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Resumo 

 

Qualquer atividade de reúso da água implica em considerações relativas à 

proteção da saúde. Nos casos de reúso de maior porte uma análise de riscos 

pode ser aplicada, a fim de avaliar os riscos envolvidos. Este trabalho tem como 

objetivo promover a caracterização físico-química e microbiológica da água cinza 

produzida em uma edificação residencial de alto padrão, no Município de Vitória 

(ES), e avaliar o risco microbiológico envolvido no reúso ao longo de todo o 

sistema hidro-sanitário da edificação. Para isso foi realizado um monitoramento 

físico-químico e microbiológico das diferentes etapas que compõem a Estação de 

Tratamento de Água Cinza (ETAC), cujo processo é baseado na associação de 

um Reator Anaeróbio Compartimentado (RAC), de um Filtro Biológico Aerado 

Submerso (FBAS), de um Decantador (DEC), de um Tanque de Equalização de 

Vazão (TQE), de um Filtro Terciário (FT) e de desinfecção à base de cloro.  O 

tratamento adotado apresentou elevada eficiência na remoção de turbidez, cor, 

DBO, DQO e E. coli., e características compatíveis com diversos padrões 

estabelecidos para o reúso não potável. Não foi detectado a presença de 

Salmonella spp., ovos de helmintos, Cryptosporidium sp. e Giardia spp. no 

efluente de nenhuma etapa do tratamento. A análise de risco foi realizada de 

acordo com HASS (1999), utilizando o modelo beta-poison e variáveis descritas 

por WESTRELL (2004). A probabilidade de infecção anual do selo hídrico do vaso 

sanitário abastecido com água de reúso comporta-se de acordo com a água de 

reúso no reservatório inferior de cloração apresentando risco anual aceitável de 1 

caso de infecção em 1000 para diarréias leves (10-3). 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Any activity of water reuse leads to considerations relating to health protection. In 

cases of reuse on a large scale a risk analysis can be applied to assess the risks 

involved. This work aims to promote the characterization physical-chemical and 

microbiological of the greywater produced in a high standard of residential building 

in the city of Vitória (ES), and evaluate the microbiological risk involved in the water 

reuse throughout the hydro-health system building’s. For this was done a 

monitoring physico-chemical and microbiological testing of different stages that 

make up the Greywater Treatment Plant (ETAC), whose process is based on the 

combination of a compartmentalised anaerobic reactor (RAC), a Submerged 

aerated biological filters (FBAS), a decanter (DEC), a tank of Equalization (TQE), a 

Tertiary Filter (TF) and chlorine-based disinfection. The treatment used had high 

efficiency in removing turbidity, color, BOD, COD and E. coli. and characteristics 

consistent with the various standards estabilished for the non-potable reuse. The 

presence of Salmonella spp. was not detected neither Eggs of helminths, 

Cryptosporidium sp. and Giardia spp. in the effluent from any stage of treatment. 

The risk analysis was conducted according to HASS (1999), using the model beta-

poison and variables described by WESTRELL (2004). The annual probability of 

infection of the water seal toilet filled with water of reuse behaves according to the 

reuse of water in the bottom reservoir of chlorination showing acceptable annual 

risk of 1 case of infection in 1000 for mild diarrhea (10-3). 
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1. INTRODUÇÃO 

O crescimento populacional, os grandes aglomerados urbanos, a industrialização, 

a falta de consciência ambiental, através da poluição de potenciais mananciais de 

captação superficial, fazem com que a água torne-se a cada dia um bem escasso 

e conseqüentemente precioso. Com aumento da demanda de água potável e a 

geração de águas residuárias, torna-se essencial a preservação da qualidade da 

água, o controle de perdas e de desperdícios e o desenvolvimento de técnicas que 

permitam o reaproveitamento dos subprodutos gerados. 

Dessa forma, o uso racional para a conservação de água deve integrar a gestão 

da demanda com a gestão da oferta de água, de modo que usos menos nobres 

possam ser supridos, sempre que possível, por água de qualidade inferior (FIESP, 

2005). Para isso, fazem-se necessárias alternativas para que a população possa 

ter água de qualidade e em quantidades suficientes para desempenhar suas 

funções diárias.  Dentre essas ações está o reúso do esgoto sanitário.  

O uso racional da água em uma edificação pode ser alcançado mediante o 

emprego de equipamentos hidráulicos e componentes economizadores, tais como 

reguladores de vazão, bacias sanitárias de volume reduzido, arejadores, torneiras 

hidromecânicas, e dentre outras ações, através do uso de fontes alternativas de 

água (OLIVEIRA, 2007).  

Como fontes alternativas de água para fins não potáveis preveem-se a utilização 

de água de chuva e o reúso de águas cinza, de maneira consorciada ou não e o 

aproveitamento de águas amarelas (OTTERPOHL, 2001). O uso de águas de 

chuva tem um longo histórico no mundo inteiro, sendo utilizada em muitas 

sociedades modernas como um valioso recurso para irrigação, para consumo 

potável, quando devidamente tratada, e mais recentemente para promover 

descargas sanitárias e lavagem de roupas. Contudo, a sua utilização está 
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vinculada a um regime constante de chuvas, que possa suprir a demanda de uso. 

Por outro lado, com a segregação das águas em uma residência, a água cinza, 

que são as águas provenientes do lavatório, chuveiro e tanque/máquina de lavar 

roupa, pode ser obtida de forma mais regular e ser utilizada para fins menos 

nobres (PETERS, 2006).   

O ponto de partida de qualquer projeto de reúso de água, independente do ponto 

de aplicação, é a segurança da saúde dos usuários (FIESP, 2005). Várias normas 

estrangeiras condicionam o reúso deste tipo de água residuária nas residências à 

obediência a padrões de qualidade, a procedimentos construtivos e a conduta 

específicos por parte dos usuários. No que se refere ao usuário, a legislação 

pertinente ao reúso de águas cinza tem como foco principal a preservação da 

saúde humana. Alguns critérios e padrões específicos reportam-se à preservação 

ambiental e à qualidade dos alimentos produzidos na agricultura. Não obstante, há 

uma ausência dos dados epidemiológicos a respeito dos riscos de doenças 

gastrointestinais no reúso de águas cinza para fins não potáveis.  

O reúso de água requer medidas efetivas de proteção à saúde pública e ao meio 

ambiente, e ambas devem ser técnica e economicamente viáveis. Embora a água 

cinza não possua contribuição dos vasos sanitários, de onde provém a maior parte 

dos microrganismos patogênicos, a limpeza das mãos após o uso do toalete, 

lavagem de roupas e alimentos fecalmente contaminados ou o próprio banho são 

possíveis fontes de contaminação e inserção de risco no seu reúso (GONCALVES 

et al., 2006). 

Os riscos devido a produtos químicos na água de reúso são oriundos 

principalmente da presença de compostos a base de matéria orgânica, de 

nitrogênio, de enxofre e de metais pesados. Entretanto, esses riscos são menores 

do que os causados por microrganismos patogênicos. Em virtude disso, os 
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modelos de avaliação de risco para o reúso não potável são baseados nos riscos 

microbiológicos (GREGORY et al., 1996) 

A estrutura para avaliação quantitativa de risco microbiológico envolve quatro 

etapas preliminares: identificação do perigo, avaliação da exposição, avaliação da 

dose-resposta e caracterização do risco (HASS, 1999). É uma ferramenta de 

auxílio à decisão que possibilita orientar as medidas de controle e intervenção 

durante o processo de tratamento da água cinza. 

O sistema de tratamento utilizado nessa pesquisa foi desenvolvido na 

Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) por Gonçalves (2004) no âmbito 

do edital 4 do  Programa de Pesquisa em Saneamento Básico (PROSAB) em 

2004. O processo foi baseado na associação de um reator anaeróbio 

compartimentado (RAC) seguido de um filtro biológico aerado submerso (FBAS), 

decantador (DEC), filtro terciário (FT) e de desinfecção a base de cloro, garantindo 

assim a qualidade da água de reúso. 

Este estudo está inserido no edital 5  rede 5 do PROSAB: “Racionalização do uso 

da água e conservação de energia em sistema de abastecimento publico e em 

edificações, por meio da redução do consumo, reaproveitamento de fontes 

alternativas e outras formas de uso racional da água”. Dentro deste contexto, esta 

pesquisa promoveu a caracterização físico-química e microbiológica da água cinza 

produzida em uma edificação residencial de alto padrão, no Município de Vitória 

(ES), e avaliou o risco microbiológico envolvido no reúso ao longo de todo o 

sistema hidro-sanitário da edificação. 
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2. OBJETIVO GERAL 

Estudar as características físico-químicas e biológicas da água cinza gerada em 

uma edificação residencial de alto padrão e avaliar o desempenho de uma estação 

compacta de tratamento da água cinza na mitigação do risco microbiológico 

decorrente do reúso não potável de água cinza tratada na própria edificação. 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Realizar a caracterização físico-química e biológica das águas cinza produzidas 

em uma edificação residencial de classe alta, no Município de Vitória (ES); 

2. Realizar o monitoramento físico-químico e microbiológico das diferentes etapas 

que compõem a ETAC; 

3. Avaliar o desempenho das diferentes etapas que compõem a estação de 

tratamento de águas cinza (ETAC) implantada na edificação na remoção de 

coliformes totais, E.coli, Salmonella spp., cistos de Giardia sp. , oocistos de 

Cryptosporidium spp., ovos de Ascaris lumbricoides; 

4. Quantificar o risco microbiolígico envolvido nas diferentes etapas de tratamento 

da ETAC. 



3. Revisão Bibliográfica 

 

 

 

27 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

3.1 A PROBLEMÁTICA DA ESCASSEZ DA ÁGUA NAS ÁREAS 

URBANAS 

Segundo a Unicef (Fundo das Nações Unidas para a Infância), menos da 

metade da população mundial tem acesso à água potável. A irrigação 

corresponde a 73% do consumo de água, 21% para a indústria e apenas 6% 

destina-se ao consumo doméstico. 

Um bilhão e 200 milhões de pessoas (35% da população mundial) não têm 

acesso a água tratada. Um bilhão e 800 milhões de pessoas (43% da 

população mundial) não possuem com serviços adequados de saneamento 

básico. Diante desses dados, constata-se que de que dez milhões de pessoas 

morrem anualmente em decorrência de doenças intestinais transmitidas pela 

água (CETESB, 2006). 

O Brasil é considerado um país rico em água, possuindo uma disponibilidade 

hídrica de 35.732m3hab-1ano-1 o que equivale a 12% da água doce do mundo. 

Mas essa água encontra-se mal distribuída, pois 70% desse recurso se 

encontra na região amazônica (TOMAZ, 2007). A tabela 1 apresenta a 

distribuição irregular de água no país. 

O cenário de escassez de água deve-se não apenas à irregularidade na 

distribuição e ao aumento das demandas – o que muitas vezes pode gerar 

conflitos de uso – mas também ao fato de que, nos últimos 50 anos, a 

degradação da sua qualidade aumentou em níveis alarmantes. Atualmente, 

grandes centros urbanos, industriais e áreas de desenvolvimento agrícola, com 

uso de adubos químicos e agrotóxicos, já enfrentam problemas com a  

qualidade da água, o que pode gerar graves problemas de saúde pública.  
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Tabela 1: Distribuição de recursos hídricos e popul ação no Brasil 

Região Recursos Hídricos População 

Norte 68% 7% 

Nordeste 3% 29% 

Sudeste 6% 43% 

Centr-Oeste 16% 6% 

Sul 7% 15% 

Fonte: AMANATUREZA 

Enquanto o semi-árido nordestino sofre com a escassez crônica de água, 

acarretada por elementos físicos e climáticos, as outras regiões, principalmente 

o sudeste, sofre com a escassez de qualidade de água. Este é um problema 

das grandes cidades, mas que se agrava dia-a-dia, principalmente dada a falta 

de políticas públicas de saúde preventiva (LIMA, 1999.) 

Nessas grandes cidades o consumo da água é influenciado por fatores como o 

clima, o padrão econômico da população, o número de habitantes da cidade, 

os hábitos culturais da população, os sistemas de fornecimento e cobrança de 

água, dentre outros. 

Por exemplo, em pequenas cidades do Nordeste, registrou-se o consumo diário 

em torno de 100 litros de água por habitante, enquanto que na cidade de São 

Paulo verifica-se um consumo diário por habitante da ordem de 200 litros.  

Para atenuar as desvantagens dos sistemas convencionais de abastecimento 

de água e tratamento de esgotos sanitários, novas opções para a 

implementação de sistemas de saneamento propõem a separação dos ciclos 

urbanos da água e dos nutrientes (MANILA, 2003). O ciclo urbano da água 

estaria contemplando o reúso das águas servidas, bem como a racionalização 
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e preservação do uso de água potável para fins mais nobres. Essa visão 

facilitaria novos projetos de sistema de abastecimento público de água e de 

estações de tratamento de esgoto. 

3.2 USO RACIONAL DA ÁGUA 

A gestão das demandas ou formas de uso no meio urbano reflete-se, também, 

na necessidade do uso eficiente da água, tais como a redução do consumo, a 

medição individualizada em instalações prediais, o uso de equipamentos 

economizadores como bacias sanitárias com volume reduzido nas descargas, 

torneiras, chuveiros e mictórios com registro de fechamento automático e o uso 

de fontes alternativas de água nas demandas onde não necessita-se de água 

potável ( PETERS, 2006). 

Segundo Oliveira (1999), o gerenciamento da utilização da água para a 

preservação dos recursos hídricos deve ser realizado em três níveis 

sistêmicos: macro - sistemas hidrográficos; meso - sistemas públicos urbanos 

de abastecimento de água e de coleta de esgoto sanitário e micro - sistemas 

prediais.   

Para a otimização do uso da água em seu conceito mais amplo, é importante 

destacar a evolução do conceito de uso racional da água para o de 

conservação desse recurso, conforme destacado em Sautchúk et al. (2005).  

 O uso racional da água, segundo Gonçalves (2002), é a otimização em busca 

do menor consumo de água possível, mantidas (em qualidade e quantidade) as 

atividades consumidoras.  

O conceito de uso racional da água tem como princípio básico a atuação na 

demanda de água da edificação sistematizando as intervenções que podem ser 

tomadas através de ações de redução de consumo relativamente simples 

como: conservação da água, reparo de vazamentos, troca de equipamentos 

hidro-sanitários e mudança de hábitos. Entre as ações, o combate ao 
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desperdício é fundamental para o sucesso de um programa de conservação de 

água resultando em um amplo conhecimento do sistema, garantindo sempre a 

qualidade necessária para a realização das atividades consumidoras, com o 

mínimo de desperdício (OLIVEIRA, 2007). 

Define-se desperdício como a junção de perdas e uso excessivo, sendo que 

ambos podem ser decorrentes do mau desempenho do sistema ou negligência 

e procedimentos inadequados do usuário (GONÇALVES, 2006).  

A perda é considerada como sendo toda a água que escapa do sistema antes 

de ser utilizada para uma atividade fim, e pode ocorrer devido a vazamentos, 

mau desempenho do sistema e negligência do usuário (OLIVEIRA, 1999). 

Segundo Oliveira (1999), para a redução do desperdício de água nos edifícios 

pode-se implementar ações econômicas, aplicando tarifas inibidoras de 

consumo e incentivando a população a adquirir sistemas e componentes 

economizadores de água e aumento de; ações sociais, por meio de 

campanhas educativas que impliquem na redução de consumo e ações 

tecnológicas como instalação de hidrômetros individuais, detecção e correção 

de vazamentos e uso e/ou reúso de água. 

Diante dessa questão, os programas de economia de água de uso urbano, 

incluído os programas específicos em edificações, destacam-se como 

alternativas necessárias para o uso adequado desse recurso natural, 

disponibilizando o excedente e gerando benefícios sociais.  

As principais ações em âmbito federal no Brasil em direção ao uso racional da 

água corresponderam ao lançamento, em 1997, pelo Ministério do 

Planejamento, do Programa Nacional de Combate ao Desperdício de Água 

(PNCDA). Este Programa, desenvolvido em âmbito nacional, teve por objetivos 

específicos definir e implementar um conjunto de ações e instrumentos 

tecnológicos, normativos, econômicos e institucionais, concorrentes para uma 

efetiva  economia dos volumes de água demandados para consumo nas áreas 
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urbanas. Tratando-se da busca da eficiência no uso da água em todas as fases 

de seu ciclo de utilização, desde a captação até o consumo final (SILVA; 

CONEJO; GONÇALVES, 1997). 

Pesquisas vêm desenvolvendo o PURA (Programa de Uso Racional da água) 

em diferentes tipologias de edifícios obtendo resultados expressivos de 

redução do consumo de água. O PURA foi criado em 1995, através de um 

convênio entre a Escola Politécnica da USP, a Companhia de Saneamento 

Básico do Estado de São Paulo (SABESP) e o Instituto de Pesquisas 

Tecnológicas (IPT), o Programa foi estruturado em seis etapas desenvolvidas 

em paralelo, que incluem: banco de dados; laboratório institucional; avaliação e 

adequação de tecnologias; caracterização de demanda e impactos da 

economia de água em edifícios residenciais e habitações unifamiliares; 

programas da qualidade; e programas específicos de economia de água em 

diferentes tipos de edifícios (GONÇALVES; OLIVEIRA, 1997). Como resultado 

do Pura/USP (2002) foi relatado que ocorreu uma redução de 

aproximadamente 39% no consumo de água de sete unidades localizadas no 

campus da USP.  

Vários pesquisadores vêm desenvolvendo diagnósticos e programas de uso 

racional da água em diferentes tipologias de edifícios, destacando-se outros 

programas de conservação como: Programa de Conservação de Água da 

Unicamp (Pró-Água UNICAMP), Programa de Uso Racional de Água da UFBA 

(ÁGUA PURA UFBA), PROAGUA / Semi-árido e as ações do PROSAB 

(Programa de Pesquisas em Saneamento Básico) no sentido da conservação 

de água com foco principal no desenvolvimento de tecnologias para 

aproveitamento de fontes alternativas de água para uso em descargas 

sanitárias e desenvolvimento de dispositivos sanitários economizadores.   
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3.2.1 Medidas de conservação e uso racional da água  

Segundo o documento técnico de apóio A5 (MARCKA, 2004) do Programa 

Nacional do combate ao Desperdício de Água (PNCDA) as medidas de 

conservação e uso racional da água podem ser classificadas de acordo com a 

função, caráter, grupo de interesse e inserção do ciclo da água (local de 

incidência da ação), conforme mostrado na Tabela 2. 

Tabela 2: Classificação das medidas conservadoras d e água 

Grupo Tipo Descrição 

Estrutural Modificam as características tecnológicas dos sistemas mediante obras 
e/ou equipamentos com horizonte de eficácia correspondente à vida 
útil remanescente 

Função 
Não estrutural Atuam sobre as condições de trabalho do sistema, sem alterar 

significativamente suas especificações anteriores e são, de maneira 
geral, reversíveis ou temporárias. 

Ativa Medidas passíveis de controle unilateral por parte dos agentes que a 
promovem, sejam elas estruturais ou não. Por exemplo, uma ação de 
manejo operacional no sistema adutor. 

Caráter 

Passiva 

Sua observância ou não independe do agente que a promove. É o caso 
das campanhas de educação, das estruturas tarifárias crescentes e 
outras cujo sucesso vincula-se a uma expectativa de resposta da parte 
de outros agentes - os usuários - que não os promotores. 

Gestão da 

oferta 
Refere-se à disponibilidade de água bruta e, conforme o caso, em que 
mananciais, ou à oferta de água tratada no sistema de abastecimento. 

Grupo de 
Interesse 

Gestão da 
demanda 

Refere-se à demanda residencial estratificada em faixas ou à demanda 
não residencial, considerados separadamente os consumidores 
comerciais, institucionais e industriais, também estratificados. 

Bacia 

hidrográfica 
Têm objetivo ambiental de médio a longo prazo, cujos benefícios não 
são imediatamente realizáveis por cada usuário ou mesmo por cada 
sistema urbano abrangido. 

Sistema de 

abastecimento 

Motivadoras internas dos prestadores de serviços, em função dos 
benefícios imediatos e tangíveis de sua aplicação. As reduções de 
perdas físicas e não físicas nos sistemas de produção e distribuição 
atendem ao duplo objetivo de melhoria de eficiência no uso da água e 
de maior rentabilidade do serviço. 

Inserção no 
Ciclo da Água 

(local de 
incidência da 

ação) 
Sistemas 

prediais 

Dependem de uma convergência mais complexa de objetivos e 
motivações. O apelo à economia na conta de água é bastante limitado 
ante a baixa elasticidade de demanda da água em relação a várias 
condições sociais e culturais e em face do relativamente baixo valor da 
conta de água no conjunto das despesas domésticas correntes. 

Fonte: Gonçalves, 2006 
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Como citado no capítulo 3.2, as ações de uso racional da água são 

basicamente de combate ao desperdício quantitativo, como a priorização do 

uso de aparelhos sanitários economizadores de água, o incentivo à adoção da 

medição individualizada, a conscientização do usuário para não desperdiçar 

água no ato do uso, a detecção e controle de perdas de água no sistema 

predial de água fria, o estabelecimento de tarifas inibidoras do desperdício, 

entre outras (SANTOS, 2002). 

O Documento Técnico de Apoio (DTA) F1 do PNCDA adota como medidas de 

racionalização do uso da água: medidas de controle de vazamento e medidas 

de redução de consumo.  

As medidas de controle de vazamento visão não somente evitar o desperdício 

da água, mas também detecção e controle de vazamentos decorrentes do 

desgaste normal dos componentes principalmente devido ao fato de que a vida 

útil das tubulações em geral é menor do que a do edifício. As instalações de 

difícil vistoria podem encerrar vazamentos não visíveis por longos períodos, 

causando grandes desperdícios e danos à construção. Para a detecção de 

vazamentos, principalmente os não visíveis, os autores apresentam os 

principais indícios da existência dos mesmos: aumento do consumo de água 

sem causa justificada; manchas de umidade em paredes, lajes e pisos; 

acionamento contínuo do sistema de recalque; crescimento de vegetação em 

juntas de pavimentação. Um estudo realizado em uma escola de São Paulo 

observou a redução de consumo de água diário por aluno de 94% após a 

correção de vazamentos (GONÇALVES et al.,1999). 

Já as medidas de redução de consumo envolvem o emprego de equipamentos 

hidráulicos e componentes economizadores, tais como reguladores de vazão, 

bacias sanitárias de volume reduzido, arejadores, torneiras hidromecânicas que 

contribuirão para o uso racional da água em uma edificação, assim como a 

implantação de um sistema de hidrômetros individuais (OLIVEIRA et al., 2007).  
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Dentro das edificações, o combate ao desperdício quantitativo de água segue 

por três vertentes complementares. A primeira, através da detecção e correção 

de perdas e vazamentos no sistema predial de água; a segunda, pela 

sensibilização e conscientização do usuário, seja por campanhas educativas, 

seja por micromedição e medição individualizada; e a terceira e última, 

independentemente da vontade do usuário, com a substituição dos aparelhos 

sanitários convencionais por aparelhos economizadores (HAFNER, 2007). 

Dessa forma, o uso racional para a conservação de água deve integrar a 

gestão da demanda com a gestão da oferta de água, de modo que usos menos 

nobres possam ser supridos, sempre que possível, por água de qualidade 

inferior (ANA, 2005).  

3.3 FONTES ALTERNATIVAS DE ÁGUA NAS EDIFICAÇÕES 

Outra forma de racionalização do uso da água é adotar fontes alternativas de 

água. As fontes alternativas de água são fontes opcionais àquelas 

normalmente disponibilizadas às habitações (água potável) (OTTERPOHL, 

2001). 

Para viabilizar a utilização de fontes alternativas de água nas edificações é 

necessária a segregação das águas residuárias produzidas nas edificações. A 

segregação de águas residuárias na escala residencial permite soluções 

diferenciadas para o gerenciamento de água e de resíduos em ambientes 

urbanos, aumentando a eficiência da reciclagem de água e de nutrientes, 

permitindo ao mesmo tempo uma redução no consumo de energia em 

atividades de saneamento (OTTERPOHL, 2001).  

A Figura 1 apresenta um modelo de gerenciamento das águas em escala 

residencial, com linhas de suprimento de águas e de produção de águas 

residuárias diferenciadas conceitualmente pelas cores das águas.  O modelo 

prevê linhas de suprimento de água diferentes, para fins potáveis ou para fins 

não potáveis.  O suprimento de água potável (convencional) é assegurado pela 
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empresa concessionária do serviço de abastecimento público de água. Como 

fontes alternativas de água para fins não potáveis são previstas a utilização de 

água de chuva e o reúso de águas cinza, de maneira consorciada ou não.   

 

Figura 1: Linhas de produção de águas residuárias e m uma residência. 

Segundo Oterpholl (2001) o esgoto sanitário gerado nas residências pode ser 

segregado da seguinte forma:  

• Águas negras: água residuária proveniente dos vasos sanitários, contendo 

basicamente água, fezes, urina e papel higiênico. 

• Águas amarelas: água residuária proveniente de dispositivos separadores de 

fezes e urina. Podem ser geradas em mictórios ou em vasos sanitários com 

compartimentos separados para coleta de fezes e de urina. As águas 

amarelas podem ser recuperadas sem tratamento, sendo utilizadas como 

importante fonte de nitrogênio na agricultura. 
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• Águas marrons: água residuária proveniente de dispositivos separadores de 

fezes e urina, tendo em sua composição grandes quantidades de matéria 

fecal e papel higiênico. Águas marrons segregadas das demais resultam em 

estações de tratamento menores, operando de forma mais estável e 

produzindo menos sub-produtos. 

• Águas cinza: águas servidas provenientes dos diversos pontos de consumo 

de água na edificação (lavatórios, chuveiros, banheiras, pias de cozinha, 

máquina de lavar roupa e tanque), excetuando-se água residuária 

proveniente dos vasos sanitários (JEFFERSON et al., 2000; ERIKSSON et 

al., 2002; OTTOSON & STENSTRÖM, 2003). Destaca-se nessa pesquisa a 

utilização da água cinza como fonte alternativa de água. 

Alguns autores como Nolde (1999) e Christova-Boal et al. (1996) não 

consideram como água cinza a água residuária de cozinhas, devido às 

elevadas concentrações de matéria orgânica e de óleos e gorduras nelas 

presentes. 

3.4 TIPOS DE SISTEMAS HIDRO-SANITÁRIOS EM EDIFICAÇÕES  

Nos sistemas hidro-sanitários convencionais (edificações sem sistema de 

reúso) não ocorre à separação das águas residuárias. Todo o esgoto sanitário 

é conduzido através de uma única tubulação para a rede de esgoto. 

No Brasil ainda não existe uma normalização específica e completa quanto aos 

requisitos necessários para a implantação de sistemas prediais de reúso de 

água. Entretanto, a NBR 13969 (ABNT, 1997) que trata de projeto, construção 

e operação de tanques sépticos (unidades de tratamento complementar e 

disposição final de efluentes líquidos) preconiza alguns aspectos básicos que 

devem ser observados quanto à concepção deste sistema (OLIVEIRA, 2007). 

Edificações com sistemas de reúso de água cinza devem ser concebidas e 

executadas com sistemas hidráulicos prediais independentes, sendo um para 
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água de reúso e outro para água potável. Isso inclui diferenciações tanto na 

coleta do esgoto quanto no abastecimento de água. A rede predial de esgoto 

sanitário deve ser projetada com a segregação das águas residuárias, de 

maneira que, as águas cinza e as águas negras (provenientes dos vasos 

sanitários), segam conduzidas através de tubulações distintas a tratamentos 

diferenciados (GONÇALVES, 2006). NA Figura 2 observa-se um isomérico de 

água potável e de água de reúso da edificação do Núcleo água – UFES. 

 

Figura 2: Isomérico de água potável e de água de re úso da edificação do Núcleo Água – 

UFES. 

 O abastecimento de água deve ser projetado com rede dupla, uma de água 

potável, atendendo pias, chuveiros, tanques, máquina de lavar, e outra de água 

de reúso, atendendo vasos sanitários, mictórios, torneiras para lavagem de 

calçadas e rega de jardins. As tubulações devem possuir cores distintas e 

nenhuma interligação entre elas. É recomendável que as válvulas e os 

registros de cada rede possuam abertura e fechamento diferenciados. No caso 

de falta de água de reúso, os vasos sanitários devem ser abastecidos com 

água potável. 
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Se as águas cinza forem utilizadas após um tratamento, é necessário que haja 

um reservatório inferior e outro superior, para armazenamento e distribuição da 

mesma. O volume de reservatório de armazenamento deverá ser determinado 

com base nas características ocupacionais do edifício e as vazões associadas 

às peças hidráulicas correspondentes (vazão de águas cinza), e na demanda 

de água dos aparelhos que integrarão o sistema de reúso (vazão de reúso) 

(GONÇALVES, 2006).  

3.5 NORMAS INTERNACIONAIS DE USOS DE FONTES 

ALTERNATIVAS DE ÁGUA NAS EDIFICAÇÕES 

Diversos países têm desenvolvido diferentes alternativas para proteção à 

saúde pública no reúso de água cinza em bacia sanitária. Os padrões de reúso, 

principalmente nos países desenvolvidos, são conservativos, utilizando normas 

restritivas principalmente quanto aos padrões microbiológicos. 

Os padrões variam de um local para o outro em função de fatores como as 

condições climáticas, acesso aos recursos hídricos, processos de tratamento, 

entre outros. Países como Japão, EUA, Austrália, Alemanha, Canadá possuem 

limites estabelecidos para uso e/ou reúso de água cinza de acordo com a sua 

utilização.  

No Japão, onde a prática do reúso de água cinza é decorrente, algumas 

instituições estabeleceram critérios quanto aos parâmetros físicos, químicos e 

microbiológicos para o reúso de águas cinza em bacias sanitárias.   

A USEPA (2004) ressalva que não há nenhuma regulamentação federal nos 

nos EUA, mas que  diversos estados desenvolveram guias e regulamentações 

especificando a qualidade que deve ser alcançada de acordo com o uso 

destinado (Gonçalves, 2006). 

O guia para o reúso de água estabelecido pelo governo da Austrália prevê 

quatro graus de qualidade para água reciclada em termos microbiológicos 
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(ANDERSON, 2001). Os graus de qualidade referem-se à densidade média de 

coliformes termotolerantes (CT), dependendo da intensidade do contato da 

água reciclada com o usuário:I) Contato alto: CT < 10 ufc/100ml, II) Contato 

Médio: CT < 100 ufc/100ml, III) Contato baixo: CT < 1000 ufc/100ml, IV) 

Acesso restrito: CT < 10000 ufc/100ml. 

NA Tabela 3 pode-se observar uma série de normas internacionais para reúso 

urbano.   

Tabela 3: Normas internacionais para reúso urbano 

Parâmetros 

Órgão Tratamento 
DBO5 
(mg/L) 

SST 
(mg/L) 

Turbidez 
(NTU) 

Coli. Total 
(ufc/100mL) 

Coli. Fecal 
(ufc/100mL) 

Arizona 

Secundário, 
Filtração e 

Desinfecção 
- - 2 (méd)     

5 (máx) - ND (méd)     
23 (máx) 

Califórnia 

Oxidação, 
Coagulação, 
Filtração e 

Desinfecção 

- - 2 (méd)     
5 (máx) 

2,2 (méd)     
23 (máx) - 

Flórida 

Secundário, 
Filtração  

e Alto nível de 
desinfecção 

20 5 - - ND (75%)     
25 (máx) 

Hawaii 

Oxidação, 
Filtração e 

Desinfecção 
- - 2 (máx) - 2,2 (méd)     

23 (máx) 

Nevada 
Secundário, 
desinfecção 

30 - - - 2,2 (méd)     
23 (máx) 

Texas - 
5 - 3 - 20 (méd)     

75 (máx) 

Washington 

Oxidação, 
Coagulação, 
Filtração e 

Desinfecção 

30 30 2 (méd)     
5 (máx) 

2,2 (méd)     
23 (máx) - 

NSW Health Desinfecção < 10 (90%)     
20 (máx) 

< 10 
(90%)     

20 (máx) - 

< 10 (90%)     
30 (máx) 

0,5 - 2,0 
(90%)     2,0 

(máx) 
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Sul da 
Austrália 

Secundário, 
Filtração 

terciária e 
Desinfecção 

< 20 < 10 2 (méd)     
5 (máx) < 10 - 

Austrália  <10 - 20 <10 - 20 - 500 10 

Alemanha  20 30 1 - 2 500 100 

Padrões 
Canadenses  30 30 5 200 200 

Japão  10 - 5 10 10 

Padrões 
Canadenses  30 30 5 200 200 

Fonte: Adaptado de Bazzarella (2005) 

3.6  NORMAS BRASILEIRAS DE USOS DE FONTES ALTERNATIVAS 

DE ÁGUA NAS EDIFICAÇÕES 

Embora o reúso de águas residuárias em edificações seja objeto de interesse 

mundial, no Brasil existem apenas algumas legislações que se aplicam à 

utilização de fontes alternativas de água nas edificações.  

A NBR 13969 (ABNT, 1997) descreve acerca do reúso de esgoto doméstico 

tratado, indicando os seus usos e a qualidade exigida de água não potável e 

sanitariamente segura. O manual elaborado pela FIESP (SAUTCHUK et al., 

2005) recomenda para a água de reúso classe 1(descarga de bacias sanitárias, 

lavagem de pisos e fins ornamentais; lavagem de roupas e de veículos) a 

detecção do cloro residual combinado em todo sistema de distribuição e o 

controle de agentes tensoativos, devendo seu limite de detecção ser abaixo de 

0,5mg/L e coliformes termotolerantes não detectáveis (Gonçalves, 2006). 
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Tabela 4: Normas brasileiras NBR 13.969/97 e padrõe s propostos pelo manual da FIESP 

para reúso de águas em descarga sanitária. 

Parâmetros 

Manual de 
"Conservação e 

reúso de águas em 
edificações" Classe 

1 (FIESP, 2005) 

NBR 
13.969/97 
item 5.6.4 
classe 3 

pH 6,0 - 9,0 - 
Cor (UH) ≤ 10 - 

Turbidez (NTU) ≤ 2 < 10 
Óleos e Graxas (mg/L) ≤ 1 - 

DBO5 (mg/L) ≤ 10 - 

Coliformes termotolerantes 
(NMP/100mL) Não detectáveis < 500 

Compostos Orgânicos Voláteis Ausentes - 
Nitrato (mg/L) ≤ 10 - 

Nitrogênio Amoniacal (mg/L) ≤ 20 - 
Nitrito (mg/L) ≤ 1 - 

Fósforo total (mg/L) ≤ 0,1 - 
Sólidos Suspensos Totais 

(mg/L) ≤ 5 - 
Sólidos Sedimentáveis Totais 

(mg/L) ≤ 500 - 
Fonte: Gonçalves (2006) 

3.7 CARACTERÍSTICAS DA ÁGUA CINZA 

As características das águas cinza variam de acordo com o estilo de vida, da 

fonte, dos costumes da população e do uso de produtos químicos domésticos. 

Além disso a sua composição irá variar significativamente devido às variações 

no consumo de água potável e em relação à quantidade de substâncias 

descarregadas. Variam também de acordo com a qualidade da água de 

abastecimento e das condições do sistema predial de abastecimento 

(ERIKSSON et. al, 2002) 

3.7.1 Características físico-químicas da água cinza  

Como mencionado anteriormente, as propriedades físico-químicas da água 

cinza dependem da sua fonte de origem. Segundo Eriksson et al. (2002) os 
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parâmetros físicos importantes a serem observados na água cinza são: 

temperatura, cor, turbidez e sólidos suspensos totais (SST). A turbidez e os 

sólidos suspensos fornecem indicações sobre o teor de partículas e colóides 

que podem, na presença de detergentes, solidificar-se e comprometer a 

eficiência do tratamento ou causar o entupimento das tubulações. 

Temperaturas elevadas podem favorecer o crescimento microbiano.  

A concentração de sólidos suspensos e turbidez na água cinza é baixa, 

indicando que uma maior proporção dos contaminantes são dissolvidos. Além 

disso, embora a concentração dos compostos orgânicos seja bastante 

semelhante às águas residuárias, a sua natureza química é absolutamente 

diferente. A relação DQO:DBO pode ser de 4:1, valores muito superiores aos 

relatados para esgotos. Esse fato está associado a uma deficiência de macro-

nutrientes como nitrogênio e fósforo, o que podem limitar a eficácia do 

tratamento biológico (AL-JAYYOUSI, 2003). A urina é a principal fonte de 

nitrogênio nas águas residuárias domésticas. A baixa concentração de 

nitrogênio é explicada pela baixa concentração de urina na água cinza 

(SCHÄFER et al., 2006) 

Para parâmetros como sólidos em suspensão e turbidez, por exemplo, a faixa 

reportada na literatura é ampla, variando de 17 a 330 mg/L e de 15 a 240 NTU, 

respectivamente.  

Em termos de matéria orgânica carbonácea, expressa indiretamente como 

demanda química de oxigênio (DQO) e demanda bioquímica de oxigênio 

(DBO5), faixa de valores de concentração variando de 40 a 1815 mg/L e 48 a 

472 mg/L para DQO e DBO5, respectivamente, são reportadas (ERIKSSON et 

al., 2002; JEFFERSON et al., 1999). 

Friedler et al. (2004) relataram valores de DBO5 entre 173 e 424 mg/L, DQO 

com valores de entre 230 e 645 mg/l e valores de sólidos suspensos totais 
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entre 78 e 303 mg/L para a água cinza originada do banho, chuveiro e 

lavatório.  

A faixa de pH da água cinza e entre 5-10.9 sendo em geral mais alcalino que 

as águas residuais domésticas em que a faixa está entre 5.9-7.7. A alcalinidade 

provem principalmente do efluente da lavagem de roupas (ERIKSSON et al., 

2002). 

A Tabela 5 apresenta uma faixa de concentração da água cinza típica e valores 

médios para as concentrações de água cinza com e sem a presença do 

efluente da cozinha. 

Tabela 5: Composição da água cinza 

Parâmetros JEPPERSEN & SOLLEY 
(1994). Appud BORGES, 2003 

Guy R. et al. (2004)b  Bazzarella , 2005c 

pH 6,6 – 8,7 8,5 7,05 

Turbidez (NTU) 22 ->200 23 166 

SST (mg/L) 45 – 330 29,8 134 

DBO5 (mg/L) 90 – 290 78 571 

DOQ (mg/l) - 170 857 

Fósforo Total (mg/L) 0,6 – 27 - 9,0 

Nitrogênio total (mg/L) 2,1 – 31,5 - 6,6 

a: água cinza típica, b: chuveiro, lavanderia e lavatório c: chuveiro, lavanderia, lavatórios e 
cozinha 

3.7.2  Características microbiológicas das águas ci nza 

Patógenos na água cinza ocorrem em menor quantidade do que na águas 

residuárias domésticas. A presença de patógenos entéricos na água cinza está 

provavelmente relacionada com a introdução de bactérias presentes nas fezes 

para o sistema durante a higiene corporal, lavagem de roupas e muco 

proveniente do nariz potencialmente contaminado (SCHÄFER et. al, 2006). Os 

organismos mais comuns presente nas fezes estão apresentados na Tabela 6. 
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Tabela 6: Presença de organismos nas fezes 

Organismos Concentração por grama de fezes 

Protozoários parasitas 106-107 

Enterovirus 103-107 

Rotavirus 1010 

Adenovrus 1012 

Salmonella spp. 104-1011 

Shigella 105-109 

Ascaris 104-105 

Coliforme total 107-109 

Coliforme fecal 106-109 

Fonte: FEACHEM, 1983. 

Dependendo da origem da água cinza ela pode conter pele e mucosas com 

agentes patogênicos tais como a Pseudomonas aeruginosa sp. e 

Staphylococcus aureus sp. Estes foram encontradas nas concentrações de     

2-4 x 102 e 5x105 ufc/100ml respectivamente (BURROWS et al., 1991; NOLDE, 

1999; CASANOVA et al., 2001). 

Mais de 120 tipos diferentes de vírus pode ser excretado nas fezes (HAAS et 

al.,1999). A maioria dos agentes patogénicos virais comumente identificados 

são rotavírus, adenovírus e vírus do tipo Norwalk (TAUXE E COHEN 1995). 

Outros vírus importantes excretados nas fezes incluem enterovírus, reovirus e 

o vírus da hepatite A (FEACHEM et al.,1983). Vírus entéricos são transmitidos 

principalmente pessoa para pessoa, mas surtos aquáticos de rotavírus e 

Norwalk - tem sido documentado (GERBA et al.,1985; STENSTRÖM et al. 

1994). 
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A presença de agentes microbianos na água cinza pode variar conforme a 

fonte como pode ser verificado na Tabela 7. Friedler et al. (2008) encontraram 

quantidades de coliformes fecais (CF) de 101-107 ufc/100ml e bactérias 

heterotróficas em placa  de 105 -107 ufc/100ml o que pode apresentar um 

perigo à saúde pública com relação ao reúso. 

Tabela 7: Presença de microrganismos na água cinza conforme a fonte 

Origem Coliforme Termotolerante ( UFC/100mL) E. coli (NMP/100mL) 

 Rose et al.(1991) Califórnia 

DHS (2002) 

Borges 

(2003) 

Bazzarella (2005) 

Banheira/
Banho 

6,0 X 103  4 x 105 2,0 – 1,6 x 107 4,0 x 104 – 7,3 x 104 

Lavagem 
de roupas 

126 2 x 103 - 107 - 1,0 – 2,6 x 104 

Enxágüe 
de roupas 

25 - -  

Cozinha - - - 1,0 – 1,9 x 105 

Água 
cinza 

misturada 

1,8x 105 - 8 x 106 - 2,4 x 103 – 2,4 x 105 1,0 x 104  – 1,3 x 105 

 

O foco da análise microbiológica tem sido mais sobre poluição fecal e 

patógenos entéricos. Rose et al. (1991) relataram concentrações de coliformes 

totais na água cinza variando de 104-106 UFC/100mL. Burrows et al. (1991) 

relataram concentrações baixas como 85 UFC/100mL na água cinza 

proveniente de lavanderia. 

Além de organismos como coliformes totais, outros patógenos tais como 

Salmonella, Shigella, rotavírus, adenovírus, Polivírus do tipo 1 também tem 

sido encontrados na água cinza. Isso levanta preocupações com seu potencial 

de crescimento e persistência.  
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Rose et al. (1991) e Birks et al. (2004) detectaram em água cinza a presença 

de Legionella, Enterococos fecais e protozoários como Cryptosporidium, 

Giárdia. A Tabela 8 mostra algumas concentrações de patógenos na água 

cinza. 

Tabela 8: Patógenos na água cinza 

 

Vírus compreende um grave risco para a saúde devido à sua baixa dose 

infecciosa (DIXON et al., 1999). A concentração de vírus encontrada na água 

cinza depende da saúde da população geradora da água.  

O desenvolvimento das técnicas de cultura celular possibilitou uma expansão 

na área de virologia. Estudos comprovaram que, comparados às bactérias 

termotolerantes, os enterovírus permanecem infectivos por maior tempo no 

meio ambiente, são mais resistentes ao cloro e possuem uma dose infectiva 4 

a 6 vezes menor que o número de bactérias necessário para iniciar uma 

infecção .  

Com o desenvolvimento de técnicas moleculares a partir da década de 80 foi 

possível uma melhor detecção de patógenos virais não apenas nas fezes, mas 

também no meio ambiente, já que muitos estão em concentrações abaixo dos 

limites de detecção das outras técnicas. Assim, inúmeros estudos foram 

realizados para detecção de vírus entéricos no meio ambiente demonstrando 

 

20  Casanova et al (2001)
158-801 Gilboa and Frieldler (2007)

Legionella pneumophilia >2,0 x 102 Birks et al (2004)
Enterococcus >1000 Birks et al (2004)

Stafilococcus aureos 50-158 Birks and Hills (2007)
Cryptosporidium spp 50-158 Birks et al (2004)

1-108 Birks et al (2004)
50-158 Birks and Hills (2007)Giardia spp

Pseudomonas aeruginosa

Patógenos Concentração(NMP/100mL) Referência
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que a concentração deles no esgoto não cai drasticamente devido a presença 

de bactérias ou mesmo após o tratamento de esgoto (AZADPOUR-KEELEY et 

al., 2003). 

Devido às dificuldades na metodologia de detecção de vírus outros 

microrganismos são utilizados para indicar a presença deste. Höglund, (2002) 

utilizou a quantificação de bacteriófagos como modelo para estimar a 

inativação viral de Rotavírus. Ottoson, (2003) calculou a quantidade de 

rotavírus na água cinza a partir da seguinte equação: 

)_.():._.(Re

)___.()__.(
).(

ACVolxPatogênicocoliEl

ACnafezesQuantxfezesnascoliE
naACDens = . 

Essa equação leva em consideração, além de outros parâmetros, a quantidade 

de E. coli nas fezes e relação E.coli:rotavírus. De acordo com os cálculos de 

Ottoson, (2003) a faixa de rotavírus encontrada foi de 10-8 – 102/mL. 

Westrell (2004) apresenta valores de rotavírus na faixa de 0,2-29/L para água 

potável. Já para esgoto cita valores com média de 215/L, variando de 40 – 

520/L. 

A presença de bactérias, protozoários patogênicos e vírus na água cinza 

destinada ao reúso terá impacto sobre os riscos causados à saúde associados 

à reutilização o que afeta tanto o tipo, quanto o grau de desinfecção exigido 

para garantir do reúso livre de microrganismos patogênicos. A desinfecção da 

água cinza terá impacto sobre o tratamento e será responsável pela qualidade 

da água de reúso e no potencial de recrescimento de bactérias. 

3.8 TRATAMENTO DE ÁGUAS CINZA: PRÁTICAS ATUAIS 

Os principais critérios que direcionam um programa de reúso de água cinza 

são: a preservação da saúde dos usuários, preservação do meio ambiente, 

atendimento as exigências a que se destina e a quantidade suficiente ao uso a 

que será submetida (ANA, 2005).  
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As principais características a serem consideradas quando da definição do tipo 

de tratamento de dessas águas para reúso são a variação de vazão em 

períodos curtos de tempo e sua elevada biodegradabilidade. 

Conforme Mancuso e Santos (2003), uma gama de sistemas ou processos 

podem ser concebidos para o reúso de água e isso se deve à grande 

variabilidade tanto da fonte quanto da finalidade a que se destina o efluente 

tratado. A seguir estão apresentados alguns sistemas de tratamento 

empregados para o tratamento de águas cinza. 

3.8.1 Sistemas de tratamento físico e físico-químic o 

Os mecanismos físicos de remoção de poluentes têm por objetivo à remoção 

de sólidos sedimentáveis e, em decorrência, parte da matéria orgânica (VON 

SPERLING, 2005). O tratamento químico visa à remoção de sólidos, metais 

pesados, íons, nitrogênio, fósforo e também a desinfecção do efluente. 

A presença de sólidos grosseiros (areia, cabelos, felpas de tecidos, restos de 

alimentos, entre outros tipos de material) nas águas cinza, embora de 

dimensões reduzidas devido à presença dos ralos e grelhas nas instalações 

hidro-sanitárias, impõe a necessidade de etapa física de retenção dos sólidos. 

A remoção destes sólidos pode ser realizada por meio de grades finas ou 

peneiras, raramente associadas a uma etapa posterior de sedimentação (caixa 

retentora de areia). 

Em Israel um estudo avaliou um sistema de filtros precedidos de pré-

tratamento. O sistema consistia de duas fases de filtros com membranas em 

série, sendo o primeiro módulo de ultrafiltração, e o seguinte de osmose 

reversa. Foram avaliadas quatro configurações de pré – tratamento: nenhum 

tratamento, pré-cloração, coagulação + sedimentação e coagulação + cloração. 

Os resultados indicam que a coagulação se mostrou superior a cloração e o 

pré-tratamento é um requisito para diminuir a obstrução biológica da membrana 

de ultrafiltração (FRIEDLER et al., 2008). 
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A utilização de águas residuárias tratadas por processo físico-químico para 

descarga de sanitários foi monitorada num hotel para turistas na ilha de 

Mallorca, Espanha. Nessa localidade, a água de abastecimento público contém 

alta concentração de dureza. No caso do hotel, essa água é misturada a água 

cinza tratada, vinda dos chuveiros e lavabos. O tratamento consiste em um 

tanque de cloração, com hipoclorito de sódio, e duas etapas de filtração: 

primeiro por um filtro de nylon e depois por um filtro de areia (GUAL et al., 

2008). 

Pidou et al. (2007) estudaram processos alternativos para o tratamento e reúso 

de águas cinza: coagulação e resina de troca iônica magnética,. A água cinza 

estudada foi proveniente do chuveiro e lavatório da Universidade Cranfield- UK. 

A resina de troca iônica utiliza foi MIEX (Orica, Austrália) e os coagulantes 

utilizados foram sulfato de alumínio e sulfato férrico. Embora com boa remoção 

orgânica, foi observado para diferentes sistemas testados, que estes 

mostraram limitações para atender as normas para reutilização. As soluções 

químicas testadas no estudo mostraram que tanto o MIEX como a coagulação 

química são tratamentos adequados para fontes de água cinza. 

Na Koreia, ligninocelulose e membrana de metal foram testados como meio 

filtrante no tratamento de águas cinza combinada com água de chuva na 

proporção de 1:1. Nesse estudo concluiu-se que o meio filtrante de 

ligninocelulose removeu não somente sólidos, mas também nutrientes como 

nitrogênio e fosfato. A membrana de metal foi eficiente na remoção de sólidos 

(KIM, 2007). 

Nghiem et al. (2006) estudaram a utrafitração como tecnologia de tratamento 

de água cinza sintética. Foi utilizada membrana com diâmetro nominal de 

0,04µm e superfície efetiva de 0,047m2. A membrana foi colocada em um 

reservatório de 2,25L. Os experimentos foram realizados com uma taxa de 

vazão constante de 50L/mim e uma duração de 6h, tratando água cinza de 

variadas concentrações. O estudo concluiu que as incrustações na membrana 
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aumentam linearmente com a presença da matéria orgânica, enquanto que a 

presença insignificante de cálcio aumenta a incrustação. O aumento das 

partículas em suspensão resulta em espessa camada de lodo. 

3.8.2 Sistemas de tratamento biológico 

O Principal objetivo do tratamento biológico é a remoção da matéria orgânica e 

eventualmente nutriente (nitrogênio e fósforo) (VON SPERLING, 1995). 

Pesquisadores da UFES (BAZZARELA, 2005) estudaram um sistema de 

tratamento de águas cinza, dimensionado para tratar as águas cinza 

produzidas por 60 pessoas (24L/hab.dia), composto por reator anaeróbio 

seguido de filtro biológico aerado submerso, decantador e desinfecção por 

cloro. O sistema apresentou elevada eficiência na remoção de turbidez, cor, 

DBO5, DQO e E.coli. e ainda baixa produção de lodo anaeróbio. 

Lamine (2007), estudou o uso de reator em batelada seqüencial (SBR) com 

volume útil de 5L, agitação de 30rpm e aeração (5L/mim). O sistema foi 

operado alternando condições anóxicas e aeróbias durante 20 dias para 

estabilização do lodo inoculado. Para o start up do sistema com tempo de 

detenção hidráulica (TDH) de 0,6d. Após a estabilização do sistema dois 

diferentes TDH foram aplicados: 0,6 e 2,5 dias. A água cinza a ser tratada 

apresentava as seguintes características: SST 33mg/L, DQO 102mg/L e DBO 

97mg/L, NH4-N 6,7mg/L, PO4-P 3,5mg/L e NTK 8,1mg/L. O sistema pode 

remover efetivamente nutrientes e promover a biodegradação de matéria 

orgânica 90% de remoção de DQO. Quando o reator foi operado com TDH de 

2,5d a taxa de nitrificação aumentou e o efluente ficou isento de amônia, mas o 

desempenho para remoção de fósforo diminuiu. A aplicação de dois TDH 

mostrou que a remoção de nitrogênio e fósforo pode ser melhorada  

com a necessária adaptação à variações de carga. 

Pesquisadores da Universidade Ben-Gurion em Israel desenvolveram um 

biorreator modular de fluxo vertical (RVFB) para a remoção de contaminantes 
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químicos da água cinza. O sistema experimental tratou água cinza sintética 

enriquecida com resíduos provenientes da cozinha. O efluente foi recirculado 

por um período de do de 2-3 dias. Metade da água de cada sistema era 

removida e substituída por nova água cinza sintética. A remoção de produtos 

químicos e contaminantes microbiológicos foi determinada após 8 e 72h de 

tratamento no sistema. O RVFB reduziu concentrações de nitrato, nitrogênio 

amoniacal, nitrito, sólidos suspensos totais, boro, e tenso ativos aniônicos em 

níveis considerados aceitáveis tanto para recreação ou irrigação. A redução de 

produtos químicos contaminantes foi associada a um significativo aumento do 

número de bactérias heterotróficas e bactérias surfactante-degradante dentro 

do RVFB. Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginos 

estiveram presentes no início de cada ciclo de tratamento. O sistema RVFB 

resultou no final em E. coli com concentrações que preencheram os critérios de 

qualidade de águas recreativas da USEPA. S. aureus e Pseudomonas 

aeruginosa foram constantemente presentes em amostras obtidas no final de 

72h do tratamento.  A sobrevivência destes agentes patogénicos não-entéricos 

oportunistas indica a necessidade de organismos indicadores adicionais para 

controlar e garantir o reúso de água cinza. 

Otterpohl et al. (2007) estudaram a viabilidade do uso de um reator de manta 

de lodo de fluxo ascendente (UASB) operando em diferentes tempos de 

detenção hidráulica no tratamento de águas cinza. Foi alcançado valores de 

biodegradabilidade de anaeróbio de 76% e remoção de 86% de carbono 

orgânico total. 

3.9 AVALIAÇÃO QUANTITATIVA DE RISCO MICROBIOLÓGICO 

(AQRM) 

Qualquer atividade de reúso da água implica em considerações relativas à 

proteção da saúde. Para Jordão (2006), nos casos de reúso de maior porte 

uma análise de riscos pode ser aplicada, a fim de avaliar os riscos envolvidos. 

Mais do que uma simples análise de riscos, planos de segurança podem ser 
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desenvolvidos, no sentido de se acompanhar e gerenciar as atividades de 

reúso sob a ótica de minimização de riscos. 

A avaliação quantitativa de risco microbiológico (AQRM) foi desenvolvida 

primeiramente para água potável (REGLI et al., 1991), mas tem sido aplicada a 

outras práticas tais como reuso da urina humana (HÖGLUND et al., 2002), 

descarga de águas recreacionais (ASHBOLT et al., 1997) e reúso de águas 

cinza (OTTOSON, 2003, WESTRELL, 2004).  

A avaliação de risco é uma ferramenta de auxílio à decisão que possibilita 

orientar as medidas de controle e intervenção, bem como avaliar os impactos 

das ações realizadas, a partir da estimativa de efeitos adversos à saúde 

associados aos microrganismos patogênicos presentes em amostras de água 

tratada e recreacional. Ela dá suporte à tomada de decisão com base em 

resultados científicos, em vários níveis de atuação e nas decisões (RAZZOLINI, 

2006).  A Organização Mundial da Saúde, em seu Guia de qualidade para 

águas de consumo (WHO, 2004) considera a avaliação de risco microbiológico 

uma forma de se estimar os riscos à saúde humana associados à qualidade da 

água de consumo.  

A AQRM é uma ferramenta valiosa para inicialmente estimar os riscos, mesmo 

quando o conjunto de dados é pobre, dando o potencial de tomar decisões 

racionais com custo inferior aos dos estudos epidemiológicos. Além disso, 

fornece informações que permitem tomar decisões sobre medidas preventivas 

no âmbito de estratégias de gestão de risco (ASHBOLT, 1997). 

No tema reúso da água são utilizados os termos “risco potencial” e “risco real” 

correspondentes aos conceitos de perigo e risco na área da Epidemiologia. 

Perigo é uma característica intrínseca de uma situação que, podendo estar 

associada a determinado agente (químico, físico ou biológico) com 

propriedades tóxicas ou infecciosas, pode vir a causar efeitos adversos à 

saúde. O conceito de risco, em sua perspectiva quantitativa, está caracterizado 
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pela ocorrência de doença ou agravo à saúde e sua tradução em um valor 

numérico, possibilitando a quantificação ou previsão de eventos em saúde em 

uma população exposta (BASTOS, 2006). 

Neste sentido, a utilização de esgotos sanitários constituiu um risco potencial, 

porém a “passagem” risco potencial ao risco real depende da combinação de 

uma série de fatores relativos ao agente transmissor da doença, ao tempo e 

intensidade da exposição a esse agente e a condição de  saúde da população 

exposta (BASTOS, 2006). 

Para que um organismo patogênico presente em um efluente chegue a 

provocar doença, o mesmo teria que: (1) resistir aos processos de tratamento 

de esgotos; (2) sobreviver no ambiente em número suficiente, ou se multiplicar 

no meio ambiente e atingir a dose infectante, para infectar um indivíduo 

suscetível com quem venha a ter contato (favorecido ou não pelo tipo de 

exposição); (3) a infecção resultar em doença ou transmissão posterior (casos 

secundários) (BASTOS, 2006) 

Muitos estudos estão sendo realizados sobre a avaliação de risco em fontes 

alternativas de água, principalmente para reúso em agricultura. A AQRM tem 

sido aplicada a estudos de caso nos Estados Unidos (ASANO et al., 1992; 

TANAKA et al., 1998; DOWD et al., 2000), Israel (SHUVAL et al. 1997) e 

Austrália (GARDNER et al., 1998; PETTERSON et al., 2001, B; STOREY e 

ASHBOLT, 2002). 

No Brasil, a rede Programa de Pesquisas em Saneamento Básico (PROSAB) 

teve grande importância no início dos estudos sobre a AQRM. No âmbito do 

PROSAB 4 iniciaram-se as pesquisa sobre AQRM no reúso de esgoto sanitário 

para irrigação. Pesquisas sobre AQRM envolvendo reúso de águas cinza em 

edificações e reúso de águas amarelas como fertilizante tiveram início no 

PROSAB 5, a partir do ano de 2006 na UFES. 
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A primeira consolidação do conhecimento científico sobre a avaliação de risco 

foi desenvolvida pela National Academy of Sciences dos Estados Unidos da 

America (NAS) em 1983. A técnica para avaliação quantitativa de risco foi 

originalmente desenvolvida para avaliar o risco químico utilizando-se da 

estrutura do risco químico quatro etapas preliminares:  

a) Identificação do perigo: tem como objetivo a descrição dos efeitos, agudos e 

crônicos, associado a um microrganismo específico, incluindo desde a via 

de transmissão até o hospedeiro.  

b) Avaliação da exposição: determina o tamanho e a natureza da população 

exposta, a concentração e a duração da exposição. 

c) Avaliação da relação dose-resposta: objetiva caracterizar a relação entre 

várias doses administradas e os danos causados a saúde. 

d) Caracterização do risco: integra as informações conhecidas nas etapas 

anteriores para estimar a amplitude do problema. Nessa etapa as 

informações sobre o perfil da exposição e a dose-resposta são analisadas 

conjuntamente para os cálculos das probabilidades de infecção (risco) para 

um cenário de exposição de uma população a um organismo patogênico ou 

a um ambiente de interesse (PETTERSON E ASHOBOLT, 2002). 

A utilização das etapas de avaliação de risco químico na AQRM permitiu o 

monitoramento do número de patógenos no ambiente. No entanto existem 

diferenças importantes entre agentes microbioanos e agentes químicos que 

levaram a limitações do uso dos padrões das etapas do risco químico para o 

caso microbiológico (CRAUN et al.,1996). 

O grupo de trabalho convocado pela International Life Sciences Institute (ILSI, 

2000), Risco Science Institute (LER), em cooperação com as US EPA (United 

States Environmental Protection Agency) Office of Water” desenvolveram então 

um novo quadro conceitual adequado a água de reúso baseado na NAS 
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(National Academy of Sciences ) para as etapas de AQRM. As etapas são: 

formulação do problema, fase de análise e caracterização do perigo (Figura 3). 

 

Fonte: Modificado de ILSI, (2000) 

Figura 3: Etapas da Avaliação Quantitativa de Risco  Microbiológico 

3.9.1  Formulação do problema  

 
A fase de formulação do problema inicia-se com a caracterização da exposição 

e dos efeitos adversos. O modelo conceitual é desenvolvido descrevendo as 

interações de um determinado patógeno ou ambiente de interesse e população 

exposta. O modelo também descreve as questões a serem abordadas, as 

informações necessárias, os métodos que serão utilizados para analisar os 

dados e os pressupostos inerentes as análises. Este modelo é usado como 

ponto de partida para a fase de análise e avaliação de risco e, mais tarde, 

como uma ferramenta interativa junto com outros componentes desenvolvidos 

na fase de análise para dar início à caracterização de risco (SOLLER, 2001).  

A formulação do problema consiste numa abordagem mais ampliada da etapa 

de identificação do perigo comparado com a metodologia de avaliação de risco 

químico (BASTOS, 2006). 
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3.9.2  Fase de análise 

Nessa etapa a AQRM consiste na avaliação técnica dos dados relativos ao 

potencial de exposição associados aos efeitos na saúde. Informações de 

exposição e efeitos a saúde resultam em dados de interação entre patógeno, 

ambiente e população humana. Esta fase está dividida em dois blocos como 

pode ser verificado na Figura 4. 

 

Fonte: Modificado de ILSI (2000) 

Figura 4: Etapas da fase de análise 

Bloco 1) Caracterização da exposição: determina as propriedades do patógeno 

que afetam a sua capacidade de transmissão e de provocar a doença a um 

hospedeiro. (PETTERSON & ASHBOLT, 2002). Alguns elementos como a 

virulência e a patogenicidade do microrganismo; as características patológicas; 

a sobrevivência e a multiplicação no meio ambiente; a resistência aos 

processos de tratamento e a suscetibilidade do hospedeiro, possibilitam a 

elaboração de um perfil de exposição com a descrição qualitativa e, ou 

quantitativa da magnitude, freqüência e padrões de exposição para os cenários 

desenvolvidos durante a formulação do problema (ILSI, 2000). A ocorrência do 

patógeno é caracterizada pela ocorrência, distribuição e estado físico dos 

microrganismos patogênicos, incluindo informações sobre a capacidade do 
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microrganismo para sobreviver, persistir e multiplicar (PETTERSON & 

ASHBOLT, 2002). 

Bloco 2) Caracterização dos efeitos adversos à saúde humana 

Envolve a análise interativa de três componentes críticos a saber:   

� Caracterização do hospedeiro: avaliação das características da população 

humana potencialmente exposta que podem influenciar a susceptibilidade a 

um determinado patógeno, incluindo idade, estado imunológico, uso de 

medicamentos, predisposição genética, gravidez e o estado nutricional. 

Deve-se levar em consideração também as características sociais e 

comportamentais que possam influenciar a suscetibilidade ao agente e, ou, a 

gravidade dos efeitos.  

� Efeitos à saúde humana: são caracterizadas as doenças associadas com o 

patógeno ou meio, levando-se em consideração as manifestações clínicas 

da doença, incluindo manifestações não sintomáticas, avaliando-se também 

a duração da doença, seqüelas e letalidade. 

� Análise da dose-resposta: avalia a relação entre dose, infectividade e as 

manifestações clínicas da doença a partir de estudos epidemiológicos ou 

experimentais. Os elementos envolvidos na avaliação da dose-resposta são: 

modelagem estatística para analisar a relação dose-resposta, dados de dose 

resposta humana e animal, utilização de dados de surto ou intervenções, 

rotas de exposição, características do patógeno, características da 

população exposta e duração da exposição.  

O risco do hospedeiro em se tornar infectado é dependente da ocorrência de 

duas probabilidades condicionais: a probabilidade do organismo ser ingerido e 

uma vez ingerido, a probabilidade do organismo sobreviver e infectar o 

hospedeiro. O ambiente, o patógeno e o hospedeiro são variáveis que 

desempenham um papel importante na probabilidade de infecção. Influências 
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ambientais incluem os alimentos e a resistência do patógeno a microbiota do 

trato gastrointestinal.  

As influências do patógeno incluem dose, virulência, colonização, as 

potencialidades do trato gastrointestinal do hospedeiro, estado imunológico, 

idade e conteúdo estomacal (COLEMAN e MARKS, 1999), que também 

influenciam na probabilidade condicional da doença causar infecção. 

A avaliação dose-resposta tem como objetivo apresentar uma relação 

matemática entre a dose e a probabilidade de infecção ou doença em pessoas 

expostas. Modelos de dose-resposta podem ser montados por diferentes 

métodos matemáticos utilizando dados experimentais (CROCKETT et al., 1996; 

TEUNIS et al., 1996).  

Para estabelecer uma relação entre a dose de um agente microbiano e a taxa 

de infecção em uma população, foram realizados estudos em voluntários 

humanos. Os resultados dos indivíduos infectados e inalterados foram 

utilizados para criar uma relação matemática entre a dose administrada e as 

probabilidades de infecção na população exposta.  

Estudos realizados por Hass et al. (1999), Crockett et al. (1996); Teunis et al., 

(1996) indicaram dois modelos experimentais matemáticos (modelo 

exponencial e modelo beta-poison) como os que melhor se aproximam da 

infecciosidade experimental do microrganismo para expressar a probabilidade 

de infecção resultante da ingestão de um determinado volume de líquido 

contendo um número médio conhecido de microrganismos. Ambos estimam o 

risco de infecção associado a uma única exposição.  

No modelo exponencial supõe-se que todos os organismos ingeridos têm a 

mesma probabilidade “r” de causar uma infecção, ou seja, o modelo é 

independente da dose ingerida, como pode ser visualizado na equação 1. Já o 

modelo beta-poison é dependente da infectividade da dose ingerida, expresso 

na equação 2 (BUCHANAN, 2000). 
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Onde: 

PI = Probabilidade de infecção para uma única expos ição 

D = Número de organismos ingeridos por exposição (d ose) 

DI50 = Dose infectante média 

α                                                       = Parâmetros característicos da interação agente-ho spedeiro  

( HAAS et al..., 1999) 

A partir das equações 1 e 2 pode-se estimar o risco para períodos de tempo 

maiores  ou seja, para múltiplas exposições à mesma dose, expresso na 

equação 3: 

[ ]n
A dPIdPI )(11)()( −−=                                                                                   (equação 3) 

Onde: 

PI (A)  = Probabilidade anual de infecção decorrente de n exposições à mesma dose (d) 

N = Número de exposições por ano  

 

Assim, conhecida a concentração de um determinado organismo na água e 

estimada a ingestão de determinado volume líquido, pode-se estimar o risco 

anual de infecção (BASTOS, 2006). 
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3.9.3 Caracterização do risco 

Nessa etapa as informações sobre o perfil da exposição e a dose-resposta são 

analisadas conjuntamente para o cálculo das probabilidades de infecção (risco) 

para um cenário de exposição de uma população a um organismo patogênico 

ou a um ambiente de interesse. 

 A fase de caracterização do risco consiste em dois passos (BASTOS, 2006): 

a) estimativa de risco, que descreve os tipos e a magnitude dos efeitos 

esperados da exposição ao microrganismo ou ambiente e b) descrição do 

risco, onde todas as hipóteses que foram feitas ao longo de toda a avaliação de 

risco deverão ser claramente identificadas e o seu impacto descritos. As 

incertezas associadas formulação problema, análise, e caracterização dos 

riscos devem ser identificados e avaliados quando possível (PETTERSON & 

ASHBOLT, 2002). A caracterização dos riscos deve incluir uma discussão 

sobre uma resposta adequada às perguntas delineadas durante a formulação 

problema (ILSI, 2000). 

3.9.4 Identificação do perigo: 

Na identificação do perigo, agentes microbianos são identificados, incluindo 

uma análise de patogenicidade e virulência do microrganismo, os aspectos da 

aquisição, imunidade e exposições múltiplas  

Existe uma grande variedade de agentes patogênicos representando os 

diferentes grupos; bactérias, vírus, protozoários (organismos unicelulares) e 

helmintos. Alguns, como o Salmonella typhi ou Vibrio cholerae, são conhecidos 

desde há muito tempo, enquanto outras, como norovírus e Escherichia coli 

O157, foram descobertos há pouco tempo (LECHEVALLIER et al., 1999). 

Como não é viável avaliar o potencial impacto de todos os agentes patogénicos 

em uma avaliação de risco, alguns são escolhidos como patógenos referência 

(WHO, 2004). Uma vez que este estudo se preocupou com a água do selo 

hídrico como uma via de transmissão, a escolha dos agentes patogênicos 



3. Revisão Bibliográfica 

 

 

 

61 

referenciados nesta dissertação enfatizou a transmissão oral de patógenos 

gastrointestinais, pois os principais riscos emanam da contaminação fecal da 

água cinza. 

3.9.4.1 Bactérias 

Bactérias (do grego bakteria, bastão) são organismos unicelulares, 

procariontes, que podem ser encontrados na forma isolada ou em colônias e 

pertencem ao Reino Monera. São microrganismos constituídos por uma célula, 

sem núcleo celular nem organelas membranares.  

As bactérias penetram no corpo humano normalmente por ingestão de 

alimentos ou água contaminada, e muitas vezes através das próprias mãos. Há 

notícias de contaminações de pulmões por inalação ou aerossóis e de olhos 

através de dedos ou mãos contaminadas. Todas as infecções levam as 

bactérias a serem eliminadas pelas fezes e daí com a probabilidade de atingir 

um novo ser humano, fechando novamente um novo ciclo (ROQUE, 1997). 

O sintoma mais comum originado de infecções por bactérias é a diarréia. Elas 

invadem o corpo através das paredes do intestino causando infecção 

generalizada ou mesmo localizada. Este tipo de invasão é normalmente uma 

característica das infecções tifóides e outras febres entéricas causadas pelas 

salmonelas. Quando as infecções ficam restritas ao intestino, as bactérias 

estão restritas às fezes. Outra característica da infecção por tifóides é a sua 

disseminação pela corrente sangüínea e, nos casos mais graves, pode ser 

eliminada pela urina (ROQUE, 1997). As bactérias patogênicas eliminadas 

pelas fezes são apresentadas na Tabela 9. 

 

 



3. Revisão Bibliográfica 

 

 

 

62 

Tabela 9: Bactérias eliminadas nas fezes humanas 

Bactéria  Doença  Reservatório 

Campylobacter jejui   Gastroenterite Animais e humanos 

Escherichia coli  patog.   Gastroenterite Animais e humanos 

Salmonella. typhi  

Salmonella. paratyphi 

Outras 

Febre tifóide  

Febre paratifóide  

Intoxicação alimentos  

Humano  

Humano  

Animais e humanos 

Shigella sp   Desinteria bacilar Animais e humano 

Vibrio cholerae Cólera Humano  

Pseudomonas   Infecções generalizadas   Humanos 

Fonte: ROQUE, 1997 

As Bactérias geralmente têm uma sobrevida mais curta no ambiente, em 

comparação com vírus entéricos, parasitas protozoários e helmintos e muitas 

vezes são mais facilmente mortos por desinfecção. Por outro lado, as bactérias 

são o único grupo que podem se multiplicar no meio ambiente em condições 

favoráveis (WESTRELL, 2004).  

As fezes de uma pessoa sadia contêm um grande número de bactérias 

comensais de várias espécies. Essas espécies variam em quantidade e tipo de 

acordo com hábitos e costumes da população. Esta grande variação de 

espécies levou os estudiosos a estabelecer indicadores de presença de 

contaminação como o Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosas, 

Enterococcus faecalis.  
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a) Escherichia coli 
 

Escherichia coli é um bacilo gram-negativo componente da flora normal do 

intestino humano e de animais saudáveis, impedindo o crescimento de 

espécies bacterianas nocivas e sintetizando apreciável quantidade de 

vitaminas (K e do complexo B). Atualmente, existem 6 grupos reconhecidos de 

E. coli patogênicas, referidas como EEC, que causam gastroenterites em 

humanos: as enteropatogênicas, as enterotoxigênicas, as enteroinvasivas, as 

enterohemorrágicas, as enteroagregativas e as difuso-adetentes. No grupo das 

enterohemorrágicas (EHEC), a E. coli O157:H7 é o sorotipo mais comum e 

mais estudado(YOUN-JOO et al., 2002). Esta bactéria pode dar origem a 

diarréia sanguinolenta e 2.7% dos casos desenvolvem síndrome urêmica 

hemolítica (SUH), que podem causar síndromes graves nos rins e podem ser 

fatais. A dose infecciosa é baixa, porém existem algumas discrepâncias entre 

estudos (HAAS et al., 2000; STRACHAN et al., 2001; TEUNIS et al., 2004).  

A infecção humana por E. coli O157:H7 e outras STEC (E. coli produtora de 

toxina tipo Shiga) tem sido registradas em mais de 30 países de 6 continentes. 

A maior incidência de SUH é na Argentina, onde a enfermidade é endêmica. O 

Comitê de Nefrologia da Sociedade Argentina de Pediatria registra 

aproximadamente 250 casos novos por ano. Em 1998 a incidência foi de 8.2 

por 100.000 em crianças menores de 5 anos. 

 No Brasil, a primeira cepa de E. coli O157:H7 foi isolada e identificada em 

Parelheiros, no município de São Paulo, a partir de uma amostra de água de 

poço. Há o registro de E. coli O 157:H7 em um paciente aidético, de 1992, 

onde não foi possível estabelecer relação com alimentos ou origem da 

infecção. Não há dados sistematizados sobre a E. coli O157:H7 no Brasil e 

nem sobre a SUH (CVE, 2008).  

Da avaliação de diagnósticos registrados pela AIH/DATASUS/MS, no período 

de 1998 a Julho de 2.000, no Estado de São Paulo, 12 casos são de SUH, com 
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história anterior de diarréia e de possível associação com a E. coli O157. Na 

Universidade Federal de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, um estudo 

retrospectivo de casos de SUH ocorridos no Hospital Universitário, no período 

de março de 1987 a agosto de 1999 apontou a existência de 25 casos da 

doença em crianças, com idade variando entre 2 a 57 meses. (BARCELOS et 

al., 2000) 

b) Salmonella spp. 
 
As salmonelas são bacilos Gram-negativos, anaeróbios facultativos 

caracterizados pelos antígenos O, H e Vi. Há mais de 2.463 sorotipos 

conhecidos de Salmonella. Em um dos sistemas de classificação adotado, os 

diferentes sorotipos são considerados variedades de uma mesma espécie, a 

Salmonella enteritides. Em outro, cada sorotipo é considerado uma espécie 

separada - o que legaria ao gênero Salmonella mais de duas mil espécies 

diferentes (BRENNER  et al., 2000) 

Espécies de Salmonella causam gastrenterites e febre tifóide, doenças que 

resultam em grande morbidade e mortalidade em todo o mundo. Salmonelas 

patogênicas ingeridas com água ou alimentos contaminados sobrevivem à 

passagem pela barreira ácida do estômago e invadem as células da mucosa 

dos intestinos delgado e grosso e liberam toxinas. A invasão das células 

epiteliais intestinais estimula a liberação de citocinas que induzem uma 

resposta inflamatória aguda. A reação inflamatória na mucosa intestinal induz 

diarréia e pode levar à ulceração e destruição da mucosa intestinal. Da 

mucosa, a bactéria pode disseminar-se para órgãos internos causando doença 

sistêmica. Existem três formas básicas de salmoneloses: gastrenterites, 

septicemia e febres entéricas (FOSTER et al., 1995). 

Os animais são os principais reservatórios e a doença está geralmente 

associada a alimentos manipulados sem condições adequadas de higiene e 

ingeridos mal-cozidos (intoxicação alimentar). As salmoneloses podem ser 
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transmitidas de pessoa a pessoa, por ingestão acidental de com matéria fecal 

contaminada (contágio direto) e por ingestão de água não-tratada (contágio 

indireto). O período de incubação para a gastrenterite depende da quantidade 

de bactérias ingeridas. Os sintomas começam de 6 a 48 horas após a ingestão 

de alimento ou água contaminada e duram de 2 a 7 dias (FOSTER, 1995). 

A doença não apresenta alterações de sazonalidade. Não existe distribuição 

geográfica. A ocorrência da doença está diretamente relacionada às condições 

de saneamento básico existente e aos hábitos individuais. Estão mais sujeitas 

à infecção as pessoas que vivem em ambientes com precárias condições de 

saneamento. A doença acomete com maior freqüência a faixa etária entre 15-

45 anos em áreas endêmicas. As regiões Norte e Nordeste registram sempre 

números maiores devido à precariedade de suas condições sanitárias. 

Em São Paulo a febre tifóide foi causa de mortalidade com 34 óbitos no 

período de 1980 a 2004. O número de óbitos é pequeno em relação ao período 

apresentado, pois poucos são os casos notificados (VRANJAC; 2005) A Figura 

5 apresenta a distribuição do número de surtos por bactérias, Salmonellas e 

Salmonella Enteritidis, notificados ao Centro de Vigilância Epidemiológica de 

 

Fonte: DDTHA/CVE-SES/SP 

Figura 5: Número de surtos por bactérias, Salmonell as e Salmonella Enteritidis em São 
Paulo. 
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3.9.4.2 Protozoários 
 
Existem várias espécies de protozoários que infetam o homem e que podem 

causar doenças. Várias dessas espécies habitam o trato intestinal do homem e 

de outros animais. Geralmente estão sobre a forma de cisto quando causam 

infecção ao serem ingeridos.  

O protozoário Cryptosporidium é dividido em 23 espécies, das quais 3 

demonstraram ser capazes de infectar humanos, embora, apenas os genótipos 

de C. parvum humanos e bovinos que parecem ter  significado à saúde 

(KOSEK et al., 2001). Cryptosporidium está presente no ambiente como 

oocistos medindo 4,5-6 µm de diâmetro esférico e de paredes espessas. Em 

soluções aquosas os oocistos podem permanecer infeccioso por até 6 meses e 

são viáveis por 9 meses (MEDEMA et al., 1997). 

Giardia é um flagelado pertencente à ordem Diplomanidida. G. intestinalis é 

provavelmente a única espécie que provoca doença em seres humanos e é 

considerado o parasita intestinal mais comum no mundo (MARSHALL et al., 

1997). A Giardia é um cisto oval, medindo de 10-12µm de comprimento e 

5.8µm de largura altamente resistente pode sobreviver e permanecer infeccioso 

por vários meses em água (WOLFE, 1992). Com mais de 1500 casos 

humanos, a giárdia foi a terceira maior causa de infecção gastrointestinal na 

Suécia em 2000 (OTTOSON, 2003).  

Os oocistos de Cryptosporidium causam diarréia auto-limitada, porém a 

criptosporidiose pode ser fatal em pessoas imunodeprimidas, visto que as 

evacuações provocadas pelo parasita tornam-se freqüentes e volumosas, 

causando considerável perda de peso. Em pessoas saudáveis, a patogenia 

provoca enterocolite aguda e autolimitada, ou seja, que se cura 

espontaneamente. A manifestação da giardíase em humanos varia de 

assintomática a diarréia crônica e é muito dependente do estado imunológico 

do hospedeiro. 
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 A criptosporidiose tem sido assinalada com grande freqüência em todas as 

partes do mundo, sendo por isso considerada a zoonose emergente mais 

importante da atualidade. A giardíase alcança maior prevalência nas áreas 

quentes de países tropicais e subtropicais. Quando endêmica, a transmissão é 

contínua e o grau de infecção é sempre muito baixo nos adultos apresentando-

se praticamente limitada às crianças. 

Os (oo)cistos  de Cryptosporidium e Giardia são extremamente resistentes à 

cloração. O auto número de (oo)cistos excretados por indivíduos infectados, 

em torno de 109 a 1010, assim como a ampla variedade de hospedeiros que 

atuam como reservatório aumentam o potencial de  muitos surtos diarréicos 

mundiais. O maior surto de contaminação de água por Cryptosporidium no 

mundo foi em Milwaukee, onde mais de 400000 pessoas foram infectados pela 

água contaminada (ADDISS et al., 1995). 

3.9.4.3 Ascaris lumbricoides 
 
A ascaridíase é uma das helmintoses mais comuns no Brasil e bem como em 

todo o mundo, principalmente nas regiões subtropicais do planeta. Nas 

sociedades de baixo nível socioeconômico, sua prevalência facilmente 

ultrapassa os 80%.  

 A ascaridíase é assintomática, embora muito sintomas graves podem ocorrer 

devido à migração de vermes adultos para o fígado, vesícula e apêndice 

(FEACHEM et al.,1983). Os vermes podem levar seu hospedeiro a um estado 

nutricional comprometido (AWWA, 1999). 

A AWWA estimou que existiam 1273 milhões de infectados por Ascaris no 

mundo em 1999. Os ovos de Ascaris podem sobreviver por vários anos em 

solos úmidos, embora eles sejam sensíveis à dessecação e sejam facilmente 

eliminados por altas temperaturas (FEACHEM ,1983). 

3.9.4.4 Vírus entéricos 
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Entre os organismos patogênicos, os vírus são os que possuem menor dose 

infectante e maior concentração nas fezes (TOZE, 1997). A liberação dos 

patógenos nas fezes, urina e secreções respiratórias pode ocorrer em qualquer 

momento durante a infecção. A concentração de microrganismos liberados nas 

fezes varia conforme o microrganismo e a rota de transmisão: para helmintos é 

de 104 a 105, para protozoários parasitas de 106 a 107, enquanto para vírus 

entéricos chega a 1010 para rotavírus.  

Entre as doenças causadas pelos vírus, a gastroenterite aguda tem um grande 

impacto na população. Os rotavírus respondem por quase metade do total de 

casos de diarréia em crianças menores de dois anos, e representam 5-10% 

dos casos esporádicos de diarréia em adultos (HRDY, 1987). Os sintomas da 

infecção por rotavírus são vômito e diarréia, mas as infecções ocorrem 

freqüentemente assintomáticas (ANDERSON E WEBER, 2004).  

3.9.5 Risco Aceitável de doença 

Risco é a probabilidade de que algum efeito adverso ocorra. Sendo o risco uma 

probabilidade, ele é expresso como uma fração, sem unidades, podendo 

assumir valores entre 0 e 1. O valor zero representa a absoluta certeza da não 

existência de risco, o que nunca pode ser demostrado. O valor 1 é a certeza de 

que o dano efetivamente ocorrerá (RODRICKS, 1992 appud NARDOCCI, 

2003). Segundo Hunter e Fewtrell (2001) uma vez que o risco zero é 

completamente irrealizável é possível definir diretrizes e normas para um risco 

aceitável. Um risco é aceitável quando:  

� Está abaixo de um limite definido arbitrariamente; 

� Está abaixo de um nível já tolerado; 

� Está abaixo de uma fração total da carga de doença; 

� O custo de redução do risco excederia o valor economizado; 
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� Os custos de oportunidade da prevenção do risco seria melhor aplicado 

em outros problemas de saúde pública; 

� Os profissionais da saúde pública dizem que é aceitável  

� O público em geral e os políticos dizem que é aceitável ou não. 

Assim, o risco aceitável para uma determinada infecção/doença pode ser 

consideravelmente diferente do de outra, dependendo dos variados efeitos 

adversos que são produzidos. Adicionalmente, no gerenciamento de risco é 

importante a consideração de diferentes formas de exposição e a comparação 

entre diferentes efeitos produzidos, o que não pode ser feito diretamente 

quando se trabalha com medidas de risco específicas para um desfecho (por 

exemplo, os impactos na saúde da população devido a diarréia e ao câncer são 

muito distintos um do outro, não permitindo uma comparação direta entre esses 

dois desfechos) (PETTERSON;ASHBOLT, 2002; WHO, 2004). 

Na metodologia de AQRM a estimativa do risco e a caracterização do risco 

aceitável são feitas considerando um desfecho específico (por exemplo, câncer 

e diarréia). Entretanto, a expressão do risco dessa forma não leva em 

consideração características particulares de cada agente e, 

conseqüentemente, dos efeitos adversos produzidos, supondo-se que efeitos 

mais graves e duradouros devam ser mais significativos e prioritários. Também 

não considera a idade e o estado de saúde anterior à ocorrência da doença ou 

óbito.  

O conceito de DALY (anos de vida ajustados para incapacidade) foi introduzido 

como uma unidade comum de risco para comparar diferentes efeitos para a 

saúde da população considerando a probabilidade da severidade da doença -- 

por exemplo, da diarréia leve para o desfecho mais grave, a morte (HAVELAAR 

e MELSE, 2003). A abordagem utilizada na construção desse indicador envolve 

a transformação de uma 'incapacidade vivenciada' (por exemplo, três dias com 
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diarréia ou óbito devido à diarréia) em 'anos de vida saudáveis perdidos' 

(BASTOS, 2006).  

A Agência de Proteção Ambiental dos EUA (USEPA) admite um risco anual 

aceitável de infecção de 10-4 (um caso de infecção em 10.000) considerando 

uma ingestão diária de 2L de água. Para produtos químicos carcinogênicos na 

água potável a OMS admite um valor de risco de 10-5 (um caso de câncer em 

100 000 pessoas ao longo de 70 anos). Admite ainda um risco anual de doença 

estimado para diarréias leves de 10-3 (um caso de diarréia em 1000 pessoas) 

(WHO, 2004). Para esse risco a carga de doença é equivalente a 10-6 “anos de 

vida ajustados para a incapacidade” (1u DALY) por pessoa por ano. Para a 

diarréia, segundo a OMS, o risco anual de doença é de 10-3 e a carga de 

doença estimada também é de 1u DALY por pessoa por ano (WHO, 2004). 

Nas diretrizes da OMS, três organismos patogênicos foram adotados como 

índice: rotavirus (vírus), Campylobacter (bactéria) e Cryptosporidium 

(protozoário). Os valores de risco aceitável para cada microrganismo estão 

apresentados na Tabela 10. 

Tabela 10: Risco tolerável de doença e DALY para ro tavírus, Campylobacter e 

Cryptosporidium 

Microrganismo Risco tolerável de 
infecção 

Risco de doença 
equivalente à 1u 

DALY 

Rotavírus (países industrializados) 1,4 x 10-3 7,1 x 10-5 

Rotavírus (países em desenvolvimento) 7,7 x 10-4 3,8 x 10-5 

Campylobacter 3,1X10-4 2,2 x 10-4 

Cryptosporidium 2,2 x 10-3 6,7 x 10-4 

Fonte: WHO, 2004
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DA PESQUISA 

Esta pesquisa fez parte de um projeto de pesquisa da Universidade Federal do 

Espírito Santo (UFES) financiado pelo edital 5/2006 do PROSAB (Programa de 

Pesquisa em Saneamento Básico), integrante da rede temática nº 5, que trata 

de novas tecnologias para minimização do consumo de água potável. A 

pesquisa foi realizada no período de novembro de 2007 a novembro de 2008, e 

foi desenvolvida em um edifício de alto padrão, onde se encontra construída a 

Estação de Tratamento de Água Cinza (ETAC) e o sistema de reúso.  

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as seguintes etapas: 

• Caracterização qualitativa (físico-química e biológica) das águas cinza 

produzidas em uma edificação residencial de classe alta, no Município de 

Vitória (ES); 

• Avaliação do desempenho das diferentes etapas que compõem a ETAC; 

• Avaliação do risco microbiológico envolvido no reúso ao longo de todo o 

sistema hidro-sanitário da edificação (ETAC, reservatório inferior de cloração 

e selo hídrico do vaso sanitário). 

4.2 ASPECTOS DO EDIFÍCIO ROYAL BLUE 

O edifício Royal Blue (Figura 6) é uma construção habitacional de alto padrão. 

Localiza-se na Rua Constante Sodré, nº 1323, no Bairro Barro Vermelho em 

Vitória, Espírito Santo. A ocupação deste prédio, iniciada em agosto de 2007, é 

do tipo residencial multifamiliar, com dois apartamentos por andar. 

A edificação é constituída por 20 pavimentos, sendo: 1 térreo, 1 pavimento 

técnico, 2 pavimentos de garagem, 15 pavimentos de apartamentos e 1 

cobertura, totalizando 8.427,03 m² de área de construção. 
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A estação de tratamento de água cinza (ETAC) localiza-se no pavimento 

técnico (correspondente ao primeiro pavimento) ocupando uma área total de 

27m2. Em seguida têm-se os dois pavimentos de garagem. 

O pavimento tipo possui 147,51m² de área utilizada, sendo constituído por 4 

quartos, 3 banheiros, 1 W.C., 1 lavabo, 1 sala, área de serviço, cozinha, 

dependência, circulação e 3 varandas. O edifício possui hidrometração 

individual além de medição individualizada de energia. 

O edifício foi construído com sistema hidrosanitário compreendendo a 

segregação das águas residuárias. As águas cinza (provenientes do chuveiro, 

lavatórios, tanque e máquina de lavar roupa excluindo-se os efluentes da 

cozinha e do vaso sanitário) são conduzidas a tratamento diferenciado por 

tubulações distintas, enquanto o restante das águas residuárias são 

descartadas na rede de coletora de esgoto. 

O abastecimento de água também é realizado de forma diferenciada. O edifício 

conta com uma rede dupla de abastecimento, sendo uma de água potável, 

destinada a atender a lavatórios, chuveiros, tanque, máquina de lavar roupa e 

pia de cozinha, e outra de água de reúso, que abastece os vasos sanitários. A 

água de reúso também é utilizada para limpeza das áreas comuns do prédio 

(área de lazer, garagens e escadas) além da rega de jardins. 
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Figura 6: Edifício Royal Blue 

4.3 SISTEMA DE REÚSO DE ÁGUA CINZA 

A água cinza foi gerada pelo uso dos lavatórios, chuveiros, tanque e máquina 

de lavar abastecidos por água potável como indicado na Tabela 11. A água 

cinza bruta gerada era encaminhada a ETAC por gravidade. Após o 

tratamento, a água cinza (água de reúso), era bombeada para o reservatório 

superior de água de reúso de onde ocorria a distribuição para os vasos 

sanitários (Figura 7). 

Tabela 11: Pontos geradores de água cinza por apart amento 

Pavimento Acessórios 

Térreo 1 chuveiro e 5 pias 

4º ao 18º andar (apartamentos) 4 chuveiros, 6 pias, 1 tanque e 1 máquina de 

lavar roupas 

Cobertura (área lazer) 2 chuveiros e 5 pias 
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Figura 7: Fluxograma do sistema de reúso 

 

4.4 ASPECTOS ESPECÍFICOS DA ETAC 

A ETAC é composta por um Reator Anaeróbio Compartimentado (RAC) 

composto de três câmaras (RAC1, RAC2 e RAC3), um Filtro Biológico Aerado 

Submerso (FBAS), um Decantador (DEC), um Tanque de Equalização de 

Vazão (TQE), um Filtro Terciário (FT) e um reservatório inferior de água de 

reúso com Cloração (CLOR) (Figura 8).  

É constituída por 6 módulos em fibra de vidro com dimensões individuais útil de 

1,35 x 1,35 x 2,05m (BxLxH) resultando em um volume útil de 3,74m3 para 

cada compartimento da ETAC.. A área total da ETAC incluindo a circulação é 

de 27m². 
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Legenda:

RAC: Reator anaeróbio compartimentado

FBAS: Filtro biológico aerado submerso

DEC: Decantador
TQE: Tanque de equalização
CLOR: reservatório inferior com cloração
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Figura 8: Fluxograma da ETAC 

A água cinza entra pela parte superior do primeiro compartimento do RAC e é 

encaminhada por meio de tubulação vertical até 10 cm do fundo, de onde 

segue em fluxo ascendente até a parte superior da segunda câmara. O 

efluente segue para as demais câmaras da mesma forma. 

A vazão de alimentação varia de acordo com os usos dos lavatórios e 

chuveiros dentro do prédio, com uma vazão média de 12m3. dia-1 e a população 

atendida média é de 70 pessoas dia-1.  
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4.4.1 Caixa de entrada de água cinza bruta 

A caixa de entrada de água cinza bruta possui 80L. Nessa caixa ocorre um pré-

tratamento por gradeamento fino, para a retenção de sólidos grosseiros como 

cabelo, areia, papel, linha e outros. É uma unidade de controle de vazão na 

entrada da ETAC direcionando o excesso de vazão para a rede coletora de 

esgoto. Possui formato prismático e, em seu interior dois vertedores tipo tulipas 

de 100mm de diâmetro (Figura 9). A água cinza vertida em uma tulipa é 

direcionada para a ETAC e o excesso, vertida na outra tulipa, é direcionado 

para a rede coletora de esgoto. O controle de vazão foi feito através do ajuste 

da altura das tulipas.  

 

Figura 9: Caixa de entrada de água cinza bruta 

4.4.2 Reator anaeróbio compartimentado (RAC) 

As três câmaras do RAC (RAC1, RAC2 e RAC3) possuem forma troco-

prismáticas (Figura 10Erro! Fonte de referência não encontrada. ). Na 

primeira câmara ocorre a digestão, onde se localiza a manta de lodo e 

ocorrem, principalmente, as reações de estabilização de matéria orgânica. Na 

segunda câmara ocorre principalmente a sedimentação, onde os sólidos 

restantes sedimentam por gravidade formando o lodo. A terceira câmara nada 

mais é que um decantador de alta taxa. O biogás coletado no RAC é 

Tulipas 
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canalizado e lançado para fora do edifício através de uma tubulação que coleta 

o biogás no RAC 3 e o lança na cobertura para fora do edifício. 

 O RAC além de tratar água cinza, também digere anaerobiamente o lodo 

proveniente do decantador secundário que é descartado por bombeamento 

para o RAC de duas em duas horas automaticamente.  

 

Figura 10: Reator Anaeróbio Compartimentado 

4.4.3 Filtro Biológico Aerado Submerso (FBAS)  

O polimento do efluente do RAC é realizado em um filtro biológico aerado 

submerso (FBAS). Esse filtro funciona em fluxo normal ascendente e o seu 

leito é fluidizado (Figura 11). 
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Figura 11: Filtro Biológico Aerado Submerso 

No FBAS não há retenção física da biomassa pela ação da filtração, sendo 

necessária uma etapa de decantação secundária para remoção do biofilme em 

excesso que cresce ao redor do meio suporte. Entretanto, ele não precisa ser 

retro-lavado (auto limpante), suprimindo assim, operações e instrumentações 

mais complexas e de maior custo. O suprimento de ar é feito através do 

aerador submerso Inject – Air com transferência de oxigênio de 1,8 Kg O2 para 

cada kWh-1. O meio suporte utilizado foi de material plástico, composto de 

conduítes elétricos corrugados de uma polegada, cortados em pedaços de 

aproximadamente 2cm, onde as colônias de microrganismos responsáveis pela 

degradação biológica se fixam (Tabela 12). 

Tabela 12: Característica do meio suporte 

Meio Suporte Área Superficial 
Específica (m2/m3) 

Porosidade (%) Massa específica 
(Kg/m3) 

 

 

202 

 

92 

 

53 
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4.4.4 Decantador secundário (DEC) 

O decantador secundário possui forma tronco-prismática, opera em fluxo 

ascendente (Figura 12). O fundo em forma de tronco de pirâmide facilita o 

depósito do lodo e sua posterior remoção.  

 

Figura 12: Decantador Secundário 

O descarte do lodo aeróbio ocorre a cada 2h através do acionamento de uma 

bomba com tempo de descarte de 2 minutos enviando o lodo acumulado para a 

primeira câmara do RAC. 

4.4.5 Tanque de equalização de vazão 

O tanque de equalização de vazão é reservatório de água cinza após o 

decantador e tem a função de manter a vazão do sistema por um determinado 

período caso ocorra uma queda de vazão de água cinza bruta na entrada da 

ETAC (Figura 13). 
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Figura 13: Tanque de Equalização de Vazão 

4.4.6 Filtro terciário (FT) 

O filtro terciário é a unidade de polimento do tratamento biológico e sua 

finalidade é, principalmente, a retenção de sólidos suspensos remanescentes. 

É constituído por quatro unidades filtrantes em tela de naylon com 23 cm de 

diâmetro, 66 cm de comprimento com poros de 150 µ e 43 µ de superfície livre 

(Figura 14).  

A) B) 

 

 

 

Figura 14: A) Filtro Terciário, B) Unidades Filtran tes. 
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Para a lavagem do FT, este foi esvaziado para a retirada das unidades 

filtrantes. A lavagem das unidades filtrantes foi feita com água potável. A água 

de lavagem das unidades filtrantes foi descartada na rede coletora de esgoto. A 

freqüência de lavagem foi semanal.  

4.4.7 Reservatório Inferior com Cloração (CLOR) 

A etapa de desinfecção foi inserida com o objetivo da destruição de patógenos 

ainda presentes no efluente tratado, tornando-o mais seguro para seu uso 

posterior (descarga de vasos sanitários). Entretanto, a desinfecção não produz 

uma água esterilizada. A cloração ocorreu no reservatório inferior de água de 

reúso. 

Foram utilizadas pastilhas de cloro de 200g, cujas características estão 

descritas na Tabela 13. A pastilha foi acoplada a um dispositivo flutuante de 

simples operação e instalada no reservatório inferior de cloração (CLOR). O 

dispositivo não requerer energia elétrica para seu funcionamento, utilizando a 

energia hidráulica do sistema. A aplicação do cloro foi feita de forma gradativa 

na medida em que a pastilha de cloro dissolvia com a passagem do líquido a 

ser tratado. As pastolhas foram escolhidas por proporcionar a desinfecção no 

reservatório inferior e ainda deixar uma concentração residual garantindo a 

desinfecção em caso de recontaminação.  

Tabela 13: Características da pastilha de cloro 

Nome Fornecedor Características Clorador de pastilha 

Pace tricloro (cloro 
estabilizado em tablete) 

Hth Ingrediente ativo: Tricloro-
S-triazina_Triona (90% de 
cloro ativo) ..............99% 

Composição: água, 
hidróxido de cálcio ...1% 
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4.5 CONDIÇÕES OPERACIONAIS DA ETAC 

As condições operacionais da ETAC estão apresentadas na Tabela 14. 

Tabela 14: Condições operacionais da ETAC 

Condições Operacionais RAC FBAS DEC FT 

TDH (h) 27,2 ±15 9,3 ± 5,6 9,3 ± 5,6 0,1 

Velocidade Ascendente do 

Fluxo (m/h) 

0,1 ± 0,04 0,3 ± 0,13 -  

Carga Superficial Aplicada 

(m3m-2dia-1) 

2,3 ± 1,01 6,8 ± 3,0 6,8 ± 3,1  

Carga Orgânica Volumétrica 

(Kg DQOm-3dia-1) 

0,3 ± 0,24 0,3± 0,22 0,16 ±0,13  

 

A temperatura, durante todo o período monitorado ficou entre 20ºC e 30ºC. 

4.6 MONITORAMENTO DO SISTEMA DE REÚSO 

Para a caracterização físico-química e microbiológica das diferentes etapas 

que compõem a ETAC foi realizado um monitoramento do sistema. O 

monitoramento da ETAC iniciou-se em novembro de 2007 e foi finalizado em 

novembro de 2008. 

Para a caracterização da água cinza produzida na edificação foram realizadas 

8 campanhas com coletas compostas de 24h. A coleta tinha início às 8h, e a 

cada duas horas era realizada a coleta de 1L de amostra da água cinza bruta 

na caixa de entrada da ETAC e acondicionada em reservatório plástico de 15L.  

Para a caracterização físico-química da água cinza bruta foram realizadas as 

seguintes análises: turbidez, cor, pH, sólidos suspensos totais (SST), demanda 

química de oxigênio (DQO), sólidos sedimentáveis (SSD), sulfeto (S2-), nitrato 
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(N-NO3), nitrito (N-NO2), amônia (N-NH3), nitrogênio total (NTK), demanda 

bioquímica de oxigênio (DBO5), fósforo total (Pt). A metodologia de cada 

parâmetro analisado está citada no anexo A. 

 Para a realização das análises microbiológicas - coliformes totais (CT), E. coli 

e Salmonela spp.-  foi coletada uma amostra em frasco estéril.  

Para a realização das análises parasitológicas – ovos de helmintos, Giardia spp 

e Cryprosporidium sp foi retirada uma alíquota de 2l da amostra composta de 

24h. 

Após as coletas, as amostras foram transportadas para o Laboratório de 

Saneamento (LABSAN) da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), 

onde foram realizadas as análises.  

4.6.1 Pontos de coleta 

Para o monitoramento do sistema de reúso foram realizadas coletas simples e 

coletas compostas mensais para a análise do desempenho da ETAC. 

As amostras para análises foram coletadas nos seguintes pontos: 

Água cinza bruta, coletada na caixa de entrada de água cinza; 

Água cinza efluente ao RAC 3 e afluente ao FBAS, coletada na saída do RAC 

3; 

Água cinza efluente ao FBAS e afluente ao DEC, coletada na saída do FBAS; 

Água cinza efluente ao DEC e afluente ao TQE; coletada na saída do DEC; 

Água cinza efluente ao TQE e afluente ao FT, coletada na saída do TQE; 

Água cinza efluente ao FT e afluente ao CLOR, coletada na saída da filtração; 

Água de reúso, coletada no CLOR 
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Água do selo hídrico, coletada na bacia sanitária do prédio; (apenas para 

análise microbiológica) 

Lodo anaeróbio, coletado na saída dos extravasores no fundo do RAC1, RAC2 

e RAC3. 

Lodo aeróbio, coletado na saída do extravasor no fundo do DEC e TQE  

4.6.2 Caracterização da fase líquida 

Para fase líquida foram feitas coletas simples diárias para análises dos 

parâmetros turbidez, cor, pH. Três vezes por semana foram feitas coletas 

simples para análise de SST, DQO e coletas simples semanais para análise de 

SSD, SO4
2-, S2-, N-NO3, N-NO2, N-NH3, NTK, DBO5, Pt, CT, E. coli e coletas 

quinzenais para a análise de Salmonella spp. Verificar as metodologias 

utilizadas no anexo A. 

Foram realizadas 8 coletas compostas de 24h para acompanhar o 

comportamento do sistema. A coleta tinha início às 8h, e a cada duas horas 

eram realizadas as coletas de 1L de cada ponto de amostragem e 

acondicionadas separadamente em reservatórios plásticos de 15L. Foram 

analisados os mesmos parâmetros descritos acima além de ovos de helmintos, 

Giardia sp. e Crytosporidium spp. 

Após as coletas, as amostras foram transportadas para o LABSAN - UFES, 

onde foram realizadas as análises.  

4.6.3 Análises microbiológicas e parasitológicas 

Os parâmetros físico-químicos foram analisados segundo os procedimentos 

recomendos pelo Standart Methods for the Examination of Water and 

Wastewater – 21ª edição (APHA, 2005) e encontram-se referenciadas no 

anexo A. 
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A desnsidade de E.coli foi avaliada através da determinação do numero mais 

provável, utilizando a técnica do substrato cromofluorogênico (Colilerte), com 

quantificação por meio de cartela segundo o tandart Methods for the 

Examination of Water and Wastewater – 21ª edição (APHA, 2005). 

A detecção de Salmonella sp. foi realizada através da técnica proposta pela 

CETESB (L5. 218 nov/93) para detecção de Salmonella sp. no esgoto. As 

amostras foram cultivadas em meio seletivo selenito com o antibiótico 

novobiocina a 42°C e Rappaport a 35ºC por 24h, segu ido por cultura em meio 

sólido XLD e incubados a 37°C por mais 24h.  Com ba se nas características 

fenotípicas das colônias crescidas em meio XLD, foram retiradas algumas 

colônias para identificação bioquímica utilizando caldo peptonado, agar TSI e 

agar fenilalanina e sorologia (soro flagelar e somático). 

Para detecção dos ovos de helmintos foi utilizada a técnica de incubação para 

efluentes (ZERBINE e CHERNICHARO, 2001), onde as amostras passam 

pelas seguintes etapas: sedimentação, centrifugações sucessivas com solução 

salina (NaCl 0,85%), flutuação com solução de sulfato de zinco (densidade 

1,18), filtração em membrana de celulose 47mm e 0,45um de porosidade, 

lavagem da membrana com 10ml de ácido sulfúrico 0,1N e incubação por 28 

dias. Após os 28 dias, a contagem é realizada utilizando-se uma câmara de 

Sedgewick Rafter, com observação no microscópio óptico dos ovos viáveis e 

inviáveis. 

Para a concentração das amostras e análise dos protozoários, Cryptosporidium 

spp e Giardia sp, utilizou-se à técnica de floculação e precipitação por 

carbonato de cálcio segundo Vesey et al., 1993, por ser um método simples, 

rápido, econômico e por analisar um pequeno volume. Foram utilizados 2L de 

cada amostra para a etapa de concentração. Os cistos e oocistos foram 

identificados e quantificados por imunofluorêscencia direta, utilizando o kit 

Merifluor para detecção de Cryptosporidium /Giardia (Meridian Diagnostics, Inc, 

Cincinnati, Ohio) (Figura 15). Onde uma alíquota de 10µL da amostra 
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concentrada é fixada e nela acrescenta-se o reagente de detecção contendo 

uma mistura de anticorpos monoclonais com FITC (marcador) que se dirigem 

contra os antígenos da parede dos cistos e oocistos onde se ligam. 

 

Figura 15: Cistos de Giardia (maiores) e oocistos d e Cryptosporidium (menores) corados 

pela imunofluorescência 

O número de cistos e oocistos para cada amostra foi obtido através da seguinte 

fórmula (PALMATEER et al., 1996): 

(L) analisada amostra da  totalVolume

(mL) sedimento do  total x volume100 x contados (oo)cistos de Nº do Média
  /L(oo)cistos =

 

As lâminas foram preparadas em duplicata para cada amostra. Após a leitura 

das lâminas fazia-se a média das leituras. 

4.7 ÁGUA DO SELO HÍDRICO DE UM VASO SANITÁRIO 

ABASTECIDO COM ÁGUA DE REÚSO X  ÁGUA DO SELO HÍDRICO 

DE UM VASO SANITÁRIO ABASTECIDO COM ÁGUA POTÁVEL 

O teste de comparação qualitativa da água do selo hídrico com reúso e sem 

reúso foi feito para comparar a qualidade da água em ambos os casos e dar 

subsídio para o uso da água de reúso em descarga sanitária. 

Foram realizadas 20 coletas em frasco estéril do selo hídrico do vaso sanitário 

abastecido com água de reúso e 25 coletas em frasco estéril do selo hídrico do 

vaso sanitário abastecido com água da concessionária. 



4. Material e Métodos 

 

 

 

87 

A densidade de E. coli foi utilizada como parâmetro de comparação de 

contaminação fecal. As análises foram realizadas de acordo com o descrito no 

iten 4.7.4. 

4.8 AVALIAÇÃO DO RECRESCIMENTO DE E.coli NA ÁGUA DE 

REÚSO 

Para garantir que não ocorreu recrescimento de E.coli foram realizados 3 

testes. Foram coletadas amostras em frascos estéreis do reservatório inferior 

de água de reúso e do selo hídrico do vaso sanitário abastecido com água de 

reúso.  

Foi avaliado o recrescimento de E.coli durante 10 dias. As análises foram 

realizadas de acordo com o descrito no iten 4.7.4. 

4.9 AVALIAÇÃO DO RISCO MICROBIOLÓGICO ENVOLVIDO NO 

REÚSO AO LONGO DE TODO O SISTEMA HIDRO-SANITÁRIO DA 

EDIFICAÇÃO 

Como já apresentado no capítulo 3 iten 3.8, a AQRM se completa em três 

etapas: formulação do problema, fase de análise e caracterização do risco. 

4.9.1 Identificação do fator de risco 

Na AQRM, o fator de risco é constituído por organismos enteropatogênicos. 

Nessa pesquisa foram utilizados como referência os seguintes patógenos: E. 

coli, Salmonella sp., Cryptosporidium spp e  rotavírus. Seguindo-se a diretriz da 

OMS (WHO, 2004). 

4.9.2 Vias de perigo e cenário de exposição 

As potenciais vias de exposição a agentes patogênicos são: 1) inalação dos 

aerossóis de água cinza contendo agentes patogênicos nas diferentes etapas 

do tratamento, 2) inalação dos aerossóis de água de reúso contendo agentes 

patogênicos no momento da descarga do vaso sanitário. 
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4.9.3  Análise de exposição 

Para o uso pretendido, descarga em vaso sanitário, a exposição fica 

caracterizada pelo volume e pela freqüência de uso. Foi levado em 

consideração uma distribuição triangular do volume com mínimo, moda e 

máximo de 0.01, 0.1e 0.5ml respectivamente, de acordo com a proposta de 

(ASHBOLT,2005). Para freqüência de uso, foi utilizada uma distribuição normal 

com média de 1460 uso/ano e desvio padrão de 100 usos/ano recomendado 

pelo mesmo autor. 

A dose ingerida em cada exposição é calculada de acordo com a equação 4: 

dose =densidade na água cinza (NMP/ml) x volume ing erido                            (equação 4) 

4.9.4 Caracterização do risco 

Para a caracterização do risco foi utilizada uma modelagem estocástica em que 

cada variável é descrita conforme uma particular distribuição de probabilidade, 

no caso aqui uma distribuição lognormal.  

Em probabilidade e estatística, uma variável aleatória X tem a distribuição log-

normal quando o seu logaritmo ( )xY log=  tem a distribuição normal. Logo, sua 

função de densidade é: 

( ) ( )
0,

2

)ln(
exp

2

1
,;

2

2

>



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 −−= x
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xf

σ
µ

πσ
σµ                                        equação 5 

A importância da distribuição lognormal se deve a um resultado análogo ao 

Teorema do Limite Central: assim como uma distribuição normal aparece 

quando são somadas várias distribuições independentes a distribuição log-

normal aparece naturalmente como o produto de várias distribuições 

independentes (sempre positivas). 
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Desse modo, foram geradas séries de 10mil valores através do teste de Monte 

Carlo para cada ponto da ETAC analisado, utilizando-se o pacote estatístico R 

versão 2.6.8. 

O cálculo do risco seguiu os seguintes passos: 

1- Análise laboratorial para encontrar as densidades de E.coli; 

2- Cálculo do logaritmo das densidades de E.coli; 

3- Cálculo da média e desvio padrão do log das densidades de E.coli;  

4- Geração das 10mil densidades de E.coli para cada ponto analisado através 

do teste de Monte Carlo; 

5- Geração da rotina para cálculo do risco e plotagem dos gráficos no 

programa R (anexo B). 

O risco anual fica caracterizado pela equação 3 apresentada no iten 3.7.1.2.  

O modelo de equação e as relações dose-resposta utilizadas para a avaliação 

do risco estão apresentados na Tabela 15. 

Tabela 15: Parâmetros de dose-resposta para os patógenos utilizados na avaliação de risco 

Microrganismos Modelo Parâmetros Referencias 

E. coli O157:H7 Beta-Poisson α = 0.2099, DI50 = 1 120 CROCKETT et al, (1996) 

Salmonella spp. Beta-Poisson α = 0.3126, DI50= 23600 HASS et al., (1999) 

Cryptosporidum sp 

 Giardia spp 

Ascaris 

Exponencial  

Exponencial 

Exponencial 

r = 0.00405 

r = 0.0199 

r = 1 

TEUNIS et al., (1996) 

TEUNIS et al.,(1996) 
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Rotavírus Beta-Poisson α = 0,265 DI50 = 5,6 

 

OTTOSON et at., (2003) 

 

4.9.5  Simulação de risco 

Além de Cryptosporiduim spp. a OMS (WHO, 2004) utiliza como patógeno de 

referência para a AQRM o rotavírus, por ser segundo ela, um dos organismos 

mais abundantes, infecciosos e virulento. 

A análise de risco para rotavírus foi feita de forma teórica, levando em 

consideração uma faixa média de contaminação da água cinza encontrada na 

literatura.  

De acordo com o explanado na literatura, essa pesquisa utilizou uma faixa de 

10-5 – 102/mL de rotavírus para a obtenção de uma curva de probabilidade de 

infecção anual. 

4.10 ESTATÍSTICAS 

A análise estatística dos resultados foi realizada utilizando o software Excel 

2003, para a obtenção da estatística descritiva dos parâmetros analisados 

(média, mediana, desvio padrão, máximo, mínimo e percentis). Foram gerados 

gráficos do tipo Box plot e Whiskers e distribuição da freqüência acumulada. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 CARACTERIZAÇÃO QUALITATIVA DA ÁGUA CINZA BRUTA 

As características físico-químicas da água cinza bruta foram: 62,19 uc (cor 

verdadeira), 89,82 NTU (turbidez), 69,25 mg/L (SST), 216,96 mg/L (DQO), 

130,83 mg/L (DBO) (Tabela 16).  

Tabela 16: Características da água cinza bruta 

Parâmetro N Média Mediana Máx Min DP Variância
pH 8 6,8 6,9 7,1 6,5 0,2 0,0

Turbidez (NTU) 8 89,8 74,6 189,0 55,0 45,8 2101,5
Cor (uc) 6 62,2 58,7 145,1 13,8 44,8 2005,5

SST (mg/L) 8 69,2 57,0 181,0 23,0 48,4 2343,6
SSD (mg/L) 8 0,6 0,4 2,0 0,3 0,6 0,3
DQO (mg/L) 8 217,0 207,7 315,3 149,1 48,6 2357,7
DBO5 (mg/L) 6 130,8 132,5 155,0 105,0 18,6 344,2
NTK (mg/L) 6 7,1 6,4 12,1 4,7 2,6 7,0

N-NH3 (mg/L) 6 1,1 1,0 2,4 0,0 0,8 0,7

N-NO3 (mg/L) 7 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0

N-NO2 (mg/L) 6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ptotal (mg/L) 6 2,5 2,2 4,3 1,8 0,9 0,8
ortofosfato  

(mg/L) 6 1,0 0,8 2,0 0,0 0,7 0,5  

 
A Tabela 17 permite uma comparação das características físicas de águas 
cinza obtidas em outras pesquisas com as obtidas no presente estudo.  
 
Tabela 17: Características físicas de águas cinza o btidas em outras pesquisas 

Referência Parâmetros

Turbidez
(NTU)

SST 
(mg/L)

DQO 
(mg/L)

DBO5 

(mg/L)
Jeppersen & Solley (1994) 100 115 * 160

Cristova - Boal apud Santos 
Zabrocki (2001) 60-240 * * 76-200

Santos Zabrocki (2001) 37,3 * * 96,5

Guy R. et al. (2004)a 
23 29,8 170 78

Bazzarella( 2006)b
166 134 857 170

a: chuveiro, lavanderia e lavatório b: chuveiro, lavanderia, lavatórios e 
cozinha  
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Os resultados de turbidez da presente pesquisa apresentaram valores 

próximos aos apresentados por Jeppersen & Solley, (1994) e Cristova - Boal 

apud Santos Zabrocki (2001). Os resultados de DQO não se assemelham aos 

encontrados por nenhum autor apresentado, entretanto o resultado de DBO5 

aproximou-se ao encontrado por Bazzarella (2006).  

Quando comparada com o esgoto doméstico, a água cinza possui 

concentrações de SST, DQO, DBO5, NTK, nitrato, nitrito e Ptotal médias 

semelhantes às de um esgoto fraco, cujo características estão apresentadas na 

Tabela 18. 

Tabela 18: Características típicas no esgoto bruto 

Parâmetro Esgoto forte Esgoto médio Esgoto Fraco
SST (mg/L) 360 230 100
DQO (mg/L) 800 400 200
DBO5 (mg/L) 400 200 100
NTK (mg/L) 85 40 20

N-NO3 (mg/L) 0,4 0,2 0,1

N-NO2 (mg/L) 0,1 0,05 0
P total (mg/L) 20 10 5  

FONTE: Jordão e Pessoa (2005) 

Quanto às características microbiológicas, a água cinza bruta apresentou 

4,4x103 NMP/100mL (CT), 4,2x100 NMP/100mL (E. coli) (Tabela 19). A alta 

concentração de coliformes totais na AC bruta pode ser provocada por 

bactérias comuns da pele e a baixa prevalência de E.coli pode estar 

relacionada com a condição sócio-econômica alta dos moradores. As 

concentrações de E. coli e coliformes totais (CT) mostraram-se acima dos 

limites permitidos para reúso em descarga de vaso sanitário. Dessa forma, é 

necessária a desinfecção previamente ao reúso.  

Apesar de a água cinza bruta apresentar uma concentração de E.coli baixa em 

relação à concentração no esgoto bruto, ela apresenta uma grande quantidade 
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de matéria orgânica que possibilita o crescimento dessas bactérias se a água 

cinza for estocada para posterior reúso.  

Ao longo de 1 ano  de monitoramento não foram detectados  Salmonella spp., 

ovos de helmintos, Cryptosporidium sp e Giardia spp. na água cinza bruta. 

Tabela 19: Caracterização microbiológica da água ci nza bruta 

Parâmetro N Média Mediana Máx Min DP Variância

Coliforme Total (NMP/100mL) 20 4,4E+03 2,6E+02 3,2E+07 2,6E+02 1,1E+07 1,3E+14
E.coli (NMP/ 100mL) 20 4,24E+00 5,75E+00 1,00E+02 5,00E-01 3,52E+01 1,24E+03

Salmonella spp (NMP/100mL) 12 0
Cryptosporidium spp. 8 0

Giaria sp. 8 0
Ovos de helmintos 8 0  

5.2 MONITORAMENTO FÍSICO-QUÍMICO DAS DIFERENTES ETAPAS 

QUE COMPÕEM A ETAC 

A Tabela 20 apresenta a estatística descritiva do monitoramento das diferentes 

etapas que compõem a ETAC.  

A turbidez na água cinza bruta foi bastante variável no período monitorado, 

assim como no tratamento anaeróbio e aeróbio. Na etapa aeróbia os sólidos 

aumentaram devido ao desprendimento da biomassa do meio suporte. A etapa 

de decantação foi de fundamental importância para a remoção desses sólidos.  

A etapa de filtração terciária (FT) atuou fazendo a remoção dos SST 

remanescentes provenientes do TQE. A ETAC apresentou eficiências médias 

de remoção de turbidez, SST, SSD e cor de 89%, 82%, 98% e 82% 

respectivamente. 

Quanto à remoção de matéria orgânica a etapa anaeróbia proporcionou uma 

remoção em torno de 45% para DBO5 e 60% para DQO. A ETAC apresentou 

eficiências de remoção de DQO e DBO de 91% e 89%, respectivamente. 
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Parâmetro Ponto N Média Mediana Máx Min DP Var
Turbidez (NTU) AC bruta 104 73 60 274 15 47 2247,6

RAC 3 105 47 36 150 5 30 916,5
FBAS 105 45 35 146 9 30 891,0
DEC 101 21 18 73 5 12 147,7
TQE 97 18 17 50 3 10 104,9
FT 78 17 15 40 2 11 112,5

CLOR 69 8 7 21 2 5 26,8
SST (mg/L) AC bruta 28 78 54 226 23 54 2903,6

RAC 3 27 33 25 121 2 26 691,7
FBAS 27 37 36 91 1 26 693,5
DEC 26 17 12 70 0 16 261,4
TQE 23 16 14 51 0 13 169,0
FT 18 15 12 47 0 15 220,9

CLOR 22 14 8 69 0 18 307,2
SSD (mg/L) AC bruta 37 0,66 0,50 2,50 0,05 0,52 0,3

RAC 3 37 0,14 0,05 1,00 0,00 0,20 0,0
FBAS 36 1,48 1,00 9,00 0,00 2,01 4,0
DEC 36 0,07 0,05 0,40 0,00 0,08 0,0
TQE 35 0,06 0,05 0,50 0,00 0,08 0,0
FT 30 0,03 0,00 0,20 0,00 0,04 0,0

CLOR 30 0,01 0,00 0,05 0,00 0,02 0,0
Cor (uc) AC bruta 57 85 69 321 7 69 4716,3

RAC 3 55 39 31 121 7 24 580,8
FBAS 57 28 21 155 0 26 651,7
DEC 51 24 21 79 3 16 258,6
TQE 51 24 21 73 0 17 286,7
FT 37 21 17 59 0 14 206,8

CLOR 33 15 14 45 0 13 162,0
DQO (mg/L) AC bruta 37 237 200 558 71 122 14790,7

RAC 3 38 97 92 164 48 30 872,6
FBAS 31 43 39 98 10 21 421,5
DEC 34 34 30 73 11 16 244,0
TQE 33 32 33 65 6 15 227,4
FT 23 28 27 52 7 11 129,6

CLOR 19 22 22 37 1 9 75,6
DBO (mg/L) AC bruta 19 106 90 235 40 53 2853,5

RAC 3 14 59 55 85 50 10 97,8
FBAS 12 29 30 35 20 5 23,3
DEC 14 22 15 90 4 20 410,7
FT 8 15 15 25 3 8 59,7

CLOR 11 12 15 25 0 7 49,5

SO4
2- (mg/L) AC bruta 9 88 90 135 50 31 963

RAC 3 10 43 38 63 30 12 148
FBAS 10 60 58 79 45 13 160
DEC 10 60 58 82 40 14 183
TQE 9 62 57 87 49 14 195
FT 6 55 55 82 24 20 406

CLOR 6 66 63 88 51 14 185

S2- (mg/L) AC bruta 15 1,56 1,40 3,00 0,00 1,07 1,15
RAC 3 15 10,32 10,60 18,00 4,60 3,83 14,68
FBAS 15 2,32 2,20 4,40 0,80 1,21 1,47
DEC 15 2,31 2,20 4,60 0,20 1,32 1,75
TQE 13 2,34 2,40 4,20 0,80 1,07 1,14
FT 9 1,96 2,20 3,40 0,40 1,20 1,44

CLOR 8 1,58 1,50 3,00 0,00 1,14 1,31  

Tabela 20: Monitoramento físico-químico da ETAC 
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O odor característico de sistemas anaeróbios, proveniente do H2S, foi 

detectado nas amostras coletadas desse reator, mas como a ETAC é fechada 

e o gás é canalizado para fora do prédio o odor não causou transtornos. 

Apesar de apenas 32% das amostras apresentarem concentrações inferiores a 

3mg/L, que é a concentração imperceptível pelo ser humano, não foram 

observados problemas de odor provocado pela ETAC. Nas demais etapas de 

tratamento, as concentrações tanto de sulfato quanto de sulfeto não 

apresentaram alteração significativa. 

A ETAC não apresentou redução significativa de fósforo total, orto-fosfato e 

NTK, nitrato e nitrito. A presença desses nutrientes pode ser explicada pela 

pequena concentração de urina e sabões que fazem parte da água cinza 

principalmente da fração proveniente do banho. Segundo a lei de Liebig, 

existem fatores limitantes que controlam uma dada população. O nitrogênio e 

fósforo são essenciais para o crescimento bacteriano, e provavelmente estão 

em concentrações inferiores ao requerido pelos microrganismos na água cinza 

limitando o crescimento bacteriano influenciando na remoção da matéria 

orgânica.  

A água cinza tratada (água de reúso) apresentou as seguintes características: 

8NTU (turbidez), 14mg/L (SST), 0,01mL/L (SSD) e 15 uc (cor),12mg/L (DBO5), 

22mg/L (DQO),1,58mg/L ( S2-)66mg/L(SO2-
4), 3,6mg/L (NTK), 0 (zero) mg/L(N-

NO3-), 0,1mg/L (N-NO2-), 2,7 mg/L (Ptotal), 2,2 mg/L(ortofosfato). 

A Tabela 21 apresenta as características físico-químicas médias obtidas para 

água de reúso em outras pesquisas após tratamento da água cinza. Observa-

se que, apesar dos tratamentos empregados serem diferentes as águas de 

reúso apresentam qualidades semelhantes. Entretanto, apesar do tratamento 

estudado por Bazzarella (2005) ser semelhante ao estudado nessa pesquisa a 

qualidade da água reúso apresentada é diferente. Isso provavelmente se deve 

ao fato da água cinza tratada por essa autora possuir efluente da cozinha, o 
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que aumenta a oferta de nitrogênio no efluente, possibilitando um maior 

crescimento bacteriano e conseqüentemente uma maior degradação da 

matéria orgânica. 

Tabela 21: Características físico-químicas médias o btidas para água de reúso em outras 

pesquisas após tratamento da água cinza. 

Tratamentos Referências
Turbidez (NTU) SST (mg/L) DQO (mg/L) DBO5 (mg/L) NTK (mg/L)

Retor de fluxo horizontal* a/b 16,9/12,3 9/94 29/124 2/57 ַ Jefferson et al. (2008)

Reator de fluxo Vertical * a/b 8,1/2,2 2/10 21/31 1/5 ַ Jefferson et al. (2008)

Biorreator de menbrana 0,2/0,2 ND/1 47/53 1/1 ַ Jefferson et al. (2008)

Reator de membrana química 0,1/0,72 ND/2 43/78 3/10 ַ Jefferson et al. (2008)
Filtração + cloração 32 27,3 54,6 ַ 4,2 Gual et al. (2007)

Ultrafiltração 16,5 18,6 78 ַ 7,1 Nghiem et al. (2006)
Reator biológico em sequência* 

c/d
ַ 23/23 12/20 7/7 ַ Lamine et al. (2007)

Reator biológico + UV 1,5 ַ 47 3,7 ַ Otterpohl et al. (2007)

RAC+FBAS+FT+cloração 1,2 0,6 16 0 ַ Bazzarella (2005)
Esta pesquisa 8 14 22 12 3,6

Parâmetros

 

 

Foi realizada uma análise da freqüência de atendimento aos padrões (mais 

e menos restritivos) para a água de reúso em termos de porcentagem. Os 

resultados estão apresentados na Tabela 22. 

 
Tabela 22: Porcentagem de atendimento aos padrões m ais e menos restritivos.  
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Dessa forma observa-se que para o parâmetro turbidez a água de reúso no 

CLOR atende a 1% dos limites mais restritivos que são inferiores a 2NTU. Já 

para os limites menos restritivos, que são inferiores a 10NTU, 65% das 

amostras atendem ao padrão. Para o parâmetro DQO as amostras de água de 

reúso atendem a 89% dos casos para o padrão menos restritivo (valores 

inferiores a 30 mg/L). No caso da DBO5, para o padrão mais restritivo (inferiores 

a 5mg/L) apenas 18% das amostras atendem o limite, já para o padrão menos 

restritivo (valores inferiores a 30mg/L) 100% das amostras atendem aos limites. 

5.3 MONITORAMENTO MICROBIOLÓGICO E PARASITOLÓGICO DAS 

DIFERENTES ETAPAS QUE COMPÕEM A ETAC 

A estatística descritiva do monitoramento microbiológico da ETAC pode está 

apresentada na Tabela 23.  

Tabela 23: Monitoramento microbiológico da ETAC 

Parâmetro Ponto N Média Mediana Máx Min DP
AC bruta 20 4,36E+03 2,60E+02 3,16E+07 2,60E+02 1,15E+07
RAC 3 20 1,25E+04 2,42E+03 3,16E+07 2,60E+02 1,16E+07
FBAS 20 8,29E+03 2,42E+03 1,00E+07 1,46E+02 3,66E+06
DEC 20 8,95E+03 2,42E+03 1,00E+07 2,60E+02 3,77E+06
TQE 20 1,06E+04 2,42E+03 1,00E+08 2,60E+02 3,66E+07
FT 20 6,25E+03 2,42E+03 1,00E+07 2,60E+02 3,66E+06

CLOR 20 3,29E+02 2,42E+03 2,42E+03 9,00E-01 1,13E+03
AC bruta 20 4,24E+00 5,75E+00 1,00E+02 5,00E-01 3,52E+01
RAC 3 20 4,75E+00 1,21E+03 2,23E+03 0,00E+00 8,78E+02
FBAS 20 4,67E+00 7,20E+02 1,20E+03 1,00E+00 5,64E+02
DEC 20 4,28E+00 9,70E+00 1,00E+04 0,00E+00 4,43E+03
TQE 20 4,18E+00 7,30E+01 1,00E+04 5,00E-01 4,69E+03
FT 20 3,38E+00 4,10E+00 6,10E+01 0,00E+00 1,48E+01

CLOR 20 3,88E+00 5,00E-01 1,00E+00 5,00E-01 1,83E-01

E. coli (NMP/100mL)

Coliforme total (NMP/100mL)

 

 

Não ocorreu remoção de CT e E.coli na ETAC, tornando-se essencial uma 

etapa de desinfecção ao final do tratamento. Como esperado, a cloração foi 

eficiente na remoção de CT e E.coli (Figura 16).  A água de reúso apresentou 

valores de 3,3 x102 NMP/100mL de CT e < 1 NMP/100mL. Valores próximos 
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foram encontrados por Bazzarella (2005) utilizando a mesma tecnologia de 

tratamento (Tabela 24). 

Tabela 24: Características microbiológicas da água de reúso 

Tratamentos Referências

Coliformes totais    (NMP/100mL)
E.coli 

(NMP/100mL)

RAC+FBAS+FT+cloração 5,4 x 102 3,17 x 101 Bazzarella (2005)

Filtro biológico aerado 3,0 x 103 5,1 x 100 Birks et al. (2004)

Biorretato de fluxo vertical ַ 1 x 10-1 Gross et al.(2007)

Esta pesquisa 3,3 x102 <1

Parâmetros
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Padrão Alemão: <10000 ufc/100mL 
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Inglaterra/ Flória/ Arizona: ND 

Japão: 10UFC/100mL 

NBR 13.969/97: <500 ufc/100mL 

Figura 16: Remoção de Coliformes totais (A) e E. coli (B) 
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Para alguns limites internacionais (EPA, Padrões Canadenses e Australianos) 

a densidade de CT na água de reúso está acima dos valores estabelecidos. 

Para outros limites menos rigorosos, como o padrão Alemão e os estabelecidos 

pela WHO, a densidade de CT na água de reúso é aceita (Figura 16 A).  

Entretanto, densidade de E.coli na água de reúso é aceita por todos os padrões 

internacionais citados acima. No Brasil, segundo a norma NBR 13.969/97, que 

estabelece limites para reúso em descarga de vaso sanitário, a densidade de 

E.coli também se encontra dentro dos padrões estabelecidos (Figura 16 B). 

A densidade de CT e E.coli na água do selo hídrico com reúso manteve-se 

igual à água de reúso no tanque de cloração, indicando que não ocorreu 

recrescimento na bacia sanitária, sendo o mesmo observado por Bazzarella 

(2005). 

Foram realizadas também análises na água do selo hídrico de um vaso 

sanitário abastecido com água potável, com o objetivo de comparar a 

contaminação com o selo hídrico de um vaso abastecido com água de reúso. 

Observou-se que a água do selo hídrico abastecido com água potável 

apresentou em média 1,34 x 101NMP/100mL de E.coli, mostrando-se mais 

contaminada que a água do selo hídrico abastecido com água de reúso (Figura 

17).  
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Figura 17: Comparação entre a água do selo hídrico de reúso e potável 

A contaminação por coliformes termotolerantes em bacia sanitária já havia sido 

comprovada por Ornelas (2004), que em seu estudo mostrou que mesmo 

utilizando água potável nas descargas dos vasos sanitários, é possível 

encontrar densidade de coliformes termotolerantes na ordem de 103.  

Não foi observado o recrescimento de E.coli nas amostras do reservatório 

inferior de cloração e nas amostras do selo hídrico da bacia sanitária com 

reúso. A concentração de cloro residual encontrada nas duas amostras foi de 

0,5mg/L.  

A contaminação do selo hídrico das bacias sanitárias abastecidas com água 

potável abre a discussão sobre a qualidade mínima aceitável da água de reúso 

para o mesmo fim, visto que os limites internacionais são muito restritivos, 

tornando o tratamento mais custoso.   
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5.4 AVALIAÇÃO QUANTITATIVA DE RISCO MICROBIOLÓGICO 

O risco anual aceitável adotado como referência neste trabalho é de 10-3 para 

diarréias leves o que é recomendado pela OMS equivalente 1µDALY (WHO, 

2006). A PI para uma exposição anual foi calculada utilizando o modelo Beta-

Poison (equação 2) que é dependente da infectividade da dose ingerida 

(BUCHANAN, 2000). Para o cálculo do volume de água cinza e de água de 

reúso ingerido, foi utilizado uma distribuição triangular do volume com mínimo, 

moda e média 0,01,0,1e0,5. Por amostragem randômica de cada distribuição, 

com o método de Monte Carlo, pode-se obter o risco na forma de uma 

distribuição (ver item 4.10) . 

5.5 PROBABILIDADE DE INFECÇÃO PARA UMA EXPOSIÇÃO -PI(D) 

O risco para uma exposição é apenas uma etapa do cálculo do risco anual e 

expressa o valor intrínseco ao risco em uma exposição, não indicando um valor 

de risco real que a população estaria exposta. Portanto para o calculo do risco 

real é necessário o cálculo do anual. Observa-se na Figura 18 que mesmo o 

risco máximo, de acordo com a metodologia aplicada, é baixo, mas não indica 

que não há risco de infecção.  
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Figura 18: Probabilidade de infecção para uma única  exposição 
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5.6 PROBABILIDADE DE INFECÇÃO ANUAL -PI(A) 

A partir do cálculo da PI(d) é possível calcular a PI(a). A PI(a) leva em 

consideração múltiplas exposições ao longo do tempo. Conforme descrito no 

iten 4.10.3 foi considerado uma frequência de 1460 usos por ano.   

Segundo Westrell (2004), estimativas pontuais e determinísticas podem ser 

utilizadas, nas quais um valor é adotado para representar cada variável e o 

risco calculado. Valores médios são utilizados para calcular o risco médio 

enquanto que valores extremos tais como 90 ou 99 percentil podem ser 

utilizados para dar uma idéia da pior situação.  

Analisando-se a densidade (média/ml) de E.coli encontrada no efluente após 

cada compartimentos da ETAC temos que o risco médio para o cenário de 

exposição a aerossóis de água cinza nas diferentes etapas do tratamento é de 

2,1 casos de infecção em 10 para o RAC; 1,4 casos de infecção em 10 para o 

FBAS; 4,4 casos de infecção em 10 para o DEC. Nesse caso, para os efluentes 

do RAC, FBAS, DEC, TQE a PI(a), de acordo com a metodologia aplicada, 

estão acima do risco aceitável de 1 caso de infecção em 1000 para diarréias 

leves. 

 Após a filtração terciária o risco médio cai para 7 casos de infecção em 1000 

anual, mas ainda está um pouco acima do risco aceitável. Apenas ao final do 

tratamento, no CLOR, é que o risco na água de reuso está dentro do limite do 

risco aceitável, apresentado 1 caso de infecção em 1000. Entretanto, se for 

calculado o risco com a densidade máxima de E.coli  no CLOR o risco volta a 

ser alto, 2 casos de infecção em 100. Portanto, essa abordagem utilizando 

estimativas pontuais ou determinísticas não dá uma visão completa nem o 

peso devido a todas as combinações. Para que esse problema não ocorra, a 

modelagem estocástica, em que cada variável é descrita como uma 

distribuição, produz resultados mais robustos (WESTRELL, 2004). Para simular 
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centenas de cenários para as variáveis utilizadas no cálculo de risco e obter 

uma distribuição de resultados foi utilizado a simulação de Monte Carlo. 

Os gráficos de risco anual obtido após a simulação são apresentados na Figura 

19. Observa-se que os efluentes após o RAC, FBAS, DEC, TQE e FT 

continuam apresentando probabilidade de risco alta, exigindo uma etapa de 

desinfecção para possibilitar o reúso. 
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Figura 19: Probabilidade de risco anual 
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No reservatório inferior de cloração foi observado um problema operacional 

durante o tratamento onde no período anterior a troca da pastilha de cloro 

ocorria recrescimento bacteriano devido à queda do cloro residual elevando a 

concentração de E.coli. Por isso para a água de reúso no CLOR existem dois 

cenários de exposição ao risco: cenário1) período anterior à troca da pastilha 

de cloro, onde o cloro residual estava abaixo de 0,5mg/L; canário 2) período 

após a troca da pastilha de cloro, onde o cloro residual estava ≥ 0,5mg/L. 

Além da avaliação do risco nesses dois cenários, é preciso levar em 

consideração também o limite de detecção da metodologia aplicada para 

quantificação de E.coli. No período em que o cloro residual se mantinha ≥ 

0,5mg/L na água de reúso não foi detectada a presença de E.coli, mas de 

acordo com a metodologia aplicada para quantificação desse microrganismo, 

não se pode afirmar que a água de reúso não apresentou contaminação, pois a 

metodologia não detecta valores menores que 1NMP/100mL de E.coli. Mesmo 

que fosse utilizada a técnica de membrana filtrante para detecção de E.coli, 

também não seria possível a detecção de valores mais baixos, pois segundo 

Lima (2001), ambas as técnicas não apresentam diferenças estatísticas 

significativas de detecção. Devido a esse fato, a probabilidade de risco foi 

calculada levando-se em consideração os dois cenários de exposição e o limite 

de detecção da técnica de quantificação de E.coli . Para isso foi realizada uma 

curva de risco utilizando o intervalo entre zero e 1NMP/100mL de E.coli para a 

caracterização do risco. O resultado está apresentado no gráfico da Figura 20. 

A água de reúso apresenta risco mínimo, médio e máximo de zero, 5 

probabilidades de infecção em 1000 e 25 probabilidades de infecção em 1000 

respectivamente.  

Foi verificado que em 80% das amostras de água de reúso no CLOR não foi 

detectado presença E.coli. Essas amostras correspondem ao período após a 

troca da pastilha de cloro (cloro residual ≥ 0,5mg/L). Admitindo-se que essas 
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amostras não apresentam contaminação pode-se afirmar que em 80% dos 

casos a água de reúso apresenta uma PI inferior ao permitido pela OMS. 

No entanto, no período anterior a troca da pastilha de cloro, onde ocorre a 

queda se cloro residual, foi detectada uma contaminação de 1NMP/100mL de 

E.coli, que corresponde aos 20% das amostras de água de reúso 

contaminadas.  Nesse caso, a água de reúso apresenta PI de 2 probabilidades 

de infecção em 100. 

: Probabilidade de risco anual para efluentes do RAC, FBAS, DEC, TQE e 

FT
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Figura 20: Probabilidade de risco para a água de re úso 

O risco máximo ocorre na ingestão diária de 0,5 ml de água de reúso o que 

resulta na ingestão média de 730ml de água de reúso por ano provocando um 

risco acima do permitido pela OMS. 

A contaminação da água do selo hídrico abastecida com água de reúso 

apresenta a mesma contaminação da água de reúso no CLOR. Nesse caso, o 

que foi descrito para a caracterização do risco na água de reúso é válido 

também para a água do selo hídrico abastecido com água de reúso. 
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Entretanto, o mesmo não ocorre quando se compara o risco entre a água do 

selo hídrico do vaso sanitário abastecido com água de reúso e a água do selo 

hídrico do vaso sanitário abastecido com água potável. A Figura 21 apresenta o 

risco anual da água do selo hídrico de um vaso sanitário abastecido com água 

potável.  

 

 

Figura 21: Probabilidade de risco anual no selo híd rico da bacia sanitária abastecida com 

água potável 

O risco médio, levando-se em consideração a média da contaminação das 

amostras, para o água do selo hídrico é de 0,1, ou seja, 1 caso de infecção em 

cada 10. O risco existente apresentado pela água do selo hídrico das bacias 

sanitárias abastecidas com água potável fortalece a discussão que os limites 

para a qualidade mínima aceitável da água de reúso para uso em bacia 

sanitária são muito restritivos.   
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5.6.1 Simulação de risco para rotavírus  

De acordo com a relação descrita por Mara et al. (2006), a cada 105 E.coli 

encontra-se uma faixa de 0,1-1 rotavírus no esgoto. Como na água de reúso a 

densidade de E.coli é inferior a 1NMP/100mL, levando-se em consideração 

essa relação, estima-se uma concentração média de rotavírus na água de 

reúso inferior a 1x10-6 organismos/100mL.  

 A análise de risco para rotavírus foi calculada de forma teórica, levando-se em 

consideração uma faixa média de contaminação da água cinza indicada na 

literatura de 10-8-102 rotavírus/100mL e uma ingestão de 0,1ml de água de 

reúso por exposição (10 vezes acima do que o recomendado pela OMS). Na 

Figura 22 observa-se a probabilidade de risco para rotavírus. 

 O risco aceitável para rotavírus é de 7,7 x 10-4, correspondente a 1 µDALY 

(WHO, 2004). Como indicado na Figura 22, a probabilidade máxima de risco 

para a densidade de rotavírus estimada é de 4,5x10-5. Isso significa dizer que, 

de acordo com a metodologia de caracterização de risco aplicada, a água cinza 

não oferece risco de contaminação. 
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Figura 22: Probabilidade de risco para rotavírus na  água de reúso 

Segundo Ottoson (2003), o maior risco emana dos rotavírus que é excretado 

em elevados números em comparação com os outros agentes patogénicos. 

Nem por isso deixa de ser importante os outros patógenos como: Salmonella 

que tem uma alta dose infecciosa (ID50 = 23600 (Haas et al. 1996)), Giardia 

cistos e oocistos Cryptosporidium que têm baixas doses infecciosas e ovos de 

helmintos.  

Porém, no caso desse estudo, os patógenos Salmonella, Giárdia, 

Cryptosporidium e ovos de helmintos não foram detectados durante todas as 

fases do tratamento incluindo na água de reúso, por isso não apresentam-se 

como um risco real. 
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6. CONCLUSÃO 

Com relação à caracterização qualitativa da água ci nza bruta 

• As características físico-químicas da água cinza bruta foram: 62,19 uc (cor 

verdadeira), 89,82 NTU (turbidez), 69,25 mg/L (SST), 216,96 mg/L (DQO), 

130,83 mg/L (DBO). 

• A água cinza bruta apresentou 4,36x103 NMP/100mL (CT), 5,21x100 

NMP/100mL (E. coli). Essas concentrações mostraram-se acima dos limites 

permitidos para reúso em descarga de vaso sanitário. Dessa forma, é 

necessária a desinfecção previamente ao reúso.  

• Não foram detectados Salmonella spp., ovos de helmintos, Cryptosporidium 

sp e Giardia spp. na água cinza bruta. 

Com relação ao monitoramento físico-químico e micro biológico das 

diferentes etapas que compõem a ETAC  

• A turbidez foi bastante variável no período monitorado, assim como no 

tratamento anaeróbio e aeróbio. A ETAC apresentou eficiências de remoção 

de turbidez, SST, SSD e cor de 89%, 82%, 98% e 82% respectivamente. 

• A ETAC apresentou eficiências de remoção de DBO5 e DQO de 89%, e 91% 

respectivamente, sendo que a etapa anaeróbia proporcionou uma remoção 

de matéria orgânica, em torno de 45% para DBO5 e 60% para DQO. O 

tratamento aeróbio promoveu o polimento do tratamento anaeróbio. A 

remoção da matéria orgânica nesta etapa foi de 51% para DBO5  e 56% para 

DQO. 

• Não foram observados problemas de odor provocado pela ETAC. As 

concentrações tanto de sulfato quanto de sulfeto não apresentaram 

alterações significativas durante as etapas de tratamento. 
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• A ETAC, de maneira geral, não apresentou redução significativa de fósforo 

total, orto-fosfato e NTK, nitrato e nitrito. 

• Durante o tratamento ocorreu um crescimento bacteriano provocado pela 

grande oferta de matéria orgânica na água cinza. Devido a esse fato, não 

ocorre remoção de CT e E.coli na ETAC tornado-se essencial uma etapa de 

desinfecção ao final do tratamento. 

• A etapa de filtração terciária não reduziu significativamente o material 

particulado e orgânico. Apesar de uma redução de 2 logs de E.coli na FT, 

ele não foi capaz de remover E.coli a níveis aceitáveis pelos padrões 

internacionais. 

• A etapa de desinfecção foi de extrema importância na remoção de E.coli e 

CT, enquadrando o efluente tratado para o reúso em termos de 

concentrações de microrganismos nos padrões interna’cionais. O cloro 

removeu também a cor remanescente dos tratamentos anteriores e garantiu 

a completa desodorização. 

• Não foi detectado a presença de Salmonella spp., ovos de helmintos, 

Cryptosporidium sp. e Giardia spp. no efluente de nenhuma etapa do 

tratamento. 

• A água cinza tratada (água de reúso) apresentou as seguintes características: 

8NTU (turbidez), 14mg/L (SST), 0,01mL/L (SSD) e 15 uc (cor), 12mg/L 

(DBO5), 22mg/L (DQO), 1,58mg/L (S2-), 66mg/L(SO4
2-), 3,6 (NTK), 0,07mg/L 

(N-NO3), 0,08m/L (N-NO2), 2,65mg/L (Pt) e 2,24mg/L (ortofosfato), < 1 

NMP/100mL E.coli.  

•  
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Com relação a comparação entre à qualidade microbio lógica da água do 

selo hídrico de um vaso sanitário abastecido com ág ua de reúso e da 

água do selo hídrico de um vaso sanitário abastecid o com água potável 

• A água do selo hídrico abastecido com água potável apresentou em média 

1,34 x 101NMP/100mL de E.coli, mostrando-se mais contaminada que a 

água do selo hídrico abastecido com água de reúso que a apresentou 

densidade de <1NMP/100mL de E.coli. 

Com relação ao recrescimento de E. coli na água de reúso e no selo 

hídrico do vaso sanitário abastecido com água de re úso 

• Não ocorreu recrescimento de CT e E.coli no reservatório inferior de cloração 

e na água do selo hídrico do vaso sanitário abastecido com água de reúso. 

Com relação à avaliação quantitativa de risco micro biológico  

• O risco anual para o cenário de exposição a aerossóis de água cinza no RAC, 

FBAS, TQE, e FT está acima do risco aceitável de 1 caso de infecção em 

1000 para diarréias leves (10-3). 

• No período após a troca da pastilha de cloro (cloro residual ≥ 0,5mg/L). 

segundo a metodolia de AQRM aplicada a  PI anual é inferior ao permitido 

pela OMS. 

• No período anterior a troca da pastilha de cloro, onde ocorre a queda se cloro 

residual a água de reúso apresenta PI anual de 2 probabilidades de infecção 

em 100. 

• A probabilidade de infecção anual do selo hídrico do vaso sanitário 

abastecido com água de reúso comporta-se de acordo com a água de reúso 

no reservatório inferior de cloração. 



6. Conclusão 

 

 

 

115 

• A água do selo hídrico do vaso sanitário abastecido com água potável 

apresenta um risco anual médio de 1caso de infecção em cada 10. 

•  

Com relação à simulação de risco para rotavírus 

• De acordo com a relação descrita por Mara et al. (2006) a água de reúso no 

reservatório inferior de cloração apresenta uma concentração média inferior 

a  1x10-6 rotavírus/100mL.  

• A probabilidade máxima de risco para a densidade de rotavírus estimada é de 

4,5x10-5. De acordo com a metodologia de caracterização de risco aplicada, 

a água cinza não oferece risco de contaminação para rotavírus, levando em 

consideração a ingestão de 0,1ml por exposição. 
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7. RECOMENDAÇÕES 

Avaliar outros diversos cenários possíveis ao reúso ou não de água cinza de 

acordo com o risco oferecido em cada etapa do tratamento. 

Investigar o volume do aerossol suspenso após a descarga do vaso sanitário 

para possibilitar uma melhor definição do volume ingerido para melhor 

utilização do modelo de AQRM. 

Avaliar se há formação de organoclorados, como por exemplo, os 

trihalometanos, em virtude da desinfecção à base de cloro e investigar se há 

risco químico. 

Padronizar metodologia de quantificação de rotavírus na água de reúso para 

uma melhor utilização do modelo de AQRM. 
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9. ANEXOS 

9.1 ANEXO A 

9.1.1 Metodologia das análises dos parâmetros físic o-químicos 

Parâmetro Métodos Referência 

Alcalinidade Método Titulométrico 
STANDARD METHODS 

2320 B, 2005 

Cloro Residual Método DPD colorimétrico  
STANDARD METHODS    

4500 – Cl G, 1995  

Cor verdadeira 
Método 

Espectrofotométrico 
STANDARD METHODS 

2120 C, 2005 

DBO5 Oxitop   

DQO Método Colorimétrico 
STANDARD METHODS 

5220 D, 2005 

Nitrato (N-NO3
-) 

Método da Coluna 
Redutora de Cádmio 

STANDARD METHODS 
4500-NO3

- E, 2005 

Nitrito (N-NO2
-) Método Colorimétrico 

STANDARD METHODS 
4500-NO2

- B, 2005 

Nitrogênio Amoniacal 
Método Semi-Micro-

Kjeldahl 
STANDARD METHODS 

4500-Norg C, 2005 

NTK (Nitrogênio Total 
Kjeldhal) 

Método Semi-Micro-
Kjeldahl 

STANDARD METHODS 
4500-Norg C, 2005 

Orto-P (Orto fósforo) 
Método do Ácido 

Ascórbico 
STANDARD METHODS 

4500-P , 2005 

pH Método Eletrométrico 
STANDARD METHODS 

4500 H+ B, 2005 

P-total (Fósforo total) 
Método do Ácido 

Ascórbico 
STANDARD METHODS 

4500-P E, 2005 

Sólidos Sedimentáveis Método Gravimétrico 
STANDARD METHODS 

2540 F, 2005 

Sólidos Suspensos Totais 
(SST) 

Método Gravimétrico 
STANDARD METHODS 

2540 D, 2005 

Sólidos Totais (ST) Método Gravimétrico 
STANDARD METHODS 

2540 B, 2005 

Sulfato Método Turbidimétrico 
STANDARD METHODS 

4500-SO4
2-, 2005 

Sulfetos Método Iodométrico 
STANDARD METHODS 

4500-S2- F, 2005 

Temperatura 
Método de Laboratório e 

de Campo 
STANDARD METHODS 

2550 B, 2005 

Turbidez Método Nefelométrico 
STANDARD METHODS 

2130 B, 2005 
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9.2 ANEXO B 

9.2.1 Geração da rotina para calculo do risco e plo tagem dos gráficos no 

programa R 

#Programação para gerar a superfície de risco 

nd=10000 # número de gerações aleatórias da densidade de E.coli 

d1 <- rlnorm(10000, log da média das amostras coletadas, log do desvio 
padrão) # densidade de E.coli 

d1=sort(d1) 

# Função para gerar valores de uma dist. tringular 

rtriangle <- function(n=1, a=0, b=1, c=0.5){ 

  if(length(n)>1) n <- length(n) 

  if(n<1 | is.na(n)) stop(paste("invalid argument: n =", n)) 

  n <- floor(n) 

  if(any(is.na(c(a,b,c)))) return(rep(NaN, times=n)) # to match behavior of runif 

  if(a > c | b < c) return(rep(NaN, times=n)) # to match behavior of runif 

  if(any(is.infinite(c(a,b,c)))) return(rep(NaN, times=n)) 

  p <- runif(n) 

  if(a != c){ 

    # if a = c then i is always true 

    i <- which((a + sqrt(p * (b - a)*(c - a))) <= c) 

    j <- which((b - sqrt((1 - p) * (b - a) * (b - c))) > c) 

  } else { 

    i <- which((a + sqrt(p * (b - a)*(c - a))) < c) 

    j <- which((b - sqrt((1 - p) * (b - a) * (b - c))) >= c) 

  } 
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  if(length(i)!=0) 

    p[i] <- a + sqrt(p[i] * (b - a) * (c - a)) 

  if(length(j)!=0) 

    p[j] <- b - sqrt((1 - p[j]) * (b - a) * (b - c)) 

  return(p) 

} 

nv=10000 # número de gerações aleatórias da densidade de volume de água 
de reuso ingerida 

v <- rtriangle(nv,0.01,0.5,0.1) # densidade de volume 

v=sort(v) 

D1=d1*v  # cálculo da dose de infecciosa 

a=0.2099 

risco1=(1-(1+ (D1/1120)*((2^(1/a))-1))^-a) 

n1<- rnorm(10000,1460,100) # média do número de usos e desvio padrão 

risco1a= (1-((1-risco1)^n1)) 

plot(d1,risco1a, ylab=”risco anual”,xlab=”organismos/mL”) 


