Artigos

Novos problemas — velhas solugoes

Luiz Henrigue Horta Macedo (1)

Os recentes avangos da ciéncia no
saneamento e da saide tém mostrado
preocupantes relagdes entre doencas
e substéncias presentes na agua de
abastecimento. .

Paralefamente, desenvolve-se um
grande esforgo no campo de materiais
e processos usados nos sistemas pu-
blicos de 4gua, no intuito de eliminar
ou minimizar a presenca dessas subs-
tincias na dgua potavel distribuida. E
interessante notar que, em muitos dos
casos, 0s processos mais eficlentes ja
sio velhos conhecidos, restando ao
pessoal da drea de abastecimento ado-
té-los de pronto, ou melhor controla-
los, quando ja usados.

Vamos utilizar trés casos bem atuals
para exemplificar nossas afirmagdes:

Aluminio

Tém-se tornado frequentes, na litera-
tura médica, alusdes ao aluminio comao
elemento toxico, que pode afetar serla-
mente 0ssos, coragées e cérebro. Em
um artigo publicado em maio de 1982
em “Frontiers in Medicine”, Johan A.
Bjorksten, pesquisador da Fundagio
Madison, afirmava:

"A evidéncia passada em revista
mostra que a deméncia senil pode ser
simifar, na origem, a doenca de Al
zheimer e a encefalopatia da diélise.
Ha concordahcia geral que o aluminio,
uma vez ligado & cromatina de neurd-
nio, ndo pode ser desalojado por ne-
nhum melo disponive! no organismo.
Ainda, a presenca do aluminio no soro
sanguineo mostra que pelo menos al-
guns tragos poderdio passar as barrei-
ras biolégicas e, finalmente, atingir a
critica cromatina do neurdnio,

Alfrey mostra que o conteddo de
aluminio no coragac e no cérebro per-
manece relativamente baixo até que o
conteddo dos ossos chegue préximo ao
ponto de saturacio, apés o que a de-
posicdo de aluminio no coragic e no
cérebro se acelera. Os dados do con-
teldo de aluminio na aorta humana,
por Zinsser, Bjorksten e outros, indica
que o valor atinge picos entre 50 e 60

(1} Engenheiro. Ex-membro do Gonselho Edi-
torial da Revista DAE,

anos de idade e apos declina modera-
damente”.

O aluminio é ingerido através da
alimentagdo, por estar presente em
muitos alimentos, pela utilizagao de
utensilios de aluminio, na preparacéo
dos alimentos, e através da agua. O
aluminio ingerido com os alimentos é
sensivelmente maior que o ingerido
com a dgua, embora esta situacdo pos-
sa se inverter nos sistemas de dgua
com pouco controle.

Para que o aluminio veiculado pela
agua seja considerado desprezivel, bas-
ta um bom controle do tratamento
através da minimizagdo do fator turbi-
dez. Este elemento de controle assume
influéncia fundamental na desinfeccéo
e também na passagem de fléculos
para a agua final, sendo, portanto, ele-
mento estético e sanitdrio primordial
no dia-a-dia de uma estagdo de trata-
mento de agua. Ha bastante tempo que
a AWWA colocou o valor 0.1 unidade
de turbidez como meta dos servigos
de #gua, com justificada razda.

PVC

Pelo menor custo, pelo peso e faci-
lidade de utilizagdo, o uso de canali-
zagbes de PVC estd aumentando con-
sideravelmente nos servigos publicos
de &gua. Em 1984 a OMS, através de
seu  Guidelines For Drinking-Water
Quality, emitiu um alerta contra ¢ uso
deste tipc de material ao destacar
estudos sobre etenos clorados, onde
relaciona o mondmero, cloreto de vini-
la, como elemento carcinogénico.

C Guidelines destaca que apenas o
monémero e néo o polimero causa pro-
blemas, ou seja, o PVC nao esti rela-
cionado com o cancer, mas alerta para
o uso de tubulagbes febricadas com
PVC pobremente polimerizade e que
poderiam passar o cloreto de vinila
para & agua veiculada nessas tubu-
lagoes.

Este alerta pbe em destaque a ne-
cessidade sempre presente de se con-
trolar permanentemente a qualidade
dos materiais usados nos sistemas pt-
blicos de agua. Compram-se materiais,
produtos quimicos, equipamentos e o
critério, em geral, é sempre 0 mesmo;
o menor prego. Ficam de lado o de-

sempenho, a adaptabilidade, a padro-
nizacao e a qualidade, pois nao se dis-
poem de especificagbes correntes, de
critérios de recebimento, de laboratd-
rios de controle, nem de verba para
se contratar uma entidade que possa
executar esses servigos. O resultade é
sempre desastroso por nac falar em
perigoso, como & o caso do PVYC cujo
problema vem a publico através da
OMS de maneira insuspeita e muito
bem alicercada.

O Guidelines apresenta uma série
de outros produtos considerados dano-
s0s & satde publica e que nos faz lem.
brar de um outro pracedimento de hé
muito reclamado mas pouco utilizado.
A preservagdo da qualidade dos ma-
nanciais. Um nGmero grande de subs-
tédncias assinaladas podergo chegar a
torneira do consumidor via poluicio
hidrica dos mananciais, cuja protecao
tem sido muito decantada & muito
pouco exercida. Essa inclria devera
nos levar a situacdes muito sérias, do
ponto de vista da saude pdblica, uma
VeZ que 0% mananciais nao $ao muitos
e a necessidade de dgua potabilizavel
é sempre crescente. Haverd um mo-
mento em que nas veremos face a ne.
cessidade de reciclar a dgua servida,
paonto esse gue esperamos demore a
ocorrer, para que o progresso da cién-
cia abra caminhos para a soiugdo des-
se delicado problema. A maneira mais
certa de se adiar essa solugio é tra-
balhar na preservacdo e controle dos
manangciais, enquanto € tempo,

THM

Os primeiros compostos orgénicos a
se destacarem como comprometedores
da satde humana, fora os pesticidas, e
que ainda merecem grande destaque,
sdo os trihalometanos, também conhe-
cidos como THM. Desse grupo de orga-
noclorados formados na desinfeccéo
com c¢loro, quatro compostos se desta-
cam: tribromometano, dibromoclorome-
tano, bromodiclorometano e tricloro-
metano, também conhecido como clo-
rofdrmio. O cloroférmio é em geral o
mais frequente e por isso o0 que mais
pregcupa.

Quando a EPA estabeleceu padrao
para os THMs propds também sua eli-
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A — Aplicagio de cloroamina no inicio do tratamento;

B — Cloragao ao break point no inicio do tratamento;

G — Cloragao ao break point no inicio do tratamento e aplicagdo de clorcamina na dgua decantada;
0 — Cloragio ao break point no inicio do tratamente e aplicagio de cloroamina na agua filtrada;

H - Cloragao ao break point e carvao ativadc em pé ambos no inicio do tratamento € cloroamina na dgua filrada;
J — Aplicagdo de didxido de cloro no inicio do tratamento e cloroamina na agua filtrada;
L — Aplicacdo de didxide de cloro no inicio do tratamento e break point na agua filtrada.

minagéo no tratamento de dgua através
de colunas de carvdo ativado granular.
O tratamento & efetivo, mas o custo &
t3o altc que até os norte-americanos
reclamaram através de uma polémica
que durou mais de ano no "journal” da
AWWA,

A solugéo para a qual se tende atual-
mente é o melhor exemplo de antigo
procedimento para resolver o problema
atual, a volta da p6s-desinfecgdc atra-
vés de cloroaminas. No momento que
se adiciona amdnia a agua, todo cloro
que ai venha ter se combina preferen-
cialmente com a aménia, ndo mais ata-

cando a matéria organica presente e
nac mais formando os THMs.

As variantes sio muitas;

@ Eliminacédo da pré-cloragio e pos-
cloracdo com cloroaminas.

® Précloragio e amonlagéo apds
decantagéo ou filtragdo, dependendo da
quantidade de precursores existentes
na agua bruta.

® Pré-ozonizagho e pés-cloragio com
amdnio-cloragéo.
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#® Outras combinagdes que o proces-
80 permita ou exija,

O Guidelines da OMS estabeleceu
como padrdo 30 mg/l de clorofSrmio,
bem mais que os 100 mg/| de THMs
totais da legislacio norte-americana.
Mesmo assim, o processo de desinfec-
¢80 por clorcaminas pode ser emprega-
do, pois permite adaptar o processo ao
limite de THM que se queira, ou seja,
a partir de zero, como mostra o quadro
em anexo, resultante de experimentos
feitos na Sabesp para a eliminagao de
THM no processo de potabilizagio de
agua,



