por Koch et al. (2002). Ambas leituras de absorbancia foram
realizadas em espectrofotdmetro Varian - CARY-1E. Foram monitoradas as variagdes de pH e
OD e nos testes continuos também se verificaram as concentragdes de nitrogénio amoniacal,

nitrito e nitrato (realizados por cromatografia de troca idnica em equipamento Dionex-
DX120).

4.4.3 Testes de toxicidade

A verificago da toxicidade gerada durante os processos de desinfeccdo foi efetuada
através de testes de toxicidade agudaem Daphnia similis, de acordo com NBR 12713 (1993).

4.5 Andlise deresisténcia a antimicrobianos

As andlises de resisténecia aos antimicrobianos foram realizadas no Laborat6rio de
Microbiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, empregando o teste de suscetibilidade
a antibiéticos por discos de difusdo conforme descritos por Ortolan (1999). Foram testados 19
antibidticos, selecionados em funcdo da sua utilizagdo na rotina do laboratério (tabelas 4.2 e
4.3). As colbnias testadas foram selecionadas aeatoriamente de placas inoculadas com
efluente hospitalar bruto e tratado, conforme descrito no item 4.4.

Tabela 4.2: Antimicrobianos utilizados nas andlises de suscetibilidade em Enterococcus sp.

Grupo Antibiético Concirgra(;ao

Penicilinas Ampicilina 10

Aminoglicosideos Estreptomicina 300
~Gentamicina 120

Vancomicina 30
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Tabela 4.3: Antimicrobianos utilizados nas analises de suscetibilidade em Escherichia coli e
Klebsiella sp.

Grupo Antibiético Concirgra(;ao
Penicilinas Ampicilina 10
Ampicilina/Sulbactam 20
Piperacilina/ Tazobactam 110
Ticarcilina/Acido 85
clavulénico
Cefalosporinas ~ Cefaotina 30
Cefuroxima sodico 30
Ceftazidima 30
_Ceftriaxona 30
Cefepima 30
Carbapenemas I mipenem 10
Meropenem 10
Quinolonas Ciprofloxacina 5
Aminoglicosideos Amicacina 30
“Gentamicina 10
Tobromicina 10
Outros Sulfametazola/Trimetoprim 25
M onaobactam Aztreonam 30
Tetraciclina Doxicilina 30

4.6 Testes de desinfeccdo com culturas puras de bactérias

No intuito de verificar se a resisténcia aos antimicrobianos apresenta relagdo com a
resisténcia a desinfetantes, procederamse testes de desinfec¢do com cloro e ozénio em
solucBes de culturas puras de organismos isolados do efluente bruto e tratado do ho spital.

Colénias isoladas de Escherichia coli, Klebsiella sp. e Enterococcus sp., conforme
descrito no item 4.4, foram testadas em relacdo a resisténcia aos antimicrobianos e

classificadas como resistentes ou sensiveis. Para Escherichia coli e Klebsiella sp. a
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classificacdo de resistente foi atribuida se a coldnia apresentava multirresisténcia a, no

minimo, 5 dos 19 antibidticos testados e, para Enterococcus sp. se a colbnia apresentava
resisténecia a, no minimo, 3 dos 4 antibidticos testados. As sensiveis por sua vez, foram assim

denominadas se ndo apresentavam resisténcia a nenhum antibiético.

As colénias selecionadas foram inoculadas novamente em placas CPS D2
(BioMérieux) e incubadas a 25°C durante 24 horas, tendo em vista que os testes de
desinfeccdo procederem a esta temperatura. Ao término deste periodo, coldnias desenvolvidas
foram coletadas com al¢a de platina e ressuspendidas em 500 mL de solucéo fisiol6gica
estéril. Para padronizacdo do inoculo, baseou-se na escala MacFarland (Seeley et al., 1991).
Colonias foram adicionadas a solucdo até que a turbidez, medida na forma de absorbancia em
660 nm, atingisse 0,046 + 0,002, 0 que equivale a aproximadamente 108 UFC.100 mL™. A
leitura de absorbancia foi efetuada em espectrofotébmetro Micronal B442.

A solucdo contendo o indculo da cultura pura foi submetida a testes de desinfecgdo em
bateladas, utilizando volumes de 250 mL. Para hipoclorito de sodio, a concentracdo utilizada
em termos de equivalentes de cloro, foi de 1,5 mg.L! para os tempos de contato de 1 e 4
minutos (parametros selecionados a partir de ensaios preliminares) e, com 0zonio, utilizou-se
adosagem de 1,21 mg.L.s* para os tempos de contato de 30 e 60 segundos, o que equivaleu
a concentragdes aplicadas de 36 e 72 mg.L™Y. Ao término dos testes adicionouse tiossulfato
de sodio para cessar a acdo dos oxidantes. As contagens de coldnias do indculo e das solugdes

desinfetadas seguiram a metodologia descrita no item 4.4.

4.7 Andlise derecrescimento em dgua derio

Para avaliar a sobrevivéncia dos microrganismos apds desinfeccdo e posterior
lancamento no corpo receptor, amostras de efluente desinfetados com hipoclorito de sédio e
ozonio foram diluidas em agua do Lago Guaiba nas proporcdes de 1:10 e 1:100 (efluente:
&gua de rio) e armazenados pelo periodo de 7 dias a 24 °C. O objetivo das diluicoes foi
simular diferentes condigdes, como ocorrem em periodos de seca e periodos de chuvas. A

propor¢do 1:10 representou uma condicdo extrema enquanto a proporgdo 1:100 forneceu uma
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condi¢do mais favoravel de diluicdo. Ao término do prazo, analisaram-se as concentragdes

de coliformestotais e Escherichia coli na dgua de rio bruta e nas misturas com efluente.

4.8 Andlise dos dados

A andlise estatistica dos dados para comparacfes entre experimentos e verificagdo de
varidveis significativas foi efetuada através de andlises de correlagdo e emprego do teste t,
conforme recomendado por Vieira (1980) e Vieira (2003), para o nivel de significancia de
5%.
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5.RESULTADOSE DISCUSSOES

A apresentacdo dos resultados foi dividida em itens, dos quais cita-se primeiramente a
caracterizacdo do efluente hospitalar bruto. Apds, segue-se 0 monitoramento do tratamento
biolégico com a respectiva caracterizagdo do efluente tratado e os processos de desinfec¢éo
com hipoclorito de sddio e ozbnio. Finalmente, apresenta-se o perfil de sensibilidade a
antibiéticos de bactérias isoladas do efluente hospitalar bruto e do efluente tratado e os testes

de desinfeccdo com culturas puras de bactérias.

5.1 Caracterizacdo do efluente bruto

5.1.1 Caracteristicas fisico-quimicas

Andlises de DQO e DBO redizadas ao longo de um dia demonstraram a grande
variabilidade temporal do efluente (tabela 5.1). Verificou-se maior oscilagdo na concentracdo
de DQO cujo valor médio foi de 577,8 mg.L'! com desvio padr&o de 180,6 enquanto que para
DBO, a concentracgo média foi de 350,0 mg.L™* com desvio padréo de 59,7. Acredita-se que
tais variagdes sgjam devido as contribuicGes de quimicos e farmacos que sofrem alteracGes
em funcdo das diferentes atividades do hospital e dos tipos de tratamento que o0s pacientes
estéo recebendo, entre outros.

Tabela 5.1: Concentragdes de DBO e DQO no efluente hospitalar bruto
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Horario da DBO (mg.L~ DQO (mg.L DQO/
coleta h h DBO
8h 30 min 280 504 1,80
10h 15 min 330 533 1,61
12h 350 385 1,10
14h 450 474 1,05
15h 30 min 380 682 1,79
17 h 20 min 310 889 2,87

Nos meses de maio a outubro de 2003 a temperatura do efluente oscilou entre 20 e
28°C (figura 5.1) com nédia de 22 °C. Neste periodo do ano, os esgotos sanitérios de Porto
Alegre apresentam menor temperatura e, provavel mente a elevagdo observada na temperatura

do efluente hospitalar, é devidaa maior utilizagdo de agua aquecida.

O pH foi monitorado durante todo periodo experimental, apresentando média de 6,72
(s = 0,31) com maximo de 7,46 e minimo observado de 5,45 (figura 5.2). Estes valores
préximos a faixa neutra sdo recomendados para o emprego de processos bioldgicos e
assemel haram-se aos encontrados em efluentes domésticos.

Concentragbes de oxigénio dissolvido encontraram-se na faixa entre 0 e 2 mg.L?,
sendo o valor médio de 0,9 mg.L* (figura 5.3). Usuamente, efluentes sanit&rios ndo
apresentam oxigénio dissolvido entretanto, como a unidade de tratamento piloto foi instalada
nas proximidades da fonte geradora, € provavel que ndo tenha havido tempo habil para os
organismos utilizarem o oxigénio presente para a degradacéo do material organico.
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Figura 5.1: Temperatura do efluente bruto do HCPA nos meses de maio a outubro de 2003
(tomadas entre 9 e 10h)
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Figura5.2: Vdores de pH do efluente bruto do HCPA
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Figura 5.3: Concentrac&o de oxigénio dissolvido no efluente bruto do HCPA

Asfiguras de nimero 5.4 a 5.8, apresentadas a seguir, se referem as col etas compostas
realizadas entre os meses de abril a agosto de 2003. O periodo da manhg, representado pela
letra “m” corresponde &s coletas efetuadas entre 9 e 11 h; o periodo intermedidrio,

representado pela letra “i” corresponde as coletas efetuadas entre 12 e 14 h €; o periodo da

tarde, representado pela letra “t” corresponde as coletas efetuadas entre 15 e 17 h. De forma

semel hante a variag8o encontrada nas concentrages de DQO e DBO ao longo do dia, também

se encontraram variagOes nas coletas compostas (figura 5.4). N&o foi observado um padréo

sazonal de acordo com o periodo do dia.
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Figura 5.4: Concentracdes de DQO e DBO (mg.L™) nas coletas compostas do efluente bruto
do HCPA redlizadas mensalmente de abril a agosto de 2003

A concentraczo de nitrogénio Kjeldahl apresentou média de 65 mg.L™ enquanto paraa
concentracdo de nitrogénio amoniacal o valor foi de 24 mg.L™? (figura 5.5). Em 53% das
coletas, o nitrogénio amoniacal contribuiu com, no minimo, 50% da concentracdo de
nitrogénio na andlise de NTK, sendo os outros 50% referentes ao nitrogénio organico. Em
47% das coletas o nitrogénio amoniacal contribuiu com somente 30%, sendo os outros 70%
provenientes de nitrogénio organico. Foi constatada correlagio entre as andlises de NTK e a
concentracdo de solidos totais indicando que provavelmente o nitrogénio organico estivesse

na forma particulada.
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Figura 5.5: Concentracdes de nitrogénio Kjeldahl e nitrogénio amoniacal (mg.L™) para as
coletas conpostas do efluente bruto do HCPA realizadas mensalmente de abril a agosto de
2003

A concentracdo de sdlidos totais, cuja média nos meses de abril e maio foram de 1460
mg.L ™!, decresceram para aproximadamente 700 mg.L™ nos meses de junho a agosto (figura
5.6). A dcalinidade manteve-se em média de 150 mg.L™.
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Alcalinidade 8 ST

Figura 5.6: Concentracdes de alcalinidade e solidos totais (mg.L'%) para as coletas compostas
do efluente bruto do HCPA realizadas de abril a agosto de 2003

A média da concentracéo de cloretos nas coletas compostas foi de 102 mg.L* (figura 5.7)

sendo o menor valor observado de 65,7 mg.L™. Para sulfatos, fosfatos e fluoretos as

concentractes médias atingiram 38, 15 e 4 mg.L !, respectivamente.
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Figura 5.7: ConcentracOes de fosfato, sulfato, fluoretos e cloretos para as coletas compostas
do efluente bruto do HCPA realizadas nos meses de abril, maio e junho de 2003

5.1.2 Caracteristicas toxicol 6gicas

Bioensaios realizados com efluentes gerados no HCPA para avaliacdo de bxicidade

agudaem Daphnia similis e inibi¢do de crescimento de raizes em Allium cepa apresentaram
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variagcBes mensais e a0 longo do dia. Observouse variagdo de toxicidade mais proeminente

em Daphnia similis. No més de julho, por exemplo, os vaores de ECsg (48 h), oscilaram entre
87,41% no periodo da manha e 5,98% no periodo intermediario. Estes resultados significam
gue o volume de 87,41 mL desta amostra de efluente hospitalar, diluido a 100 mL, ou nestas
proporc¢des, inativou 50% dos organismos em 48 horas Por outro lado, o volume de 5,98 mL,
diluido a 100 mL, causou inativacdo de 50% dos organismos, o que pode ser considerado de
elevada toxicidade. No més de agosto ndo foram realizados os testes de inibicdo de
crescimento em raizes pela dificuldade de se encontrarem bulbos de cebola organicos neste
periodo do ano.
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Figura 5.8: Toxicidade aguda em Daphnia similis e inibicdo de crescimento de raizes em
Allium cepa do efluente bruto do HCPA nas coletas compostas de abril a agosto de 2003

Aplicou-se o teste de correlacdo para verificar, entre os parametros analisados, aqueles
gue conferiram toxicidade ao efluente bruto. Constatouse que as concentragdes de EC s em
Daphnia similis foram significativamente influenciadas pelas concentragBes de alcalinidade e
dos ions sulfato, cloreto e fluoreto. Pelo fato dos organismos Daphnia similis ndo
apresentarem sensibilidade elevada a cloretos, acredita-se que a toxicidade observada foi
decorrente dos cétions ligados aos cloretos e ndo a esses ions propriamente. Por outro lado, os
fatores determinantes na inibicdo de crescimento radicular em Allium cepa foram a
concentragdo de nitrogénio amoniacal e de sdlidos totais. N&o se observou nenhuma relacéo

entre ostestesem Daphnia similise Allium cepa.



5.1.3. Caracteristicas microbiol6gicas

Em se tratando da presenca de coliformes totais e coliformes fecais, o efluente do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre apresentou valores que se situam na faixa de 10° a 10’
NMP.100 mL ! para coliformes totais e 10° a 10° para Escherichia coli. Devido aimportancia
dos organismos Saphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa em se tratando de
infecgBes hospitalares, encaminhou-se para andlise duas amostras distintas de efluente bruto.
As concentragBes obtidas em ambos resultados foram de < 3 NMP.100 mL™ na primeira
amostra e ndo detectados na segunda amostra, contrariando 0 que era esperado. Devido ao
elevado custo das andlises e pela dificuldade de quantificacdo destes organismos, optou-se por
somente efetuar andlises em placas CPS |ID2 (BioMeriéux).

Nas amostras inoculadas em placas houve a predominéncia dos organismos
Escherichia coli, Klebsiella sp. e Enterococccus sp. A tabela 5.2 apresenta os resultados de
guatro coletas efetuadas no HCPA e uma coleta de efluente doméstico bruto. As contagens
foram semelhantes para ambos efluentes, situando-se entre 10° e 10° UFC.100 mL™ com
ligeiro decréscimo para o efluente de origem doméstica. Contudo, essas observacfes nao
permitem conclusdes, tendo em vista 0 pegueno universo amostral.

Tabela 5.2: Andlise microbioldgica de efluentes brutos de origem hospitalar e doméstica apés
inoculacdo em placas CPS ID2 (BioMeriéux)

Ogmioncs [,
U FC.%;)O mL amostras) Domeéstico
Klebsiela sp.
Enterococco 2,08E+06 9,50E+05
sp. 4,43E+06 7,50E+05
Escherichia 2,68E+06 3,00E+05
coli

Analisando-se &guas naturais (tabela 5.3) provenientes do Lago Guaiba e do Rio
Santana, Escherichia coli somente foi detectada em uma amostra, com concentracéo de 10°
UFC.100 mL*. Klebsiella sp. e Enterococccussp. situaram-se entre 10° e 10* UFC.100 mL™2.

Embora esses mesmos organismos estejam presentes nas aguas, as bactérias de origem
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hospitalar podem apresentar multirresisténcia a antibiéticos, incorrendo em maiores riscos a

populacao.

Tabela5.3: Andlise de &guas naturais

Organismos Lago Guaiba - Porto Lago Guaiba- Porto Rio Santana -
(UFC.200 mL™) Alegre Alegre Cambara
Nov /2003 Abr/2004 Nov/2003
Contagem total 1,83E+05 1,20E+05 1,50E+04
Klebsidla sp. 2,00E+03 6,55E+04 1,00E+03
Enterococco sp. 1,30E+04 0,50E+03 2,00E+03
Escherichia coli 1,00E+00 3,00E+03 1,00E+00

5.2 Monitoramento do Tratamento Bioldgico
5.2.1 Operacéo do sistema biol6gico

A fase experimental realizou-se entre os meses de novembro de 2002 a novembro de
2003, totalizando um periodo de aproximadamente 350 dias. A vazdo afluente ao sistema
biolégico foi sofrendo acréscimos em periodos bimensais (figura 5.9). Observaramse
oscilacBes nos valores medidos em funcdo da formacdo de hiofilmes e do acimulo de
residuos nas mangueiras e na bomba de alimentacdo. Face a isso, tornaramse necessarias
limpezas freglientes. Iniciamente, na partida da unidade experimental, a vazdo permaneceu
na faixa de 20 L.h, representando um tempo de detencéo hidraulico de 2 horas em cada
reator. Ao final de 10 meses de operaco, a vazao afluente foi de aproximadamente 70 L.h*, o
que correspondeu ao tempo de detencéo hidraulico de 0,57 horas em cada reator.

Embora a vazéo afluente ao sistema hiolégico recebesse constantes acréscimos, a

carga organica aplicada ndo variou de forma semelhante (figura 5.10) em fungdo da grande
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variabilidade observada na concentragdo de DQO no efluente bruto. A méaxima carga

observada, aplicada ao primeiro reator, foi de 0,16 kg DQO.m2.d™. Entretanto, como todas as
coletas para andlise realizaram-se no periodo entre 9 e 10 h, acredita-se que este valor tenha

sido acrescido em 2 a 3 vezes ao longo do dia.
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Figura5.9: Vazdo de efluente bruto alimentada ao primeiro contator bio |6gico rotatorio
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Figura 5.10: Carga organica aplicada no primeiro contator bioldgico rotatorio

5.2.2 Monitoramento dos par @metr os fisico-quimicos
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Observou-se que o sistema respondeu adequadamente a oscilagfes sofridas na carga

organica afluente. A concentracdo de matéria organica no efluente bruto em termos de DQO,
apresentou média de 405 mg.L'™! (s = 223). Para o efluente tratado, a média foi de 118 mg.L™*
(s = 97), sendo o valor minimo observado de 23 mg.L*, ocorrido préximo ao término do
periodo experimental (figura’5.11). O percentual médio de eficiéncia de remocéo de DQO foi
de 79% entretanto, nos Ultimos 60 dias a média atingida foi de 88,5%. Aos 225 dias se
observou o inicio de um decréscimo na eficiéncia, que perdurou por cercade 30 dias. Tal fato
foi atribuido a elevagéo da concentracdo de DQO no efluente bruto associado ao acréscimo na
vaz&o afluente ao sistema.

Entretanto, fato importante observado neste tipo de tratamento foi 0 sua répida entrada
em regime apos parada de 15 dias para manutencédo da bomba de alimentag&o. Monitorouse a
concentragdo de DQO em um periodo de 12 horas até 180 horas apds a nova partida
operacional e verificou-se que em 36 horas foi obtida eficiéncia de aproximadamente 80% de
remogdo de matéria organica (tabela 5.4). No quinto dia houve um decréscimo na eficiéncia
em decorréncia da parada do motorredutor que efetuava a rotacdo dos dois Ultimos contatores

bioldgicos. Na mesma data 0 equipamento foi reparado e novamente a eficiéncia de remogéo

fol recuperada.
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Figura5.11: Concentracao de DQO do efluente hospitalar bruto e apds tratamento biol égico
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Tabela 5.4: Concentragdo de DQO nos efluentes bruto e tratado na nova partida operacional

depois de parada de 15 dias
DQO €fluente DQO efluente %
Horas Dias bruto tratado ~
(mg.L) (mg.L™") remoseo
12 05 302,8 303,0 -0,05
36 15 310,4 63,6 79,51
108 45 319,5 53,0 83,41
132 55 303,6 151,8 50,00
180 75 304,0 53,7 82,32

A remogdo de matéria organica em termos de DBO também foi representativa, sendo o
valor médio de eficiéncia de 66,45 % (figura 5.12). A concentragdo média de DBO do
efluente tratado foi de 80 mg.L™* (s = 59).
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Figura 5.12: Concentragdo de DBO do efluente hospitalar bruto e apés tratamento biolégico

Andlises nos efluentes dos reatores intermedidrios indicaram que a maior parte da
remocao da matéria orgénica ocorreu nos dois primeiros reatores, onde também se observou
maior formagdo de biofilme (tabela 5.5).

Tabela5.5: Concentrages de DQO em cada contator biolégico rotatério
Daa DQO (mg.L?)




%

Efluentebruto Reator 1 Reator2 Reator 3 Reator4 Remocgdo
no reator 1
15/05/03 593,1 206,9 208,3 158,6 110,3 34,88
29/05/03 489,9 272,1 152,4 162,8 105,4 55,54
05/06/03 188,5 161,4 128,8 94,9 31,2 85,62
18/06/03 269,6 105,9 63,9 43,64 35,84 39,24
04/07/03 624,3 430,4 197,7 86,3 66,3 68,94
10/07/03 540,0 348,4 325,2 216,8 131,6 64,59
28/08/03 303,6 142,6 134,9 131,9 53,7 46,97
04/09/03 2229 120,0 72,9 68,6 214 53,84
18/09/03 195,8 89,9 77,0 73,9 55,1 4591
25/09/03 317,0 85,9 75,6 63,7 53,3 27,10
02/10/03 421,7 135,6 73,2 82,7 51,5 32,16
30/10/03 402,9 220,5 88,4 37,3 14,0 54,73

O monitoramento da concentragdo de oxigénio dissolvido realizado durante sessenta
dias mostrou que houve um gradiente do reator 1 para o reator 4 (figura 5.13). O efluente
bruto que apresentou concentragcdes préximas a zero, associado ao elevado consumo de
matéria orgdnica no primeiro reator, manteve as concentragdes de oxigénio reduzidas no
primeiro reator. Entretanto, no Ultimo contator bioldgico (reator 4), 83% das amostras

apresentou concentracao superior a6 mg.L™, indicando a melhor qualidade do efluente final.
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Figura 5.13: Concentracéo de oxigénio dissolvido (mg.L™%) nos contatores biolégicos 1 e 4

Observouse 0 consumo de alcalinidade durante o processo de tratamento (figura 5.14),
com média no efluente bruto de 153 mg CaCOs.L™ (s = 33) e 76 mg CaCOs.L™* no efluente



tratado (s = 41) , mantendo o pH em valores préximos a faixa neutra apés o tratamento

(Figura5.15).
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Figura 5.14: Concentraco de alcalinidade nos efluentes bruto e tratado (mg CaCQ;.L™)
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Figura 5.15: Valores de pH do efluente tratado

0

Um dos problemas encontrados neste processo de tratamento foi o arraste de sdlidos,

que ocorreu devido ao desprendimento de biomassa aderida aos anéis. Concentragdes de

solidos suspensos totais freqiientemente foram maiores no efluente tratado do que no efluente

bruto (figura5.16). A andlise de sdlidos sedimentéveis, realizada em diferentes coletas, indica

o volume de sdlidos que podem ser removidos do efluente por processo de sedimentacdo

(figura5.17).
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Figura 5.16: Concentrac3o de sdlidos totais (mg.L ™) no efluente bruto e tratado
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Figura 5.17: Solidos sedimentaveis em cone Imhoff (1 litro de amostra durante 1 horade
sedimentagdo) do efluente tratado

Além da reduco de material orgénico carbonaceo que ocorreu durante o processo de

tratamento, também se verificam reducGes de nitrogénio Kjeldahl e nitrogénio amoniacal

(figuras 5.18 €5.19). A média de concentracdo de aménia no efluente bruto foi de 26,61

mg.L'? (s = 8,42), enquanto que no efluente tratado o valor reduziu-se em média para 8,2

mg.L'* (s = 6,8). Para nitrogénio Kjeldahl, a concentragdo média no efluente bruto de 35,4

mg.L 't (s= 14,8) decresceu para 13,6 mg.L? (s = 13,4) ap6s tratamento.
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Figura 5.18: Concentracdo de nitrogénio Kjeldahl (mg.L'%) no efluente bruto e tratado
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Figura5.19: Concentracdo de nitrogénio amoniacal (mg.L'%) no efluente bruto e tratado

Verificouse que no efluente bruto aproximadamente 63% da concentracdo de
nitrogénio analisada pelo método Kjeldahl correspondiam ao nitrogénio na forma amoniacal.

Apbs o tratamento bioldgico, este percentual reduziuse para 41% indicardo a maior oxidacdo
do nitrogénio amoniacal.

A concentracdo de cloretos, cuja concentragdo média no efluente bruto foi de 71,76
mg.L'? (s = 17,55), apds o tratamento biol6gico decresceu em aproximadamente 42%,
mantendo-se em média de 38,49 mg.L'! (s = 12,40) (tabela 5.6). Os fluoretos, por sua vez,

foram removidos do efluente bruto em aproximadamente 80%, apresentando concentracdo

fina média de 0,62 mg.L (s = 0,19). Acredita-se que o principal mecanismo de remogao
destes compostos sgja por adsor¢do no biofilme.



Tabela 5.6: Concentracéo de cloretos e fluoretos no efluente bruto e tratado (mg.L'%)

Cloretos Fluoretos
Bruto Tratado % Bruto Tratado %
Remocéo Remocao

86,37 25,77 70,16 2,80 0,49 82,50
71,76 30,40 57,63 4,81 0,44 90,85
39,27 2781 29,18 11,48 057 95,03
68,53 44,82 34,59 3,44 0,70 79,65
37,16 15,15 59,23 0,69 0,62 10,14
75,06 43,40 42,17 7,20 0,84 88,33
76,41 50,67 33,68 3,40 0,95 72,06
46,72 38,46 17,67 2,43 0,48 80,25

Em determinadas amostras constatou-se 0 aumento da concentragdo de sulfatos e

fosfatos no efluente final (tabela 5.7). Como as andlises efetuadas através de cromatografia

ibnica somente detectam os compostos presentes na forma solUvel, acreditase que o

acréscimo observado sgja decorrente da degradacdo de matéria organic a com a posterior

solubilizag&o de fosfatos e sulfatos.

Tabela 5.7: Concentracio de fosfatos e sulfatos no efluente bruto e tratado (mg.L™)

Fosfatos Sulfatos
Bruto Tratado % Bruto Tratado %
Remocéo Remog&o

8,03 3,36 58,15 18,19 1044 42,61
3,12 2,89 7,37 15,67 11,45 26,93
5,57 6,10 -9,52 15,86 8,07 49,11
3,79 535 -41,16 8,56 8,89 -3,85
1,90 2,10 -10,53 5,26 1,93 63,31
4,28 4,27 0,23 23,04 8,83 61,46
2,26 341 -50,88 11,79 12,82 -8,73
574 1191 -107,49 1594 29,66 -86,07

Efetuando-se andlise mais detalhada, com tomadas de amostra em cada reator (tabela 5.8),

observou-se que o acréscimo na concentragdo de fosfatos ocorreu nos reatores 3 e/ou 4,

embora muitas vezes tenha sido verificada uma remocdo positiva no tratamento global.

Tabela5.8: Concentracdo de fosfatos nos contatores biol 6gicos

Bruto Reator 1 Reator 2 Reator 3 Reator 4




3,54 3,00 2,54 1,89 2,07
4,21 3,56 3,29 3,38 2,99
3,12 2,88 1,99 2,16 224
7,40 - 1,66 nd 2,00
7,26 3,77 2,51 2,36 3,62

A presenca de estruturas arométicas e ligagBes duplas ou triplas em cadeias
carbbnicas, monitorados pela leitura de absorbancia em 254 nm, foi em média 71% menor
apos tratamento bioldgico. A remocéo de cor, lida em 400 nm, foi semelhante, apresentando
média de remocéo de 75% (tabela 5.9).

Tabela5.9: Absorbanciaem UV 254 nm nos efluentes bruto e tratado

UV 254 nm 400 nm
Bruto Tratad % Bruto Tratad %
0 Remocéo 0 Remocéo

2,350 0,863 63 0,487 0,139 71
1,546 0,395 74 0,510 0,135 74
1,312 0,402 69 0,308 0,076 75
2,301 0,457 80 0,438 0,081 82

Observou-se também a remoc&o de cloroférmio do efluente hospitalar bruto em duas
amostras testadas. As concentragdes de cloroférmio de 16,14 pg.L™" e 21,41 pg.L'* presentes
no efluente bruto, foram reduzidas para 0,85 pg.L! e 0,62 pgL™, respectivamente,
representando 96% de remo¢do. Em uma das amostras brutas, constatouse também a
presenca de bromodiclorometano (0,76 pg.L™) e dibromoclorometano (0,21 pg.L™)
entretanto, ndo foram detectados no efluente final.

5.2.3 Remocgao de toxicidade

Em fun¢@o da grande variabilidade do efluente bruto, constatouse diferentes niveis de
remoc¢do de toxicidade durante o tratamento biolégico entretanto, em nenhuma amostra foi
observado o aumento da toxicidade no efluente final (tabela 5.10). O tratamento biol6gico foi

capaz de remover até 95% da toxicidade presente em amostra bruta.

Tabela 5.10: Toxicidade aguda em Daphnia similis (ECsq 48h)
Data Efluente bruto Efluente




95

(%) tratado

(%)

06/10/0 N30 téxico N30 toxico
3 N3o téxico N3 téxico
30/10/0 32,57 97,98
3 19,25 96,29
}13/0ﬂ0 81,72 N30 toxico

8,52 32,50
04/02/0
4
12/04/0
4
04/05/0
4

Como ja mencionado na caracterizacdo do efluente bruto, a toxicidade em Daphnia
similis apresentou relacdo, dentre os pardmetros testados, com a concentracéo de alcalinidade,
sulfatos, cloretos e fluoretos. Com excegdo dos sulfatos, que podem apresentar acréscimo na
concentracdo apds o tratamento hioldgico, as concentracdes de alcalinidade, cloretos e
fluoretos sofreram remocOes de aproximadamente 50%, 42% e 80% respectivamente,

justificando as reducfes observadas na toxicidade.

5.2.4 Monitoramento dos par ametr os micr obiol égicos

Observou-se que, na unidade piloto de contatores bioldgicos rotatérios, o efluente
sofreu reducdo na concentragdo de Escherichia coli de aproximadamente 1 a 3,23 unidades
logaritmicas (tabela 5.11) enquanto coliformes totais reduziram em 0,8 a 2,44 unidades
logaritmicas.

As andlises realizadas em placas mostraram reducdes da ordem de 0,65 a 1,52 unidades
logaritmicas para Klebsiella sp. e 0,67 a 2,27 para Enterococcus sp. (tabela 5.12).
Comparando-se as amostras analisadas em Colilert® e placas CPS ID2, se verificaram que as
contagens de E. coli em placas foram inferiores em aproximadamente 2 unidades
logaritmicas. Entretanto, conforme citado na metodologia somente foram consideradas as

coldnias de pigmentag&o résea a bordd.
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Tabela 5.11: Andlises de coliformes totais e E. coli no efluente hospitalar bruto e apés
tratamento em contatores biol dgicos rotatorios

Coliformes Escherichia coli

Data Totais (NMP.100mL™)
(NMP.100mL ™)

26/05/03  Efluente bruto 3,08E+07 1,43E+06
Efluente 3,69E+05 1,00E+04
tratado 1,92 2,16
Log (No/N)

07/07/03 Efluente bruto 3,68E+06 5,2E+05
Efluente 1,32E+04 2,0E+03
tratado 2,44 2,42
Log (No/N)

14/07/03  Efluente bruto 1,55E+07 5,65E+06
Efluente 1,12E+05 3,36E+03
tratado 2,14 3,23
Log (No/N)

02/10/03  Efluente bruto 1,08E+07 3,45E+06
Efluente 1,66E+06 2,46E+05
tratado 0,81 1,15
Log (No/N)

16/02/04 Efluente bruto 1,07E+08 3,55E+07
Efluente 6,20E+06 3,13E+06
tratado 1,24 1,05
Log (No/N)

Tabela5.12: Andlises de E. coli, Enterococcus sp. e Klebsiella sp. no efluente hospitalar bruto
e apos tratamento em contatores biol 6gicos rotatorios

Data E. coli Enterococcus Klebsiella sp.
(UFC.200mL" P (UFC.100mL"
b (UFC. 100mL” h
)

05/09/0 Efluente bruto 1,60E+06 7,00E+06 1,20E+06

3 Efluente 1,50E+04 3,80E+04 3,60E+04
tratado 2,03 2,27 1,52
Log (No/N)

02/10/0  Efluente bruto 8,50E+05 5,65E+06 1,25E+06

3 Efluente 1,50E+05 1,20E+06 3,00E+05
tratado 0,75 0,67 0,62
Log (No/N)

16/02/0  Efluente bruto 2,50E+05 4, 05E+06 4,95E+06

4 Efluente 2,00E+05 6,50E+05 1,10E+06
tratado 0,10 0,80 0,65
Log (No/N)

5.3 Desinfec¢do com hipoclorito de sddio



97
5.3.1. Desinfecgdo de efluente hospitalar

Amostras de efluente hospitalar biologicamente tratado foram coletadas
aleatoriamente, em diferentes datas e horérios, e desinfetadas com hipoclorito de sédio com
concentracdes que variaram entre 2 e 10 mg.L™ (equivalentes de Ck) nos tempos de contato
de 5 e 10 minutos (tabela 5.13). A turbidez das amostras variou entre 1 e 2 UNT e a
concentragdo de sdlidos em suspensdo entre 12 e 26 mg.L™ devido & etapa de filtracdo em

papel filtro qualitativo previamente ao processo de desinfeccao.

A presenca de cloro residual livre apdés o tempo de contato estabelecido foi
insignificante, com excegdo da amostra que apresentou a menor concentragdo de nitrogénio
amoniacal (6,80 mg.L'Y) e menor pH (6,58). Observou-se que o cloro permaneceu na forma
combinada, como monocloramina. As cloraminas resultam de reagfes da ambnia com cloro
em solucdo aquosa, sendo sua formacdo primeiramente dependente do pH e controlada pela
razdo cloro:nitrogénio amoniacal (US EPA, 1999). As monocloraminas séo predominantes em
faixas de pH neutro e acalino o que justifica a maior incidéncia de cloro livre ra amostra de
menor pH, juntamente com sua baixa concentragdo de nitrogénio amoniacal.

Uma das formas de avaliar o desempenho dos processos de desinfecgdo é verificando se
as contagens de organismos apresentam conformidade com os padrdes de lancamento (no
caso do Estado do Rio Grande do Sul, a concentracdo permitida para lancamento de
coliformes fecais é de 3,00E+03 NMP.100 mL Y). Entretanto, as discussdes aqui apresentadas
focaram-se na total inativagdo dos organismos tendo em vista a prevaléncia de organismos
multirresistentes a antibiéticos no efluente hospitaar.

Tabela5.13: Desinfeccdo de efluente hospitalar com hipoclorito de sodio
Cloro Monocl Diclor Coliforme Escherich

Concgntra T NH3 ST Residu o] a S ia
éﬁ?r% (min  pH (mlg.L' éT a  ramina mina  Totas coli
(mg.L'Y) ) ) .i) (mlg.L' (mlg.L‘ (mlg.L‘ (NMF’_.1 (NMF:.1

) ) ) 100mL’Y) 100 mLY)

0 743 27,96 267 1,32E+04 2,00E+03

2 5 0,20 1,80 nd 1,32E+04 5,20E+02
10 0,20 1,85 nd 2,25E+04 1,00E+00

0 743 2796 267 1,32E+04 2,00E+03

3 5 0,41 2,84 nd 3,87E+03 1,00E+00
10 0,41 2,45 nd 2,01E+02 1,00E+00



0 743 2796 267 132E+04 2,00E+03
4 5 0,20 304 040 574E+03 1,00E+00
10 0,20 3,44 nd 161E+03 1,00E+00
0 6,58 6,80 287 2,80E+06 8,65E+03
5 5 2,45 2,50 nd 137E+04 1,00E+00
10 1,64 2,80 nd 140E+01 1,00E+00
0 7,04 1939 347 155E+06 1,46E+04
7 5 0,22 6,73 nd 2,62E+03 1,00E+00
10 0,21 6,71 nd 1,00E+00 1,00E+00
0 7,04 1939 347 155E+06 1,46E+04
10 5 0,98 7,35 nd 1,00E+00 1,00E+00
10 0,90 7,35 nd 1,00E+00 1,00E+00

Verificouse que paraum valor de C.t de 20 mg.min.L™* houve a completa inativacio de
Escherichia coli (figura 5.20) e, para coliformes totais, 70 mg.min.L'! foram necessérios
(figura 5.21). Estes valores sdo considerados baixos se comparados com dados da literatura
para desinfeccdo de efluentes domésticos, entretanto os testes foram efetuados em bateladas
em escala de laboratério, permitindo condi¢des de mistura ideais, reduzindo dessa forma a
guantidade requerida de desinfetante. Lazarova et al. (1999) citam que dosagens tipicas para
desinfeccéo de efluentes municipais situam-se entre 5 a 20 mg.L™* com tempos de contato de

30 a 60 minutos, o que representa valores de C.t entre 150 e 1200 mg.min.L ™.
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Figura 5.20: Inativagdo de E. coli em efluente hospitalar com hipoclorito de sodio

As equactes de gjuste das curvas forneceram a correlacdo entre o pardmetro C.t e a
relacdo N/No em escala logaritmica. Com gjuste linear, obteve-se para E. coli (equacdo 23) e
coliformes totais (equacdo 24), respectivamente:

LogZN 0= 02716 Ct +16783 (23)
éNog

LogZN 2= _ 01122 Ct +11653 (24)
eNog

Log(N/ No) Coliformes totais
_1 4
-2 1
_3 -
-4
5
-6 « C.t(mg.min.L")
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y=-0,1122x + 1,1653
R’ =0,9429

Figura 5.21: Inativagdo de coliformes totais em efluente hospitalar com hipoclorito de sodio

As equacOes 23 e 24 s8o representativas dainativacao de E. coli e coliformes totais do
efluente hospitalar em estudo, para concentracBes de ambnia que se situaram entre 6,80 e
27,96 mg.Ll, valores de pH entre 658 e 7,43 e com formagdo preferencia de
monocloraminas apds a adicdo do hipoclorito de sodio. Indicam que, partindo-se de uma
concentracdo inicial de organismos de 108 NMP.100 mL™ seria necessério o C.t de 33
mg.min.L'! parainativacdo completa de E. coli e de 63 mg.min.L'! para inativacio completa

de coliformestotais.

Repetindo-se 0 experimento para nova coleta de efluente porém, com maior
concentragdo inicial de organismos e concentragdo de nitrogénio amoniacal elevado,
observouse a predominancia da formagéo de dicloraminas ao término de 5 e 10 minutos

(tabela 5.14) e a necessidade da utilizacdo de maiores concentragcBes de hipoclorito para
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atingir as mesmas taxas de inativagfes obtidas nos testes ja realizados. Verificouse nesse

caso, a necessidade de utilizar o C.t de 70 mg.min.L"* paratotal inativagdo de Escherichia coli
(figura5.22) e 100 mg.min.L'! para coliformes totais (figura 5.23).

Tabela 5.14: Desinfeccdo de efluente hospitalar com hipoclorito, pH = 7,78; N-NH,* = 72,37
mg.L't, ST =592 mg.L.

) CI(_)ro Monocl Diclora Coliforme Esch_enc
Concentraca Residua o mina S hia
oCloro Totais coli

(mgL? (M) (mg.L ramina - (MIL Mp. (NMP.

o MIL) ) omlY 100mLY

0 5,48E+06 4,88E+06

3 5 nd 0,65 0,50 5,48E+06 4,88E+06
10 nd 0,50 0,50 9,00E+05 5,34E+05

0 5,48E+06 4,88E+06

4 5 nd 0,30 1,20 4,50E+05 1,85E+05
10 nd 0,20 1,10 242E+05 2,38E+04

0 5,48E+06 4,88E+06

5 5 nd 0,25 190 1,99E+05 1,37E+05
10 nd 0,20 19 7,70E+04 1,92E+02

0 5/48E+06 4,88E+06

7 5 nd 0,30 3,10 8,39E+04 4,35E+04
10 nd 0,20 3,00 1,12E+04 1,00E+00

0 5/48E+06 4,88E+06

10 5 nd 0,30 400 2,42E+03 2,10E+01
10 nd 0,20 4,00 1,65e+02 1,00E+00

As eguacBes de gjuste linear, foram respectivamente para E. coli (equagdo 25) e
coliformes totais (equagéo 26):

LogZN 9= _ 01229.Ct +1,8229 (25)
eNog

LogZN.2=_ 0,0466 Ct + 01393 (26)
éNog

Log(N/No)
0 -

Escherichia coli
-1 4

-2
-3 1
-4
-5 1
67 C.t(mg.min.L™")
-7 T T T T 1
0 20 40 60 80 100

y =-0,1229x + 1,8229
R®=0,9138
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Figura 5.22: Inativaco de Escherichia coli em efluente hospitalar (pH = 7,78; N-NHs" =
72,37 mg.L'%, ST =592 mg.L:Y) com hipoclorito de sddio

Log(N/No)
0 - .

Coliformes totais

-1 1
-2 1
-3
4 -

5 y = -0,0466x + 0,1393
R’ =0,8278

-6 1 L
C.ttma.min.L ")
'7 T T T T 1

0 20 40 60 80 100

Figura 5.23: Inativacdo de coliformes totais em efluente hospitalar (pH = 7,78; N-NH4" =
72,37 mg.L'%, ST = 592 mg.L'Y) com hipoclorito de sédio

As equacbes 25 e 26 sdo representativas do efluente hospitadlar em estudo para
inativacdo de E. coli e coliformes totais, cuja concentracdo de aménia situou-se na ordem de
70 mg.L! e pH de 7,7, com formagdo preferencia de dicloraminas apés a adicdo do
hipoclorito de sddio. Sugerem que, partindo-se de uma concentragéo inicial de organismos de
10° NMP.100 mL™ seria necessério o C.t de aproximadamente 64 mg.min.L* para inativacéo
completa de E. coli e de 132 mg.minL™ para inativacdo completa de coliformes totais.
Comparando-se com as equagdes 23 e 24, os valores de C.t para atingir 6 log de inativacao
foram aproximadamente o dobro nas equagdes 25 e 26, as quais se caracterizaram pela
elevada concentracdo de amobnia e predomindncia de cloro combinado na forma de

dicloraminas.

Realizando-se andlise de correlacdo entre os parametros; dosagem de cloro adicionada,
concentragdo de aménia no efluente, concentracdo de sdlidos no efluente, inativagcdo de
coliformes totais e inativagdo de E. coli, verificourse que somente foi significativo na
inativagdo de coliformes totais o parémetro concentrago de cloro adicionado. A inativacdo de

E.coli por sua vez, somente apresentou correlagdo significativa com a concentragcdo de
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amonia, e este vaor foi negativo. De maneira semelhante, em hipocloragdo de aguas

sintéticas, De Luca (2000) verificou que os parémetros turbidez, cor, pH, acalinidade e
concentracdo inicial de coliformes fecais ndo sdo influentes no processo de desinfecgéo,
enquanto que a concentragdo de cloro adicionada € significativa. No caso do efluente
hospitalar, que apresentou concentraces expressivas de amdnia, o indice de correlacdo
negativo sugere que a elevacdo da concentragdo de amobnia no efluente, que reage com o cloro
presente, prejudica a inativacdo de E. coli. De maneira indireta, esti relacionada com a

concentragdo de cloro livre disponivel para a desinfeccéo.

Para verificar o comportamento dos organismos Klebsidlla sp. e Enterococcus sp.
realizouse teste com concentragdes de 2, 3 e 5 mg Ch.L™! para os tempos de contato de 5 e 10
minutos (tabela 5.15). Embora a inativacdo dos organismos E. coli ja tenha sido avdiada
juntamente com as analises de coliformes optou-se por efetuar as contagens destas colnias,

repetindo-se aandlise para efeito comparativo.

Tabela 5.15: Desinfeccio de efluente hospitalar com hipoclorito, pH = 7,71; N-NHs" = 13,38
mg.L't, ST = 264 mg.L 2.

Concentrag Regléua Monocl Di gl ora Klebsiella Enterococcus E. coli
50 Cloro [ | 0 mina P. sp. U FC._
(mg.LY) (min) (mg.L rami n_?. (mlg.L (8] FC_.1 (u] FC_.l 10?mL

1) (mg.L™) ) 100mL ™) 100mL ) )
0 3,60E+04 3,80E+04 1,50E+0

2 5 rd 1,64 0,16 2,90E+04 1,00E+04 4
10 rd 1,58 0,18 1,10E+04 3,00E+03  3,00E+0

3
1,00E+0

0
0 3,60E+04 3,80E+04  1,50E+0

3 5 rd 2,53 0,18 2,20E+04 7,00E+03 4
10 rd 2,13 0,16 2,00E+03 1,00E+03 1,00E+0

0
1,00E+0

0
0 3,60E+04 3,80E+04 1,50E+0

4 5 rd 2,55 0,18 7,00E+03 8,00E+03 4
10 rd 2,50 0,18 1,00E+03 3,00E+03 1,00E+0

0
1,00E+0

0
0 3,60E+04 3,80E+04 1,50E+0

5 5 rd 2,66 0,16 1,00E+03 7,00E+03 4
10 rd 197 0,18 1,00E+03 2,00E+03 1,00E+0

0
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1,00E+0

N&o se constatou a presenca de cloro na forma livre, sendo as monocloraminas
novamente predominantes ao término dos tempos de contato estabelecidos. Observou se que
os organismos E. coli foram completamente inativados apos C.t de 20 mg.min.L ™, de forma
semel hante ao obtido no teste anterior cuja predominancia de cloro combinado foi igualmente
na forma de monocloramina. Enterococcus sp. e Klebsiella sp. por sua vez, apresentaram
decaimento semelhante, permanecendo com contagens na ordem de 10° UFC.100mL™ para o
C.t de 50 mg.min.L™. O gréfico da relagio N/No, em escala logaritmica, versus o parametro
C.t (figura 5.24) nos permitiu observar que somente foram atingidos cerca de 1,5 Log de
inativacdo para estes organismos. Devido ao reduzido decaimento bacteriano atingido, n&o

foram calculadas as curvas de gjuste para estes organismos.

0

10

20

30

40

Log(N/No)
0,0 1 . 4 Klebsiella sp.
a © Enterococcus sp.

05 1 o A
-1'0 ) o o

A o
-1,5 1 ° IN a

C.t(mg.min.L'l)

-2,0 T T T T T 1

50

60

Figura 5.24: Inativacdo de Enterococcus sp. e Klebsiella sp. em efluente hospitalar (pH =
7,71; N-NH," = 13,38 mg.L™, ST = 264 mg.L'%) com hipoclorito de sédio

Na amostra de efluente utilizado no teste cujo resultado foi apresentado natabela 5.13,
a concentragdo de cloro aplicado de 5 mg.L™ favoreceu a formacio de cloro residual livre,
aumentando com isso 0 poder oxidante do desinfetante. Sendo assim, para o C.t de 50
mg.min.L'* a concentragéo de coliformes totais foi de somente 1,40E+01 NMP.100mL"*. Por
outro lado, a amostra do teste apresentado na tabela 5.15 favoreceu a formacdo de
monocloraminas, o que explica a concentragdo de Klebsiella sp. de 10° UFC.100mL ! para o
mesmo C.t de 50 mg.min.L*. Como Klebsiella sp. s organismos detectados nas andlises de
coliformes totais, a concentracdo destes Ultimos foi certamente ainda naior. Observouse que
a grande variabilidade das caracteristicas fisico-quimicas do efluente inferiu na obtencéo de
distintos resultados.
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A inativago de Enterococcus sp., Klebsiella sp. e E. coli foram determinadas no
mesmo efluente utilizado no experimento apresentado na tabela 5.14 para o tempo de contato
de 5 minutos, nas dosagens de 3 a 10 mg.L'! equivalentes de cloro (tabela 5.16). De maneira
semelhante ao observado anteriormente, os Enterococcus sp.apresentaram contagens na
ordem de 10° a 10° UFC.100mL™ para valores de Ct nos quais E. coli ja estavam
completamente inativadas.

Tabela 5.16: Desinfeccdo de efluente hospitalar com hipoclorito, pH = 7,78; N-NH,* = 72,37
mg.L'Y, ST = 592 mg.L™! para o tempo de contato de 5 minutos

T Cl, Monoc Diclor . E. coli
Concentrag  (min) Residu lo a Klebsiella  Enierococcus (UFC.
3o Cloro a  ramina mina . SD- 100mL?)
(mg.L™h) (mg.L" (mg.L (mg.L (UFC, (UFC,
1). 1). 1)' 100mL" ) 100mL" )
0 5,20E+05 1,12E+06 2,64E+06
3 5 nd 0,65 0,50 1,70E+05 5,70E+05 1,47E+06
0 5,20E+05 112E+06  2,64E+06
4 5 nd 0,30 120 890E+04 3,20E+05  9,50E+04
0 5,20E+05 112E+06  2,64E+06
5 5 nd 0,25 190 6,70E+04 2,81E+05 1,30E+04
0 5,20E+05 112E+06  2,64E+06
7 5 nd 0,30 310 4,20E+04 2,56E+05 1,00E+03
0 5,20E+05 1,12E+06 2,64E+06
10 5 nd 0,30 400 1,50E+04 1,07E+05 1,00E+00

Para 0 C.t de 50 mg.min.L"! a concentracéo de Klebsiella sp. foi da ordem de 10*
UFC.100mL ™ indicando a inativacgo de 1,5 Log (figura 5.25) andlogo ao resultado anterior,
ainda que neste Ultimo o processo de desinfeccdo deuse predominantemente por cloro
combinado na forma de dicloramina. Comparando-se com os resultados obtidos pelas andlises
em Colilert®, observou-se novamente que a concentragéo de E.coli apresentouse inferior em
aproximadamente 1 bg na inoculagdo em placas. Da mesma maneira, porém esperado, as

concentracoes de Klebsiella sp. foram inferiores as de coliformes totais.

Log(N/No)
0,0 q —=—Klebsiella sp.
—=—Enterococcus sp.
o
-0,5 1 4 o
e o
A
4
1,0 T o
A
-1,5 1 N
. -1
C.t(mg.min.L
-2,0 T T T T ( |g )I
0 10 20 30 40 50 60
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Figura 5.25: Inativacdo de Enterococcus sp. e Klebsiella sp. em efluente hospitalar (pH =
7,78; N-NHs" = 72,37mg.L ™, ST = 592 mg.L'%) com hipoclorito de sédio

Embora as técnicas de andlise sgjam distintas, confrontando-se a concentracdo de
Enterococcus sp. com a concentracdo de coliformes totais, observou-se que neste experimento
0s organismos do grupo coliforme foram mais rapidamente inativados frente a agdo do cloro.
Apbs aplicar 10 mg.L™ de equivalentes de cloro em tempo de contato de 5 minutos, obteve-se
2,42E+03 NMP.100mL™ de coliformes totais enquanto as contagens de Enterococcus sp.
foram de 1,07E+05 UFC.100mL . Como estes organismos ndo sfo detectados na andlise de
coliformes e, na grande maioria das vezes, 0 monitoramento do processo de desinfeccdo €
efetuado por esta andlise, existe a possibilidade de Enterococcus p. estarem sendo langados
nos corpos d agua em concentragdes excessivamente elevadas. Como agravante, a elevada

incidéncia de bactérias resi stentes a antibi6ticos representa maior grau de risco.

Verificaase com isso a necessidade de um monitoramento mais adequado para a
desinfeccdo de efluentes hospitalares, ndo se restringindo a andlises bacteriolégicas.
Conforme citado por De Leon (2004), houve casos de desinfeccdo de efluentes domésticos
onde foi constatada completa inativagdo de coliformes totais e, no entanto, ainda persistiam

elevadas concentracdes de Norovirus.

Foram avaliadas as cinéticas de desinfeccdo com hipoclorito de sédio, em diferentes
amostras de efluente, nas concentragdes de 3 mg.L™* (tabela 5.17) e 4 mg.L™ em equivalentes
de cloro (tabela 5.18). Devido as distintas caracteristicas do efluente, embora com valores de
pH semelhantes, observou-se que no experimento com aplicagio de 3 mgCh.L?, cuja
concentracdo de nitrogénio amoniacal no efluente foi de 19,45 mg.L™, houve a formagéo
predominante de monocloraminas. Por outro lado, no ensaio com adicdo de 4 mgCh.L?, na
qual a concentracdo de nitrogénio amoniacal foi de 72,37 mg.L™, houve a formacdo
preferencial de dicloraminas. Embora a formag&o de cloro combinado tenha sido distinta,
observou-se em ambas cinéticas um decaimento bacteriano de primeira ordem, porém com
diferentes constantes de velocidade.
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Tabela 5.17:Cinética de desinfecgio de efluente hospitalar (pH = 7,42; N-NHs" = 19,45
mg.L 1, ST = 209 mg.L'Y) com hipoclorito de sédio.

Cloro Monoc CoIiformes Escheric
Concentrag  Temp Residua lo Diclora totais hia
E%) Clorlo 0 | ramina M nal (NM Pi coli

(mg.L™)  (min) 1y (mg.l” (mg.L”) 100mL™) (NMP.

(mg L ) 1) 100m L-l)

0 1,12E+05 3,36E+03

3 1 0,08 3,08 nd 9,92E+04 9,58E+02

2 0,08 3,08 nd 6,51E+04 9,50E+01

5 0,08 3,01 nd 8,54E+03 1,00E+00

10 0,08 2,92 nd 5,52E+03 1,00E+00

A cinética de desinfeccdo com dosagem de 3 mgCh.L™ apresentou constantes de
velocidade de 0,4348 min™ para Escherichia coli (equagdo 27) e 0,1398 min* para coliformes
totais (equacdo 28), indicando a maior velocidade de inativacdo de coliformes fecais (figura
5.26).

Tabela 5.18:Cinética de desinfecciio de efluente hospitalar (pH = 7,78; NNH4" = 72,37
mg.L?, ST = 592 mg.L-1) com hipoclorito de sédio.

Cloro Monoc Coliformes Escheric
Concentrag  Temp Residua lo Diclora totais hia
& Cloro 0 | ramna  mina (NMP. coli
(mg.L'h  (min) 4y (mgl (mg.lh 100mL™")  (NMP.
(mg L ) 1) 100m L-l)
0 5,48E+06 4,88E+06
5 nd 0,30 1,20 4,88E+06 4,17E+06
4 10 nd 0,20 1,10 517E+05 1,17E+05
15 nd 0,20 1,10 1,30E+05 6,38E+03
20 nd 0,18 1,15 290E+4  2,00E+02
Ln&N O _ g 448 ¢ 27)
éNog
LnZN 9= 01308 1 (28)
éNog
Ln(N/No)
01 y = -0,1398x
R®=0,8365
_2 B
-4 1 y = -0,4348x
R%=0,9244
-6 1
* Coliformes totais
-8 2 Escherichia coli
'10 T T T ] 1
0 5 10 15 Umin) g
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Figura 5.26: Cinética de desinfeccio de efluente hospitalar tratado (pH = 7,42; N-NHs" =
19,45 mg.L'%, ST = 209 mg.L) com 3,0 mg Clo.L*

As equagdes 27 e 28 representam as cinéticas de inativagdo do efluente hospitalar em
estudo, com concentracéo de nitrogénio amoniacal de 19,45 mg.L™! e pH de 7,42, apésadicéo
de 3,0 mg Ch.L'! na qual houve a predominancia de formagio de monocloraminas. Nesse
caso, para obtencdo de 6 log de inativagéo seriam necessarios tempos de contato de 8,4 min

para E. coli e 40,7 min para coliformes totais.

O teste no qual foram adicionados 4 mg.L'! de equivalentes de cloro, obteve-se as
constantes de velocidade para Escherichia coli (equaggo 29) de 0,4530 min™ e para coliformes
totai's (equacao 30) de 0,2468 min™, respectivamente (figura 5.27). Neste caso, para atingir 6
log de inativaco na desinfeccdo desse efluente ou em efluente com semelhantes
caracteristicas, seriam necessarios tempos de contato de 30,5 min para E. coli e 56 min para

coliformes totais.
LnEN 9 0453011 (29)
eNog

LnEN 9= 02468 1 (30)
éNog

Ln(N/No)
04

y = -0,2468x
R’ =0,9348

-4 1 * Coliformes totais
@ Escherichia coli

y =-0,453x
R*=0,9174

-10 T T T - 1
t(min
0 5 10 15 20

Figura 5.27: Cinética de desinfeccio de efluente hospitalar tratado (pH = 7,78; N-NH," =
72,37 mg.L'?, ST = 592 mg.L-1) com 4,0 mg Ch.L™
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As equagdes 29 e 30 representam as cinéticas de inativagdo do efluente hospitalar em
estudo, cuja concentragdo de amdnia foi de 72,37 mg.L'* e pH de 7,78, apés adicéo de 4,0 mg

Cl>.L"! naqual observou-se aformagao prioritéria de dicloraminas.

5.3.2 Desinfeccao de efluente doméstico

Para comparar o processo de desinfeccdo do efluente do hospital com efluentes de
origem domeéstica, testes semelhantes foram aplicados a esgotos municipais, provenientes de
tratamento anaerébio e de tratamento aerdbio. Efluentes de reator UASB receberam
hipoclorito de sddio nas concentragdes de 2, 3, 4, 5 e 10 mg.L? em equivalentes de cloro
(tabela5.19).

Os efluentes de reator UASB apresentaram elevadas concentragBes de nitrogénio
amoniaca e pH na faixa neutra, favorecendo a formacdo de monocloraminas. A inativagdo
total de E. coli foi obtidacom 40 mg.min.L ! (figura 5.28) enquanto que para coliformes totais

foi necessério C.t de 100 mg.min.L'? (figura5.29).
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Tabela 5.19: Desinfeccdo de efluente doméstico, tratado em reator UASB, com hipoclorito

desbdio
Concent ST Cl 00 \1onocl  Didlora Coliforme Escherichi
racio Temp NH3  (mg Residua o mina _ a
Cloro (min) pH (mlg)'L (Mg.L ranina  (mg.L" (T\lolt/? FS, (I(\:l?\l/ll P
o1 min 1 mg. ) -1 o g .

0 7,16 40,65 317 1,29e+07 1,77E+06
2 5 0,08 1,48 nd 857E+05 1,12E+05
10 nd 1,25 0,16 1,25E+05 1,92E+03
0 7,16 4065 317 1,29E+07 1,77E+06
3 5 0,16 1,48 0,08 252E+05 4,24E+04
10 nd 1,79 0,16 1,85E+04 6,00E+02
0 7,16 4065 317 0,16 1,29e+07 1,77E+06
4 5 0,16 3,74 0,16 3,22E+04 7,30E+02
10 nd 3,58 2,06E+03 1,00E+00
0 7,16 4065 317 1,29e+07 1,77E+06
5 5 0,16 452 0,31 328E+03 1,49E+02
10 nd 4,37 0,16 12,1E+01 1,00E+Q0
0 7,05 4714 291 1,22E+07 1,69E+06
10 5 0,16 5,93 0,16 212E+02 4,29E+01
10 0,16 4,80 0,31 1,00E+00 1,00E+00

Log(N/No)

01

Escherichia coli

y = -0,1305x - 0,221
R’ = 0,9096

*C.t(mg.min.L
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Figura 5.28: Inativagdo de Escherichia coli com hipoclorito de sodio em efluente doméstico
tratado em reator UASB

As curvas de gjuste linear para E. coli (equag@o 31) e coliformes totais (equagio 32)

representam a inativacéo destes organismos em efluente doméstico tratado em reator UASB,

cuja concentracdo de nitrogénio amoniacal situou-se entre 40 e 47 mgLt e pH de

aproximadamente 7,1, com formagdo preferencial de monocloraminas ap6s a adicdo de cloro.

Sugerem que, partindo-se de uma concentracdo inicia de organismos de 108 NMP.100 mL !

seria necessrio o C.t de aproximadamente 44 mg.min.L! parainativago completa de E. coli

ede 62 mg.min.L"* parainativacio completa de coliformes totais.
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Figura 5.29: Inativacdo de coliformes totais com hipoclorito de sddio em efluente doméstico
tratado em reator UASB

LogZN.2= _01305.Ct - 0,2210 (31)
éNog

LogZN 2= 0,0899.Ct - 0,4952 (32
eNog

Comparando-se com o experimento de efluente hospitalar cuja concentracdo de
nitrogénio amoniacal variou até 27,96 mg.L™ e pH entre 7,04 e 7,43 (equagdes de gjuste 23 e
24), observou-se semelhante resultado no efluente do reator UASB para a inativacdo de
coliformes totais. Para atingir 6 log de inativago na desinfeccdo com hipoclorito de sodio
seria necessario aplicar C.t de 63 mg.min.L* no efluente hospitalar e de 62 mg.min.L™ no
efluente doméstico. Entretanto, para atingir a mesma inativagdo em E. coli, o C.t de 33
mg.min.L* seria suficiente no efluente hospitalar enquanto no efluente de reator UASB, cuja
concentracdo de ambnia foi superior & do efluente hospitalar, seria necessério aplicar o C.t de

44 mg.min.L™.

Avaliou-se a cinética de desinfeccdo para o efluente doméstico de reator UASB apés
adicao de cloro de 4 mg.L'* (tabela 5.20). Para concentracdo de aménia de 40,95 mg.L* epH
de 6,95 ndo foi detectada a presenca de cloro livre, somente cloro combinado na forma de

monocloramina.
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Tabela 5.20: Cinética de desinfec¢éo de efluente doméstico de reator UASB (pH = 6,95; N-
NH,* = 40,95 mg.L?, ST = 307 mg.Lt) com hipoclorito de sédio

Cloro Monoc _ Coliformes Escr_\erich
Concentrag  Temp Residua lo Diclora totais ia
& Cl orlo o] | ramna  mi nal (NM Pi coli
(mg.L™)  (min) (mg.LY) (mlg;.L (mg.L”") 100mL™) 16%!\45.1)
0 2,05E+07 3,09E+06
1 nd 1,17 0,08 7,70E+06 1,33E+06
4 2 nd 1,09 0,08 2,86E+06 1,12E+06
5 nd 1,01 nd 1,99E+06 2,76E+05
10 nd 0,94 nd 5,48E+04 3,49E+02

As equacles lineares de gjuste apresentaram constantes de velocidade para a cinética de
primeira ordem (figura 5.30) de 0,5341 miri® para E. coli (equagéo 33) e 0,4321 min™ para
coliformes totais (equacéo 34).

LnZN 9= 05341 1 (33)
eNog

LnEN 0= 0,401 1 (34)
éNog

Ln(N/No)
04

* Coliformes totais

@ Escherichia coli

-2

-4 1 y = -0,4321x

2_
6 y = -0,5341x R"=0.9978

R’ =0,9781
_8 B

-10 1

-12 T T T T . 1
0 4 8 12 16 {Min) 54

Figura 5.30: Cinética de desinfeccéo de efluente doméstico de reator UASB (pH = 6,95; N-
NH," = 40,95 mg.L%, ST = 307 mg.L'™") com 4,0 mg Ch.L™*

Comparando-se com os resultados obtidos na cinética de desinfeccdo de efluente
hospitalar (equactes 29 e 30) para a mesma dosagem de cloro, tanto coliformes totais como E.

coli apresentaram constantes de velocidade maior em efluente doméstico de reator UASB.
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Porém, a amostra de efluente hospitalar na qual se redizou o teste com adi¢do de 4,0 mg

Clo.L"! apresertava concentracdo de nitrogénio amoniacal de 72,37 mg.L™, muito superior a0
do efluente doméstico, com formagdo preferencial de dicloraminas.

Entretanto, a0 compararmos com a amostra hospitalar utilizada para realizar o ensaio
com adicdo de 30 mg Ch.L'!, ainda que com diferentes dosagens aplicadas de cloro,
verificaram-se maiores semelhangas (equacfes 27 e 28) tendo em vista que ambos processos
ocorreram com formagdo de monocloraminas. Para inativacdo de coliformes totais na ordem
de 6 log, seria necessério manter o desinfetante por tempo de contato de 40,6 min no efluente
hospitalar. Para a concentragdo de cloro testada de 3 mg.L2, corresponderia ao C.t de 122
mg.min.L't. No efluente doméstico por sua vez, a inativagio de 6 log de coliformes totais
ocorreria em tempo de contato de 32 min que, para a concentragdo de cloro testada de 4

mg.L ™%, corresponderiaao C.t de 128 mg.min.L™.

Ta semelhanca ndo se verificou na inativagdo de E. coli, provavelmente devido a
grande diferenca de concentrac@o de anbnia nas amostras. Para obter 6 log de inativacdo de
E. coli no efluente hospitalar em estudo, seria necessario manter o cloro, que foi adicionado
na concentracdo de 3 mg.L, por tempo de contato de 8,5 min, correspondendo ao valor de
C.tde 255 mg.min.L . Para o efluente do reator UASB, cuja concentracdo de amdnia foi
aproximadamente o dobro da analisada no efluente hospitalar, verificouse que o cloro
adicionado na dosagem de 4mg.L ™ deveria permanecer em contato por 26 min para atingir a
mesma inativacdo de 6 log. O valor de C.t nesse caso € de 104 mg.min.L%, muito superior a

estabel ecido para o efluente hospitalar.

Como a unidade piloto de tratamento do Hospital de Clinicas consistiu em sistema
aerdbio, optou-se por comparar também o processo de desinfecgdo com hipoclorito de sédio
em efluente de origem doméstica tratado via processo biolégico aerdbio, mais precisamente,
lodos ativados (tabela 5.21).

Observou-se que a presenca de cloro residua livre foi insignificante, n&o
ultrapassando a 0,31 mg.L? para a maior dosagem utilizada, de 10 mg Ch.L?, com a
formagéo preferencia de monocloraminas. A completa inativagdo de E. coli foi obtida com
C.t de 20 mg.min.L? (figura 5.31), resultado este ja obtido em amostra de efluente hospitalar,

eacompletainativagio de coliformes totais ocorreu com C.t de 40 mg.min.L? (figura5.32).
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Tabela 5.21: Desinfeccéo de efluente doméstico, tratado em reator de lodos ativados, com
hipoclorito de sodio, pH = 6,69; N-NH4* = 9,50 mg.L?, ST = 302 mg.L*!

Concentrag Tempo Cloro  Monocl Diclora Coliforme Escherichi
& Cloro  (min) Residua o] mina s a
(mg.L™) (mg.LY) ramina (mg.L  Totas coli

(mg.Lh b (NMP.  (NMP.

100mL™)  100mL™Y)

0 3,65E+05 9,32E+04

3 5 nd 2,65 nd 8,50E+03 4,00E+03
10 d 2,34 nd 9,88E+03 1,00E+03

0 3,65E+05 9,32E+04

4 5 d 3,27 0,08 5,83E+03 1,00E+00
10 d 3,12 0,23  1,00E+00 1,00E+00

0 3,66E+05 9,32E+04

5 5 0,16 4,83 016  4,96E+02 1,00E+00
10 0,16 4,68 0,16  1,00E+00 1,00E+00

0 3,66E+05 9,32E+04

7 5 0,16 5,46 016  1,86E+02 1,00E+00
10 0,16 5,46 0,16  1,00E+00 1,00E+00

0 3,66E+05 9,32E+04

10 5 0,23 8,04 047 1,00E+00 1,00E+00
10 0,31 7,95 055 1,00E+00 1,00E+00

A curva de gjuste linear para E. coli (equacdo 35) foi construida somente com dois

pontos pois a inativago total destes organismos ocorreu para o valor de C.t de 20 mg.min.L?

e foram efetuadas poucas andlises em valores inferiores a este. O mesmo nNdo ocorreu para

coliformes totais (equacéo 36).

LogZN_2= 0,600 Ct + 7,0306 (35)
eNog

LogZN 0= _ 01217.Ct +0,2078 (36)
éNog
Log(N/No)

01
-1 4
2
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-4
5
-6

Escherichia coli

y =-0,6x + 7,0306

. C.t(mg.rlnin.L'l)
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Figura 5.31; Inativacdo de Escherichia coli com hipoclorito de sodio em efluente doméstico
tratado em reator de lodos ativados

Log(N/No) Coliformes totais
0 -

y =-0,1217x + 0,2978
R’ =0,9254

C.t(mg.min.L"
-7 T T T T T !

0 10 20 30 40 50 60

Figura 5.32: Inativacdo de coliformes totais com hipoclorito de sddio em efluente doméstico
tratado emreator de lodos ativados

As equactes 35 e 36 sdo representativas do efluente doméstico tratado em reator de
lodos ativados, para inativagdo de E. coli e coliformes totais, cuja concentragc@o de nitrogénio
amoniacal foi de 9,50 mg.L™ e pH de 6,69, com formagao preferencial de monocloraminas
apo6s a adicao do hipoclorito de sddio. Sugerem que, partindo-se de uma concentraggo inicial
de organismos de 10° NMP.100 mL™? seria necess&io o Cit de aproximadamente 22
mg.min.L'? parainativacdo completa de E. coli e de 52 mg.min.L'! para inativagio completa
de coliformes totais. Estes valores de C.t foram 0s menores observados em todos ensaios até

entdo realizados, tanto para efluentes hospitalares como para efluentes domesticos.

A inoculacdo em placas das amostras obtidas em novo ensaio realizado com efluente
doméstico (tabela 5.22) mostrou que os organismos E. coli e Enterococcus sp. ndo foram mais
detectados ap6s C.t de 20 mg.min.L L. Para Klebsiella sp. ainativacdo completa foi observada
em 25 mg.min.L? (figura 5.33). Em efluente hospitalar com semelhante concentracéo de
amdnia (tabela 5.15), porém com pH de 7,71 e semelhante concentragdo inicia de
organismos, as contagens de Klebsiella sp. e Enterococcus sp. permaneceram na ordem de
10° UFC.100 mL™* para o C.t. de 50 mg.min.L . De forma idéntica a0 efluente doméstico, E.
coli ndo foi mais detectada apds C.t de 20 mg.min.L™2.
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Tabela 5.22: Desinfeccéo de efluente doméstico, tratado em reator de lodos ativados, com
hipoclorito de sodio, pH = 6,74; N-NH,* = 12,11 mg.L*

Concentrag Temp ChL  Monocl Diclora Klebsiella Enterococcu E. coli
do Cloro 0 Resdu o] mina sp. ssp. (UFC.
(mg.L (min) al ramina (mg.L  (UFC. (UFC.  100mL"
(mg.L~ (mg.Lh) H 100mLY)  100mL™) H
1
)
0 3,20E+04  2,70E+04  2,95E+0
2 5 nd 1,70 0,18 140E+04 2,00E+03 4
10 nd 1,61 0,18 150E+03 1,00E+00 4,00E+0
3
1,00E+0
0
0 3,20E+04  2,70E+04  2,95E+0
3 5 nd 2,69 0,18 1,00E+03  1,00E+00 4
10 nd 2,33 0,18 1,00E+00 1,00E+00 1,00E+0
0
1,00E+0
0
0 3,20E+04 2, 70E+04  2,95E+0
4 5 nd 2,50 0,18 1,00E+00 1,00E+00 4
10 nd 2,50 0,18 1,00E+00 1,00E+00 1,00E+0
0
1,00E+0
0
0 3,20E+04  2,70E+04  2,95E+0
5 5 nd 2,06 0,18 1,00E+00  1,00E+00 4
10 nd 1,97 0,18 1,00E+00 1,00E+00 1,00E+0
0
1,00E+0
0
Log(N/No)
07 A
-11 °
A A Klebsiella sp.
-2 ° Enterococco sp.
-3 1
-4
° e 1 i i i

40

C.t(mg.min.L)

50 60
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Figura 5.33: Inativacéo de Enterococcus sp. e Klebsidlla sp. em efluente doméstico tratado em
reator de lodos ativados (pH = 6,74; N-NH," = 12,11 mg.L™%), com hipoclorito de sodio

A cinética de desinfecg@o de efluente doméstico tratado via processo de lodos ativados
foi avaliada para a dosagem de cloro de 3,0 mg.L™ (tabela 5.23) para efeito comparativo com

a obtida em efluente hospitalar. As equacBes lineares de gjuste apresentaram constantes de
velocidade para a cinética de primeira ordem (figura 5.34) de 0,8261 min' para E. coli

(equacao 37) e 1,0305 min® para coliformes totais (equacio 38).

LnZN 9= o061 1 (37)
eNog
&N o_

Lng—+=-103051t (38)
éNog

Tabela 5.23: Cinética de desinfeccdo de efluente doméstico de lodos ativados (pH = 5,97; N-
NHs" = 8,45mg.L?, ST = 350 mg.L™%) com hipoclorito de sddio

Cloro Monoc _ Coliform& Escherich
Concentrag  Temp Residua lo Diclora totais ia
50CIor1(; ( 0 ) ramina : minLal) (NMPi coli
(mg.L min 1, (mgL” (mg.l 100mL™) (NMP.
(mg.L™) I 100mLY)
8,61E+04 5,20E+03
0,1 1,15 0,20 2,42E+04 2,31E+03

nd 1,05 0,25 1,20E+04 1,79E+03
nd 1,05 0,20 4,35E+02 1,19E+02
nd 0,05 0,20 3,10E+00 1,00E+00

Boaovero

Ln(N/No)
0 -

4 Coliformes totais

2 Escherichia coli

y =-0,8261x

y =-1,0305x R’ =0,9857

R’ = 0,0982

0 2 4 6 8 t(min) 10
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Figura 5.34: Cinética de desinfec¢cdo de efluente doméstico de lodos ativados com 3,0 mg
ClpLt

As equactes 37 e 38 representam as cinéticas e inativagdo do efluente doméstico
tratado em reator de lodos ativados, com concentracdo de nitrogénio amoniacal de 8,45
mg.L'! e pH na faixa &cida (5,97), apds adicdo de 30 mg Ch.L ' na qua houe a
predominancia de formacdo de monocloraminas. Nesse eisaio, para obtencdo de 6 log de
inativacdo seriam necessérios tempos de contato de 13,40 min para E. coli e 16,72 min para
coliformes totais. Os correspondentes valores de C.t para E. coli e coliformes totais foram de
40 e 50 mg.min.L't. Observouse que este experimento realizado em faixa de pH &cido néo
reproduziu as tendéncias até entdo observadas. A constante de velocidade para coliformes

totais foi superior a constante de velocidade de Escherichia coli.

Embora efluentes hospitalares possam apresentar conteido organico mais complexo e
de dificil degradabilidade em fungdo de farmacos e compostos quimicos, constatou-se que o
fato de efluentes serem de origem hospitalar ou de origem doméstica ndo interfere
significativamente no processo de desinfeccdo com hipoclorito de sbdio. Lazarova et al.
(1999) citam que a cloracdo de efluentes, diferente da cloracéo de aguas de abastecimento,
varia consideravelmente com a qualidade destes. Compostos organicos, bem como a
concentragdo de ambnia, podem afetar amplamerte a demanda de cloro, em acordo com o
observado nos experimentos realizados tanto com efluente hospitalar quanto com efluentes de
origem domeéstica. As equagdes caracteristicas dos processos de desinfec¢do obtidas para os
diferentes ensaios reaizados fornecem uma estimativa do comportamento dos organismos
analisados, frente & acdo do desinfetante, no efluente correspondente e nas condicoes de cada

experimento. N&o podem ser generalizadas ou extrapol adas para outros efluentes.

5.3.3 Formagcao de subprodutos da hipocloracéo

A cloracgo de efluentes faz com que o cloro regja rapidamente com uma grande
variedade de organicos, formando subprodutos da desinfeccdo tais como trialometanos
(THMs) e &cidos haloacéticos (HAAS). Foi andlisada a formagdo de trialo metanos apés a
desinfeccdo com hipoclorito de sodio (tabela 5.24). Em todas amostras a concentragdo de
cloroférmio permaneceu baixa, sem ultrapassar os padrées de lancamento, de 100 pg.L™. A

presenca de ambnia nas amostras, que favoreceram a formagdo de monocloraminas, sdo

Comentario:
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fatores que possivelmente contribuiram para estes resultados. De acordo com Kim et al.

(2002) processos de desinfec¢io com cloraminas estdo crescendo em popularidade devido a
sua menor formagdo de subprodutos perigosos. Qi et a. (2004) afirmam que a
monocloraminago constitui-se em boa aternativa para reducdo de subprodutos e igualmente
permite a inativagdo de patogénicos. Comparada com a cloragdo, a monocloraminagdo reduz

significativamente aformagdo de THMs e HAAs.

Tabela 5.24: Formag&o de trialometanos apés desinfecgdo com hipoclorito de sodio

Amostra  Concentrag Temp N- Cloroférmi Bromodic Dibromo Bromo
') Clorlo NH," lo clorometan f&;mi? }
mg.L" . mg.L - rometano o L Comentario:
( ° ) (ml n) ( 1% ( L - .L'l) (@-L_l) ( ) /‘{{ Comentario: }
5 1,91 0,75 <0,25 <0,25 \t Comentario: ]
Hospitalar 5 10 1,6 2,17 0,81 <0,25 <0,25 Comentério: ]
15 2,13 0,81 <0,25 <0,25
Hospitalar 7 10 19,39 1,44 0,10 nd nd
Hospitalar 10 10 19,39 1,99 0,12 nd nd
Doméstico 4 2,40 <010 <0,10 <0,10
(reator 5 10 40,65 2,68 <010 <0,10 <0,10
UASB) 7 3,79 <010 <0,10 <0,10

A andlise da presenca de compostos aromdticos e cadeias carbdnicas insaturadas,
determinada pela absorbancia em 254 nm, foi verificada apds a adicdo de hipoclorito em
amostras de efluente hospitalar (tabela 5.25). Na amostra 1, a adi¢do do hipoclorito bem como
0 aumento no tempo de contato causou o acréscimo de aproximadamente 4% na absorbancia
das amostras. A amostra 2 por outro lado, com absorbancia origina mais de 100% maior se
comparada & amostra 1, sofreu acréscimos de até 9% para dosagem de 5 mgCh. L™ e tempo de
contato de 5 minutos, e de 35% para dosagem de 4 mgCh.L™ e tempo de contato de 20
minutos. Com isso verificouse que elevados tempos de contato favoreceram as reagdes do
cloro com os organicos presentes, elevando a concentragdo de cadeias insaturadas e/ou
arométicas. Contudo, apés aplicacdo de 10 mgCl.L? com 5 minutos de contato, a
absorbancia reduziu em 0,37%, provavelmente pela oxidagdo do material presente no
efluente, causando rompimento nas ligaces entre carbonos. A presenca de amdnia, em
diferentes concentragdes nas duas amostras, ndo causou variagdes significativas no aumento

do percentua de absorbancia apos a cloragso.

Tabela 5.25: Absorbanciaem UV 254 nm de efluente hospitalar tratado com hipoclorito de
sodio
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NH; Dosagemcloro Tempode Absorbancia

Amostra (mg.Lh  (mg.L')  contato (min)  254nm
0 0,4157

5 5 0,4340

1 1,60 10 0,4332
15 0,433

0 0,8376

3 5 0,8639

4 5 0,8626

2 72,37 4 20 1,1356
5 5 0,9130

7 5 0,8712

10 5 0,8345

5.3.4 Analises de toxicidade apés hipoclor agédo

Avaliou-se atoxicidade aguda em Daphnia similis em efluentes de origem doméstica e
hospitalar antes e apds adicao de hipoclorito de sodio, bem como o efeito da decloragdo com
tiossulfato de sodio (tabela 5.26). A adicdo de 5 mg Clo.L™ em efluente hospitalar tratado,
sem efeitos toxicos agudos em Daphnia similis, elevou a toxicidade em 84,19%, sendo o valor
de ECs, de 15,81%. Significa que 15,81 mL do efluente clorado, diluidos a 100 mL, causaram
ainativagdo de 50% dos organismos em 48 horas. Em outra amostra de efluente, porém com
ECso de 32,50%, verificou-se 0 acréscimo de 45% na toxicidade apds adicdo de 7 mg Ch.L™,
resultando em ECsp de 2,06%. Entretanto, adicionando-se tiossulfato de sbdio para inibigdo
dos efeitos do cloro, o acréscimo na toxicidade foi de somente 10,95%. Em efluente
domestico, cujo ECsp foi estimado em 43,98%, observouse o acréscimo de 11,12% neste
valor apds adicdo de 4 mg Ch.L™ e posterior decloracéo.

Tabela 5.26: Toxicidade aguda em Daphnia similis em efluente hospitalar e doméstico ap6s
tratamento com hipoclorito de sédio
Dosagem cloro  EC50- 48 h

Efluente

(mg.L™Y) (%)
. 0 N&o téxico
Hospitalar 5 1581
0 32,50
Hospitalar 7 2,06
7/declorado 25,11
Domeéstico tratadoem 0 43,98

lodos ativados 4/declorado 37,75
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Embora as dosagens adicionadas de cloro ndo tenham sido iguais, os resultados

mostraram que o acréscimo na toxicidade foi mais acentuado no efluente ndo tdxico,
entretanto o grau de toxicidade final foi maior para aguele que j& apresentava toxicidade antes
da adicdo de hipoclorito. A decloragdo favoreceu a reducdo dos niveis toxicos, tanto em
efluente doméstico como hospitalar. Entretanto, a comparacdo entre os dados ndo pode ser
generalizada, tendo em vista a grande variabilidade do efluente hospitalar. E muito provavel
que efluentes coletados em outras datas, com niveis de toxicidade semelhantes, submetidos ao
mesmo processo de hipocloracdo/ decloragdo, apresentem resultados distintos aos aqui

apresentados.

5.3.5 Analise de recrescimento apoés hipoclor acédo

Simulando-se o langcamento do efluente do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no
seu corpo receptor, o Lago Guaiba, em diluices de 1:10 e 1:100 (efluente: &gua do rio),
analisouse a presencga de coliformes totais e Escherichia coli apds o periodo de 7 dias (tabela
5.27). Asandlises mostraram que o efluente bruto hospitalar, sem sofrer dilui¢Ges, apresentou
decaimento de 3,78 unidades logaritmicas de coliformes totais e 3,98 unidades logaritmicas
de Escherichia coli apos 7 dias de estocagem a 24°C, obtendo-se concentrac@es finais de
2,58E+03 e 5,79E+02 NMP.100mL™?, respectivamente. Quando misturado & &gua do rio,
considerando a diluicdo de 100 vezes, a concentracdo de organismos E. coli da mistura seria
semelhante a do préprio rio, decorridos o periodo de 7 dias. A concentragdo de coliformes
totais todavia, se apresentou constante independente de ter havido diluigdes, mantendo-se em
média de 2,00E+03 NMP.100mL ™.

Logo que desinfetado com cloro na dosagem de 3mg.L™? e tempo de contato de 5
minutos, o efluente hospitalar apresentou menor concentragdo de coliformes totais do que a
&gua do préprio rio. Entretanto, apds 7 dias, em ambas diluic¢bes a concentracdo de coliformes
nas misturas foi superior a presente no rio depois do mesmo periodo. No que diz respeito a E.
coli, a desinfec¢do com cloro manteve as concentracfes destes organismos sempre inferiores a
concentracdo presente no rio. Entretanto, na amostra que permaneceu 5 minutos em contato
com o desinfetante, a concentracdo apés 7 dias foi superior a concentragdo inicial e, no caso

da diluic8o de 10 vezes, ainda superior & concentracéo do proprio rio.
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Tabela 527: Andlise de coliformes do efluente hospitalar bruto e desinfetado com
hipoclorito de sédio seguido de diluico de 10 e 100 vezes em &gua do Lago Guaiba, apds 7
dias, atemperaturade 24°C

t=0 t=7dias
Coliform Escherichi Coliformes Escherich
Diluicdo es a totais ia
totais coli (NMP. coli
(NMP.  (NMP.  100mLY)  (NMP.
100mL%)  100mLY) 100mL™)
AguaRio Guaiba - 1,21E+04 3,10E+02 1,54E+02 4,10E+00
0 1,55E+07 5,65E+06 2,58E+03 5,79E+02
Bruto hospital 10 2,42E+03 2,72E+01
100 2,20E+03 2,00E+00
Cloro 0 6,51E+04 9,50E+01
3mg.LL t= 2 min 10 1,41E+03 2,16E+01
: 100 3,65E+03 3,10E+00
Cloro 0 8,54E+03 1,00E+00

10 1,30E+03 1,97E+01

-1 - H
3mg.Lot=5min 3. 1,24E+03 2,00E+00

Outro fato observado € que, apds 7 dias, a concentragdo de coliformes totais no
efluente permaneceu em aproximadamente 2,00E+03 NMP.100mL! para qualquer diluicio e
indiferente aos processos de desinfec¢do, ou sgja, para concentragdes iniciais de organismos
que variaram entre 1,55E+07 e 8,54E+03 NMP.100mL™, a concentragéo final apds 7 dias foi
semelhante. A partir destas observagdes, verifica-se que existe a possibilidade de ocorrer o
recrescimento de organismos presentes no efluente hospitalar, quando desinfetados com

hipoclorito de sddio e diluidos em &guaderio.

5.4 Desinfecgdo com 0z6nio

5.4.1 Calibracdo do equipamento

O teste para verificagdo da producdo de ozénio no equipamento utilizado para os testes
experimentais foi realizado variando-se as vazdes de ar de entrada (tabela 5.28), sendo a
press®o do sistema mantida constante em 0,7 kg.cnf. A vazdo méxima de ar que o
equipamento suporta é de 7,0 L.min! mas observouse que a producdo de ozonio ndo

aumentou significativamente com os acréscimos na vazéo de ar de entrada.
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ApéGs vérias repeticdes dos testes, constatouse que os resultados sofrem ligeiras
alteragBes, sendo os vaores apresentados uma aproximacdo das concentracBes de 0zdnio
geradas. Mesmo com umidade do ar constante, a producé@o de ozénio ndo foi constante ao
longo do tempo, mas manteve-se estavel durante interval os de tempo de aproximadamente 30
minutos. Sendo assim, previamente a cada teste de desinfeccdo mediu-se a concentragdo de

ozbnio aplicado no efluente.

Tabela 5.28: Ozonizago de solucdes de iodeto de potéssio (20 g.L ™)

V(ﬁ gﬁ)ar t( mgOsL® mgQs.Ltst (r\gglgsT_eglsa)

30 2569 0,86

2.0 60 5031 084
90 7600 0.84 084
30 3693 123

35 60 6744 112 L5
90 10436 116 '
30 39,60 132

50 60 6636 111 1
90 10543 117 '

Ostestes de desinfecgdo com 0zdnio foram divididos em (1) testes em bateladas, para
efluente hospitalar e doméstico, e (2) testes continuos, também para efluente hospitalar e
doméstico. Em ambos, primeiramente apresentam-se os resultados microbiol6gicos obtidos
pelo nétodo do substrato definido Colilert® e apds apresentam-se os resultados obtidos em
placas tipo CPS ID2. Seguindo-se a apresentacdo dos resultados de inativagdo bacteriana,

mostram-se as andlises fisico-quimicas.

5.4.2 Desinfecgdo de efluente hospitalar com testes em bateladas

Nos testes redlizados em bateladas, amostras de efluente hospitalar biologicamente
tratadas e filtradas foram submetidas a dosagens de ozonio de até 315 mg.L™. As diferentes
dosagens foram obtidas aterando-se o tempo que o gas ozodnio foi borbulhado no efluente.
Em primeiro momento, avaliouse a desinfeccdo para a concentragdo aplicada de até 129
mg.L* (tabela5.29).
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Tabela 5.29: Andlises microbiol 6gicas em Colilert® de efluente hospitalar desinfetado com
0z6nio em dosagens de até 129 mg.L !

Dosagem de Concentragdo  Coliformestotais Escherichia coli
ozonioaplicada  ozonioresidual  (NMP. 100mL™) (NMP. 100mL™%)
(mg.L™ (mg.L"™")

0 6,30E+06 3,00E+06

26 0,012 1,21E+06 3,00E+05

52 0,016 1,61E+05 4,10E+04

77 0,016 9,80E+04 5,54E+03

103 0,016 6,60E+01 2,00E+00

129 0,016 3,59E+01 1,00E+00

A concentracdo do 0zOnio residua permaneceu constante mesmo com o acréscimo na
dosagem de ozbnio aplicado ao efluente. Pode-se atribuir este fato ao consumo de ozdnio para
decomposic¢do de matéria organica ou a sua rapida decomposi¢do. Entretanto, a inativacéo dos
organismos ndo apresentou correlagdo com esse parémetro, em acordo com Xu et al. (2002).
Os autores afirmam que a concentracdo de ozénio residual, par@metro amplamente utilizado
na desinfeccdo de aguas, ndo se aplica a desinfeccéo de efluentes, tendo em vista que baixas
concentracOes deste residual ndo indicam que o processo de inativagao foi ineficiente. Como
pode ser verificado, foram atingidas inativagtes na ordem de 6 unidades logaritmicas (figura
5.35).

Conforme citado por Guger e von Guten (2003), a desinfeccdo de determinados
microrganismos com 0zonio é caracterizada por uma fase lag quando realizada em testes em
bateladas, ou sgja, ha uma dose minima necess&ria de 0zonio até que a desinfecgéo ocorra.
Conforme apresentado na figura 5.35, observou-se a ocorréncia desta fase lag na desinfeccéo
do efluente hospitalar. Aplicando-se dosagens de até 129 mg.L™* foi verificado que esta fase
estendeuse até 80 mg.L™?, com pequena inativagdo tanto de coliformes totais como de
Escherichia coli. Apds, houve rpida inativacdo destes organismos para as concentrages
aplicadas de 0zonio entre 77 e 103 mg.L . Acima destas dosagens, ndo se obteve significativo
acréscimo na desinfeccdo, atingindo-se ao final do processo contagens de 3,59E+01
NMP.100mL* para coliformes totais e 1,00E+00 NMP.100mL™ para Escherichia coli.

Log(N/No)
0 E

—=— Coliformes totais

—"— Escherichia coli

-1 1

-2 4
-3 1
-4
-5 4

-6 1

'7 T T 1
1
0 50 100 ©s(mgl) 459
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Figura 5.35:; Inativagdo de coliformes totais e coliformes fecais para dosagens aplicadas de
ozonio de até 129 mg.L™*

Desmembrando-se as curvas nas distintas fases observadas, ou sgja, uma primeira fase
lag e uma segunda fase crescente de inativagdo, pode-se obter os coeficientes angulares para
cada fase, que fornecem a relacdo existente entre a concentracdo de azbnio aplicado e a
inativacdo dos organismos. Nas curvas apresentadas na figura 5.35, 0s coeficientes angulares
foram de 0,0340 para coliformes totais e 0,0335 para E. coli nafase lag. Na fase crescente de
inativagdo, os coeficientes angulares foram de 0,1451 e 0,1229 para coliformes totais e E.

coli, respectivamente.

Entretanto, a demanda inicia de ozbnio correspondente a fase lag, na qual foi
observada pequena eficiéncia de inativagdo de microrganismos, pode ter ocorrido em funcéo
da degradacdo de material organico. Xu et al. (2002) afirmam que o contelido de matéria
organica presente no efluente é o par@metro de maior influéncia na demanda de ozénio, até
mesmo mais influente que a concentracdo de solidos em suspensdo. Guger e von Guten
(2003) citam que a ozonizagdo de &guas naturais resultam em rgpido consumo inicial de

0z0nio seguido por lento decréscimo na concentragdo residual.

Testando-se nova amostra de efluente, que apresentou semelhante concentragéo inicial
de coliformes, porém aumentando-se a dosagem de ozdnio para 275 mg.L? (tabela 5.30),
observou-se também a presenca da fase lag (figura 5.36). Contudo, a inativacdo dos
organismos ao término do ensaio foi significativamente menor. O nimero mais provéavel de
coliformes totais e fecais, por 100 mL de amostra, foi de 3,12E+03 e 1,00E+02
respectivamente. Os coeficientes angulares das curvas na fase lag foram de 0,0034 e 0,0032

e, nafase ascendente, de 0,0153 e 0,0177, para coliformes totais e E.coli, respectivamente.

Novamente foi verificado que a concentragdo de ozodnio residual ndo apresentou
relacdo com a eficiéncia da desinfecgdo. Ao contrario, comparando-se com os resultados da
tabela 5.26, cujo méximo residual obtido foi de 0,016 mg.L*, observou-se melhor eficiéncia

de inativagdo de organismos.
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Tabela 5.30: Andlises microbiol6gicas em Colilert® de efluente hospitalar desinfetado com
0z6nio em dosagens de até 275 mg.L'*

Dosagemde Concentragdo Coliformes Escherichia
ozbnioaplicada  ozbnioresidual totais coli
(mg.LY) (mg.L™) (NMP. (NMP.
100mL™) 100mL™Y)
0 1,66E+06 2,46E+05
R 0,024 8,16E+05 1,26E+05
184 0,031 3,22E+04 3,01E+03
275 0,042 3,12E+03 1,00E+02
Log(N/No)
O -
-1 4
21
34
-4
-5 1 —4— Coliformes totais
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Figura 5.36: Inativacdo de coliformes totais e Escherichia coli para dosagens aplicadas de
ozonio de até 275 mg.L™* (teste 1)

Repetitse 0 ensaio, com nova amostra de efluente, porém efetuando-se mais uma
tomada de amostra em intervalo que supostamente ocorreria a fase lag, ou sgja, préximo a
concentragdo de 100 mg.L™ e com dosagem final acrescida para 315 mg.L'* (tabela 5.31).
Observou se que entre as dosagens de 63 e 126 mg Os.L™* ataxa de inativacéo dos organismos
foi maxima, com aproximadamente 2 unidades logaritmicas para coliformes totais e 3
unidades logaritmicas para Escherichia coli (figura 5.37), atingindo concentracbes de
1,54E+02 e 550E+01 NMP.100mL™, respectivamente. Apds, a desinfeccéo procedeu de
forma mais lenta sendo necessério a aplicagio de mais 189 mg.L'! para que a concentragio de
coliformes totais reduzisse para 8,00E+01 NMP.100mL. Verificaram-se coeficientes
angulares das curvas na fase lag de 0,0091 e 0,0079 e, na fase ascendente, de 0,0333 e 0,0479,

para coliformestotais e E.coli, respectivamente.

Tabela 5.31: Andlises microbioldgicas em Colilert® de efluente hospitalar desinfetado com
0z6nio em dosagens de até 315 mg.L !

Dosagem de Concentracdo  Coliformestotais  Escherichia
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ozonioaplicada  ozonioresidual  (NMP. 100mL™) coli
(mg.L'Y) (mg.L'h) (NMP.

100mL ™

0 5,33E+05 1,80E+05

63 0,032 1,42E+05 5,70E+04

126 0,026 1,14E+03 5,50E+01

189 0,042 1,54E+02 3,00E+00

315 0,058 8,00E+01 1,00E+00

Log(N/No)
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Figura 5.37: Inativagdo de coliformes totais e Escherichia coli para dosagens aplicadas de
ozonio de até 315 mg.L*

As andlises de crescimento bacteriano em placas, realizadas nos mesmos testes ja
apresentados, indicaram que os Enterococcus sp. apresentaram comportamento ora

comparavel a Escherichia coli e oraresistente frente a agdo do desinfetante (tabela5.32).

De forma semelhante ao ocorrido em ensaio com hipoclorito de $dio, foi detectada a
presenca de Enterococcus sp. apés inativagdo de E coli. No ensaio cuja méxima adi¢do de
ozénio foi de 129 mg.L'%, os organismos E. coli foram totalmente inativados apds 103 mg.L™
enquanto para esta mesma dosagem, a concentracdo de Enterococcus sp. permaneceu em
2,50E+03 UFC.100mL . Sendo assim, se a desinfeccéo fosse monitorada pela inativacdo de
Escherichia coli, ainda estariam sendo langados no corpo receptor mais de 10° Enterococcus
sp. por 100 mL de efluente. A méxima inativacdo de Klebsiella sp. foi observada entre as
dosagens de ozonio de 77 e 103 mg.L™* e, Enterococcus p., entre 123 e 129 (figura 5.38).

Tabela 5.32: Andlises microbiologicas em placas CPS para efluente hospitalar desinfetado
com ozbnio

Dosagemde Klebsiella  Enterococcus E. coli
0z06nio sp. P. (UFC.
aplicada (UFC. (UFC. 100mL
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(mg.Lh) 100mL™) 100mL™) D)
0 2,80E+05 2,50E+04 7,40E+0
26 9,95E+04 1,50E+04 4
52 7,50E+04 1,40E+04 2,90E+0
77 2,50E+04 4,00E+03 4
103 1,00E+00 2,50E+03 5,10E+0
129 1,00E+00 1,00E+00 4
5,00E+0
3
1,00E+0
0
1,00E+0
0
0 3,00E+05 1,20E+06 1,50E+0
92 1,55E+05 2,40E+05 5
184 1,85E+03 2,00E+03 9,00E+0
275 1,50E+03 5,00E+02 4
1,35E+0
4
1,00E+0
3
0 5,00E+04 1,00E+04 5,00E+0
63 2,70E+04 5,50E+03 4
126 2,50E+03 1,00E+00 2,30E+0
189 1,00E+00 1,00E+00 4
315 1,00E+00 1,00E+00 1,00E+0
0
1,00E+0
0
1,00E+0
0
Log(N/No)
(I R R
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Figura 5.38: Inativagdo de Klebsiella sp. e Enterococcus sp. para dosagens aplicadas de
ozonio de até 129 mg.L*

Aumentada a dosagem para 275 mgOs.L™, observouse significativa inativagdo de
Klebsiella sp. e Enterococcus sp. apds a adicao de 100 mgOs.L ™t (figura 5.39) e resisténcia ao
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processo oxidativo ap6s 184 mgOs.L L. Ao término do experimento, a concentracio de

Klebsiella sp. e Enterococcus sp. foram de 1,50E+03 e 500E+02 UFC.100 mL*,
respectivamente. Neste mesmo experimento, a concentracdo de coliformes totais, mostrado na
tabela 5.27, foi de 3,12E+03 NMP.100 mL™*. Para E. coli, a concentragéo final atingida foi de
1,00E+02 NMP.100 mL ", semelhante a0s Enterococcussp.

Log(N/No
09 —

—=&—Klebsiella sp.

- - ©- - Enterococcus sp.
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Figura 5.39: Inativacdo de Klebsiella sp. e Enterococcus sp. para dosagens aplicadas de
ozobnio de até 275 mg.L*t

A amostra na qual se adicionaram 315 mgO3.L ™, Enterococcus sp.foram rapidamente
inativados ap6s aplicagdo de 63 mgOs.L™ (figura 5.40), andlogo & E. coli, que foram
completamente inativadas apés 126 mgOs.L'!. Nesta dltima concentragdo, os organismos
Klebsiella sp. iniciaram rapido decaimento, com total inativacdo constatada ap6s adicdo de
189 mgOs.L 2.

Log(N/No)
0 #4—==_ s,
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Figura 5.40: Inativagdo de Klebsiella sp. e Enterococcus sp. para dosagens aplicadas de
ozobnio de até 315 mg.L*

Os coeficientes angulares das curvas de dosagem de ozdnio aplicada (mgO3.L™)
versus ainativacao obtida de organismos (Log (N/No)) para as distintas fases observadas, fase
lag e fase crescente de inativagdo, estdo apresentados na tabela 5.33. Comparando-se os
resultados, constatouse que desde o inicio do processo de ozonizagdo até adicdo em médiade
77 mgOs.L ™, houve a ocorréncia de uma fase lag no processo de desinfeccdo, com pequena
inativagdo de organismos. Apos a fase lag, houve rgpido decaimento bacteriano e os
diferentes coeficientes angulares observados para cada curva indicam as variagBes nas

caracteristicas do efluente.

Tabela 5.33: Coeficientes angulares da relagio entre dosagem de ozénio aplicada (mgOs.L™)
versus a inativagdo de organismos, Log (N/No), para as fases lag e ascendente em efluente
hospitalar
Méxima Intervalo
dosagem  Faseda de

Coliform Escherich Klebsiell - Enterococc

de qzonl 0 desinfecca conc§ntra o totas 2 col as. ussp.
aplicada (o] -Géo
(mg.L™h) (mg.L™")
129 Lag 0-77 0,0340 0,0335 0,0058 0,0033
Crescente 77 —-103  0,1451 0,1229  0,0233 0,0211
o75 Lag 0-92 0,0034 0,0032 0,0031 0,0076
Crescente 92 -184 0,0153 0,0177  0,0209 0,0226
Lag 0-63 0,0091 0,0079  0,0042 0,0041
315 Crescente 63 —-126 0,0333 0,0479 0,0590
126 — 0,0640

189

Analisando-se os par@metros fisico-quimicos, constatou-se que o 0zdnio atuou de
forma mais proeminente na remog&o de cor, analisada pela leitura de absorbancia em 400 nm
(tabela 5.34), atingindo percentuais de 74,5% apds adicdo de 315 mgO3.L ™.

Houve decomposicéo do 0z6nio quando em contato com o efluente. Vaores de pH
permaneceram constantes ou sofreram leve acréscimo apds 0zonizagdo, indicando a liberacdo
de radicais OH no meio, provenientes da decomposi¢éo do 0zbnio na &gua. Estes, por sua vez,
podem voltar a reagir com oz6nio liberando Op, constatado pelo acréscimo na concentragdo
de oxigénio dissolvido.

De acordo com US EPA (1999), elevados valores de pH favorecem a decomposicao

do ozénio e a formagao de diferentes tipos de oxidantes com reatividade distintas entretanto,
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para diferentes valores de pH a inativagdo dos microrganismos permanece inaterada. Em

somente uma amostra do efluente hospitalar, coletada para experimentos de ozonizacso,
observou-se pH na faixa écida, de 5,52. Neste Unico teste foi verificada significativa remocéo
de DQO, de 64% ap6s adicao de 140 mgOs.L ™, e reducéo de pH apds ozonizagdo. Nos outros
testes, as andlises de concentracdo de DQO apresentaram resultados atipicos. reductes
alternando com acréscimos, somente reducfes, ou somente acréscimos apds adicdes de

ozonio.

Silva et d. (2003) relatam a mesma ocorréncia com analises de carbono orgénico total
na ozonizacdo de lixiviado de aterro sanitario. Os autores acreditam que a causa dos
acréscimos segja atribuida a presenca de compostos de alto peso molecular, ndo oxidados
durante o0 método analitico. Entretanto, apds sua clivagem pela agéo do ozonio, se constituem
em compostos de menor massa, passando a ser detectados pela andlise.

Tabela 5.34: Andlises de pH, absorbancia em 400 nm e 254 nm, DQO e OD de efluente
hospitalar apds ozonizagdo em bateladas

Ozbnio DQO OD
aplicado pH 4(%0:1”] U\r/mZ154 (mg.L” (mg.L’
(mg.L™") ) Y
0 740 0,029 - - 4,60
26 750 0,025 - - 5,09
52 761 0,025 - - 5,48
7 760 0,022 - - 5,90
103 760 0,019 - - 6,33
129 7,63 0,020 - - 6,25
0 747 0055 04873 61,36 4,25
63 762 0040 04349 51,82 6,65

126 773 0035 04347 2045 7,04
189 7,73 0023 03988 5864 7,22

315 760 0014 03726 3818 6,80
0 7,26 - 0,4157 58,60 -
60 747 - 0,3890 61,09 -
120 7,59 - 0,3634 72,31 -
0 5,52 - - 153,47 -
140 4,88 - - 54,41 -
348 4,70 - - 46,06 -
696 550 - - 44,64 -
0 - - 0,2090 30,88 -
330 - - 0,1151 33,45 -
660 - - - 23,16 -
990 - - 0,0947 33,24 -
0 7,69 - - 53,17 -
275 7,69 - - 24,43 -

459 7,65 - - 14,37 -
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De acordo com APHA (1995), a andlise de DQO promove a oxidagdo da maioria dos
organicos, atingindo de 95 a 100% do seu respectivo valor tedrico, e somente piridina e
compostos correlatos sfo resistentes a oxidagdo. Como se desconhecem 0s compostos
presentes no efluente hospitalar, bem como suas possiveis interacdes, existe a possibilidade da
metodol ogia empregada na andlise de DQO néo oxidar totalmente os organicos original mente
presentes. Outro fato citado € que na metodol ogia empregada foi admitido o erro de + 14,00
mg.L't em andlises de padrdes. Portanto, alguns resultados aqui observados podem ser
decorrentes de erro analitico, mas de uma forma geral, ndo foi constatada significativa
remogdo de DQO, ao contréario da absorbancia em 254 nm, onde os percentuais de remogao

atingiram 55%.

As amostras nas quais foi analisada absorbancia em 254 nm observou se seu constante
decaimento com o acréscimo das dosagens aplicadas de ozénio, indicando a ruptura de
cadeias aromaticas e insaturaces. Em grande parte dos experimentos verificou-se que a maior
reducdo na absorbancia ocorreu no inicio do processo de ozonizagdo, exibindo grande
demanda do oxidante para finalidade. No teste em que se aplicou ozbnio até a
concentracdo de 315 mg.L?, o decaimento de absorbancia foi de 10,7% entre o inicio do
ensaio até adicdo de 63 mgOz.L™, a0 passo que, entre os intervalos de 63 e 126 mgOs.L ™,
verificou-se a menor redugo na absorbéncia, de somente 0,05%. Neste mesmo intervalo de
concentragdes na qual a reducdo na absorb@ncia em 254 nm ndo foi significativa, houve a
maior variacdo na inativacdo de coliformes totais e Escherichia coli, de 2 e 3 log,

respectivamente.

A partir das observacOes efetuadas, verificouse que a grande variabilidade fisico-
quimica do efluente, principalmente no que se refere a presenca de compostos aromaticos e
cadeias carbbnicas insaturadas, pode afetar diretamente 0 processo de desinfeccdo com

ozonio.

5.4.3 Desinfeccéo de efluente domeéstico com teste em batelada

Para comparar-se o processo de desinfeccdo do efluente do hospital com efluente de

origem doméstica, amostra proveniente de tratamento aerébio foi submetida a ozonizagdo em
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concentracBes de até 312 mg.L?* (tabela 5.35). A completa inativacio de E. coli ocorreu

ap6s adicdo de 125 mgOs.L ™ e coliformes totais, em 187 mgOa.L %

Tabela 5.35: Andlises microbiolégicas em Colilert® de efluente doméstico desinfetado com
0z0nio em concentragdes de até 312 mg.L?!
Dosagemde  Coliformestotais Escherichia coli
ozonioaplicada (NMP. 100mL) (NMP. 100mL™Y)

(mg.Lh)
0 121E+05 1,00E+04
62 7 40E+01 1.00E+01
125 3 10E+01 1,00E+00
187 5 20E+00 1,00E+00
312 1,00E+00 1,00E+00

No efluente doméstico ndo se observou a formacdo de uma fase lag durante o processo
de desinfecc@o por ozonio (figura 5.41), o que se atribui a baixa concentragdo de matéria
organica e a sua reduzida complexidade se comparada a efluentes hospitaares. Sem a
presenca de material organico, a provavel demanda inicia utilizada no efluente hospitalar
para a degradacdo destes compostos foi utilizada diretamente para desinfeccéo no efluente
doméstico. Apds a adigdo de 60 mgOs.L™? as concentragdes de E. coli e coliformes totais
foram reduzidas em 3,00 e 3,21 unidades logaritmicas, respectivamente. Tal fato, associado
aos resultados de absorbancia em 254 nm, apresentados na tabela 5.31, sugerem que a fase lag
identificada na ozonizagdo de efluentes hospitalares ocorreu principalmente devido a

demandainicial de 0zénio para degradacéo de material organico.
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Figura 5.41: Inativacéo de coliformes totais e E. coli para dosagens aplicadas de 0zénio de até
312 mg.L'* em efluente doméstico
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A contagem de organismos detectados em placas CPS (tabela 5.36) mostrou que

houve completa inativagdo ap6s 62 mgOs.L™. Escherichia coli e Enterococcus sp.
apresentaram mesmo comportamento frente a acdo do ozonio (figura 5.42). Nos experimentos
com efluente hospitalar, a minima concentragdo de ozénio na qual se atingiu semelhante
resultado foi com 129 mg.L™.

Tabela 5.36: Andlises microbioldgicas em placas CPS para efluente doméstico desinfetado
com 0zdnio em concentracdes de até 312 mg.L*

Dosagem de Klebsiella sp.  Enterococcus E. cali

0zbnio aplicada (UFC. P. (UFC.
(mg.Lh) 100mL 1) (UFC. 100mL 1)
100mL" 1)
0 1,25E+05 2,00E+04 1,00E+04
62 1,00E+00 1,00E+00 1,00E+00
125 1,00E+00 1,00E+00 1,00E+00
187 1,00E+00 1,00E+00 1,00E+00
312 1,00E+00 1,00E+00 1,00E+00
Log(N/No)
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Figura 5.42: Inativacdo de Klebsiella sp. e Enterococcus sp. para dosagens aplicadas de
ozonio de até 312 mg.L™* em efluente doméstico

Comparando com os resultados dos testes com efluentes hospitalares, os coeficientes
angulares das curvas obtidas com efluente doméstico (tabela 5.37) foram maiores para
Klebsiella sp e Enterococcus sp. Para coliformes totais e E. coli, somente a desinfeccéo de

uma amostra hospitalar, na fase crescente, apresentou maiores coeficientes que no efluente
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doméstico. Entretanto, emnenhuma amostra hospitalar obteve-se a eficiéncia de inativagéo

semel hante & atingida no efluente doméstico com a adicéo de 62 mgOs.L ™.

Tabela 5.37: Coeficiente angular da relagdo entre dosagem de ozonio aplicada (mgO3s.L™)
versus ainativagéo obtida de organismos, Log (N/No), em efluente doméstico
Méaxima Intervalo

dosagem  Faseda de Coliform Escherich Klebsiell Enterococc

de 0z6nio desinfecca concgntra estotais  ia coli as. ussp.
aplicada o] -¢ao
(mgL™ (mgL?
3 LA -

Crescente  0-—-62 0,0515 0,0481  0,0817 0,0689

De maneira distinta ao observado na desinfecgdo com hipoclorito de sodio, efluentes
de origem doméstica e hospitalar apresentaram resultados diferentes quando oxidados com
ozbnio. A presenca de matéria orgénica complexa no efluente hospitalar induziu a uma
demanda inicial de ozénio para degradac@o destes compostos. Observou-se que a adigéo de
aproximadamente 200 mgO3.L™ garantiu a completa inativacdo de coliformes totais em
efluente doméstico. Por outro lado, em efluente hospitalar, mesmo na maior dosagem testada,

de 315 mgO3.L™?, ndo foi verificada a completa inativacéo destes organismos.

5.4.4 Desinfeccao de efluente hospitalar com testes continuos

Os primeiros ensaios em coluna continua foram realizados para o terrpo de detencéo
hidraulico de 2 minutos. Para este mesmo parémetro testaram se concentragdes aplicadas de
ozonio de 15, 40 e 58 mg.L*, obtidas pela variagio na vazéo de ar de entrada do ozonizador
(tabela 5.38).

Tabela 5.38: Andlises microbiolégicas em Colilert® de efluente hospitalar desinfetado com
0zOnio em tempo de detencdo hidraulico de 2 min

Dosagem de Concentragdo  Coliformestotais  Escherichia
ozbnioaplicada  ozonioresidual  (NMP. 100mL™) coli
(mg.LY) (mg.L'h (NMP.
100mL ™%
0 2,25E+06 8,50E+05
15 0,093 1,84E+06 2,94E+05
40 0,238 7,81E+05 1,42E+05
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58 0,392 4,88E+05 7,95E+04

De forma andloga aos testes em bateladas, obteve-se pequeno decaimento bacteriano
com concentracbes de ozbnio. A inativagdo foi de aproximadamente 1 log para

coliformes totais e E. coli (figura 5.43).

Lo
X

a(N/No
04—

—— Coliformes totais

-3 - - @- - 'Escherichia coli

4 T T T 1
1
0 15 20 4503 (M3.L7) g

Figura 5.43: Inativacdo de coliformes totais e Escherichia coli para dosagens aplicadas de
o0z6nio de até 58 mg.L* em tempo de detenco hidraulico de 2 min

Aumentando-se 0 tempo de detencdo hidraulico para 3 minutos, as concentragdes de
o0zonio dosadas chegaram a 86 mg.L'? (tabela 5.39) com residuais elevados nos efluentes
testados, de até 0,709 mg.L'. Todavia, verificowse novamente que o aumento na
concentracdo residua ndo permitiu maior inativacdo dos organismos. No teste 1, a
concentracdo de ozonio residual aumentou de 0,180 para 0,709 mg.L™* e a concentragdo de
coliformes totais permaneceu inalterada. Os testes efetuados com diferentes coletas (testes 1 e
2) apresentaram resultados distintos. Patindo de semelhante concentracdo inicia de
organismos obteve-se, nos testes 1 e 2, as inativagdes de 2,96 e 0,53 unidades logaritmicas
para coliformes totais e para Escherichia coli, 3,62 e 0,71 unidades logaritmicas,

respectivamente (figuras 5.44 (a) e (b)).

Tabela 5.39: Andlises microbioldgicas em Colilert® de efluente hospitalar desinfetado com
0zOnio em tempo de detencdo hidraulico de 3 min

Dosagem de Concentracéo Coliformes  Escherichia coli
Tese ozbnio aplicada  ozbnio residua totais (NMP. 100mL"
(mg.L"h) (mg.L'h) (NMP. 100mL- D)
)
0 3,31E+06 1,95E+06
1 29 0,016 6,36E+03 1,19e+03
70 0,180 3,72E+03 4,10E+03

86 0,709 3,62E+03 4,70E+02
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0 4,81E+06 2,49E+06
2 29 0,275 4,78E+06 2,23E+06

70 0,455 2,05E+06 7,26E+05

86 0,486 1,41E+06 4,88E+05
0I_log(N/No) TDH = 3 min I(_)o_g(N/No)

teste 1

- - @- - -Escherichia coli

—4—— Coliformes totais

60 O3 (mg.L'l) 90

TDH =3 min
teste 2

—&— Coliformes totais
- - 8- - Escherichia coli

30 600s (mgL”) 9o

@

(b)

Figura 5.44: Inativagdo de coliformes totais e Escherichia coli para dosagens aplicadas de
0z6nio de até 86 mg.L'* em tempo de detencao hidraulico de 3 min

Com tempos de detencdo hidraulicos de 5 minutos, obteve-se a dosagem méxima

aplicada de ozonio de 135 mg.L™, para vazéo de ar de entrada de 5,0 L.min™* (tabela 5.40). A

concentracdo residual para adicao de ozonio foi de 1,386 mg.L™ no primeiro teste.

Tabela 5.40: Andlises microbioldgicas em Colilert® de efluente hospitalar desinfetado com
0zonio em tempo de detencdo hidraulico de 5 min

Dosagem de Concentracéo Coliformes  Escherichia coli
ozbnio aplicada  0zbnio residual totais (NMP. 100mL"
Tese  (mg.LY) (mg.LY)  (NMP. 100mL" )
1
)
0 6,20E+06 3,13E+06
1 54 0,804 4,48E+03 2,46E+03
105 1,354 2,60E+03 1,97E+03
135 1,386 7,70E+02 3,87E+02
0 - 5,91E+06 4,37E+06
2 4 - 8,42E+03 6,31E+03
105 - 7,30E+03 3,62E+03
135 - 1,42E+03 1,00E+03

Ambos efluentes testados apresentaram semelhantes curvas de inativacdo quando

plotadas pela concentragdo de ozonio adicionada (figuras 5.45 (&) e (b)), com acentuada

inativacao de organismos desde o inicio do teste até a adicéo de 54 mg.L™.

Log (N/No) OL.OQ(N/NO) TOH =5 mi
=5min
01 —— Coliformes totais teste 2
- - - - Escherichia coli 1

-1 ) ——— Coliformes totais

TDH = 5 min , ] = * 9= = Escherichia coli
-2 1 teste 1 )
-3 -3
-4 T T 1) 1 -4 T T R

0 50 10093(Mg.L 154 0 50 1000z (Mg.L™) 150
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@ (b)
Figura 5.45: Inativagdo de coliformes totais e Escherichia coli para dosagens aplicadas de
ozonio de até 135 mg.L™* em tempo de detenc&o hidréulico de 5 min

Nos testes continuos, ndo se observou a formagdo da fase lag na inativagdo, em acordo
com Guger e von Guten (2003), tendo em vista que a concentragdo inicial de organismos, bem
como a de matéria organica, estd em constante acréscimo. Para as dosagens aplicadas de
oz6nio, que atingiram o méximo de 135 mg.L'}, ndo foi observada a total inativacdo de
coliformes e E. coli, sendo as menores concentracdes obtidas na ordem ce 107 NMP.100

mL2.

A andlise de crescimento bacteriano em placas, efetuado nos mesmos testes
apresentados nas tabelas 5.35 a 5.37, mostraram comportamento semelhante de Enterococcus
sp. e Escherichia coli (tabela 5.41), com excecdo de uma amostra no qual Enterococcus sp.
foi totalmente inativado enquanto a concentraciio de E. coli permaneceu em 10° NMP.100

mLL.

Observando-se as curvas que relacionam dosagem de ozbnio aplicada com a
inativacdo de klebsiella sp. e Enterococcus sp. (figuras 5.46 a 5.48) para os diferentes tempos
de detencéo hidraulicos, verificou-se que Enterococcus sp. foram igual ou mais facilmente
inativados que klebsiella sp., ainda que os experimentos apresentem distintos resultados para
cada efluente testado.

Tabela 5.41: Andlises microbioldgicas em placas CPS para efluente hospitalar desinfetado
com oz6nio em tempo de detencéo hidraulico de 2, 3e5 min

Lgneﬁgoe Ozénio KIet;Fs)eIIa Entesr;():occu E. coli
hidraulico ?ﬂ'ci‘?'{; (UFC. (UFC. 188;31)
(min) g 100mLY)  100mLY)
0 740E+05  4,07E+05  157E+05
2 15  425E+05  355E+05  8,00E+04

40 9,60E+04 4,33E+04  3,17E+04




58 5,17E+04 3,77E+04  2,50E+04

0 2,95E+05 2,00E+05  2,90E+05

3 29 4,40E+04 2,00E+03  3,50E+03
(teste 1) 70 3,30E+04 1,00E+03  1,00E+03
86 1,80E+04 1,00E+00  1,00E+03

0 4,40E+05 7,30E+05  2,75E+05

3 29 1,95E+05 455E+05  2,05E+05
(teste 2) 70 8,10E+04 1,50E+05  1,69E+05
86 6,80E+04 1,11E+05  1,31E+05

0 1,10E+06 6,55E+05  2,50E+05

5 54 5,00E+03 4,40E+03  1,50E+03
(teste 1) 105 4,50E+03 2,50E+03  1,00E+03
135 4,00E+03 1,00E+03  1,00E+03

0 2,20E+05 5,35E+05  8,55E+05

5 54 3,00E+04 4,10E+04  6,31E+03
(teste 2) 105 1,80E+04 2,00E+03  1,50E+03
135 1,15E+04 150E+03  1,50E+03

Log(N/No)
0= ~-

—=*—Klebsiella sp.

- = ©- - ‘Enterococco sp.

TDH=2

0s (mg.L™Y)

0 15 30

45

60]
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Figura 5.46: Inativacdo de Klebsiella sp. e Enterococcus sp. para dosagens aplicadas de
0z6nio de até 58 mg.L* em tempo de detencéo hidréulico de 2 min

Entretanto, nos ensaios realizados em bateladas havia sido observado caso na qua a

concentracdo de coliformes totais foi de 6,60E+01 NMP.100mL! enquanto a concentragéo de

Enterococus sp. permaneceu em 2,50E+03 UFC.100mL™. Nesta mesma situacdo, a
concentracgo de E. coli foi de 2,00E+00 NMP.100mL™.

Log(N/No)
0

—4——Klebsiella sp.

- - 9- - ‘Enterococco sp.

TDH =3
min
s teste 1

-4 r
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(a) (b)
Figura 5.47: Inativecdo de Klebsiella sp. e Enterococcus sp. para dosagens aplicadas de
ozonio de até 86 mg.L'* em tempo de detenco hidraulico de 3 min

Log(N/No) Log(N/No) TDH =5 min
01 —a—Klebsiella sp. 0 teste 2
- - ©- - ‘Enterococco sp.
14 17 Tel
TDH = 5 min e
2 teste 1 2 .
..... te. - -
AR —a—Klebsiella sp.
-3 31 - - ©- - ‘Enterococco sp.
O3 (mg.L'l)
4 T T 1 4 T T !
0 50 100 Os(mg.L™) 150 0 50 100 150
@ (b)

Figura 5.48: Inativagcdo de Klebsiella sp. e Enterococcus sp. para dosagens aplicadas de
ozonio de até 135 mg.L™* em tempo de detencéo hidrulico de 5 min

Analisando-se 0s parametros fisico-quimicos monitorados nos testes de desinfeccéo
(tabela 5.42), verificorse que aménia ndo foi oxidada pelo ozbnio. Entretanto as
concentracfes de nitrito sofreram decréscimo, indicando sua oxidacdo e confirmada pelo
acréscimo nas concentragdes de nitrato apds ozonizagdo. Em termos de matéria organica,
novamente foram observados resultados atipicos, com pequenos acréscimos e decréscimos na
concentragdo de DQO remanescente. Estes resultados estdo em acordo com Ramirez e
Velasquez (2004) e Koch et al. (2002) cujos trabalhos mostram a necessidade de adicionar

elevadas doses de 0z6nio para remogéo de DQO.

Por outro lado, foram observados decaimentos de até 51% na absorbancia em 254 nm
e 79% na absorbancia em 400 nm apds adicdo de 135 mgOs.L ™ mostrando que nos testes em
coluna continua, igualmente aos testes em batelada, 0 0zénio atuou de forma acentuada na
remocado de cor. Analises estatisticas mostraram que ndo houve relagcdo entre a concentracao
de DQO e a absorbancia em 254 nm, ou ®ja, 0 percentua de remo¢do de DQO nédo

correspondeu ao decaimento de absorbancia para a mesma concentragéo de ozénio aplicada.
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Tabela 5.42: Andlises de pH, absorbancia em 400 nm e 254 nm, DQO, OD, nitrogénio
amoniacal, nitrito e nitrato de efluente hogpitalar apds ozonizagdo em testes continuos

Tempode  Ozbnio
detencdo  aplicado
hidraulico  (mg.L™Y)

Cor uv DQO OD Ambnia Nitrito Nitrato
pH 400 254 (mg.L” (mg.L (mgL (mgL (mg.L
1 1 1 1 1

(min) nm nm ) ) ) ) )
0 7,71 0,139 08630 13950 1,55 67,90 0010 0,090

) 15 7,85 0,106 07630 13601 4,30 67,90 0020 0,060
40 7,87 0089 07200 12420 4,97 67,30 0020 0,200

58 7,91 0091 07290 117,00 515 67,30 0020 0350

0 7,62 0,135 03948 216,33 4,70 33,70 0,115 0,558

3 2 7,65 0009 03300 22524 580 3340 0,206 2,020
(teste 1) 70 7,72 0009 03077 24326 550 3360 0016 1,750
8 7,80 0,004 03660 171,18 551 3350 0013 2170

0 770 0313 - 18941 206 - - -

3 29 7,70 0260 - 17320 4,49 - - -
(teste 2) 70 7,70 0248 - 15240 506 - - -
86 7,70 0233 - 15960 500 - - -

0 7,73 0076 04021 19297 3,68 6703 0942 1,183

5 54 7,74 0028 02499 21051 538 5813 0006 2,660
(teste 1) 105 7,69 0019 02196 13157 547 6546 0011 4,384
135 7,80 0016 01967 - 530 7251 0006 3,166

0 7,75 0,081 03987 72,9 4,60 5045 1890 0,160

5 54 7,71 0037 02504 8448 570 5221 0000 2,080
(teste 2) 105 7,70 0033 0,989 - 570 51,86 0000 2,820
135 7,70 0032 01895 - 6,62 5278 0000 2540

Os vaores de pH sofreram pequenas variagcBes e a concentracdo de oxigénio
dissolvido elevou-se com o acréscimo da concentragdo de ozdnio aplicada, indicando a
decomposicdo do 0zénio. Embora a concentracdo de ozbnio residua n&o tenha apresentado
relacdo com a eficiéncia de inativacdo de microrganismos, houve umarelacdo entre a dose de
ozonio aplicada e a concentracdo residual. A curva de dispersdo (figura 5.49) indica que a
relacdo tendeu & linearidade.

O3 residual (mg.L'l)
16 1

y = 0,0087x

127 R%=0,665

0,8 1

0,4 1

O3 ?plicado (mg.L'l)I

0,0 - T
0 50 100 150

Figura 5.49: Relacdo entre a dose de 0z6nio aplicada e a concentragdo residual no efluente
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A inativagcdo de Escherichia coli e coliformes totais apresentou relagdo linear

negativa com a absorbancia em 254 nm (figuras 5.50 (@) e (b)), mostrando que 0 0zénio atuou
primeiramente na ruptura de anéis aroméaticos e ligacBes entre carbonos. Sendo assm, a
eficiéncia do processo de desinfeccdo da amostras testadas apresentou variabilidade nos

resultados em fungdo dos distintos compostos que poderiam estar presentes bem como de suas
respectivas ligactes quimicas.

-Log inativagéo E. coli -Log inativagéo Coliformes totais
47 . 4 1 o

y =-5,3258x + 4,7404 3 1

2 y=-6,0181x + 4,8471
R =0,9075

R? = 0,9807

* UV 254 nm
0 T T T 1 0 ®

0,0 03 0,5 08 19 0,0 03 0,5 08 1,0

@ (b)
Figura 5.50: Relacdo entre a absorbanca em 254 nm e ainativago de Escherichia coli e
coliformes totais

As equacdes de gjuste da relacdo entre a absorbanciaem UV 254 nm e ainativagéo de
Escherichia coli (equagdo 39) e coliformes totais (equacdo 40) mostraram a possibilidade de

utilizar oparémetro da absorbancia em 254 nm como auxiliar no monitoramento do processo
de desinfeccdo com ozbnio.

LogRNO0= 5 358 UV, + 47404 (39)
eNg

Log?f%gz -6,0181.UV,,,  + 48471 (40)
e %]

As equactes 39 e 40 sdo representativas para o efluente hospitalar em estudo, cujos
valores de absorbancia em 254 nm situaram-se entre 0,4 e 0,9, ndo podendo serem
extrapol adas para outros efluentes.
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Andlises de triallometanos revelaram a presenca somente de cloroférmio nas

amostras do efluente biologicamente tratado e a concentragcdo sofreu pequena variagdo apds
processo de 0zonizago (tabela 5.43), com médias de 0,75 pg.L™ (s = 0,09) e 0,83 pg.L™* (s=
0,24).

Tabela 5.43: Andlises de trialometanos apds desinfeccéo de efluente hospitalar com 0z6nio
Con%%ntra(; Cloroformi Bromodicl Dibromo  Bromo

o 0] clorometan férmio
OZOI'II_O1 (u:[g_l_—l) rometa_lfo o 4 (ng-l- /{ Comentario:
(mg.L™h) {prgt)—pegt—) )
0 0,85 nd nd nd
15 0,69 nd nd nd
40 0,65 nd nd nd
58 0,80 nd nd nd
0 0,62 nd nd nd
29 0,66 nd nd nd
70 0,93 nd nd nd
86 1,12 nd nd nd

5.4.5 Analises de toxicidade apds desinfecgdo com 0z6nio

Os testes de toxicidade aguda em Daphnia similis mostraram que a adi¢&o de oz6nio
em valores de até 120 mg.L'! ndo causou toxicidade em efluentes que originalmente n&o
apresentaram toxicidade (tabela 5.44). Entretanto, elevando-se a dosagem de 0zonio para 200
mg.L'!, houve um acréscimo de mais de 50% na toxicidade do efluente final. Efluentes que
apresentavam toxicidade, ainda que baixas, apresentaram rdpido acréscimo neste parémetro
apos receberem pequenas concentracdes de ozénio. Por outro lado, no experimento realizado
com efluente bruto, que apresentou elevada toxicidade, sofreu acréscimo de somente 9,7% na
toxicidade apds receber a adicdo de 342 mg.L™ de ozénio. Também foi constatado caso em
gue o efluente hospitalar tratado cujo ECsq foi de 34,60% teve sua toxicidade reduzida para o
ECs de 38,73% apds adicdo de 990 mg.L* de ozébnio.
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Tabela 5.44: Toxicidade aguda em Daphnia similis de efluente hospitalar bruto e
biol ogicamente tratado apds desinfecgdo com 0zdnio

Dosagem ECso- 48h

Efluente 0zbnio (D)
(mg.L™)
0 97,98
Hospitalar 15 -
tratado 40 96,05
58 55,55
0 96,29
Hospitalar 29 98,32
tratado 70 65,88
86 67,74
Hospitalar 0 N&o téxico
tratado 78 N&o toxico
Hospitalar 0 N&o téxico
tratado 120 N&o toxico
Hospitalar 0 N&o téxico
tratado 200 54,84
Hospitalar 0 34,60
tratado 990 38,73
0 19,19
Hospitalar bruto 342 11,33
684 841

5.4.6 Analise de recr escimento apés o0zonizacao

De forma andloga a simulacg&o realizada para o efluente tratado com hipoclorito de
sodio, realizou-se a mesma andlise para o efluente tratado com ozoénio excetuando-se que
nesse caso, foi efetuada a simulago do lancamento do efluente biologicamente tratado sem

processo de desinfeccdo (tabela 5.45).

As andlises mostraram que o efluente hospitalar biologicamente tratado apresentou
decaimento de 4,14 unidades logaritmicas de coliformes totais e 4,51 unidades logaritmicas
de Escherichia coli apés 7 dias de estocagem. Quando diluido na &gua do rio, na proporcéo de
100 vezes, a concentracdo final foi semelhante a do proprio rio. Apés processo de desinfeccdo
com ozénio e diluicbes de 10 e 100 vezes, tanto a concentragcdo de coliformes quanto a
concentracdo de E. coli permaneceu menor que a concentragdo encontrada no rio decorrido o

periodo de 7 dias.
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Lazarova et a. (1999) alegam que efluentes tratados com 0zbnio ndo apresentam

recrescimento de E. coli, contrariamente ao significativo recrescimento observado quando
efluentes so desinfetados com cloro ou &cido paracético. Fato semelhante foi observado nos
experimentos com o efluente hospitalar, no qual somente se observou recrescimento apés
desinfeccdo com hipoclorito de sadio.

Tabela 5.45: Andlise de coliformes do efluente hospitalar tratado e desinfetado com ozénio
seguido de diluicdo de 10 e 100 vezes em agua do Rio Guaiba, apés 7 dias, a temperatura de
24°C

t=0 t=7dias

o Coliform Escherichia Coliforme Escherich

Diluicéo es coli s iacoli

totais (NMP. totais (NMP.
(NMP.  100mLY)  (NMP. 100mL™Y)

100mL™ 100mL™Y)
Agua Lago
Guaiba - 1,25E+05 0,50E+03 >2’4§E+0 1,00E+00
0 501E+06 4,37E+06 4,28E+02 1,33E+02
Tratado hospital 10 521E+02 8,60E+01
100 3,87E+03 1,00E+00
- .0 7,30E+03  1,00E+03
.L L i

OzonioS4ma.l 1,20E+03 1,00E+00
100 3,45E+02 1,00E+00

5.5 Perfil deresisténcia aos antimicrobianos

As andlises de resisténcia aos antimicrobianos para col6nias isoladas do efluente
hospitalar bruto e do efluente hospitalar tratado (anexos 1 a 6) apresentam-se nas tabelas 5.46
a 5.48, em funcdo do microrganismo em andlise e com o objetivo de ektuar-se comparactes
com os perfis de resisténcia de amostras de pacientes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
As referidas amostras clinicas, cujos resultados foram fornecidos pela Comissdo de Controle
de Infeccao Hospitalar do préprio hospital, incluiram amostragem de pacientes hospitalizados

no 2° semestre de 2003, nas éreas de UTI pediétrica, oncologia pediétrica, pediatria, e CTI.

Das 26 amostras de colénias de Escherichia coli isoladas do efluente bruto, 12
apresentaram sensibilidade a todos artibi 6ticos testados; 3 coldnias apresentaram resisténcia a
1 antibidtico e 7 col6nias apresentaram resisténcia a no minimo 5 antibi6ticos. Observourse 1

col6nia com resisténcia a 15 dos 18 antibidticos testados. Nas col6énias de Escherichia coli
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isoladas do efluente tratado, 13 apresentaram sensibilidade a todos antibiéticos testados; 1

coldnias apresentou resisténcia a 1 antibidtico e 7 coldnias apresentaram resisténcia a pelo
menos 5 antibidticos.

Tabela 5.46: Perfil de resisténcia aos antibidticos de Escherichia coli obtidas de amostras de
efluente hospitalar bruto e tratado, de pacientes hospitalizados e de efluente doméstico bruto

Efluentedo HCPA Amostras Efluente

Antimicrobi Bruto Tratado Clinicas Doméstico Bruto
ano eSS . (RS . GRS . b ress . 0

t t t t
Amicacina 4 26 15 2 34 6 26 66 39 0 5 0
Ampicilina 11 26 42 17 34 50 59 68 87 1 5 20
Ampic/Sulba 7 26 27 11 34 32 5 68 76 1 5 20
ctam
Aztreonam 2 26 8 2 34 6 2 4 50 0 5 0
Cefalotina 6 26 23 13 34 38 58 68 85 2 5 40
Cefepima 1 25 4 2 30 7 N&o testado testado
Ceftazidima 2 26 8 1 34 3 18 65 28 0 5 0
Ceftriaxona 2 26 8 3 34 9 20 66 30 0 5 0
Cefuroxima 4 26 15 6 34 18 21 65 32 0 5 0
Ciprofloxacin 3 26 12 8 A 24 6 30 20 O 5 0
a
Doxicilina 12 26 46 14 34 41 15 29 52 2 5 40
Gentamicina 5 26 19 3 34 9 26 68 38 1 5 20
I mipenem 0 26 0 0 34 0 0 66 O 0 5 0
Meropenem 0 26 0 0 34 0 0 66 O 0 5 0
PiperacilinadT 0 7 0 1 29 3 46 66 70 testado
azob
Sulfamet/Tri 9 26 35 20 34 59 40 67 60 1 5 20
metop
TicarcilindAc. 3 26 12 7 34 21 43 65 66 1 4 25
clav
Tobramicina 5 26 19 4 34 12 27 65 42 0 5 0

Para verificar o efeito do tratamento biolégico na resisténcia aos antimicrobianos,
aplicou-se o teste t para o nivel de significancia de 5%. Observouse que em Escherichia coli
ndo houve variagdes significativas na resisténcia aos antibioticos testados apds o tratamento
em contatores biol 4gicos rotatorios. Contudo, comparando-se as col 6nias isoladas do efluente
bruto com as amostras clinicas provenientes de pacientes hospitalizados, o efluente bruto
apresentou significativos decréscimos no percentual de resisténcia para 11 antibidticos
testados,

piperacilinaltazobactam, cujos percentuais de resisténcia nas amostras clinicas e no efluente

excetuando-se a cefuroxima, ciprofloxacing, doxicilina, gentamicina e
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ndo apresentaram diferencas significativas. Para 0s antimicrobianos imipenem e

meropenem ndo foram constatadas resi sténcias em nenhuma amostra.

Nas amostras andlisadas do efluente de origem doméstica ndo foram verificadas
diferencas significativas na resisténcia aos antibidticos ao se comparar com o efluente
hospitalar, entretanto deve-se levar em consideracdo o niimero restrito de amostras testadas de

efluente doméstico.

As amostras clinicas de E. coli apresentaram naiores percentuais de resisténcia a
ampicilina, cefaotina, ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactam e ticarciling,
apresentando maior semelhanca com os padrdes encontrados no efluente tratado:
sulfametazol a/trimetoprim, ampicilina, doxicilina, cefaotina e ampicilina/sulbactam. No
efluente bruto, os maiores percentuais de resisténcia foram observados em doxiciling,
ampicilina, sulfametazola/trimetoprim, ampicilina/sulbactam e cefaotina. De acordo com
Ortolan (1999) os principais antibidticos que E. coli, isoladas do efluente, apresentaram
resisténcia foram carbenicilina, cefaloting, doxicilina, cefuroxime sddico e ampicilina,

semel hantes as exibidas atual mente.

Para os organismos Klebsiella sp. observouse comportamento distinto (tabela 5.47).
Das 25 colénias isoladas do efluente bruto, 6 apresentaram sensibilidade a todos antibiéticos
testados; 7 coldnias apresentaram resisténcia a 1 antibidtico e 11 coldnias apresentaram
resisténecia a no minimo 5 antibiéticos. Foi verificada 1 col6nia com resistéreia a 14 dos 18
antibi6ticos testados. Das 28 col6nias de Klebsidlla sp. isoladas do efluente tratado, nenhuma
apresentou sensibilidade a todos antibidticos; 12 col6nias apresentaram resisténcia a 1

antibidtico e 15 colbnias apresentaram resisténcia a pelo menos 5 antibidticos.

Houve um acréscimo significativo na resisténcia a ampicilina ap6s o tratamento
biolégico enquanto que para os outros antibacterianos ndo foram constatadas diferencas.
Entretanto, aproximadamente 100% das amostras exibiram resisténcia a ampicilina
Comparando-se com as amostras clinicas, houve um decréscimo significativo no percentual
de resisténcia para 12 antibidticos, excetuando-se 0 aztreonam, cefuroxima, gentamicina,
imipenem e meropenem. N&o foram observadas resisténcias a imipenem e meropenem no
efluente hospitalar bruto porém no efluente tratado os percentuais atingiram 11 e 4%
respectivamente. De forma semelhante & E. coli, ndo foram observaedas diferencas

significativas de resisténcia no efluente de origem domestica.
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Tabela 5.47: Perfil de resisténcia aos antibidticos de Klebsiella sp. obtidas de amostras de
efluente hospitalar bruto e tratado, de pacientes hospitalizados e de efluente doméstico bruto

Efluentedo HCPA Amostras Efluente

Antimicrobian Bruto Tratado Clinicas Domeéstico Bruto

o ress test. % reds tet. % reds tet. % reds test. %

t. t. t. t.

Amicacina 9 25 36 8 28 29 57 83 69 0 5 0
Ampicilina 18 25 72 28 28 100 8 81 99 5 5 100
Ampic/sulbacta 11 25 44 11 28 39 59 76 78 3 5 60
m
Aztreonam 9 25 36 7 28 25 1 3 33 0 5 0
Cefaotina 11 25 44 14 28 50 63 83 76 3 5 60
Cefepima 1 18 6 3 27 11 N3&o testado N&o testado
Ceftazidima 9 25 36 4 28 14 52 83 63 0 5 0
Ceftriaxona 9 25 36 11 28 39 © 83 65 0 5 0
Cefuroxima 11 25 44 14 28 50 53 82 65 0 5 0
Ciprofloxacina 3 25 12 4 25 16 21 61 34 0 5 0
Doxiciclina 5 25 20 3 27 11 28 57 49 1 5 20
Gentamicina 11 25 44 13 28 46 53 83 o4 0 5 0
I mipenem 0 25 0 3 28 11 4 82 5 0 5 0
Meropenem 0 25 0 1 28 4 6 81 7 0 5 0
PiperacilinglTa 0 15 O 1 27 4 5 83 67 Néo testado
zob
Sulfamet/Trime 3 25 12 6 28 21 42 83 =51 2 5 40
top
TicarcilinfAcc 9 25 36 6 28 21 60 83 72 2 5 40
av

Tobramicina 10 25 40 13 28 46 58 83 70 0 5 0

As amostras clinicas apresentaram maiores percentuais de resisténcia a ampicilina,
ampicilina/sulbactam, cefdoting, ticarcilina e tobramicina. Amostras do efluente bruto
exibiram maior resisténcia a ampicilina, ampicilina/sulbactam, cefalotina, cefuroxima e
gentamicina enquanto no efluente tratado observou se resisténcia principal mente a ampicilina,
cefdoting, cefuroxima, gentamicina e tobramicina. Nas amostras de Klebsiella sp. isoladas do
efluente em 1999 por Ortolan, foi observado 100% de resisténcia a ampiciling, cefaloting,

cefuroxima, gentamicina, tobramicina, entre outros.

Em Enterococcus sp. verificou-se que houve aumento significativo na resisténcia a
gentamicina apos o tratamento biolégico (tabela 5.48) enquanto que ao se comparar o perfil
de resisténcia do efluente bruto com o perfil das amostras clinicas e do efluente doméstico ndo

foram observadas diferencas.

De 39 amostras isoladas do efluente bruto, 26 coldnias apresentaram sensibilidade, 8

coldnias apresentaram resisténcia a 1 antibiético e 2 coldnias apresentaram resisténcia a no
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minimo 2 antibiéticos dentre os 4 testados. No efluente tratado por sua vez, das 28

amostras de Enterococcus sp. analisadas, 15 foram sensiveis a todos antibiéticos, 3 coldnias
apresentaram resisténcia a 1 antibidtico e 5 colbnias apresentaram resisténcia a todos

antibiéticos.

Nas amostras clinicas, foi observada maior resisténcia a gentamicina, seguida por
vancomicina e ampicilina. Nas amostras do efluente bruto, o maior percentua foi verificado
para o antibidtico estreptomicina, seguindo-se com gentamicina, ampicilina e vancomicina.
No efluente tratado a seqiiéncia dos percentuais de resisténcia foi semelhante a obtida nas
amostras clinicas, com gentamicina, estreptomicina, vancomicina e ampicilina.

Tabela5.48: Perfil de resisténcia aos antibidticos de Enterococcus sp. obtidas de amostras de
efluente hospitalar bruto e tratado, de pacientes hospitalizados e de efluente doméstico bruto

Efluentedo HCPA Amostras Efluente
Antimicrobian Bruto Tratado Clinicas Doméstico Bruto
o ress test. % reds tet. % ress tet. % reds tet. %

t. t. t. t.
Ampicilina 4 39 10 6 28 21 3 43 7
Gentamicina 5 39 13 11 28 39 12 45 27
Vancomicina 3 39 8 6 28 21 5 45 11
Estreptopmicin - 11 39 28 10 28 36 N&o testado
a

rOoOOO
aaaa
Nooo

Verificouse que o tratamento bioldgico ndo alterou de forma expressiva o perfil de
ressténcia aos antimicrobianos. Entretanto, fato preocupante é a presenca de organismos do
género Klebsiella sp. resistentes a imipenem no efluente hospitalar tratado. Este
antimicrobiano, pertencente a0 grupo dos carbapenemas, consiste em um dos principais
agentes ativos contra estes organismos em casos de infec¢es. Nas amostras clinicas, somente
5% das amostras apresentaram resisténcia a este antimicrobiano, enquanto no efluente tratado,
o indice se elevou para 11%. E possivel conjeturar que, uma vez lancados no corpo receptor,

as amostras de Klebsiella resistentes as carbapenemas podem consgtituir fator de risco para

populagéo.

Da mesma forma, observouse no efluente hospitalar tratado a presenca de 21% de
amostras de Enterococcus sp. resistentes a vancomicina (ERV), um perfil de resisténcia pouco
comum, mesmo entre amostras hospitalares. Uma vez lancados no corpo receptor, podem
tornar-se fonte de contaminacdo através de via cutdnea ou percuténea, via respiratéria
(eerossdis), via conjuntival e a via oral, constituindo-se em preocupacdo se vierem a causar
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processos infecciosos. Ressaltase com isso a importancia da utilizagdo de processos de

desinfeccdo eficientes, com monitoramento microbiolégico ndo restrito as medidas de
concentracdo de coliformes e Escherichia coli.

5.7 Testes de desinfecgdo com or ganismosisolados

Com o objetivo de verificar se aresisténeia aos antimicrobianos apresenta relagdo com
aresisténcia aos desinfetantes, col6nias isoladas do efluente hospitalar foram transferidas para
solucdo fisioldgica estéril e submetidas a desinfeccdo com hipoclorito de sddio e ozénio.
Resultados obtidos nos testes efetuados com Escherichia coli, isoladas do efluente tratado
estdo apresentadas na tabela 5.49 enquanto os resultados dos experimentos com colénias
isoladas do efluente bruto estéo apresentados na tabela 5.50.

Tabela 5.49: Efeito diferentes métodos de desinfecc@o em amostras de E. coli multiresistente
e sensivel aos antibiéticos isoladas do efluente hospitalar tratado

Cloro1,5mgL"  Ozénio 1,4 mg.L'.s*
1 min 4 min 0,5min 1min

Caracteristica  Indculo

1,49E+09 1,01E+06 1,60E+05 1,00E+00 1,00E+00
2,12E+09 4,00E+01 1,00E+00 1,00E+00 1,00E+00
9,47E+08 1,01E+08 4,88E+07 9,15E+07 9,45E+07
3,66E+06 1,20E+03 1,70E+01 1,00E+00 1,00E+00

Sensivel

120E+09 6,01E+05 2.65E+05 1OOE+00 LO00E+00
. 648E+08 4,40E+05 170E+01 100E+00 100E+00
Resstente 5 74409 1,16E+06 360E+05 1,00E+03 1.00E+00
228E+06 1,83E+04 OBAE+03 324E+03 290E+01

Tabela 5.50: Efeito diferentes métodos de desinfeccdo em amostras de E. coli multiresistentes
e sensiveis aos antibidticos isoladas do efluente hospitalar bruto

Cloro 1,5 mg.L*  Oz6nio 1,4 mg.L st

Caracteristica Inéculo : - - -
1min 4 min 0,5min 1min

197E+09 1,81E+06 824E+05 1,00E+03 1,00E+00
2,27E+09 5,52E+06 6,20E+05 358E+05 1,80E+04

Sensivel  1'90E+06 184E+04 148E+04 300E+04 222E+04
7.42E+06 200E+01 100E+00 1,00E+00 1.00E+00
2.07E+09 154E+06 540E+04 1,00Er00 1,00E+00

Resgente  152E+09 112E+06 100E+05 1,00E+03 1,00E+00

7,60E+05 1,02E+03 290E+01 1,00E+00 1,00E+00
3,94E+06 2,46E+03 1,00E+03 1,00E+00 1,00E+00

Andisourse a influéncia da concentracdo inicia de bactérias no processo de
desinfeccao utilizando-se testes de correlagdo. Constatou-se que na desinfecca@o de colbnias
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isoladas do efluente tratado n&o houve influéncia da concentragdo inicial de organismos

tanto para cloro como para 0z6nio. No entanto, na desinfecc&o de organismos provenientes do
efluente bruto, a concentrag8o inicia de organismos apresentou influéncia na desinfeccdo
com cloro. O parémetro tempo de contato foi significativo na desinfec¢cdo com cloro, para 0s
organismos isolados do efluente bruto e tratado.

Analisando-se a influéncia da resisténcia a antibiéticos na desinfeccdo constatou-se
que em Escherichia coli isoladas do efluente tratado a presenca de multirresisténcia ndo
alterou o processo de desinfec¢do com cloro ou ozénio. Por outro lado, em Escherichia coli
isoladas do efluente bruto observouse resisténcia a desinfecgdo com ozénio em algumas

col6nias sensiveis aos antimicrobianos.

Testescom Klebsiella sp. e Enterococcus sp. mostraram que todos organismos, tanto
os isolados do efluente bruto quanto do tratado, resistentes ou sensiveis aos antimicrobianos
foram sensiveis a agdo do ozbnio (tabelas 5.51 e 5.52). No que se refere & inativagdo com
hipoclorito de sbdio, observourse que o maior tempo de contato proporcionou maior
eficiéncia de desinfecgdo entretanto ndo se constataram alteragtes no processo em fungéo da

resisténcia a antibi6ticos ou da origem do organismo.

Verificouse que organismos E. coli obtidas do efluente bruto podiam apresentar
resisténcia a desinfeccdo com 0zonio quando sensiveis a agdo de antimicrobianos e que a
concentragdo de organismos inicialmente presentes em solucdo afetou a desinfecgdo com
hipoclorito de sédio. Entretanto, para col6nias de E. coli obtidas do efluente biologicamente
tratado, ndo foi constatado nenhum fator interferente no processo de desinfeccao.

Tabela 5.51; Efeito de diferentes métodos de desinfeccdo em amostras ce Klebsidlla sp.
multiresistente e sensivel aos antibidticos isoladas do efluente hospitalar

Cloro1,5mg.L*  Ozbnio 1,4 mgL™".s"

Efluente Caracteristica Inéculo

1min 4min 0,5min 1min
Bruto Sen_sivel 946E+08 7,60E+05 1,40E+01 1,00E+00 1,00E+00
Resistente 2,04E+09 1,10E+06 3,60E+02 1,00E+00 1,00E+00
Sensivel 8,31E+08 8,50E+04 1,05E+04 1,00E+00 1,00E+00
Tratado 6,26E+05 5,50E+02 2,60E+01 1,00E+00 1,00E+00

Resistente 6,08E+08 1,35E+05 5,85E+04 1,00E+00 1,00E+00
6,42E+05 1,61E+03 1,30E+02 1,00E+00 1,00E+00

Tabela 5.52: Efeito de diferentes métodos de desinfecgdo em amostras de Enterococcus sp.
multiresistente e sensivel aos antibi6ticos isoladas do efluente hospitalar

Efluente Caracteristica Indculo Cloro1,5mg.L*  Oz6nio 1,4 mg.L™.s™




1min 4min 0,5min 1min
Bruto Sen_sivel 552E+08 4,50E+04 5,00E+02 1,00E+00 1,00E+00
Resistente 1,07E+09 7,35E+05 5,10E+04 1,00E+00 1,00E+00
Tratado Sens_,l'vel 3,75E+07 7,50E+04 1,00E+00 1,00E+00 1,00E+00
Resistente 1,26E+08 5,25E+05 5,00E+02 1,00E+00 1,00E+00
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Embora o tratamento bioldgico ndo tenha causado ateracBes na resisténcia aos

antimicrobianos em Escherichia coli verificouse que apds o tratamento bioldgico, tanto as

coldnias sensiveis como as colbnias resistentes aos antibidticos mostraram-se igualmente

sensiveis & acBo dos desinfetantes. E possivel que o tratamento bioldgico promova

modificacOes celulares de forma que os organismos apresentem condigdes semelhantes de

sobrevida

6. CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

6.1 Conclusbes

Efluentes hospitalares apresentam grande variabilidade em termos de concentragéo de

matéria organica carbonacea e nitrogenada. A toxicidade, avaliada em Daphnia similis,

apresentou relagdo com as concentractes de alcalinidade, cloretos, fluoretos e sulfatos, dentre

0s parémetros analisados.
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O tratamento através de contatores bioldgicos rotatérios se mostrou adequado para
remocgdo de matéria organica. Operando com tempo de detencdo hidraulico de 2,28 horas, foi
atingida eficiéncia de remocdo de DQO de 88%. O processo biol6gico removeu até 95% de
toxicidade do efluente bruto medida em Daphnia similis e, em média, 71% de cadeias
carbonicas insaturadas e compostos arométicos, estimados através de absorbancia em 254 nm.
A concentracdo de coliformes totais apresentou decréscimo de 0,81 & 2,44 unidades
logaritmicas enquanto Escherichia coli apresentou decréscimo de 1,05 a 3,23 unidades
logaritmicas apds tratamento biol 4gico.

O processo de desinfeccdo do efluente hospitalar biologicamente tratado com
hipoclorito de sddio apresentou demanda variavel do oxidante em fungdo das caracteristicas
do efluente, tais como concentracdo de matéria organica e pH. A variabilidade dos compostos
presentes no efluente proporcionou a formagdo preferencial ou de monocloraminas ou de
dicloraminas, aterando constantemente as dosagens necessarias para atingir o grau de
inativacdo desgjado. No presente estudo, os valores de C.t para inativagdo de 6 log de
Escherichia coli situaram-se entre 25 e 122 mg.min.L™. Para obtencdo da mesma inativacdo
em coliformes totais foram necessérios aplicar C.t entre 63 e 224 mg.min.L’.. Observouse
inativacio de 1,2 log de Enterococcus sp. para 0 C.t de 50 mg.min.Lt. A toxicidade do
efluente apdés adicio de 5 mgCh.L! elevouse em 84% entretarto, quando utilizado o
processo de decloragdo com tiossulfato de sodio, o acréscimo de toxicidade foi de somente
11%.

Por outro lado, o processo de desinfeccdo do efluente hospitalar biologicamente tratado
com ozbnio mostrouse influenciavel pela concertracdo de matéria organica, principalmente
pela presenca de ligagdes duplas ou triplas nas cadeias carbdnicas e anéi's arométicos nas suas
estruturas, estimadas  através da absorbancia em 254 nm. Neste estudo, foram necessérias
dosagens entre 100 e 300 mgOs.L™* para completa inativacdo de Escherichia coli e dosagens
superiores a 315 mgOs.L™ para completa inativagdo de coliformes totais.

Nos experimentos realizados em bateladas observouse uma demanda inicial de 0zonio
entre 60 e 90 mgO3.L™ no qual ocorreu acentuado decréscimo na absorbancia em 254 nm e
baixa eficiéncia na inativagcdo de coliformes totais e E. coli. Entretanto, para dosagens
superiores foram constatadas elevadas taxas de inativagdo com menores redugdes na

absorbancia em 254 nm. Nos testes de ozonizag8o realizados de forma continua observouse
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curva de guste linear entre a relagdo (No/N), em escala logaritmica, e a absorbancia em

254 nm, tanto para coliformes totais como para Escherichia coli. Essa relago indica a maior
disponibilidade de ozénio para desinfec¢éo para valores decrescentes de absorbancia em 254

nm.

Sendo assim, o par@metro absorbancia em 254 nm pode atuar como ferramenta no
monitoramento do processo de desinfeccdo de efluentes com ozbnio, desde que avaliado
previamente para cada efluente no qual sera utilizado este processo. Pela facilidade da andlise,
aleitura da absorbancia pode ser efetuada on line, previamente a entrada do efluente no reator
de ozonizagdo e, através desta leitura pode-se estimar a dosagem necessaria de 0zonio para o
processo de desinfeccdo. Pelo fato de elevadas dosagens de ozbnio contribuirem para o
acréscimo da toxicidade do efluente final, faz-se de grande importancia utilizar tdo somente a

dosagem necessaria a desinfecgao.

A andlise de toxicidade, embora tenha sido avaliada em somente um organismo,
Daphnia similis, indica danos potenciais a ecossistemas receptores e enfatiza a necessidade de
tratamentos adequados para se evitar prejuizos futuros mais graves aos ecossistemas. Face a
isso, verifica-se aimportancia do tratamento dos efluentes hospitalares bem como da escolha
adequada dos processos de desinfeccao.

Foi constatado que os organismos Enterococcus sp. S80 muitas vezes mais resistentes ao
processo de desinfeccdo do que os organismos Escherichia coli ou até mesmo coliformes
totais. Conclui-se com isso a necessidade de ampliar o monitoramento microbiolégico dos
processos de desinfeccdo de efluentes hospitalares, principalmente pelo fato destes efluentes

apresentarem elevados indices de organismos multirresistentes a antibiéticos.

Constatouse a presenca de organismos Klebsiella sp. resistentes ao antibidtico
imipenem no efluente tratado, que se congtitui atualmente em um dos antimicrobianos mais
ativos contra infecgdes provocadas por estes organismos. Da mesma forma, foi detectada a
presenca de Enterococcus sp. resistentes ao antibiético vancomicina. Uma vez no ambiente,
estes organismos tornam-se fonte de contaminacdo a populacéo e, pela sua elevada resisténcia
aos referidos antimicrobianos, apresentam restritas possibilidades de tratamento. Sendo assim,
€ de grande importancia que o efluente hospitalar seja desinfetado até total inativacdo dos
organismos e ndo de acordo com padrées de lancamento de efluentes, ou seja, 3,0 x 10°
NMP.100mL* de coliformes fecais para o Estado do Rio Grande do Sul.
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A simulagéo do langamento do efluente hospitalar desinfetado no seu corpo receptor,

0 Lago Guaiba, através de dilui¢cdes em proporgdes de 1:10 e 1:100, mostrou a possibilidade
de recrescimento de organismos Escherichia coli apds desinfeccdo com hipoclorito de sodio.

Fato este ndo observado no processo de desinfecgdo com ozonio.

O processo de tratamento bioldgico promoveu acréscimo significativo na resisténcia a
ampicilina para Klebsiella sp. e a gentamicina para Enterococcus sp. As amostras de E. coli
isoladas do efluente tratado apresentaram maiores resisténeias a silfametazol a/trimetoprim,
ampicilina, doxicilina, cefaotina e ampicilina/sulbactam. As amostras de Klebsiella sp. por
sua vez, apresentaram resisténcia principalmente a ampicilina, cefalotina, cefuroxima,
gentamicina e tobramicina. Os organismos Enterococcus sp. apresentaram maior resisténcia a

gentamicina, seguido por estreptomicina, vancomicina e ampicilina.

Testes de desinfecgdo com allturas puras de Escherichia coli mostraram que coldnias
isoladas do efluente bruto hospitalar podem apresentar resisténcia a desinfeccdo com ozénio
guando estas exibem sensibilidade & a¢do de antimicrobianos. A desinfecgdo com hipoclorito
de sddio, por ouro lado, foi afetada pela concentracéo de organismos inicialmente presentes
em solucdo nos experimentos realizados com col 6nias também isoladas do efluente hospitalar
bruto. Entretanto, para coldnias de E. coli isoladas do efluente biologicamente tratado, néo foi
constatado nenhum fator interferente no processo de desinfeccdo. Verificouse com isso que,
no presente estudo, o tratamento biolGgico proporcionou condi¢des que mantiveram os

organismos igual mente susceptiveis & agdo dos desinfetantes.

6.2 Recomendacdes

Citam-se como recomendagBes para estudos futuros para efluentes hospitalares brutos e
tratados:

A redlizacdo de andlises de amplo espectro de patogénicos, tais como virus e
protozoérios, no efluente hospitalar. Da mesma forma, 0 monitoramento destes organismos

nos diferentes processos de desinfeccao;

Avaliar acinética de desinfeccéo de Enterococcus sp. em efluente hospitalar;
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Para obtencdo de estudos comparativos entre processos de 0zonizagdo em bateladas e
continuos, recomenda-se a realizagcdo de experimentos com o mesmo efluente para ambos

Processos;

Avdliar o efeito do pH no tratamento de efluente hospitalar com 0z6nio;

Ampliar estudos a respeito do monitoramento de desinfeccdo com 0z6nio através da
absorbancia em 254 nm;

Readlizar ersaios com o oxidante ferrato (VI) de potassio, que representa excelente

aternativa para o tratamento de efluentes hospitalares;

Redlizar estudos mais aprofundados a respeito da influéncia da concentraco de amébnia

na inativacdo de coliformes fecais na desinfecgdo com cloro em efluentes hospitalares;

Avaliar a atuagéo conjunta de desinfetantes como ozénio e ultravioleta; e

Monitorar o efluente fina com testes de toxicidade em trés niveis tréficos.
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Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de Klebsiella sp. isoladas do efluente hospitalar bruto
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Perfil de resisténcia aosantimicrobianos de Klebsiella sp. isoladas do efluente hospitalar
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Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de Escherichia coli isoladasdo efluente hospitalar

bruto
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S: sensivel

R: resistente

I intermediario

Anexo 4

Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de Escherichia coli isoladas do efluente hospitalar

tratado
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S: sensivel

R: resistente

I: intermediario

Anexo 5

Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de Enterococcus sp. isolados do efluente hospitalar

bruto
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S: sensivel
R: resistente
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Anexo 6

Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de Enterococcus sp. isolados do efluente hospitalar
tratado
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Data 2/set | 11/nov | 11/nov | 11/nov | 11/nov | 11/nov | 11/nov | 12/jan | 12/jan | 12/jan | 12/jan| 12/jan | 12/jan | 12/jan
Ampiciline S R S R S R S S S S S S R R
Gentamicine S R S R S R S R R R R R R R
Vancomicina ] R S R S R S S S S S S R R
|__|Estreptomicina 300 S R S R S R S R R R S R R R
Data 12/jan | 12fjan | 12/jan | 12/fjan | 12/jan | 12/jan | 12/jan | 12/jan | 26/fev | 26/fev] 26/fev | 26/fev | 12/jan | 12/jan
Ampiciline S R S S S S S S S S S S S S
Gentamiciné S R S S S S S S S S S S S S
Vancomicina S S S S S S S S S S S S S S
| |Estreptomicina 300 S S S R S S S S S S S S S S
S: sensivel
R: resistente

I: intermedi&rio



