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1 TEMA

Estudo da agua utilizada para consumo humano.

2 DELIMITAGAO DO TEMA

Estudo da qualidade fisico-quimica e microbiolégica da agua utilizada

para consumo humano no IFSC- Campus Jaragua do Sul.

3 PROBLEMA

Qual a qualidade da agua utilizada para consumo humano no IFSC-

Campus Jaragua do Sul quanto aos parametros fisico-quimicos e microbioldgicos?

4 HIPOTESES

- A agua utilizada para consumo humano no campus Jaragua do Sul, ndo

excede os limites de coliformes apresentados na legislagéo vigente;

- Nao existe diferengca significante entre os parametros da agua das

torneiras e dos bebedouros do campus Jaragua do Sul;

- O filtro do bebedouro ndo recebe manutencdo ou supervisao

periodicamente;

- Os parametros fisico-quimicos analisados estdo dentro dos limites

estabelecidos na legislagéo vigente;



5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar a potabilidade da agua utilizada para consumo humano no
IFSC- Campus Jaragua do Sul e se a mesma esta dentro dos parametros
estabelecidos pela portaria do Ministério da Saude, n° 2914, de 12 de Dezembro
de 2011.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar a potabilidade da agua de acordo com os parametros fisicos:

Temperatura, pH, Dureza e Turbidez;

- Analisar a potabilidade da agua de acordo com os parametros
quimicos da quantidade dissolvida em agua de: Cloro residual, Fluor, Ferro Il e

Manganés ll;

- Analisar a potabilidade da agua de acordo com os parametros

microbiolégicos da quantidade de coliformes totais e fecais presentes na agua;

- Determinar com base nos resultados das analises, se a agua utilizada
para consumo humano no campus Jaragua do Sul, atende a todos os padrdes
estabelecidos pelo Ministério da Saude, na portaria n° 2914, de 12 de Dezembro
de 2011;



6 JUSTIFICATIVA

Cerca de 97,5% da agua de nosso planeta esta presente nos oceanos e
mares na forma de agua salgada, que é imprépria para o consumo humano e 0s
2,5% restantes perfazem o total de agua doce existente, destes, dois tercos estéo
armazenados nas geleiras e calotas polares e a outra parte, cerca de 0,77%, esta
disponivel para o nosso consumo nos rios e lencol freatico (aguas subterraneas)
(GRASS, 2001). Porém, € importante ressaltar que, por mais que tal parte possua a
principio os parametros basicos para que possamos ingeri-la, a mesma, devido a
contaminagdes externas, tem necessidade de receber tratamento antes de ser
consumida.

Como recurso natural essencial, a agua tanto como um componente
bioquimico dos seres vivos, como na forma de um meio de vida de varias espécies
vegetais e animais, é de extrema importancia, uma vez que constitui entre 70 e 75%
do corpo humano.

Entretanto, em consequéncia de atividades humanas houve um aumento
significativo de compostos organicos prejudiciais a nossa saude, presentes na agua,
encontrados principalmente em detergentes e no esgoto doméstico. Ao serem
adicionados na agua, favorecem o crescimento das bactérias do grupo coliforme,
incluindo a Escherichia coli bactéria presente no intestino (e consequentemente nas
fezes) de animais de sangue quente. A presencga deste microrganismo na agua pode
indicar risco potencial a saude através da contaminagao fecal, assim como outras
bactérias do tipo estreptococos fecais (GREENBERG et al, 1992).

O crescimento desordenado das cidades, sem um bom planejamento e o
uso da agua sem consciéncia de sua finitude e no caso do consumo humano, sua
nao renovabilidade, sdo exemplos visiveis de atitudes (ou falta delas) que
prejudicam a agua do pais. Além disso, os esgotos residenciais provenientes de
loteamentos clandestinos, fazem, muitas vezes com que as fontes recebam detritos
industriais, o que torna a agua impropria para o consumo, obrigando as empresas de
abastecimento a realizarem um pesado tratamento antes de distribui-la para a
populacgao.

No tratamento da agua, sdo observados trés tipos de parametros: os
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fisicos, os quimicos, e os microbiolégicos. Ambos necessitam de observagéao e
controle por parte da empresa responsavel pelo tratamento da agua em cada cidade,
uma vez que, ao realizar o tratamento que deve garantir a potabilidade, a empresa
insere na agua, diversos componentes, como sais minerais, necessarios para auxilio
de diversas fungdes em nosso corpo. Tais compostos porém, quando em excesso
podem prejudicar nosso organismo e quando em falta, tem o mesmo efeito
prejudicial, tornando assim, o processo do tratamento da agua extremamente
delicado.

Ao realizar o tratamento, a empresa, deve considerar a Portaria n°. 2.914
de 12 de Dezembro de 2011 do Ministério da Saude que, segundo o artigo 1°,
dispbe sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano e seu padrao de potabilidade.

Com base em tal legislagéo e nas informagdes anteriormente citadas, este
trabalho visa investigar a qualidade da agua do IFSC-Campus Jaragua do Sul,
comparando a agua vinda direto da caixa d'agua (sem tratamento posterior) com a
filtrada pelos bebedouros, bem como verificar se o manejo e manutengdo dos
mesmos obedecem as especificacbes técnicas e os manuais dos fabricantes.
Levando em conta, ainda, que uma grande maioria dos alunos do campus, ingerem

a agua que sai destes diariamente.

7 FUNDAMENTAGAO TEORICA

7.1 A AGUA

A agua é uma substancia fundamental a vida. Do latim a palavra agua é
derivada da frase aqua vinimus, que literalmente significa “de onde nds viemos”
(BONFANTE et al., 1999).

A agua pode ser perfeitamente limpida, inodora e insipida e ainda
constituir-se impropria para o consumo humano, podendo apresentar riscos a saude,
ou seja, para tornar-se potavel a agua deve ser tratada, limpa e sem contaminagao
(PEREIRA et al, 2009).
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Dentre as principais formas de contaminagéo dos recursos hidricos estao
os langamentos de esgoto sem tratamento prévio, em rios e lagos, construgcao de
aterros sanitarios que afetam os lengéis freaticos e o arraste de excretas humanas e
de animais durante periodos de chuva (GONZALES; TAYLOR; ALFARO, 1982).

Segundo BEI Editora (2003), a poluicdo dos rios quanto a adigdo de
compostos organicos tem se intensificado expressivamente nos ultimos anos, e se
deve, em sua maioria, ao tratamento inadequado do esgoto doméstico (ou a falta de
tratamento) no qual estdo presentes substancias tais como fosfatos que séao
encontrados em detergentes e sabdes; e nitratos que representam especial risco a
saude de criangas, causando danos neurolégicos e a redugao da oxigenagao do
corpo. Além disso, ambos facilitam o processo de eutrofizagdo', cuja a presenca de
bactérias do grupo coliforme cresce reduzindo o teor de oxigénio na agua.

A agua poluida € um importante veiculo na transmissdo de uma grande
variedade de doengas e sua qualidade microbiolégica € um fator indispensavel para
a saude publica (GIOMBELLI; RECH; TORRES, 1998). A transmissdo pode ocorrer
por ingestao ou pela utilizacdo para outros fins, por alimentos e bebidas preparados
com agua contaminada, ou ainda, durante atividades recreacionais (acidental),
ocasionando variada gama de patologias gastrintestinais (GERMANO & GERMANO,
2001; COSTA et al., 2003).

A monitoracdo das condi¢cdes sanitarias de aguas para consumo €
realizada através de analises das bactérias do grupo coliforme, que atuam
principalmente como indicadores de poluicdo fecal, pois ocorrem na flora intestinal
do homem e de animais de sangue quente (AMERICAN PUBLIC HEALTH
ASSOCIATION, 1985).

7.2 OS BEBEDOUROS NO CAMPUS

A agua utilizada no campus é distribuida através de 2 caixas d'agua que,
levam a agua por meio de tubos de Policloreto de Vinila (PVC).
A agua que chega aos bebedouros deve ser vista de maneira diferenciada

em relacdo a agua das torneiras, uma vez que a mesma é ingerida por alunos e

1 Eutrofizagdo: Processo de multiplicagdo excessiva de algas
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servidores entrando em seu organismo e néo tendo apenas um contato externo.

Segundo o fabricante de um dos 5 bebedouros, o filtro de agua do
bebedouro € composto por: carvao ativado, vela sinterizada e prata coloidal.

De acordo com uma empresa fabricante de bebedouros, os refis dos
filtros de carvédo ativado presentes em areas com grande circulagdo de pessoas,
deve ser trocado a cada seis meses, pois apos esse periodo o filtro perdera sua
eficiéncia gradativamente. Podendo nao eliminar cheiros, gostos e algumas
substancias que podem estar presentes na agua.

Além disso, toda manutencgao realizada no sistema de abastecimento de
agua dentro do campus, deve ser documentada, para garantir que todas as

manutengdes sejam feitas de maneira adequada.

7.3 PARAMETROS ESTUDADOS

7.3.1 Coliformes

7.3.1.1 Coliformes totais

A classificagdo dos coliformes segundo SILVA (1997), apresenta o grupo
de coliformes totais que incluem as bactérias na forma de bastonetes Gram-

negativos, ndo esporogénicos, aerdébios ou aerdbios facultativos, capazes de

fermentar a lactose com producgdo de gas, em 24 a 48 horas a 35°C. Esta definigdo
abrange um numero de espécies de enterobacterias incluidas nos géneros
Escherichia, Klebisiella, Citrobacter e Enterobacter (AMERICAN PUBLIC HEALTH
ASSOCIATION, 1985; SILVA; JUNQUEIRA, 1995).

7.3.1.2 Coliformes termotolerantes

Os coliformes termotolerantes pertencem a um subgrupo de
microrganismos e s&o exclusivamente do trato intestinal. S&o coliformes capazes de
se desenvolver e fermentar a lactose com produgéo de acido e gas a temperatura de

445 + 0,2°C em 24 horas. Segundo Cerqueira e Horta (1999), E. coli representa



11

percentuais em torno de 96 a 99% nas fezes humanas e de animais homeotérmicos,
sendo o principal representante dos coliformes termotolerantes (fecais)
(MASCARENHAS; et al, 2002).

A E. coli é o organismo anaerobio facultativo mais comum no intestino
humano, é distinguido dos outros membros da familia Enterobacteriaceae
principalmente com base em sua capacidade de fermentar lactose e
produzir indol, bem como por sua capacidade de hidrolisar ureia. Cada
grupo de E. coli que causa uma determinada sindrome clinica em particular
por meio de um mecanismo patogénico reconhecido pode ser referido como
sendo um patotipo (DONNENBERG, 2010).

As E. coli associadas as infecgdes intestinais, conhecidas por DEC
(Diarreiogenic Escherichia coli), sao divididas em seis patotipos: E. coli
enteropatogénica (EPEC), E. coli enterohemorragica (EHEC), E. coli
enterotoxigénica (ETEC), E. coli enteroagregativa (EaggEC), E. coli enteroinvasora
(EIEC), E. coli de aderéncia difusa (DAEC) (FOCACCIA, 2005; MURRAY et al.,
2000; TRABULSI, 2000).

7.3.1.3 escherichia coli enteropatogénica (epec)

O termo “EPEC” deve ser empregado para espécies de Escherichia coli
diarreicogénicas que nao produzem nenhuma enterotoxina (Nataro e Kaper, 1998),
suas cepas caracterizam-se por sua capacidade de se ligarem intimamente a
superficie apical dos enterécitos, onde destroem os microvilos e induzem a formagao
de pedestais celulares que, por sua vez, envolvem as bactérias, ref. Este aspecto
histopatolégico € conhecido como efeito de fixagdo e ofuscamento (DONNENBERG;
WHITTAM, 2001).

As bactérias injetam na célula hospedeira as proteinas Tir e EspF, a Tir
age como receptor da proteina adesina intimina. Essa ligagao leva a formagéo dos
pedestais de fixagdo e ofuscamento onde o organismo se adere. A EspF causa
perda da funcdo da barreira intestinal via rompimento das zonas de oclusao e induz
a morte da célula hospedeira via apoptose(DONNENBERG; WHITTAM, 2001).

E. coli enteropatogénicas (EPEC) s&o a maior causa de diarreia em
criangas com idade inferior a um ano nos paises em desenvolvimento. Atualmente
sao divididas em EPEC:s tipicas e atipicas. E dentre os varios sorotipos de EPEC, os
que predominam no meio brasileiro sdo O:111:H2, 0:119:H6, O:55:H6 e 0:86:H34
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(FOCACCIA, 2005).

O grupo de EPEC atipica, definido pela auséncia do plasmidio EAF, vem
despertando interesse crescente da comunidade cientifica (TRABULSI; KELLER;
GOMES, 2002; AFSET et al.,, 2004; GOMES et al., 2004). Existem controvérsias
quanto ao papel do microrganismo na etiopatogenia da diarreia. Alguns autores
relatam maior frequéncia de amostras atipicas em pacientes com diarreia que em
individuos do grupo controle, sem que diferenga estatisticamente significativa tenha
sido observada (GOMES et al., 1991; SCALETSKY et al., 2002; REGUA-MANGIA et
al, 2004). Outros pesquisadores demonstram a existéncia de associagdo entre
colonizagédo por EPEC atipica e diarréia (SCALETSKY et al., 1999; VIEIRA et al.,
2001; DULGUER et al., 2003). A incidéncia elevada de EPEC atipica (15,9%),
detectada em criangas com diarréia aguda, confirma dados obtidos em estudos
realizados em outras regides do Brasil (REGUA-MANGIA et al., 2004; FRANZOLINI
et al., 2005). Ao contrario das EPEC tipicas, encontradas quase exclusivamente em
seres humanos, as amostras atipicas sdo comuns em animais domeésticos
(TRABULSI; KELLER; GOMES, 2002; NAKAZATO et al., 2004).

Os principais sintomas da doenca causada por EPEC sao diarréia
aquosa, em varios graus de intensidade, e desidratagdo. O quadro clinico pode se
agravar rapidamente pela dificuldade na eliminacao da bactéria podendo implicar em
infeccédo do trato urinario e meningite (Chen e Frankel, 2004). Outro fator que pode
contribuir para o agravamento da doenca é a falta de um método diagnédstico
diferencial rapido, o que dificulta a deteccdo, e consequentemente, o tratamento

precoce (Vallance e Finlay, 2000).

7.3.1.4 escherichia coli hemorragica (ehec)

As cepas de E. coli produtoras de toxina Shiga constituem um grupo
heterogéneo de organismos, que tem como um de seus subgrupos a EHEC. Assim
como os organismos EPEC, os EHEC induzem o efeito de fixagdo e ofuscamento
nas células epiteliais (DONNENBERG, 2010). Dentre as numerosas cepas de E. coli
produtoras de toxina Shiga descritas na literatura, a EHEC do sorotipo O157:H7 é a

mais importante, pois foi a causadora do maior numero de surtos e também dos
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surtos que envolveram o maior contingente de pacientes (TARR, 1995; BELL et al,
1994).

As E. coli enterohemorragicas (EHECs) estao relacionadas a surtos
epidémicos de diarreia em paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento,
sua frequéncia ainda € muito baixa (DONNENBERG, 2010). A maioria dos surtos de
infecgdes por EHEC é causada por amostras do sorotipo O:157:H7; no entanto, mais
de 100 sorotipos de E. coli produtoras de Stx ja foram associados a colite
hemorragica e/ou sindrome hemolitica urémica (SHU). Os sorotipos ndo O:157:H7
mais frequentemente associados a humanos sdo 0:103:H2, O:111:NM, O:111:H8,
0:113:H21 e 0:26:H11 (FOCACCIA, 2005).

A doenga pode disseminar-se pelo contato interpessoal, particularmente
em centros de prestagdo de assisténcia diaria (creches, asilos etc.) ou junto as
familias de criangas pequenas (DONNENBERG, 2010). Um surto de infeccao
causada por EHEC resultante da dispersao de bactérias transmissiveis pelo ar apés
um evento de exposi¢cao ocorrido no interior enfatiza a natureza infecciosa do
patogeno (VARMA et al, 2003). Este também pode ser disseminado via
contaminagdo do suprimento de agua ou por meio da contaminagdo de piscinas,
lagos ou parques aquaticos, além de poder ser contraido diretamente a partir de
animais infectados em fazendas e zoolégicos (TARR,1995; CENTER DISEASE
CONTROL, 1995; BOYCE et al, 1995).

As toxinas Shiga sdo codificadas por bacteriéfagos relacionados ao
classico fago lambda. Estes bacteriéfagos promovem a infecgao estavel da bactéria
(O'BRIEN et al, 1984). As toxinas Shiga catalisam a despurinacdo do RNA
ribossébmico, levando a cessacgao da sintese proteica e a morte celular (SEARS e
KAPER, 1996).

Existem, pelo menos, dois tipos de toxina de Shiga, Stx1 e Stx2, que
diferem em varias caracteristicas, fazendo, inclusive, com que a Stx2 seja mais
toxica do que Stx1 e esteja mais frequentemente associada a Sindrome Hemolitica-
Urémica (SHU) (FOCACCIA, 2005). Essas toxinas sdo assim denominadas por
serem similares a toxina produzida por Shigella dysenteriae 1. Sdo conhecidas pelo
nome de Verotoxinas, por possuirem efeito citotdoxico em células Vero (RODRIGUES
et al., 2008).
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A sindrome hemolitica-urémica (SHU), que as vezes se manifesta como
purpura trombocitopénica trombdtica. A SHU acomete cerca de 5 a 10% dos
pacientes infectados por EHEC 0O157:H7 varios dias apés o aparecimento da
diarreia (DONNENBERG, 2010).

A SHU caracteriza-se por uma anemia hemolitica microangiopatica, que
resulta do dano induzido pela toxina Shiga as células endoteliais, com consequente
ativacdo da coagulacdo na microvasculatura. O rim é particularmente suscetivel,
contudo pode haver uma necrose isquémica que afeta intestino, cérebro, olhos ou
virtualmente qualquer 6rgdo (DONNENBERG, 2010).

A apresentacao classica da infeccdo por EHEC comeca como uma
diarreia aquosa e colicas severas, que progridem para uma diarreia sanguinolenta. A
febre é baixa ou esta ausente (DONNENBERG, 2010). O tratamento da infecgédo por
EHEC ¢é de suporte e inclui re-hidratacdo oral, observacdo e, se necessario,

admissao hospitalar para tratamento das complicacées (DONNENBERG, 2010).

7.3.1.5 escherichia coli enteroagregadora e escherichia coli difusa-aderente

A Escherichia coli enteroagregadora (EAEC) e a Escherichia coli difusa-
aderente (DAEC) sdo distinguidas por padrbes caracteristicos de aderéncia as
células de cultura tecidual, em ensaios in vitro. E provavel que estes patotipos
contenham uma mistura heterogénea de cepas que nao compartilham totalmente
seus aspectos patogénicos ou clinicos (ZAFRIRI et al, 1987; CZECZULIN et al,
1999; OKEKE et al, 2000). Nosso entendimento acerca da epidemiologia,
patogénese e tratamento destas infecgbes ainda € rudimentar, contudo varios
aspectos interessantes ja foram definidos (NATARO, 2005).

Organismos EAEC estdo associados a ocorréncia de diarreias aguda e
cronica em criangas que vivem tanto em paises em desenvolvimento como em
paises desenvolvidos (ROBINS et al, 2003; BHAN et al, 1989; HUPPERTZ et al,
1997). Estes organismos também foram isolados de pacientes com Aids
(POLOTSKY et al, 1997; WANKECA et al, 1998).

Ademais, estudos recentes constataram que a EAEC é uma causa

frequente de diarreia do viajante, rivalizando com a incidéncia de ETEC em algumas
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partes do mundo (ADACHI et al, 2001; SHAN; DUPONT; RAMSEY 2009).
Notavelmente, o transporte de EAEC, mesmo na auséncia de sintomas manifestos,
esta associado a evidéncia de retardo do crescimento em criancas (STEINER et al,
1998; GIRON et al, 1991). A DAEC foi associada a ocorréncia de diarreia em
criangas maiores vivendo em paises desenvolvidos (GIRON et al, 1991;
GUNZBURG et al, 1993).

A diarreia causada por EAEC pode conter muco ou sangue, bem como
ser acompanhada de cdlicas. Em alguns casos, particularmente em pacientes com
Aids, a diarreia pode ser protraida. No caso da DAEC alguns autores afirmam que é
necessario mais estudos a respeito do tema. Relatos de caso e estudos conduzidos
em pequenas séries de pacientes sugeriram que os pacientes com Aids infectados
por EAEC podem responder ao tratamento antibidtico (WANKE et al, 1998).

A contagem de E. coli tem sido extensivamente utilizadas nos
monitoramentos da qualidade das aguas, e sao considerados indicadores
especificos de qualidade de aguas destinadas a potabilidade e balneabilidade
(LOPEZ-PILA & SZEWZYK, 2000; YOUN-JOO AN et al., 2002; ALM et al., 2003;
LEBARON et al., 2005).

As técnicas de deteccado de coliformes e Escherichia coli sao praticas e
relativamente rapidas e varios sdo os métodos disponiveis, dentre eles, tubos
multiplos, contagem em membranas filtrantes e substratos cromogénicos (SOUZA;
DANIEL, 2008).

O padrao microbiologico de potabilidade da agua para consumo humano
deve ser de total auséncia de E. coli, em 100 ml de amostra de agua tratada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

7.3.2 FLUOR

A fluoretacdo é uma parte do tratamento da agua que consiste na adi¢cao
de uma determinada quantidade fluor, afim de, basicamente, de prevenir a carie
bucal. O fluor age nos dentes previnindo a desmineiragédo do esmalte do dente,
tornando- os mais resistentes a agentes nocivos.

A Federagao Dentaria Internacional (FDI), Fundacao Kellogg (FK) e a
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Organizagdo Mundial da Saude (OMS) realizaram, em 1982, a Conferéncia sobre
Fluoretos, onde seus participantes concluiram que a fluoretagdo da agua de
abastecimento publico € uma medida ideal de saude publica para o controle da carie
dentaria em paises onde existem servigos de tratamento de agua. Considerando que
a fluoretacéo é cientificamente comprovada como uma medida terapéutica, eficiente
e segura, reafirmou-se que esta medida além de implantada deve ser mantida
(Fundagao Nacional da Saude( FUNASA) et al 2012).

Sobretudo deve ser enfatizado que a ingestao de fluor deve ser realizada

em dosagens recomendadas .

7.3.3 pH

O pH é uma abreviatura das palavras pondus hydrogenii traduzido para o
portugués como potencial de hidrogénio. Esse termo representa a concentragao de
ions de hidrogénio em uma solugao, o que nos permite descrever o carater acido ou
base predominante no meio aquoso. Levando em consideragdo a escala de pH (0 a
14) definida pelo bioquimico dinamarqués Soren Peter Lauritz Sorensen em 1909,
em temperatura ambiente (25°C), uma solugdo aquosa sera acida se o seu pH for de
0a7,seopHforde 7 a 14 ela sera basica, e para ser neutra o pH deve ser 7.

Para a agua, a analise do pH é de suma importancia, principalmente nos
processos de tratamento, uma vez que nas estagbes de tratamento de agua, ele é
medido e ajustado para melhorar outros processos, como de coagulagdo e
floculagdo. Segundo a Portaria n° 2914 de Dezembro de 2012 o pH deve ser

mantido entre 6,0 e 9,5.

7.3.4 Cloro

O cloro é um gas de coloragdo amarelo-esverdeada com forte odor.
(CETESB, 2011) Atualmente, quando utilizado no tratamento da agua, pode ter
como objetivo a desinfeccdo bactericida (eliminagdo de microrganismos
patogénicos), a oxidagao ou até mesmo as duas. A desinfeccao é o objetivo principal

e mais comum da cloracdo, o que acarreta, muitas vezes, o uso das palavras
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“‘desinfecgao” e “cloragdo” como sinénimos (BAZZOLI, 1993). Este cloro presente na
agua, quando combinado entre si na forma de mono, di e tricloraminas € chamado

de cloro residual.

Quanto maior a concentragao do cloro, assim como seu tempo de contato
com a agua, mais efetiva é sua agao, porém é importante que outros parametros
também sejam observados, a turbidez elevada por exemplo, pode prejudicar a
cloragdo, ja o aumento da temperatura da agua, favorece tal acdo. O cloro em si
porém, ndo mata todos os microorganismos, uma vez que, alguns deles sao
resistentes a agao do cloro. (MORAES, 2014)

O cloro residual pode ser removido por processo de adsorgao,
empregando-se carvao ativado, ou por processos de oxi-redugao, empregando-se
agentes redutores como tiosulfato de sédio, metabissulfito de sodio, didxido de
enxofre entre outros. De acordo com a Portaria n? 2.914/2011 do Ministério da
Saude determina que devem existir no minimo, 0,2 mg/L de cloro residual livre ou 2
mg/L de cloro residual combinado em toda a extens&do do sistema de distribuicao
(reservatdrio e rede), também é recomendado que o teor maximo de cloro residual
livre, em qualquer ponto do sistema de abastecimento seja de 2 mg/L. (MORAES,
2014)

7.3.5 Dureza

A dureza é provocada pela presencga de sais de calcio e magnésio. Nao
apresenta importancia sanitaria, mas o excesso destes ions na agua leva, a nivel
industrial, a problemas de incrustacbes, corrosdo e a perda de eficiéncia na

transmissao de calor em caldeiras e em sistemas de refrigeracao.(SILVEIRA, 2007)

De acordo com o Ministério da Saude (2006), a dureza é dividida em
temporaria e permanente. A temporaria, conhecida também como dureza de
carbonatos, é causada pela presenga de bicarbonatos de calcio e magnésio. Este

tipo de dureza é resistente & acdo de sabdes e provoca incrustagées. E denominada
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de temporaria porque os bicarbonatos, pela agcdo do calor, se decompdem em gas

carbonico, agua e carbonatos insoluveis que se precipitam.

A dureza permanente, também chamada de dureza de nao carbonatos, &
devida a presenca de sulfatos, cloretos e nitratos de calcio e magnésio, resiste
também a acido dos sabdes, mas nao produz incrustagdes por serem seus sais
muito soluveis na agua. Este tipo de dureza ndo se decompde pela agdo do calor.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

7.3.6 Ferro

O ferro aparece principalmente em &guas subterrdneas devido a

dissolugéo do minério pelo gas carbdnico da agua, conforme a reacgéo:
Fe + CO2 + %2 02 — FeCO3

O Carbonato ferroso € encontrado principalmente em pocos, ja a agua
superficial, adquire grandes concentracbes de ferro durante periodos chuvosos,
devido a erosdo das margens dos rios, e a efluentes industriais, provenientes da
decapagem, que € o processo da remocgao da ferrugem de pecas sem uso. Ao
receber tratamento, a agua pode adquirir grande teor de ferro devido a coagulantes

aplicados durante o mesmo. (PIVELI, 2012)

O Ferro, se apresenta na agua em forma de Fe+2 e Fe+3, sendo que, o
Fe+2 (ion ferroso) € mais soluvel do que o Fe+3 (ion férrico), por conta disso, o ion
ferroso atribui mais inconvenientes as aguas. Ao determinar-se a quantidade apenas
do ferro dissolvido, chamamos-no de “ferro soluvel’, também chamado de “ferro
coloidal. (CETESB, 2012)

Apesar de nao ser toxico, o ferro pode trazer problemas para o
abastecimento na agua, como por exemplo, alteragdo na cor e no sabor da agua,
manchas em roupas e utensilios domésticos, além disso, dentro da rede de
distribuicdo, pode gerar o desenvolvimento de ferro-bactérias, provocando

contaminagao biolégica. No momento do tratamento porém, € importante a presenca
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do ferro durante a coagulagao e floculacao (PIVELI, 2012).

Segundo a portaria n° 2914 do Ministério da Saude, o valor permitido é de

0,3 g/L de Ferro total (ambos os ions), porém, segundo o artigo 39, paragrafo 4:

Para os parametros ferro e manganés sao permitidos valores superiores ao
VMPs estabelecidos no Anexo X desta Portaria, desde que sejam
observados os seguintes critérios:

| - os elementos ferro e manganés estejam complexados com produtos
quimicos comprovadamente de baixo risco a saude, conforme preconizado
no art. 13 desta Portaria e nas normas da ABNT;

Il - os VMPs dos demais parametros do padrdo de potabilidade ndo sejam
violados; e

Il - as concentragdes de ferro e manganés nao ultrapassem 2,4 e 0,4 mgl/L,
respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

7.3.7 MANGANES

O manganés (Mn) € um metal cinza claro que nao é encontrado de forma
pura, sempre combinado com outros elementos, como por exemplo, o cloro, enxofre
e oxigénio. Na atmosfera, é encontrado como particulas de suspenséao, resultantes
da erosao do solo, emissdes industriais e vulcénicas e queima de gasolina contendo
TMM (tricarbonil metilciclopentadienil manganés).

Na agua, o manganés ocorre nas formas dissolvida e suspensa, variando
conforme o pH e o potencial redox. A agua subterrdnea anaerdbica frequentemente
contém niveis de manganés dissolvido.

Em pequenas quantidades é essencial para o ser humano, principalmente em
processos reprodutivos, manutencao da estrutura 6ssea e funcionamento do sistema
nervoso. No caso de trabalhadores expostos a poeira e aerossois, contendo o
Manganés juntamente de outros metais em quantidade maior, pode causar tosse,
nausea, cefaléia, fadiga, perda de apetite, insdnia e inflamacgao nos pulmdes, o que,
posteriormente, pode levar a pneumonia quimica.

Ja no caso de niveis muito elevados, pode causar problemas neurologicos e
neuropsiquiatricos, como alucinagdes, instabilidade emocional, fraqueza, disturbios
de comportamento e da fala, que culminam em uma doencga, semelhante ao Mal de
Parkinson, denominada manganismo.

Pouco se sabe sobre a toxicidade dos compostos manganicos, no entanto, ha

evidéncias de que pode causar efeitos neuroldgicos quando existe uma exposi¢cao
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cronica humana via inalatéria (CETESB, 2012).

8. METODOLOGIA

8.1 TEMPERATURA

A temperatura da agua, sera controlada no momento da coleta e no
momento da analise, em caso de analise distante do campus, onde sera realizada a
coleta, a temperatura sera mantida baixa durante o transporte, para que, ndo venha
a influenciar em nossos resultados. A temperatura sera sempre medida com

termémetro de mercurio.

8.2 pH

Para a analise do pH, sera usado o método de medigao elétrica devido a

sua facilidade de manipulacéao e facilidade na instrumentacgao.

Segundo Alves esse método € baseado no principio que o potencial
eletroquimico entre dois eletrodos ou semi-células pode ser associado a

concentracdo de uma espécie idnica.

Para que a reacao e o potencial sejam conhecidos a condicdo € que em um dos

eletrodos deve permanecer constante durante as medi¢des

De acordo com Bojorge, o pH-metro consiste de 2 eletrodos, um de
medicao (eletrodo de vidro) imerso na solugdo examinada e outro de referéncia
imerso em uma solugdo de concentragado hidrogenidnica estavel e conhecida. Os

eletrodos ficam afastados por uma membrana, que permite a passagem da corrente
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eletroquimica. A diferenca de potencial entre os dois eletrodos indica o valor da

solucédo testada, d.d.p a qual varia linearmente com o valor pH.

Para que os eletrodos permanegcam constantes eles ficam em uma
camara de fluxo. Geralmente é incluido um terceiro eletrodo (resisténcia) na camara

de fluxo, onde sua finalidade é compensacao da variagao de temperatura.

8.3 Dureza

A analise da dureza da agua é feita pela titulagdo com EDTA, para isso,
sera utilizada vidrarias, como, bureta, pipeta volumétrica, baldao volumétrico, béquer,
erlenmeyer. Sera utilizada uma solugao padrdao de EDTA com concentragdo igual a
0,01 M, solucdo tampéao, indicador eriochrome Black T., inibidor | de cianeto de sodio
P.A em po6 o inibidor Il de sulfeto de sodio. Usar 25 ml da amostra e diluir para 50 mi
com agua destilada, sera transferido para um béquer de 100 ml e sera adicionada de
1 a 2 ml de solugdo tampéao para elevar o pH a 10. Apds esse processo sera
transferido para um frasco Erlenmeyer de 250 ml e adicionados 0,05 gramas do
indicador Eriochrome Black T, titular com EDTA até desaparecer a cor avermelhada
e a aparecer a cor azul. Posteriormente sera anotado o volume de EDTA gasto e
fazer um branco com agua destilada, subtrair o volume de EDTA gasto na titulagcéo

do branco do volume da primeira titulagao.

8.4 PAREMETROS MICROBIOLOGICOS

8.4.1 COLIFORMES TOTAIS

De acordo com Ministério da saude, o método utilizado para os coliformes
totais € o método da membrana filtrante (MF), para que o mesmo ocorra, sao
necessarios alguns materiais para esse procedimento, a partir disto, a execug¢ao do
ensaio se inicia com a pinga, é colocada cuidadosamente na placa de Petri um

carvao absorvente; apos isto, com a pipeta esterilizada colocar 1,8 mL do meio de
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cultura no carvao absorvente e tampar a placa; em seguida, colocar a membrana
filtrante no porta-filtro, agitar o frasco contendo a amostra, pelo menos 25 vezes,
onde posteriormente deve-se destampar e flambar a boca do frasco; logo apés,
verter cuidadosamente, 100 mL de amostra no porta-filtro, evitando que a agua
respingue sobre as bordas superiores; novamente verter cuidadosamente; seguido
de ligar a bomba de vacuo (seringa) e fazer a sucgao; depois de filtrada a amostra,
lavar 3 vezes as paredes do funil com agua de diluigdo estéril com por¢des de 20 mL
aplicando vacuo; logo apos a lavagem e filtragdo, aliviar o vacuo e remover o funil do
suporte; logo, com a pinga flambada e fria, remover o filtro do suporte e coloca-lo na
placa de Petri, antes preparada, com o lado quadriculado para cima; em seguida,
tampar a placa de Petri e incuba-la invertida a 35° C durante aproximadamnte 24h e
apos o periodo de incubagéo, examinar o filtro fazendo a contagem das col6nias. Ao

fim do processo, as colonias seréo contabilizadas a olho nu.

8.4.2 TERMOTOLERANTES

Um dos métodos para analisar os termotolerantes € o método do
substrato tendo como materiais necessarios para fazer a analise o substrato

Cromogénico, uma estufa bacteriolégica e uma lampada ultravioleta de 365 nm.

Depois de coletar a amostra em um frasco estéril ou saco de coleta
contendo tiossulfato de sédio a 10% para agua tratada, € adicionado no proprio
frasco um frasconete contendo o substrato cromogénico, logo depois agita-se
levemente o frasco fechado, sendo que nao é necessario dissolver totalmente, essa

dissolugao ocorrera normalmente ao incubar a 35° C durante 24 horas.

Apoés as 24 horas de incubagao, retirar da estufa o material, no caso de
presenca de termotolerantes na amostra a cor ficara amarela. Para ver se ha
presenca da Escherichia coli, especificamente, sera preciso uma lampada
ultravioleta 365 nm, se ao observar aproximando a lampada do frasco, perceber-se a
fluorescéncia azul no frasco amarelado, existe a presenca desta bactéria, se a
amostra permanecer em seu tom inicial, o resultado é negativo, tanto para os
termotolerantes como para Escherichia coli. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)
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8.5 CLORO RESIDUAL

Para a determinacgao do cloro residual existem varias analises diferentes,
sendo algumas delas, o processo colorimétrico de comparagao visual (método da
ortotolidina e o método do DPD) e a titulagdo com tiossulfato de sodio, entre outros.

Abaixo serdo explicados alguns métodos mais utilizados:

8.5.1 METODO DA ORTOTOLIDINA

A ortotolidina reage com o cloro formando um complexo de coloragao
amarelada, podendo assim nos dar uma nogao do teor de cloro residual na agua,

porém esse método nao é o mais eficiente.

8.5.2 METODO DO DPD

O DPD, em solugao acida, dissolvida na amostra pré-alcalina com fosfato,
forma um tampéao de pH préximo a 6,3. A DPD (N, N-dietil-p-fenileno-diamina), na
auséncia de ions iodeto, reagem com o cloro livre produzindo uma coloragao réseo
avermelhada o que permite a comparagdo com uma tabela que mostra os valores
aproximados de cloro residual na agua, dependendo de cada tom de rdéseo
avermelhada (CORREIA, 2007).

8.5.3 TITULACAO COM NITRATO DE PRATA

Também €& conhecido como método de Mohr. O método Mohr é a
determinacao direta do ion cloreto e o0 método Volhard € a determinacdo indireta
(Ohlwwiler, 1968ab e Jeffery et al., 1992).

O cloreto contido em um sal soluvel pode ser precipitado como cloreto de



24

prata, AgCl, por reagdo com nitrato de prata, AGNO,.

AG*(5q) * CI" (aq) — AGCI

aq) (aq) (s)

O precipitado pode ser coletado em um filtro de placa de vidro sinterizada
e sua massa determinada apds a secagem até tornar- se constante a uma
temperatura de aproximadamente 100°C. A mistura deve ser mantida acida com a

adicao de uma pequena quantidade de acido nitrico, para impedir a formacao de

sais com acidos organicos fracos, como o CO32'.

O precipitado pode adquirir uma leve coloracio violeta devido a formagao
de prata elementar ,que ocorre depois da fotodecomposi¢cdo natural do cloreto de
prata. (HIGSON, 2009)

8.6 FLUOR

Dentre os diversos métodos para a determinacao do ion fluoreto na agua,
destacam-se os métodos eletroanalitico e colorimétrico. Estes métodos estdo
sujeitos a erros devido a presenca de ions interferentes na amostra de agua (APHA,
1995).

Além do método Eletrodo especifico para ions fluoretos, existem segundo
a Funasa, mais dois tipos de metodologias. Entre os métodos estdo: O método

Spadns e o método Scott-Sanchis.

O método Scott-Sanchis consiste na comparagao de coloragdes. Todavia
este mesmo método nao possui um grande grau de exatiddo, no entanto ele

apresenta um baixo custo.

O método do eletrodo (ion seletivo) possui uma maior faixa analitica (0,1 a
10 mg.L-1) quando comparado com o método colorimétrico ou de SPADNS, cuja

faixa analitica varia de 0 (zero) a 1,4 mg.L-1 (Bandini et all).
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A metodologia do procedimento esta embasada na realizagdo da
duplicagado das amostras, utilizando-se eletrodo ion sensivel (Orion 9609), acoplado
a um potencidmetro (Procyon, modelo 720). Primeiramente devera ser feita a
calibracédo do instrumento a ser utilizado, com o uso de solugdes tampéao. E apds as
analises os dados obtidos deverdo ser transferidos a uma planilha de calculos

(Ramires et all).

8.7 FERRO

O principal método de estabelecimento da quantidade de Ferro presente
na agua, € o espectrofotométrico, nele, é realizada uma reagao de complexagdo com
a ortofenantrolina, que reage com o ferro ferroso produzindo um composto
avermelhada, faz-se entdo a calibragdo do espectrofotdbmetro a 530 nm. Para a
determinagao de Fe+2, basta adicionar a ortofenantrolina (1,10 C12H802) e acetato
de amébnio as amostras , ja quando deseja-se a concentracao de ferro total (ou ferro
trivalente), realiza-se a reducdo de Fe+3 a Fe+2, antes da determinagéo
espectrofotométrica. A reducio é feita adicionado-se hidroxilamina em meio acido
(NH20H.HCI) a mostra, com aquecimento em chapa e controlando-se a quantidade
de amostra evaporada. Também existem Kkits colorimétricos para resultado

aproximado, através de comparagao visual. (PIVELI, 2012)

8.8 MANGANES

Para a determinagdo do manganés um dos meétodos mais usados € a
espectrofotometria de absor¢gdo atbmica, na maioria das vezes precedida por uma
etapa de pré-concentracido. Nesse caso, é feita a eluicdo do metal com um solvente
adequado, apds € colocada em uma coluna de vidro e condicionada com solugao
tampéo de pH 9,5. A solugdo aquosa, € entdo tratada com tartarato de sodio e
potassio, para evitar a hidrélise de outros ions, hidroxilamina para evitar a oxidacao

Mn Il para Mn Ill e tamponada em Ph 9,5. Esta solucéo é eluida através da coluna
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onde o Mn Il é retido e conteudo da coluna é lavado com agua desionizada e
dissolvido em 10mL de dimetilformamida. Por fim o manganés é determinado por
espectrofotometria de absorgédo atdmica em uma chama de ar/acetileno. (Gongalves,
2011)

8.9 TURBIDEZ

A analise turbidez é feita através do turbidimetro ou ou nefelémetro, que
compara o espalhamento de um feixe de luz ao passar pela amostra, com o de um
feixe de igual intensidade, ao passar por uma suspensao padrao. Quanto maior o
espalhamento, maior sera a turbidez.

O aparelho deve detectar diferencas de turbidez de 0,02 unidades para
aguas com turbidez menor que 1 (uma) unidade, a turbidez maxima a ser medida é
40 UNT, sendo necessario realizar diluicdes se a medida da turbidez for superar ao
valor maximo.

A turbidez é expressa como unidade nefelométrica de turbidez (NTU -
Nephelometric Turbidity Unity) usando-se como padrdo para calibragcdo do
turbidimetro uma suspensao de polimero formazin (sulfato de hidrazina +
hexametileno tetramina) ou uma suspensado de latex ou entdo micro esferas de
estireno-divinilbenzeno, conforme o fabricante do equipamento.2

As amostras para analise de turbidez devem ser coletadas em fracos de
plastico ou de vidro.3 A determinacao deve ser feita 0 mais rapido possivel evitando
alterar a temperatura e o pH da amostra. Mudangas no pH podem alterar a cor e/ou

provocar a coagulagao de particulas em suspenséo alterando as leituras de turbidez

8.10 DA COLETA E ANALISE

As coletas serdo realizadas em todos os bebedouros da instituicdo, e em
torneiras pré-determinadas, como sendo as de maior uso para consumo-humano, os

materias utilizados e os bebedouros serao esterilizados com alcool 70%.

ApoOs as analises sera realizada a comparagao dos dados obtidos com a
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portaria n°2.914 de 12 de Dezembro de 2011, verificando-se assim, se a agua

utilizada na instituicdo, possui ou nao os padroes de potabilidade aceitos.

9 CRONOGRAMA
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