A EXPERIENCIA BRITANICA NA
ELIMINACAO DE ESGOTOS PELO MAR

Aqui serao feitas consideragbes so-
bre a filosofia Britanica concernente a des-
carga de esgotos sanitarios no mar. Sera
dado especial destaque ao risco de se
banhar em agua do mar poluida por esgo-
tos sanitarios.

A descarga de esgotos sanitarios nao
tratados no mar, introduz um numera de
rscos:

1) Deplex@o do oxigénio, causada pelc
material orgéanico consumidor desse
elemento;

2} A formagdo de bancos de lodo mal-
-cheirosos;

3) A eutrofizagdo do corpo receptor;

4} Poluicdo visivel na forma de solidos

flutuantes;

Presenga de organismos patogénicos.

(&3}
—

A descarga de esgotos industriais to-
xicos introduz ainda o risco adicional do
envenamento dos peixes, mas vamos aqui
nos concentrar primariamente na descarga
de esgotos domésticos.

Os riscos referentes a depiexdo de
axigénio e formacéo de bancos de lodo
podem ser eliminados pelo cuidado de des-
carregar ¢ esgoto num corpo dagua que
seja o suficientemente grande para diluir
as substancias poluentes até limites sa-
tisfatorios.

Se supormos que a agua do mar con-
tém 8 mg/l de oxigénio dissolvido, pode-
remos calcular que o esgoto «in natura»
de uma populacéo de 4,5 milhoes de ha-

(*) Conséreio BALFOUR-BRASCONSULT.
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bitantes, podera ser satisfatoriamente des-
carregado num volume de agua do mar
de aproximadamente 30 milhdes de me-
tros cubicos sem que haja efeito aprecia-
vel nesse oxigénio, fazendo-se a hipotese
de que toda DBQO seia exercida em 24,00
horas e gue agua do mar fresca substitua
integralmente a agua poluida em 24,00
horas.

Este volume & equivalente ao volu-
me contido em um prisma de 800 metros
por 800 metros por 50 metros de altura

O problema da eutrofizagdo é um que
dificilmente ird ocorrer no oceano aberto,
mas poderd ser um risco extremamente
sério em baias fechadas ou em estuéarios.
Um exemplo recente de eutrofizacdo nc
mar. & o do fjord de Oslo que tem uma
abertura muito estreita para o Mar Bal-
tico. A continua descarga de esgotos do-
meésticos ndo tratados neste fjord, resul-
tou no crescimento de algas, que torna-
ram-se o alimento principal dos moluscos
existentes no fjord. Desafortunadamente
as algas eram de um tipo particular que
produz uma toxina que se acumula na
carne dos moluscos e gue tem como con-
seqiéncia paralizia muscular nas pessoas
que os comam. '’

PERIGOS PARA A SAUDE DEVIDC AO
BANHO EM AGUA DO MAR POLUIDA
POR ESGOTOS

Antes de se discutir em maior deta-

lhe a evidéncia existente de perigos para
saude devide ao banho em agua do mar
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poluida por esgotos, € verdadeiro dizer
que a primeira vista esse risco parece ser
muito grave, apenas pelo fato de conter
o esgoto doméstico organismos patogé-
nicos.

Contudo o namero de organismos
patogénicos presentes no esgoto nao €
constante, depende ele bastante da dis-
tribuicdo de portadores de moléstias na
comunidade que produz o esgoto.

A monitorizagdo constante para iden-
tificar organismos patogénicos na agua do
mar que contém esgotos ndo & facil, de-
vido aos diversos fatores de dilui¢go en-
volvidos, devido aos muitos tipos de orga-
nismos patogénicos, e devido as dificul-
dades praticas em se estabelecer um pro-
grama de amostragem que seja represen-
tativo.

Deve ser afirmado que mesmo que
organismos patogénicos possam ser iso-
lados da agua do mar, isto ndo demons-
tra de forma conclusiva que o banho na
agua do mar envolva um risco mensura-
vel para a saade. QO nlmero de organis-
mas patogénicos necessdrios para infec-
tar uma pessoa nao pode ser estabeleci-
do dentro de limites exatos, pois depende
tanto do tipo de organismo quanto da re-
sisténcia natural do individuo. De forma
geral uma dose grande tem mais proba-
bilidade de infectar do que uma dose pe-
quena, portanto o objetivo da eliminagéo
maritima devera ser a redugdo da con-
centragdo de organismos patogénicos em
areas de banho, a niveis tdo baixos que
o risco de se contrair uma doenga seja
minimo.

Devido as dificuldades em se con-
trolar a agua do mar quanto a existéncia
de organismos patogénicos, faz-se uso
dos organismos coliformes. O uso do to-
¢' de organismos coliformes inclue coli-
formes provenientes de fontes diversas,
tais como por exemplo, do apodrecimen-
to de vegetagdo. E mais confiavel por-
tanto, utilizar-se a contagem de coliformes
fecais (Bacteria Coli tipo |, Escherichia
Coli). Estas séo fecais na origem e por-
tanto excelentes indicadoras de poluigdo
por esgotos. Sao geralmente nao patogé-
nicas, embora conhega-se alguns casos
de problemas intestinais causados por al-
gumas cepas, em criancas pequenas.

Os esgotos domésticos «in natura»
contém de 10 a 100 milhdes de organis-
mos coli/100 ml de esgotos. A relagéo
entre organismos coliformes fecais e to-
tais & geralmente da ordem de 1 para 4.
Pesquisas feitas em quatro bacias de dre-
nagem de Sao Paulo, mostraram relagdes
variando de 1,1 até 10,0 *°.

A relagao entre organismos colifor-
mes e patogénicos varia, como mostram
os elementos da Tabela 1, referentes a
coliformes fecais e estreptococos fecais
nos esgotos «in natura» de 4 comunida-
des Norte-Americanas.

A relacdo ira cbviamente variar com
a distribuigdo dos portadores de doenga
na comunidade, embora a variagao exata
tenha ainda que ser demonstrada.

Quando o esgoto é descarregado no
mar, a concentragdo de organismos que
voltam a praia ¢ reduzida devido a um

TABELA 1

Densidades bacteriolégicas nos esgotos «in natura- *

Densidades bacterianas (ndmero/100 ml esgotos)
Cidade

Coliformes E. Coli Estreptococos Razio
totais - ol fecais Ec : Ef

A 17.200.000 17.200.00¢ 4.000.000 4.3

B 33.006.000 10.900.000 2.470.0060 4.4

C 1.940.000 340.000 64.000 53

D 6.300.000 1.720.000 200,000 86
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grande numero de fatores, dois dos mais
importantes sendo a diluigdo e a disper-
s40.

Diversos estudos foram feitos, de-
monstrando que organismos coliformes
em misturas de esgotos com agua do mar,
geralmente decrescem logaritmicamente
com o tempo. Nao & certo quais sao 0s
processos mais importantes, mas é sabido
que fatores tais como a luz do sol, salini-
dade, temperatura, a atividade bacterio-
faga, a competigdo por nutrientes, o cho-
gque osmotico, etc., todos tem um papel
importante no processo natural de redu-
¢do. Estudos desenvolvidos na Inglater-
ra mostraram gue © ftempo necessario
para matar 90% de organismos colifor-
mes em agua do mar a 20'C durante o
dia ¢ de cerca de 3,00 horas, mas esse
tempo aumenta para tanto quanto 49,00
horas na auséncia da luz *'. Estudos ao lar-
go das costas do Rio de Janeiro e de
Santos sugerem que 1,00 hora & o tempo
razoave| para se considerar uma elimipa-
cao de 80% nas condigbes brasileiras *.

Nao se sabe contudo com certeza.
se as taxas de decaimento de coliformes
$80 da mesma ordem de grandeza das
taxas para os organismos patogénicos.

Um projeto de eliminagdo maritima
projetado para limitar a concentracdo de
coliformes nas praias, podera nao atingir

a mesma reducao nos numeros de orga-
nismos patogénicos.

Por outro lado, qual é a evidéncia de
que o banho em agua do mar poluida por
esgotos envolve um risco para a saude?

Existe uma associacao estatisticamen-
te significante entre a exposicdo ao risco
para a saude e a doenga em si?

Mesmo que exista tal associagho, iste
nao prova por si mesmo a existéncia de
uma relacao de causa e efeito, pois po-
derad estar presente alguma outra influén-
cia nao detectada.

A relagdo de causa e efeito somen-
te pode ser provada pela demonstracao
de que outros fatores ndo estdo presen-
tes, pelo estudo da relagao de tempo en-
tre a exposigao e a erupcdo da doenca, &
relagdo entre a exposigao e a frequéncia
da doenga, etc. '

A experiéncia Britanica no controle
da poluigdo das aguas & tdo avancada
quanto a de qualquer outro pais do mun-
do, como demonstram os elementos da
Tabela 2.

A sitvacgdo referente a descarga de
esgotos domésticos no mar da Inglaterra
e do Pais de Gales ¢ de que hoje o
esgoto de uma populacdo de verdo de
aproximadamente 5 milhdes de individuos.
e langado ao mar apds apenas urn trata-
mento preliminar, & que 85%: do ndmero

TABELA 2

Proporgio da populacio doméstica servida por dispesitivos de captacio
e eliminagdo de esgotos

Proporgdo da populacdc doméstica (%) ,
Ano
Pais Tratamento das
Rede Eliminacs _
de iminagdo Priméari i informagoes
Maritima ! to !
Esgotos Primario + Soma -
Secundario
Reino Unido =980 11 7 82 89 1973
Estados Unidos da América'® 62 - 14 36 50 i 19672
Alemanha Qcidental * 75 - 21 38 59 1973
Holanda !’ - 46 i 8 15 23 1973
Franga * 44 - - - 9 1973
italia ! - — - - i 5 1973
| : 1 -
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totai de emissarios descarrega em um
ponto a menos de 100 metros abaixo do
nivel de aguas minimas. -

Embora o fato de que tantos emissa-
rios Britdnicos descarregam relativamente
proximo a costa, a opinido corrente na-
quele pais é gue embora a possibilidade
de contrair uma doenga entérica coma
resultado de se banhar em &agua do mar
poluida por esgoto ndo possa ser intei-
ramente afastada, quando ndc ha obje-
¢oes de ordem estética, a probabilidade
de se contrair uma doencga é tdo pequena.
que e epidemiologicamente indemons-
travel.

Esta filosofia e baseada nos resulta-
dos de uma pesquisa gue foi desenvolvi-
da de 1953 a 1959, e que estudou febre
tifoide e paratifoide e poliomielite ', Entre
1953 e 1959 houve na Inglaterra e no Pais
de Gales 950 casos de tifo e 3.106 casos
de paratifo e a analise de todos estes ca-
s0s demonstrou que nenhum caso de tifo
e apenas 4 casos de paratifo ocorreram
em pessoas que haviam se banhado no
mar anteriormente ao aparecimento da
doenga. Os 4 cesos de paratifo foram
associados a duas praias nas quais a
poluigdo era visivel e as condigGes po-
diam ser descritas como esteticamente re-
voltantes.

A possibilidade de uma associacao
entre o banho de mar e a poliomieiite foi
estudada durante 1957 e 1958 pela com-
paragdo do histérice de banhos de 150
casos confirmados da doenga. com aque-
te de 150 pessoas sadias. garantindo-se
gue fatores tais como idade, sexo e clas.
se social estivessem bem paralelos. O
estudo mostrou que dos 150 pacientes de
poliomielite, 45 haviam se banhado du-
rante as trés semanas que precederam o
aparecimento dos sintomas. Dos 150 els-
mentos de controle, 44 também haviam se
banhadc durante 6 mesmo periodo. Por-
tanto se concluiv gue ndo havia uma asso-
clagao significante entre o banho e o
apareciments da poliomielite.

A pesquisa Britdnica nac estudou
dwengas gastro-intestinais que sdo comu-
mente acusadas de serem causadas por
banho de mar, pois a gastro-enierite é to-
da uma colecdc de doengas diferentes,
com sintomas  similares, que poderiam
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tambem ser por exemplo causadas por
contaminagio de alimentos por salmonel-
la, pela ingestao de agua de fontes con-
taminadas ou pelo contato pessocal direto.

De forma similar doengas tais como
sinusite e otite ndo foram estudadas. Acei-
ta-se gue quando alguém se banha. seja
numa piscina ou na agua do mar polui-
da por esgotos, existe um risco maior em
se contrair uma ou mais variedades de
doengas dos olhos, nariz, ouvido ou gar-
ganta ''. Isto poderd ser tanto pela faita
de adaptagdo do homem ao meio aqua-
tico quanto pela transferéncia por contato
pessoal cu através da agua de organis-
mos originarios da pele ou das membra-
nas mucosas. O estudo dos riscos para
saude provenientes do banho em agua do
mar poluida por esgotos, preocupou-se
com os organismos orginarios do intes-
tino humano, e nao de osutras fontes

Nao existe evidéncia nova de gue a
pesquisa Britdnica de 1959 nado seja apli-
cavel hoje. A atitude Britanica oficial @
de que ndo ha nsco para a saude em se
banhar em agua do mar poluida por esgo-
tos desde que as condigbes estélicas se-
jam satisfatorias, 7

NORMAS DE QUALIDADE
PARA AGUA DE BANHO

Cevido a aparente falta de associa-
¢ao entre o bhanho em é&gua do mar po-
luida por esgotos e a contragio de uma
doenca como resultado, nac ha normas
pacterioldgicas para as areas de banho
na Gra-Bretanha.

A situagio contudo em outros paises
¢ hastante diferente. Provaveimente o0s
critéerios mais detalhados que existem
sdo aqueles existentes na Africa do Sul ™
onde as &reas destinadas aos banhistas
deveradon obedecer aos seguintes critérios:

1) Nao poderdo ser encontradas salmo-
nellas em amostras de 250 ml

2) A agua devera ser esteticamente agra-
davel;

3} A DBQ ndo podera exceder 5 mg/l

4) A turbidez maxima devera ser abaixo

de 5 myg/t na escata de silica.
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As autoridades costeiras da Califér-
nia, por outro lado, geralmente limitam o
nivel maximo de coliformes nas areas de
banho em 1.000 coli/100 ml e a Comisséao
Federal Norte-Americana de Critérios de
Qualidade das Aguas recomenda uma nor-
ma de coliformes fecais, que exija uma
média logaritmica de 200 coliformes fe-
cais/100 m! com 390%: das amostras cain-
do abaixo de 400 coliformes fecais/100
ml . Estes nimeros sao extremamente pre-
cisos e é interessante verificar exatamen-
te o que eles implicam:

As contagens bacterianas sdo alta-
mente variadas e & muito dificil confirmar
se a norma estd sendo atingida. Nao ha
muito sentido em se detalhar normas pre-
cisas se ndo é feita uma tentativa séria
de verificar que ela ndo esta sendo vio-
lada. A variagGo das contagens bacteria-
nas pode ser demonstrada por uma pes-
quisa desenvolvida ao largo de um ponto
da costa da (nglaterra, onde seis amos-
tras foram coletadas de 8 estagdes de
amostragem, diariamente, durante 85 dias,
e se verificou que a média diaria da con-
tagem de coliformes variava de 3 a 2.860/
100 ml .

Estabeleceu-se também, com um es-
tudo de elementos provenientes tanto da
Gra-Bretanha quanto dos Estados Unidos,
que de forma geral o porcentual de 90%
de uma amostra é cerca de 9 vezes maior
que a média logaritmica para organismos
coliformes. Portanto se a Norma Norte-
-Americana de 90% das amostras abaixo
de 400 coliformes fecais/100 ml deve ser
atingida, uma média logaritmica de 45 co-
liformes fecais/100 ml é obrigatoria**. Na
pratica isto implicara em atingir uma con-
tagem 0 em substancial proporgéo do tem-
po, devido a varlagdo do valor da média
logaritmica.

Em outras palavras a Norma Norte-
-Americana é severa, e € necessario se
verificar em gque evidéncia epidemioldgica
ela se baseia.

A norma se baseia em
quisas **.

trés pes-

Uma foi feita nos grandes lagos per-
to de Chicago. Depois de 3 dias de ana-
lise, durante os quais a contagem média
de coliformes foi de 2.300/100 mi, 12,2%
de uma amostra de banhistas contraiu
doenga na semana seguinte ao banho. Du-
rante trés dias com uma contagem de
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coliformes de 43/100 ml, 8,5%: de uma
amostra de banhistas também contraiu
doenga apos o banho. Nao foram dadas
informagbes quanto ao tipo de doengas.

As outras duas pesquisas foram de-
senvolvidas em rios interiores do Estado
de Ohio, onde a contagem média de co-
liformes no ric era de 2.700/ml. Qs inves-
tigadores calcularam, a partir de histori-
cos médicos passados, que a incidéncia
de doengas gastro-intestinais na comuni-
dade era de aproximadamente 4%, su-
pondo que as doencgas nao tinham rela-
¢ao com banhos. Uma pesquisa foi entao
desenvolvida entre banhistas no rio po-
luido e descobriu-se que a incidéncia de
doengas gastro-intestinais era de 5,3%c.
Isto & na realidade um aumento muito pe-
quena. Neste caso particular a contagem
de coliformes maxima e minima encontra-
da no rio foi de 160.000 e 230/ml respec-
tivamente.

Sera que se pode correlacionar ra-
z6es de incidéncias de doencas a um va-
lor médio de uma gama tdo ampla?

Nos parece portanto que as normas
bacteriologicas existentes ndo sédo basea-
das em evidéncia epidemiolégica irretor-
quivel.

A SITUACAO BRASILEIRA

Concentrou-se até aqui na experién-
cia Britanica. E claro, que € perigoso su-
por que a conclusdo referente a polui-
gdo costeira e aos riscos de salude nague-
te Pais possam ser aplicaveis ao Brasil.
Os nivels de higiene sdo diferentes e a
incidéncia de certas moléstias é conside-
ravelmente mais alta no Brasil do que la.
Esse fato & ilustrado na Tabela 3 que
compara o numero de casos confirmados
de febre tifoéide, paratiféide, desinteria e
poliomielite no Brasil e em quatro paises
que tem um nivel mais alto de higiene pu-
blica e maiores niveis de controle sani-
tario.

Pode ser visto na Tabela 4, que de
forma geral a incidéncia do tifo e paratifo
no Brasil, & cerca de 20 vezes maior do
que na Inglaterra e no Pais de Gales. Uma
relagao semelhante & visivel para a desin-
teria, enquanto que no caso de poliomie-
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TABELA 3

Incidéncia de algumas doengas transmissiveis pela dqua em diversos paises

Casos confirmados
Numero/100.000 habitantes/Ano
Pais Ano
Tifo e Paratifo Desinteria Poliomielite
Inglaterra e Pais de Gales®* 1970 0,75 22,00 0,012
U.s. A% 1970 10,95 8,18 0,031
Australia =2 1969 0,37 0,06 0,008
Nova Zelandia =¥ 1970 0,82 12,94 0,071
Brasil ! 1968 14,96 530,00 245
TABELA 4
Incidéncia de doengas no Brasil, em comparagio com outros paises
[
Incidéncia no Brasil/Incidéncia em:
Doencga
Inglaterra e - -
Pais de Gales U.S.A. Austrilia Nova Zelandia
Tifo e paratifo 20,0 1.4 40,5 18,3
Desinteria 241 64,8 84.840,0 49,9
Poliomielite 2.041,0 792,0 3.062,0 3450

lite, o namero brasileiro é duas mil ve-
zes maior.

Sera que esta maior incidéncia de
doengas implica que o esgoto doméstico
brasileiro contém similarmente maiores
numeros de organismos patogénicos, e
caso isto seja verdadeiro, sera que a sua
concentragdo € tao alta, a ponto de pro-
var uma associagdo entre banhos de mar
contendo esgotos e a incidéncia de mo-
léstias?

Um outro ponto a ser considerado é
a temperatura das aguas e seu efeito no
nimero de pessocas que se banha no mar.
E ébvio que o brasileiro permanece no
mar por um periodo de tempo superior ac
que acontece na Gra-Bretanha. E tam-
hém aparente gque os locais de banho do
Brasil sdo muito mais populosos. O risco
de se contrair uma doenga aumentara com
o aumento do tempo de contato com agua
do mar, mas até hoje nés n8c temos nu-
meros que provam isto. Q risco de se
contrair uma doenga numa praia repleta
€ maior devido ao contato de pessoa a
pessoa e devido a transmissdo direta de
pessoa a pessoa através da agua.
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Contudo, esta argumentagdo nao tem
nada a ver com © risco de se contrair
uma doenca devido ao banho em agua do
mar que contenha esgotos.

E interessante se observar rapida-
mente a norma que se propde para o Bra-
sil, de 5.000 coli totais e 1.000 coli fecais/
100 ml¢. Se se supor gue estes nuUmeros
se referem a porcentuais de 90%., deve-
rdo ser projetados sistemas de elimina-
cao de esgotos calculados para produzi-
rem niveis de coliformes fecais na praia,
de cerca de 110/100 ml. Se considerar-
mos que o esgoto doméstico «in natura»
contém 10 mithdes de coli fecais/100 mi,
uma diluicdo de cerca de 100.000 vezes
€& necessaria para se obter esse numero.
E bom lembrar que ¢ nuamero de colifor-
mes ndo se reduz apenas por diluigéo.

TRATAMENTO ANTERIOR A
DESCARGA NO MAR

Ja se declarou que embora nao ha-

jam normas bacteriologicas na Gra-Breta-
nha, os emisséarics maritimos devem ser
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projetados para eliminar a poluigao visi-
vel.

Um dos sistemas mais comuns é des-
carregar o esgoto «in natura» depois de
desintegracao e peneiramento. Esse grau
de tratamento & mandatério para eliminar
o problema de material flutuante retornar
a praia’". A maceracado do material solido
permite que a dispersdo no mar seja con-
seguida de forma mais eficiente e garan-
te que as propriedades desinfetantes na-
turais do mar e da luz solar reduzirdo os
numeros de bactérias em uma razado mui-
to superior do que a que seria obtida pe-
la descarga na sua forma natural.

A figura 1 mostra esguematicamente
este sistema. QO macerador reduz os so-
lidos a um didmetro médic de 6 a 10 mm
sem retira-los do fluxo. Como garantia
extra, o esgoto macerado passa através
de uma peneira mecanicamente limpa com
aberturas meédias de 25 a 5 mm. O mate-
rial retido é circulado por um desintegra-
dor e retornado ao fluxo.

A especificagdo de sistema mais so-
fisticado de tratamento em terra traz con-
sigo problemas, dos guais citamos a eli-
minagdo do lodo e os custos operacio-
nais mais altos.

Como exemplo das quantidades en-
volvidas, temos para cada pessoca servida,
por dia:

PrNEIRA

1) Material retido na peneira — 002 V
cabega/dia; o material contendo ge-
ralmente 85%: de matéria orgéanica e
cerca de 10% de solidos secos;

2 Lodo - 0.04 kg soélido seco/cabega/
dia; geralmente menos de 5% de con-
teudo solido;

3) Lodo total, supondo-se que o esgoto
seja tratado para remover 890% da
DBO por sistemas bioldégicos — 0.07
kg solide seco/cabega’dia

Mesmo um tratamento biologico to-
tal, apenas reduz a concentragidc bacte-
riana em 90%0, deixando cerca de t milhao
de coli fecais/100 ml no esgoto tratado.

Advoga-se comumente a utilizagde de
desinfeccao, mas é dificit calcular a quan-
tidade de desinfetantes necessaria para
se chegar a redugdo bacteriana requeri-
da, devide a demanda competitiva do de-
sinfetante pelo material organice contido
no esgoto. A cloragdo pode apenas ser
realmente garantida quando se tratou an-
teriormente o esgoto sanitario a um alto
nivel, com nitrificagdo. A cloragao de es-
gotos contendo material solido nao é mui-
to eficiente, devido a possivel presenga-
de organismos no interior desses sdlidos.
O tipo de pré-tratamento deverad ser de-
cidido para cada caso individual, poden-
do se gastar desnecessariamente grandes
quantias em sistemas sofisticados, que
poderdo ndo ser necessarios.

PENFEIRA FINA

iy MACERADOR COM LIMPEZA
GROSSA MECANICA
Eggotos @ 6 - 10mm ¢ 2,5-5mm PARA
- > - EMISSARIO
"IN NATURAY
DESINTEGRADOR -
MATERIAL
RETIDC
Fig. 1 =~ Pré-tratamento essencial, anterior ao lancamento de esgotos ao mar.

&0
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MOLUSCOS

Embora nao hajam normas bacterio-
légicas na Gra-Bretanha para areas de
banho, as areas de cultivo de moluscos
sdo controladas, devido ao risco destes
concentrarem virus e bactérias patogéni-
cas. Algumas das doengas que comu-
mente s&o associadas com moluscos po-
luidos sdc: febre tifoide e paratifdide, he-
patite infecciosa, cdlera e gastro-enterite.
Foram feitos estudos que mostram que
alguns moluscos podem conter até 60 ve-
zes mais organismos patogénicos do que
0s presentes na agua ao seu redor. Na
Gra-Bretanha realiza-se o controle por ve-
rificac@o regular dos moluscos. Se hou-
ver contaminagdo a venda dos moluscos
na area afetada é proibida, e estes séo
purificados pela recolocacdo em agua lim-
pa ou por tratamento adicional, conforme
seja necessario. Os moluscos sdo geral-
mente considerados aceitaveis para o con-
sumo, caso contenham menos de 2 coli-
formes fecais/ml de tecido.

CONCLUSOES

Discutiu-se a atitude prevalecente na
Gra-Bretanha quanto a descarga de esgo-
tos sanitarios no mar. Sugere-se que as
normas bacterioldgicas existentes ndo séc
baseadas em evidéncia epidemiologica
verdadeira, e que desde gue as condi-
cOes estéticas sejam satisfatorias o risco
para a salde devido ao banho nestas
aguas € negligivel. A eliminagdc de esgo-
tos no mar € um assunto emotivo e embo-
ra a situagcdo no Brasil possa exigir um
enfoque diferente do Briténico, na ausén-
cia de dados conclusivos, serd economica-
mente desaconselhavel gastar dinheiro na
construcao de estagdes terrestres de tra-
tamento super sofisticadas ou emissarios
excessivamente longos, puramente para
satisfazer uma suspeita piblica, possivel-
mente ndo fundamentada.

Cada caso deve ser considerado indi-
vidualmente, levandc-se em conta as cir-
cunstancias locais.
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