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RESUMO

E analisada neste trabalho a problematica da contaminacao de
aguas de utilizagao balnear por esgotos urbanos. Um dos pontos im-
portantes neste contexto consiste no estabelecimento de Indices paé
ticos para a determinagao rapida e fiavel do estado de contaminagao
de uma determinada agua. Quer o microorganismo ou conjunto de micro
organismos indicadores a utilizar, quer a concentragao deles que se
pode tomar como o limiar da perigosidade para fins balneares, tem
sido questoes intensamente debatidas e que continuam em evolucgao per
manente. Qutro ponto importante neste dominio, e a discussao sobre
quais os processos tecnologicos a que o sanitarista pode recorrer pa
ra poderem ser garantidas nas praias condigoes que estejam abaixo
dos Indices estabelecidos.
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O esgoto das povoagoes situadas junto a costa maritima tem sem
pre levantado compllcados problemas de engenharia, nomeadamente nos
casos em que essa zona e utilizada para fins balneares. Estes pro-
blemas foram agravados nas ultimas decadas, quando o homem tomou gos
to pelos banhos no mar. Banhistas e populagao adjacente cresceram
de forma exponencial e portanto tambem o volume de esgoto produzido
junto a costa atingiu valores que se tornaram 1ncompat1vels com des
cargas marglnals incontroladas. A certa altura surgiu o problema de
se saber quando e que o banho numa praia representa perigo para a
saude publica. De uma forma emplrlca, o banhista utiliza um crite -
rio visual para atingir essa conclusao, no que podera ter sido o pri
meiro Indice utilizado na pratica. Ele foi de facto utilizado em In
glaterra, sendo no entanto exigido que simultaneamente a contagem de
coliformes nao ultrapassasse os 10.000/100 ml.

Desde ha decadas que se procura e discute a fixagao de um ou
mais indices que permitam com um elevado grau de certeza decidir se
o banho numa determinada prala e ou nao perigoso para o banhista.
Trata~-se de conseguir um numero que de uma medida da densidade de
microorganismos ou de um composto quimico na agua e que possa ser
correlacionado com os perigos potenciais que o contacto com essa
agua podera representar para os banhistas.

Basicamente um indicador aceitavel devera:

1)-Ser exclusiva e consistentemente associado com a fonte de pato
geneos.

2)-Estar presente em numeros suficientes para se conseguir uma es
timativa correcta do seu valor.

3)-Contar com a resistencia a desinfectantes e as condigoes ambl—
entais de que os patogeneos que ele pretende representar sao
dotados.

4)-Ser quantificavel de forma facil, precisa e econOmica nas aguas
de recreio.

Os indices que tem sido estabelecidos nao pretendem exprimir a
total ausencia de risco para o banhista. Procuram antes definir um
nivel que garanta uma probabilidade baixa de risco - por exemplo po
dera significar que um banhlsta tera probabilidade de contrair uma
doenca em cada 10.000 idas a praia.

Durante muitos anos, discutiu-se com vivacidade em todas as re
unioes tecnlcas sobre o assunto, se de facto havia correlagao entre
o banho numa agua polulda e a contraccao de doencas. Essa duvida es
ta hoje - e so0 desde ha poucos anos - ultrapassada, por estudos fei
tos com base cientifica, e teve como pr1nc1pal fundamento o facto
de nao ser em geral encontrada correlacao entre as ocorrencias de
doengas e os valores dos indices utilizados como indicativos de po-
luicgao.

O primeiro indice utilizado, para la do visual, atras referido,
tera sido o de coliformes totais e ja ha decadas que foi estabeleci
do nos Estados Unidos que o respectivo limite deveria ser de 1000
coliformes totais por 100 ml de agua. Nesse indice inclui-se uma se
rie de familias de bacterias facilmente detectaveis por um teste
simples. Shuval tentou de certo modo Justlflcar este valor e basean
do-se no quociente provavel entre v1rus entericos e collformes to-
tais e tendo em conta a maior resistencia dos primeiros na agua do
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mar e a quantidade media de agua que um banhista ingere, concluiu
que para uma concentragao de 1000 coliformes/100 ml havia o risco
de 1 em cada 10.000 banhistas contrair uma gastroenterite viral,

Este indice foi nos GUltimos tempos posto em causa pela razao
de que nem todas as bacterias detectadas no teste eram de origem fe
cal. Curiosamente o indice pode conduz1r a duas situacoes de erro:
Uma e obterem-se valores elevados do nimero de coliformes totais em
locais onde nao ha poluicao de origem humana, a outra e obterem-se
valores muito baixos em locais onde o esgoto e tratado em terra e
clorado. No prlmelro caso, pode concluir-se que o local esta poluI
do e de facto nao esta enquanto que no segundo tera luz verde para
actividades recreativas, quando afinal a cloragem e pouco eficiente
em relacao a certas bacterias causadoras de doengas como o Entero—
coccus e em relacao a muitos virus patogeneos.

Foi entao decidido em muitos estados americanos e a propria
EPA o recomendou, substituir os coliformes totais pelos collformes
fecais que, curiosamente, tambem incluem bacterlas que nao sao de
origemfecal como e o caso da Klebsiella que S0 raramente aparecenas
fezes e que, sendo patogenea dos sistemas genito- urinarios e respi-
rat5rio, nunca se provou que as correspondentes infecgoes tivessem
origem na agua.

0 indice preconizado exige um minimo de cinco amostras mensais
e o contetdo em coliformes fecais nao deve exceder uma media loga-
ritmica de 200/100 ml nem mais de 10% das amostras durante um mes
poderao exceder os 400/100 ml.

Na Europa da CEE, as bases microbiologicas tomadas como parﬁmg
tros nao diferem muito das americanas, dado que se baseiam essenci-
almente em medicoes perlodlcas de coliformes totails e collformes fe
cais, podendo outros microorganismos ser avaliados so0 em situagoes
de suspeita.

. . . . - - . -* -
A respectiva directiva define valores maximos admissiveils (va-
lores imperativos a partir de 1985) e tambem valores aconselhados.
Em relagao a parametros microbiologicos os valores sao os seguintes:

Aconselhado Imperativo Frequencia
de
amostragem

Coliformes totais/100 ml 500 10.000 bimensal
Coliformes fecais/100 ml 100 2.000 bimensal
Streptococcus fecais/100 ml 100
Salmonelas/1000 ml - 0
Enterovirus PFU/10000 ml - 0

-

De momento nao se sabe quando e que os valores imperativos o
serao tambem para Portugal, ja que nos restantes paises foi dado um
periodo transitorio de 10 anos ate a implementagao.

Por razoes atras expostas, nao admira que haja quem possa dizer
que nao ha correlagao entre a poluicao da agua das praias e as do-
encas de origem hidrica; mas seria mais exacto ser dito que nao ha
correlacgao entre os valores dos indices utilizados e essas doengas.
Este facto so foi comprovado nos ultimos anos pelo grupo de Cabelli
atraves de um inquerito extenso feito a banhistas e do estudo da
correlagao dos sintomas sentidos por alguns com um elevado numero
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de indices de qualidade da agua.

Utilizando mais de uma dezena de milhar de respostas, Cabelli
verificou que os coeficientes de correlagao entre sintomas nitida-
mente de gastroenterite (vomitos, diarreia, nausea e dor de estoma
g0) e os coliformes totais e fecais presentes na agua das praias
em que os inquiridos se tinham banhado eram respectivamente de 0,65
e 0,51, valores francamente baixos. Por outro lado, o coeficiente
de correlagao entre esses mesmos sintomas e os Enterococci (Strepto
cocci fecais) foi de 0,96, valor que aponta para uma relacao causa-
-efeito bastante credivel.

Daqui se pode conclulr que esta questao dos Indices e materia
ainda em evolugao e nao e de excluir que no futuro se venha a adap
tar a contagem dos Enterococci em vez de qualquer dos tipos de co-
liformes. As vantagens que se poderiam apontar seriam: a) de se tra
tar de uma bacterla de origem efectivamente fecal b) de ser bas-
tante resistente a cloragem. A sua presencga e por isso um sintoma
bastante efectivo de poluicao de origem humana. Tem sido apontado
como indice limite potencialmente acertado o valor de 10 Enteroco-
cci por 100 ml que, segundo um gréfico estabelecido por Cabelli,
representa o risco de 0 a 10 individuos por cada 1000 contrairem
uma doenca gastrointestinal. Segundo o mesmo grafico, que foi deri-
vado dos estudos experimentais mencionados, sendo a concentragao de
1 Enterococcus/100 ml, o risco de doenga e nulo.

Qualquer destes numeros nao deve ser encarado como um crite-
rio absoluto. Como e evidente, se no local houver uma epidemia por
exemplo de hepatite, o valor de Enterococci mantem—se estacionario
e no entanto a agua podera passar a encontrar-se perigosamente con-
taminada.

= . - 3 3 - . - ~ -+
E assim necessario associar a indicagao dada pelo valor do 1n
dice, uma observagao das condigoes locais que permitam uma actua-
b
cao rapida em casos especiais.

De um ponto de vista pragmatico pode afirmar-se que a questao
dos Indices ficara resolvida no dia em que forem tomadas medidas
de indole tecnologlco que impecam totalmente a presenga de residuos
de orlgem humana nas aguas de utlllzagao balnear. SO0 que esta solu-
cao nao e facilmente conseguida e sao poucos 0s casos em que se po-
de dar essa garantia de pureza: Um deles e o de o destino final dos
efluentes - apos um certo grau de tratamento - ser o terreno, seja
por infiltracao ououtro metodo de aplicagao. Trata-se de uma situa-
cao perfeita em termos de poluigao marinha mas que pode em certos
casos levantar, em terra, problemas de outra indole. Por outro lado
a aplicacgao no terreno de elevados caudais de efluente em zonas den
samente povoadas e quase sempre muito problematlca. 0 langamento no
meio aquatlco pode resolver completamente a questao em certas condi
goes geograficas que permitam o langamento a grande distancia da
praia.

Na maior parte dos casos o langamento final seré no mar ou em
cursos de agua que normalmente desaguarao no mar apos um curto per-
curso. Para obviar ao problema das elevadas concentragoes bacterla—
nas e virais nas zonas balneares, havera duas solugoes. Uma e de
afastar o esgoto dessas zonas atraves da construgao de intercepto-
res e de emissarios submarinos, e a outra sera a da construgao de
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estacoes de tratamento.

Sao fundamentalmente metodos probabilisticos que, em termos de
microorganismos em geral nao resolvem integralmente o problema. No
primeiro caso procura-se conseguir que na maior _parte das 31tuagoes
0 esgoto e consequentemente as bacterias e os virus nao cheguem ate
a praia. Isso nao significa que com correntes fortes viradas para a
praia isso nao suceda mas procura-se uma localizac3dao tal que essa
probabllldade seja muito pequena, especialmente durante as condicgoes
meteorologicas de Verao.

Por outro lado, se tivermos uma estagao de tratamento, so con-
seguimos uma redugao bacteriana consideravel se aplicarmos cloro ou
outro desinfectante ao efluente. Acontece que, para la das duvidas
que tem sido persistente 1evantadas sobre os efeitos do cloro sobre
a fauna natural, ha o problema Ja referido de o cloro ser muito efi
ciente sobre os coliformes mas nao o ser tanto sobre alguns organis
mos efectivamente patogeneos para o homem.

Como sucede em quase todos os casos de tratamento de esgoto,so
o estudo cuidadoso das condicoes locais - em terra e no mar - pode-
ra levar o engenheiro a escolher a solucao mais adequada a cada si-
tuagao real e tambem que obedega a uma determinada qualidade de agua
na praia. Isto mostra a importancia que tem a escolha de um parame-
tro biologico e seu valor maximo que deve reflectir de facto o limi
ar de perigosidade admissivel de um banho de mar.

A tendencia para o estabelecimento de indices com valores ca-
da vez mais baixos vai fazer com que so a pratica ausencia de esgo-
tos,mesmo muito diluidos, lhes satisfaga, o que vai forcosamente
exigir lancamentos finais a grandes distancias dos locais de utili-
zagao.
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