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Resumo:

No presente trabalho foi avaliada a eficiéncia da pré-cloragcdo na desinfeccédo de
efluente hospitalar sintético. Os testes realizados demonstraram que o tratamento
elevou a DQO e reduziu o pH das amostras, além disso a cloracdo demonstrou
eficiéncia na reducao da Escherichia coli. O cloro residual livre e total assim como o
subproduto formado na forma de cloroformicos foram quantificados, apresentando
valores acima e abaixo do padrdo de lancamento estabelecido pela Resolugao
CONAMA 430/2011, respectivamente. Apesar de que, para o efluente sintetizado, a
concentragdo de cloroférmio atender as exigéncias impostas, € valido ressaltar a
possibilidade da formacédo de outros subprodutos, especialmente na desinfeccéo de
efluente real complexo. Mais pesquisas a respeito da possibilidade de cloracéo
como pré-tratamento de efluentes hospitalares, bem como outros métodos de
desinfeccdo, sao fundamentais para evitar o cotratamento desses efluentes
diretamente em Estacbes de Tratamento de Esgoto (ETE), e a possivel
disseminacgao de poluentes emergentes e organismos resistentes no ambiente.

Introducao

Os efluentes hospitalares podem oferecer risco quimico, fisico e biolégico para o
ambiente e para saude publica, mas apesar disso, na maioria das vezes, séo
encaminhados para a rede de esgoto sem um tratamento prévio, sendo tratados
junto aos efluentes urbanos em Estacbes de Tratamento de Esgoto (ETE)
(CARRARO et al., 2016). O indicado seria que ocorresse um pré-tratamento por
meio de um método descentralizado, que realiza o tratamento no proprio hospital,
efetuando medidas de desinfec¢cdo no efluente antes de libera-lo para a rede de
esgoto (KATAKI et al., 2021). O cloro € um dos métodos mais utilizados na
desinfeccdo de &guas residuais hospitalares, no entanto, além de inativar
microrganismos patogénicos, o cloro também reage com compostos precursores,
como matéria organica natural gerando subprodutos de desinfeccdo. Esses
subprodutos podem prejudicar os ecossistemas aquaticos e a qualidade da agua.
Portanto, o presente trabalho objetiva apresentar os resultados do estudo da pré-
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cloracdo em efluente hospitalar sintético avaliando a taxa de decaimento microbiano
e a formacéao de subprodutos organoclorados.

Materiais e Métodos

Devido a situacao no inicio deste estudo (setembro de 2021) relacionada a Covid-
19, optou-se em elaborar um efluente hospitalar sintético conforme metodologia
proposta por (TIWARI et al., 2019). A pesquisa foi realizada em duas etapas sendo a
primeira sem a adicdo de farmaco e a segunda com adicdo de amoxicilina. A
bactéria Escherichia coli (E. coli) foi inserida no efluente sintético na concentracao
105 UFC mL™, valor usualmente encontrado no efluente hospitalar. Com base na
revisdo bibliografica, foram estabelecidas as concentracdes de 5 e 15 mg L™ de
hipoclorito de sédio e os tempos de 5 e 15 minutos. O efluente sintético bruto foi
caracterizado por meio das analises de pH, e Demanda Quimica de Oxigénio (DQO)
de acordo com a metodologia do Standard Methods (APHA, 2017), além de
guantificacdo da E.coli por contagem de colbnias. Realizou-se as mesmas
caracterizacdes no efluente tratado com hipoclorito de sodio, além de cloro residual
livre de acordo com o método 4500-CI2-G (APHA, 2017), cloro residual total com o
meétodo 45001 (APHA, 2017), e concentragcado de cloroformio com o método 6232-B-
THM (APHA, 2017), este ultimo realizado por laboratorio externo acreditado.

Resultados e Discussao

Na caracterizacdo fisico-quimica e microbiologica do efluente sintético foram
encontrados os valores médios de 9,38 de pH com desvio padrédo de 0,19, DQO de
1044,31 mg L™ com desvio de 5,3 e concentracdo de E. coli de 5,37 x10° UFC mL™*
com desvio de 8,35x10%. O efluente hospitalar sintético apresentou pH um pouco
elevado quando comparado com os efluentes reais, devido principalmente ao valor
de referéncia de pH na metodologia utilizada ser maior. Apesar da literatura
apresentar diferentes valores de DQO para os efluentes hospitalares reais
(CARRARO et al., 2016), o valor medido no efluente sintético foi condizente com o
observado no efluente do Hospital Universitario de Maringa (ABREU, 2008). A
guantidade de E. coli adicionada no efluente foi determinada a partir dos valores
encontrados em efluentes reais (CARRARO et al., 2016) e os resultados medidos na
caracterizacdo microbiolégica foram proximos do valor determinado. Portanto o
efluente hospitalar sintético apresentou caracteristicas semelhantes ao efluente real
podendo, desta forma, ser utilizado para o estudo como representacdo de um
efluente hospitalar real.

A figura 1 apresenta os resultados de pH e DQO do efluente sintético tratado. O pH
do efluente foi reduzido em todas as amostras tratadas (figura 1a), variando de 8,1 a
8,6. A figura 1b demonstra que a DQO aumentou apos o efluente ser tratado, o que
pode ser devido ao hipoclorito de sddio ser um agente oxidante resultando na
formacao de subprodutos pela reacao do cloro com a matéria organica, que também
contribuem para a DQO. Os valores de DQO foram ainda maiores nos efluentes com
presenca de amoxicilina.
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Figura 1 — pH e DQO do efluente.

Todas as amostras de efluente (tabela 2) apresentaram uma eficiéncia de reducgéo
em até 3 logyy UFC mL* (>99,9% de reducdo). Logo o tratamento demonstrou
capacidade de desinfeccdo, sendo as maiores eficiéncias de reducdo observadas
nas amostras tratadas com 15 mg L™ em 15 min de tempo de contato, com e sem a
presenca de farmaco. Para a andlise das condi¢cdes de operacao, no entanto, serao
realizados em trabalhos futuros analises estatisticas dos resultados para verificar se
estatisticamente existe diferenca entre o tratamento realizado com 5 ou 15 minutos.

Tabela 2— Eficiéncia de remocéao de E.coli.

Auséncia de amoxicilina Presenca de amoxicilina

Conc./Tempo E. coli Eficiéncia de E. coli Eficiéncia de

de Contato (UFC mL™) Reducéo (UFC mL™) Reducéo
(logio UFC mL™) (logio UFC mL™)
Bruto 5,69x10° - 5,69x10° -

5mg/L — 5min 3,95x107 3,158 4,35x10° 3,116
5mg/L — 15min  3,77x10? 3,178 4,30x10? 3,121
15mg/L —5min  3,00x10% 4,278 8,67x10* 3,817
15mg/L — 15min  3,00x10° 5,278 2,67x10" 4,329

Pela figura 2 nota-se que as amostras tratadas apresentaram ao final da desinfeccéo
concentracgOes residuais cloro residual livre e total, sendo essas maiores nos testes
realizados com 15 mg L™ de hipoclorito de sédio.
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Figura 2 — Cloro Residual Livre e Cloro Residual Total.

Como o cloro residual livre, ao reagir com a matéria organica, gera subprodutos e o
cloro residual total ultrapassa os limites estabelecidos pela Resolu ao CONAMA
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430/2011, sao resultados que requerem atencdo. Para analise de subprodutos foi
guantificada a presenca de cloroformio. Foram observadas concentracbes menores
que 0,005 mg L™ nos efluentes com e sem presenca de amoxicilina. Visto que pela
Resolugdo CONAMA 430/2011 se determina o limite de 1 mg L™ de cloroférmio, os
resultados atendem a exigéncia, no entanto ressalta-se que ha possibilidade de
formacéao de outros subprodutos na cloracgéao.

Conclusoes

A realizacdo de uma pré-desinfeccdo por meio de cloracdo do efluente hospitalar
sintético apresentou eficiéncia na remocéo de E.coli, sendo os melhores resultados
obtidos para maiores concentracdes de hipoclorito de sédio. No entanto é
necessario considerar a formacdo de subprodutos toxicos que podem prejudicar 0s
ecossistemas aquaticos. E, portanto, fundamental realizar mais estudos a respeito
da desinfeccdo de efluentes hospitalares, com uma analise mais ampla dos
subprodutos formados, das condicbes de operacdo e de outros meios de
desinfeccdo. Objetiva-se evitar o cotratamento de efluentes hospitalares junto aos
efluentes urbanos nas ETE’'s sem tratamento prévio adequado, visto que o0s
efluentes hospitalares apresentam composicdo complexa e compostos toxicos que
nao sao removidos por processos secundarios de tratamento, podendo oferecer,
portanto, riscos ao meio.
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