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RESUMO

A presenca de adenovirus na agua pode representar atualmente uma preocupacgéo
para a saude publica se o tratamento de agua para consumo ndo for eficiente e
devidamente controlado antes da distribuicdo e consumo, pois sdo organismos

responsaveis por provocar varios problemas de saude.

Tendo em conta a atual conjuntura do tratamento convencional de agua para
consumo humano, e do organismo patogénico adenovirus como contaminante
emergente, o0 objetivo principal deste trabalho passa por averiguar e avaliar as
capacidades de remocdo de AdV pelas diferentes tecnologias do tratamento
convencional de agua para consumo, integrando essa avaliagdo no caso de estudo das
ETA de Alcantarilha e Tavira.

A partir exclusivamente de referéncias tedricas sera procedida uma avaliagdo das
capacidades das ETA da AdA em estudo para controlo integrado de AdV, ou seja, sera
estimada a aptiddo que essas instalacdes apresentam para remover esse agente bioldgico
em funcdo dos seus aspetos técnicos e operacionais de funcionamento. Numa segunda
fase, através da informacdo analitica disponibilizada pela AdA, serdo efetuados um
conjunto de procedimentos estatisticos a esses dados, de modo a averiguar quais 0s
parametros/etapas de tratamento que atualmente sdo mais significantes para a
ocorréncia/eliminacdo de AdV, e dessa forma poder formar consideracbes sobre quais
as melhores opcdes estratégicas possiveis a serem implementadas nas OPU dessas ETA

em ordem a atingir uma eficiente remogéo de AdV.

A remocdo esperada de AdV no tratamento de agua para consumo € bastante
condicionada pelas caracteristicas da agua a tratar. No ambito do caso de estudo das
ETA da AdA, verifica-se a partir da comparagdo com o estudo das remocdes esperadas
de AdV por cada etapa do tratamento convencional, que as mesmas sao teoricamente
capazes de remover parcialmente AdV da agua para consumo e atingir inativacdes do

virus através das suas sequéncias de tratamento.

Palavras Chave: Adenovirus; Tratamento Convencional de Agua; Matéria Organica
Natural; Inativaco Viral; Estacdo de Tratamento de Agua; Regressdo Logistica
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ABSTRACT

The presence of adenovirus in water may currently represent a concern for
public health if treatment of drinking water is not efficient and well controlled prior to
distribution and consumption, as they are organisms responsible for causing various

health problems.

Taking into account the current situation of conventional treatment of water for
human consumption, and adenovirus pathogen as an emerging contaminant, the main
objective of this study involves ascertaining and evaluating the removal capabilities of
AdV by the different technologies of conventional treatment of drinking water
integrating this assessment in the case study of Alcantarilha and Tavira’s DWTP.

From purely theoretical references will be proceed an assessment of the
capabilities of AdA’s DWTP under study for integrated control AdV, ie, it will be
estimated the capacity that these facilities have to remove this biological agent in terms
of its technical and operational aspects of operation. In a second stage, by analytical
information provided by AdA, a set of statistical procedures to those data is performed
so as to determine which parameters/treatment steps are currently more significant for
the occurrence/elimination of AdV and thus make considerations to which are the best
possible strategic options to be implemented in those DWTP’s processes and operations

in order to achieve efficient removal of AdV.

The expected removal of AdV in the treatment of drinking water is highly
conditioned by the characteristics of the water to be treated. Under the case study of
AdA’s DWTP, it appears from the comparison with the study of removals expected
from AdV for each step of the conventional treatment, that they are theoretically
capable of removing partially AdV from the water for consumption and achieve virus

inactivations through its treatment sequences.

Keywords: Adenovirus; Conventional Water Treatment; Natural Organic Matter; Viral

inactivation; Drinking Water Treatment Plant; Logistic Regression
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1. INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

1.1 AMBITO

Segundo a Diretiva-Quadro da Agua (2000), atualmente os recursos hidricos
“encontram-se sujeitos a uma pressdo crescente, devido ao continuo aumento da

procura de quantidades suficientes de aguas de boa qualidade para diversos fins”.

As questbes da procura geral por 4gua para consumo tém aumentado a pressdo
sobre as politicas ambientais e de salde publica para garantir a seguranca
microbioldgica da agua, e sdo, sem davida, reconhecidas como uma das matérias mais

criticas para as proximas décadas (Albinana-Gimenez et al., 2009; Shi et al., 2012).

Entre os fatores que contribuem para a possivel escassez de agua que se
aproxima estdo: a continuacdo do crescimento da populacdo e da urbanizacdo, a
deterioracdo das infraestruturas de agua, o aumento da influéncia de aguas residuais e de
biossélidos sobre fontes de &gua potavel, o nimero crescente de contaminantes
emergentes, e a incerta futura disponibilidade e qualidade da adgua devido as alteragdes
climaticas (Shi et al., 2012).

De acordo com o Decreto-Lei n°243/2001, “assegurar a qualidade da agua para
consumo humano constitui um objetivo primordial nas sociedades atuais, ponderada a
sua importancia para a saude e a necessidade de salvaguardar e promover a sua
utilizacdo sustentavel ” (MAOT, 2001).

Os processos convencionais de tratamento de agua para consumo, tais como
coagulacdo, sedimentacdo, filtracdo e desinfecdo tém demonstrado eficiéncia na
remogdo de uma grande variedade de microrganismos incluindo virus, bactérias e
protozoarios (Abbaszadegan et al., 2008). No entanto, tem sido questionado
recentemente se esses processos de tratamento de agua convencionais serdo capazes de
remover de forma adequada varios contaminantes quimicos e microbianos

simultaneamente (Shi et al., 2012).

Existem atualmente um ndmero considerdvel de ameagas & agua para consumo
humano: deposicdo impropria de quimicos, dejetos humanos e de animais, pesticidas,
deposicdo de residuos em &guas subterraneas, e substancias naturais, que podem

contaminar a agua (EPA, 2014a).
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1. INTRODUCAO

A EPA (2014) define o termo ‘“contaminante” como ‘“qualquer substancia
quimica, bioldgica, ou radioldgica na dgua”. Alguns contaminantes podem ser nocivos
se consumidos até certos niveis na agua para consumo, enquanto outros podem ser
inofensivos. A presenca de contaminantes nao indica necessariamente que uma agua

constitua risco para a saude (EPA, 2014b).

A grande maioria dos problemas de salde relacionados com a dgua séo devido a
contaminacdo microbiana (bactérias, virus, protozoarios ou outros contaminantes
bioldgicos). Por este motivo, o controlo da qualidade microbiana da agua deve
assegurar que o numero de organismos patogénicos presentes constitua um risco
negligivel para a saude publica e que a 4gua possua uma qualidade aceitavel para os
consumidores (OMS, 2011).

Os contaminantes emergentes sdo contaminantes de dgua para consumo para 0s
quais ndo existem ainda dados de toxicologia nem de comportamento nos sistemas de
tratamento de agua, e que nado sao atualmente regulados nem incluidos em programas de
monitorizacao, e que necessitam por isso de maiores investigacdes dos seus potenciais
efeitos na saude e dos niveis que existem na agua para consumo. A Lista de Candidatos
a Contaminante (LCC) da EPA dos E.U.A. serve como lista para esses contaminantes
que atualmente ndo se encontram sujeitos a nenhuma regulacdo de adgua para consumo,
mas que sdo reconhecidos pela sua ocorréncia na mesma (Rosa et al., 2009; EPA,
2015).

Até a data, sdo limitados os dados sobre a remocdo de virus emergentes durante
0s processos de tratamento de &gua, dado que a identificagdo e quantificacdo destes
organismos em aguas de abastecimento é de muito dificil pratica. Uma das razdes para
essa limitacdo é a dificuldade pratica de executar experiéncias de bancada ou em escala
piloto para os estudos de remocdo de microrganismos patogénicos, particularmente em
métodos de detecdo microbiana. Para alem disso, € dificil manipular multiplas amostras
em simultdneo por causa das exigéncias de trabalho intensivo e dos demorados
procedimentos de ensaios de cultura de células. Por outro lado, esses organismos
guando presentes em aguas de consumo ocorrem geralmente em numero reduzido,
sendo necessario pesquisar um numero relativamente elevado de amostras para estudos

de avaliacdo de desempenho de tratamento de agua (Ryu et al., 2010; Rosa et al., 2009).
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1. INTRODUCAO

1.1.1 Agua para consumo humano

De acordo com o Decreto-Lei n°306/2007, a 4gua destinada ao consumo humano
consiste em “foda a dgua no seu estado original, ou apds tratamento, destinada a ser
bebida, a cozinhar, & preparacdo de alimentos, & higiene pessoal ou a outros fins
domésticos.

Em Portugal sdo aplicadas as aguas destinadas ao consumo humano o Decreto-
Lei n°236/98 de 1 de Agosto, e o Decreto-Lei n°306/2007 de 27 de Agosto, que
estabelecem as normas, critérios, controlo e objetivos de qualidade com a finalidade de
proteger a qualidade da &gua para usos de consumptivos, salvaguardar a saide humana
dos efeitos nocivos de eventuais contaminacdes, e assegurar a disponibilizacdo
universal de agua salubre, limpa e equilibrada na sua composicdo (Braga & Morgado,
2012).

A categoria de &gua para consumo humano divide-se em trés categorias
principais (Decreto-Lei n°236/98):

e Aguas doces superficiais destinadas & producio de agua para consumo humano;
e Aguas subterraneas destinadas & producéo de agua para consumo humano;

e Aguas de abastecimento para consumo humano.

A exploracdo e gestdo de um sistema de dgua para consumo humano compete as
entidades gestoras responséaveis. Essas entidades tém como obrigagdo disponibilizar
agua proépria para consumo humano em quantidades que satisfacam as necessidades
bésicas da populacdo na sua area geografica de influéncia, e em qualidade devidamente
controlada, de modo a que ndo contenha nenhum microrganismo, parasita ou substancia
em quantidade ou concentracdo que possa constituir um perigo potencial para a saude
humana (DL n°306/2007, de 27 de Agosto).

De modo a assegurar uma qualidade de agua propria para consumo humano, as
entidades gestoras devem realizar tratamentos adequados para modificar a natureza ou
as propriedades da &gua antes da distribuicdo, para atingirem parametros compativeis
com os da legislagéo respetiva (DL n°306/2007, de 27 de Agosto).

Para além dos parametros microbioldgicos e fisico-quimicos a controlar, as
entidades gestoras devem também garantir a realizacdo, caso a caso, de controlos

suplementares de substancias e ou microrganismos para 0s quais nao tenham sido

ESTUDO DA REMOGAO ESPERADA DE ADENOVIRUS NO TRATAMENTO
CONVENCIONAL DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO



1. INTRODUCAO

fixados os valores paramétricos, se houver razfes para suspeitar que 0s mesmos podem
estar presentes em quantidades que constituam um perigo potencial para a salde
humana, os quais sdo determinados pela autoridade de saude, ouvidas a entidade gestora
e a autoridade competente (DL n°306/2007, de 27 de Agosto).

Presentemente, existem diversos tipos de estruturas organizacionais — as
entidades gestoras — que atuam no setor da &gua: servigos municipais, Sservigos
municipalizados, associa¢des de municipios ou de utilizadores, empresas municipais ou
intermunicipais, empresas publicas ou de capitais publicos e empresas privadas. Estas
entidades asseguram individualmente, ou em conjunto com outras, o abastecimento de
agua (APA, 2012).

Segundo ERSAR (2013), no controlo de qualidade da &gua realizado pelo
conjunto das entidades gestoras de sistemas de abastecimento publico de Portugal
Continental os parametros criticos no cumprimento dos valores paramétricos sdo
essencialmente microbioldgicos e outros indicadores cujos sistemas de tratamento ndo
apresentam grande complexidade técnica, o que reforca a necessidade das entidades
gestoras implementarem ou incrementarem uma atitude preventiva no sentido de

garantirem uma qualidade da agua na torneira do consumidor ainda melhor.

1.2 SITUACAO DE REFERENCIA

O caso de estudo desta dissertacao insere-se na regido do Algarve, pelo que a

dimensao dos resultados apresentados sera entdo de caracter regional.

Situado no extremo ocidental da Peninsula Ibérica, a sul de Portugal, o Algarve é
uma regido com cerca de 4.995 km?, representando pouco mais de 5% do territorio
nacional, sendo Faro a sua capital e Loulé o seu maior concelho. Segundo o INE (2015),
a populacéo residente em 2014 cifrava-se em cerca de 443 mil habitantes, representado
cerca de 3,8% da populagdo portuguesa, concentrados sobretudo nos concelhos do
litoral, dando origem a grandes desequilibrios em termos de densidade populacional.
Apresenta condicBes climaticas, balneares e paisagisticas que favorecem a aposta na
fileira do turismo, sendo essa a sua atividade dominante (Pereira et al., 2007).

Na regido hidrogréafica do Algarve encontram-se implementados 126 sistemas de

abastecimento publico de 4gua. Desses, importa salientar o Sistema Multimunicipal de
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Abastecimento de Agua ao Algarve (SMAAA), que tem por objetivo a captacio, o
tratamento e a distribuicdo de agua para consumo publico de todos os concelhos da
regido hidrografica do Algarve (APA, 2012).

A populacéo total servida pelo SMAAA em época baixa € da ordem dos 400.000
habitantes, ascendendo a mais de 1.000.000 habitantes em época alta (APA, 2012).

1.2.1 Caracterizacdo da origem de abastecimento de agua

Em 2008, 79% da populacéo da regido hidrogréfica do Algarve era abastecida
com agua superficial. Pese embora a agua fornecida a populacéo da regido hidrografica
tivesse maioritariamente essa origem, em grande parte dos concelhos as origens
subterraneas estiveram igualmente envolvidas no processo de abastecimento (APA,
2012).

As massas de agua superficiais utilizados para o fornecimento de &gua para
abastecimento publico no Algarve sdo: Albufeira do Funcho, Albufeira de Odelouca,
Albufeira da Bravura, e Albufeiras de Odeleite e Beliche. Na Tabela 1 encontra-se a
distribuicdo dessas massas de agua por concelhos algarvios:

Tabela 1 — Distribuicdo de aguas superficiais por concelhos algarvios

Massas de Agua Superficiais Concelhos Servidos

: Albufeira, Aljezur, Lagoa, Lagos, Loulé (Oeste),
Albufeiras do Funcho, Odelouca e : : : :
Portimao, Silves e Vila do Bispo
Bravura : : :
Lagos, Vila do Bispo e Aljezur

Castro Marim, Faro, Loulé (com excecdo da
Albufeiras de Odeleite e Beliche | parte Oeste), Olhdo, S.Bras de Alportel, Tavira e

Vila Real de Santo Anténio

Fonte: APA, 2012 (adaptado)

A &gua fornecida ao Barlavento Algarvio através do Sistema Multimunicipal de
Abastecimento de Agua ao Algarve provém de trés massas de agua superficiais: Funcho
(até 2012), Bravura e Odelouca. A agua destas albufeiras € conduzida até a ETA de
Alcantarilha, onde é tratada e posteriormente aduzida aos reservatorios municipais do

Barlavento Algarvio. Em caso de necessidade, a agua tratada na ETA de Alcantarilha
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pode ser aduzida para o Sotavento Algarvio, uma vez que 0s sub-sistemas de
abastecimento do Sotavento e do Barlavento se encontram ligados por duas estagOes
elevatdrias reversiveis (APA, 2012).

Por sua vez, a agua fornecida aos concelhos do Sotavento Algarvio através do
SMAAA advém predominantemente das albufeiras de Odeleite e Beliche. A agua ¢
captada na albufeira de Beliche, sendo a mesma tratada na ETA de Beliche e na ETA de

Tavira.

1.2.2 Aguas do Algarve S.A.

A Aguas do Algarve S.A. (AdA) é a entidade gestora concessionaria dos
Sistemas Multimunicipais de Abastecimento de Agua e de Saneamento do Algarve,
abrangendo a totalidade dos concelhos da regido, e tem como principal objetivo o
fornecimento de 4gua potavel para o Algarve.

A AdA possui 4 estacdes de tratamento de dguas para consumo humano. As 4
ETA sdo:

e ETA da Alcantarilha
e ETA de Beliche

e ETA das Fontainhas
e ETA de Tavira

A 4gua fornecida a regido da bacia hidrogréafica do Algarve é, na sua quase
totalidade, proveniente destas estagcdes de tratamento. A agua tratada nestas instalagdes
serve 96% da populacdo do Algarve (APA, 2012).

As ETA de Alcantarilha e Tavira, que constituem o caso de estudo para este
trabalho, apresentam sequéncias de tratamento que seguem variantes das sequéncias

ditas convencionais, sendo cada uma delas descrita em seguida.
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1.2.3 ETA de Alcantarilha

A ETA de Alcantarilha até 2012 foi alimentada por 4gua da albufeira do Funcho
e posteriormente de Odelouca, apresentando uma capacidade méaxima de tratamento de
259.000 m®/dia. E constituida por trés linhas de tratamento de coagulacéo, floculacéo,
sedimentacdo e filtragdo em paralelo, por forma a responder as necessidades de
abastecimento de agua, tanto em época alta, como em época baixa.

Na Figura 1, encontra-se o esquema de tratamento para esta ETA.

Agua —— Agua
Bruta Pré-Oxidagéo oagulagao 5 Filtragio Desinfecio Tratada
—> > | »| Decantacéo > >
€Om 0z0Nno Adsorgaf) ¢ Réapida com cloro
Floculacdo

Figura 1 — Cadeia de Tratamento da ETA de Alcantarilha

1.2.4 ETA de Tavira

Alimentada por agua proveniente das albufeiras de Odeleite e Beliche, a ETA de
Tavira apresenta uma capacidade méaxima de tratamento de 190.000 m*/dia, repartida
por duas linhas de tratamento de 95.000 m*/dia cada.

Na Figura 2 situa-se 0 esquema com a cadeia de tratamentos para esta ETA. As
operacgdes a tracejado constituem-se como facultativas, ndo fazendo assim parte da

cadeia principal de tratamento.

Agua Agua
Bruta Pré-Oxidagéo Coagulacio N Filtragao Desinfecéo Tratada
—>  com ozono 2> Adsorcio » Decantagdo > Répida > comcloro &2 >

: :
1 1
Remineralizacéo Ajuste de pH

Figura 2 — Cadeia de Tratamento da ETA de Tavira
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1.3 APRESENTACAO DO TEMA

A presenca de adenovirus (AdV) na agua pode representar atualmente uma
preocupacdo para a saude puablica, pois sdo organismos responsaveis por provocar
varios problemas de salde (Kundu et al., 2013). Apesar de ndo existir atualmente
regulamentacdo para este contaminante, os AdV integram a Lista de Candidato a
Contaminante (LCC) da EPA desde 1998, sendo por isso ja ha muito reconhecidos por
ocorrerem em sistemas de agua publicos. Desde essa altura tém feito parte das LCC
posteriores (2005, 2009 e 2015) devido as suas caracteristicas de sobrevivéncia durante
o0 tratamento da agua ndo estarem ainda completamente entendidas, sendo portanto

considerado um contaminante emergente na agua para consumo (Jiang, 2006).

Os AdV podem tornar-se um risco a ter em conta para as populacdes humanas se
o tratamento de agua para consumo ndo for eficiente e devidamente controlado antes da

distribuicdo e consumo (Kundu et al., 2013).

Este contaminante ¢ também reconhecido pela sua resisténcia aos métodos
convencionais de desinfecdo, sendo mais resistente a desinfecdo por UV do que
qualquer outro virus entérico. Apresenta ainda altas taxas de difusdo através de excre¢édo
em individuos infetados, sdo persistentes no ambiente, e sdo ainda invulgarmente
resistentes a agentes quimicos ou fisicos em condi¢des adversas de pH, permitindo-lhes
uma sobrevivéncia prolongada (Albinana-Gimenez et al., 2009; Jiang, 2006; Pond,
2005).

O propdsito de um sistema de tratamento e distribuicdo de dgua € entregar a cada
consumidor agua para consumo devidamente tratada que seja adequada em quantidade e
qualidade, correspondendo a todas as regulamentagdes de dgua para consumo (AWWA,
1999).

Para assegurar que os requisitos de qualidade de dgua s@o cumpridos, uma ETA
deve apresentar agua com uma qualidade igual ou maior a que o requesito legal exige.
Deste modo, cada ETA deve estabelecer e cumprir as suas proprias metas para assegurar
que as regulamentacfes de qualidade de &gua sejam cumpridas, e que &gua da melhor
qualidade possivel seja entregue aos consumidores. Para além disso, 0s processos de
tratamento de agua devem também ser selecionados para permitir que o consumo de
agua esteja em concordancia quando futuras regulamentacdes entrarem em vigor
(AWWA, 1999).
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1.4 OBJETIVOS

Tendo em conta a atual conjuntura do tratamento convencional de agua para
consumo humano, e do organismo patogénico adenovirus como contaminante
emergente, o objetivo principal deste trabalho de dissertagéo passa entéo por averiguar e
avaliar as capacidades de remocdo de AdV pelas diferentes tecnologias do tratamento
convencional de adgua para consumo, integrando essa avaliacdo no caso de estudo das
ETA de Alcantarilha e Tavira.

Uma vez que este contaminante ndo se encontra legislado até a data, e que por
esse motivo a sua monitorizacdo no tratamento da agua para consumo € um pouco
limitada, pretende-se também com este trabalho reunir um conjunto de informacdes que
possibilitem uma caracterizacdo detalhada e rigorosa sobre 0 mesmo. Deste modo, sera
efetuada uma recolha e compilacdo de informacdo bibliografica relevante sobre este
contaminante, de modo a ter um conhecimento mais aprofundado sobre 0 mesmo. Essa
coleta de informacdo ird incluir dados como: caracterizacdo dos AdV, integracdo
enguanto organismo viral, frequéncia com que ocorre na agua, vias de transmissao,

caracter infecioso e efeitos para a saide humana.

Para além das caracteristicas mais intrinsecas de AdV, uma temética que sera
também abordada neste estudo serdo os métodos de detecdo de contaminantes
microbioldgicos na agua, sendo feita a descricdo e a enumeracdo das principais técnicas
laboratoriais usadas atualmente para quantificar AdV em amostras de dgua. Para cada
técnica analisada irdo ser expostas as suas vantagens, as suas limitacGes, e ocasides

onde tenham sido usadas, bem como os seus resultados.

Ja no dmbito do tratamento de &gua para consumo humano, serdo reunidos
valores de referéncia de remogdes observadas de AdV por tecnologias de tratamento
convencional de agua, em bibliografia da especialidade que inclui artigos cientificos

publicados em revistas, livros, e manuais de referéncia.

A partir de algumas referéncias mencionadas, sera procedida uma avaliagdo
tedrica das capacidades das ETA da AdA em estudo para controlo integrado de AdV, ou
seja, sera estimada a aptidao que essas instalacbes apresentam para remover esse agente
bioldgico em fungéo dos seus aspetos técnicos e operacionais de funcionamento. Essa
avaliacdo sera realizada a partir da comparacdo dos valores referenciados na literatura

relativos a estudos & escala laboratorial e piloto, e em ETA para a remo¢do do
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contaminante, com um conjunto de dados analiticos de operacédo disponibilizados pela
AdA. Desta forma espera-se confirmar se, por um lado as ETA em estudo se encontram
aptas para remover o agente biolégico de forma eficaz tendo em conta as operagdes e
processos unitarios (OPU) que possuem atualmente, e por outro se essa remogdo se
encontra dentro daquilo que seria teoricamente previsto em termos de eficiéncia na

remocdao expectavel do contaminante por cada etapa do tratamento.

A informagéo de base utilizada neste estudo consiste em dados de detecédo
virologica de AdV na agua, dados analiticos de agua bruta, dgua tratada e agua de
diferentes etapas no tratamento convencional, e parametros operacionais de tratamento
das OPU que as ETA de Tavira e Alcantarilha dispdem, bem como de condi¢fes em que
operam, fornecidos pela AdA, num espaco temporal de 3 a 5 anos.

Numa segunda fase, atraves da informacdo analitica disponibilizada pela AdA,
serdao efetuados um conjunto de procedimentos estatisticos a esses dados, em que serdo
sistematizadas um conjunto de varidveis que, isoladamente ou no seu conjunto, irdo
procurar explicar a presenca/auséncia de AdV na agua tratada apos a atuagdo das etapas

tratamento convencional nessas ETA.

Com esta analise pretende-se aferir, num contexto estatistico, e simultaneamente
tendo em conta os aspetos considerados pela pesquisa bibliogréafica efetuada, quais 0s
parametros/etapas de tratamento que atualmente sdo mais significantes para a
ocorréncia/eliminacdo de AdV na &gua tratada das ETA da AdA em estudo, e dessa
forma poder formar consideracdes sobre quais as melhores opcdes estratégicas possiveis
a serem implementadas nas OPU nessas ETA em ordem a atingir uma eficiente remogéo
de AdV.

Posto isso, com os resultados da analise estatistica pretende-se assim identificar
pontos criticos nas cadeias de tratamento das ETA de Alcantarilha e Tavira, onde
eventualmente serdo recomendadas otimizacdes ao seu funcionamento de modo a
permitir uma remocdo mais eficiente de AdV. Desta forma, serdo entdo propostos
eventuais ajustamentos tecnolégicos a incluir nas OPU das ETA, que a AdA podera
implementar para procurar assegurar uma remocao eficaz do contaminante e melhorar

assim a qualidade da agua que fornece as populagdes do Algarve.

Em dltima analise, pretende-se ainda aferir sobre a fiabilidade dos resultados de

detecdo de AdV com que neste momento as ETA em estudo se deparam.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 VIRUS

Virus sdo definidos como entidades biol6gicas que possuem um genoma
composto por, ou acidos ribonucleicos (ARN) ou &cidos desoxiribonucleicos (ADN).
Sao agentes infeciosos que ndo possuem uma estrutura celular prépria, sendo por isso

agentes infeciosos acelulares (Hurst, 2000).

Os virus sdo obrigatoriamente parasitas intracelulares, o que significa que vivem
e replicam-se dentro de células hospedeiras, a custa das mesmas. Os virus acompanham
a sua replicacdo usurpando o controlo do funcionamento biomolecular da célula
hospedeira. Aqueles considerados como “virus classicos” formam uma estrutura fisica
denominada “virido”, que consiste no seu genoma de ARN ou ADN formado por uma
camada de proteinas, denominadas capsideos proteicos, que forma um invélucro ou
capsideo que protege o material genético. Juntos, esta estrutura de capside e material
genético sdao frequentemente referidos como “nucleocapside”. O codigo genético que

codifica a capside proteica geralmente é carregado pelo genoma viral (Hurst, 2000).

Doenca infeciosa € um tipo de interacdo em que um microrganismo atua como
um parasita predador. O microrganismo, dado como predador, é referido como
“patogénico” nessas condi¢des, enquanto a sua presa ¢ referida como ‘“hospedeiro”

(Hurst, 2000).

Por causa da sua natureza acelular, quando os virus sdo encontrados no ambiente
(ar, solo e é&gua) eles aparentam existir numa forma que essencialmente é
biologicamente inerte. No entanto, exibem um comportamento muito ativo quando

encontrados em muitos outros ambientes de organismo (Hurst, 2000).

No contexto de um virus, as interagdes que ocorrem entre ele e um organismo
vivo sdo feitas em funcdo da sua busca para atingir a sobrevivéncia genética e a
replicacdo da sua unidade bioldgica. Depois de um virus se replicar dentro do corpo do
seu presente hospedeiro, ele devera procurar a transmissdo para um proximo
hospedeiro. A resultante cadeia de transmissdo é a base da reprodugdo viral. Existem
trés abordagens basicas em que tal é atingido: transmissao por contacto direto entre o
atual e o proximo hospedeiro, transmissao através de um vetor, e transmisséo através de
um veiculo (Hurst, 2000):
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Transmissdo entre hospedeiros — Apesar de ser uma das mais notorias, ndo € a via

de transmissao de virus mais comum entre animais.

Transmissdo por vetor — Um vetor é um objeto animado. Mais especificamente,
tratam-se de organismos vivos, pelo que se incluem nesta categoria as plantas e os
animais invertebrados. Existem duas categorias de vetores: bioldgica e mecanica.
Se um virus aumentar em numero enquanto esta associado ao vetor, € denominado
“biologico”, e normalmente infeta 0 hospedeiro quando é ingerido ou o fere, e
implica o transporte do virus para 0 meio interno com o corpo do vetor. Ao inverso,
se 0 virus ndo aumentar em numero quando associado ao vetor, é chamado

“mecanico”, ¢ infeta o0 seu hospedeiro através da superficie do vetor.

Transmissdo por veiculo — Veiculos sdo objetos inanimados, mais
especificamente objetos que ndo sejam organismos vivos. Ha quatro categorias de
veiculos: agua, alimentos, objetos contaminados, e aerosséis. A transmissdo via
veiculo para um novo hospedeiro requer a ingestdo do veiculo (alimentos ou agua),
contacto superficial (objeto contaminado ou &gua contaminada), ou inalacdo
(aerossois). De referir que, para que haja transmissdo, é necessario primeiro a

contaminacgdo do veiculo, em que o virus deve depois sobreviver.

Os contaminantes virais presentes na agua podem ser adquiridos por um novo

hospedeiro através ingestdo direta da agua, ou de contacto com uma superficie

ambiental que tenha sido contaminado por essa agua, como representado na Figura 3
(Hurst, 2000):

Contacto
Superficial
Hospedeiro > A
Infetado " qua Novo Hospedeiro
Ingestéo

Fonte: Hurst, 2000 (adaptado)

Figura 3 - Transmissdo de virus via o veiculo “agua”
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Atualmente ha a nogdo que uma fracdo significante de todos o0s virus existentes
de humanos, animais domésticos, e plantas economicamente importantes, ja foram
isolados e integrados no sistema taxonémico. O presente sistema taxonémico universal
trata-se de um sistema para monitorizar o enorme nimero de virus que sdo que estdo a
ser isolados e estudados pelo mundo, e para associar caracteristicas virais aos nomes
dos virus. O sistema taxondmico dos virus é hierarquizado em familias e sub-familias
(Fields et al., 1996).

As familias de virus representam agrupamentos de géneros de virus que
partilham caracteristicas comuns e sdo distintos de outras familias. As familias de virus
sdo designadas por nomes com o sufixo — viridae. A maioria das familias de virus tém
distintas morfologias, estruturas de genoma, e/ou estratégias de replicacdo (Fields et al.,

1996). A familia de virus em que se integram 0s AdV € a dos 0s virus entéricos.

2.1.1 Virus Entéricos

Os virus entéricos sdo virus geralmente transmitidos no ambiente através da via
fecal-oral, sendo difundidos em nimeros extremamente elevados nas fezes e urina de
individuos infetados, onde sdo excretados mais de 100 tipos de virus patogénicos, e
libertadas entre 10° e 10 particulas de virus por grama de fezes. Devido ao seu
potencial de contaminacdo a partir de uma larga variedade de fontes, sendo obviamente
as aguas residuais uma das fontes mais concentradas destes agentes, 0s virus entéricos
na dgua sdo de particular preocupacgdo para a saude humana (Simmons & Xagoraraki,
2011; Fong et al., 2010).

Os grupos conhecidos de virus entéricos pertencem as seguintes familias (Fong
etal., 2010):

e Picornaviridae (poliovirus, enterovirus, coxsakievirus, virus da hepatite A, e
echovirus);

e Adenoviridae (adenovirus);

e Caliciviridae (norovirus, calicivirus, astrovirus);

e Reoviridae (reovirus e rotavirus).
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Estes agentes podem estar presentes naturalmente em ambientes aquaticos ou,
mais comumente, entram no ambiente através da descarga efluentes de esgotos
contaminados. O destino dos microbios entéricos patogénicos pode tomar muitas vias
possiveis no ambiente aquatico. A Figura 4 ilustra as possiveis vias de transmissao de
virus entéricos. Habitualmente, as infecbes transmitidas pela agua em seres humanos
sdo adquiridas por ingestdo de agua contaminada ou marisco (Bosch, 1998; Fong et al.,
2010).

Excretado pelo homem

Deslizamento de /

terras Esgotos Residuos Sélidos
Oceanos e Estuarios Rios e Lagos Aguas Subterraneas Irrigacdo

Abastecimento
Marisco Recreacéo de Agua

N

Homem

Colheitas Aerossois

Fonte: Bosch, 1998 (adaptado)

Figura 4 - Vias de Transmissdo de Virus Entéricos

Alguns grupos de virus entéricos sdo considerados agentes patogenicos
emergentes, com base nas suas estruturas celulares e moleculares que os tornam

resistentes aos correntes processos de tratamento de dgua (Fong et al., 2010).

Desde os anos 80, com avancos significativos na area da virologia ambiental, os
virus entéricos tém sido reconhecidos como os agentes causadores de muitos casos de
doencas e surtos provenientes de fontes contaminadas de 4gua para consumo, aguas de
recreio, rios, e crustaceos e moluscos colhidos em &aguas contaminadas (Fong et al.,
2010).

Embora as infecbes destes virus sejam principalmente associadas a diarreia e
gastroentrite aguda em seres humanos, podem também provocar infecdes respiratérias,

conjuntivite, hepatite e doengas com elevadas taxas de mortalidade, tais como a
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meningite asséptica, encefalite, e paralisia em individuos com imunodeficiéncias (Fong
etal., 2010).

Além de causarem doencas agudas, sdo de preocupagdo para a saude publica
devido a sua baixa dosagem infeciosa. O risco de infecdo quando se consome virus na
agua para consumo € de 10 a 10.000 vezes maior do que para bactérias patogenicas em

exposicoes semelhantes (Fong et al., 2010).

2.2 ADENOVIRUS

Os adenovirus (AdV) foram pela primeira vez cultivados e classificados como
agentes virais distintos em 1953, por Rowe et al. (1953), durante a sua tentativa de
estabelecer linhas celulares de tecidos de adenoides e amigdalas. Foram primeiro
chamados de degeneracdo adenoide, faringe-adenoide conjuntiva, e doenca aguda de
respiracdo. A nomenclatura atual foi adotada em 1956. O nome provém da sua estrutura
de tecido (adenoide) (Fields et al., 1996).

Os AdV humanos sdo considerados um contaminante emergente na agua para
consumo, encontrando-se listados na LCC da EPA dos E.U.A., devido as suas
caracteristicas de sobrevivéncia durante o tratamento de agua ndo estarem
completamente entendidas. Isto indica que sdo uma hipOtese para possiveis futuras
regulamentacdes para sistemas publicos de dgua. Contudo, existem importantes lacunas
de dados que precisam de ser preenchidos antes dessa regulacdo poder ser invocada
(Linden et al., 2007; Jiang, 2006).

2.2.1 Classificacao

Os AdV consituem a familia de virus Adenoviridae, que se divide em quatro
géneros: Mastadenovirus, Aviadenovirus, Atadenovirus e Siadenovirus. Os AdV
humanos estdo integrados no género Mastodenovirus, que inclui virus humanos,
simiescos, bovinos, equinos, suinos, caninos e roedores (Pond, 2005; Fields et al.,
1996).
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Este género esta também integrado nos virus entéricos humanos, que podem ser
transmitidos através da &gua, sendo o adenovirus o Unico virus na familia de virus
entéricos que possui ADN (Bosch, 1998; He & Jiang, 2005).

Até agora, foram distinguidos 51 serétipos de AdV humano, que foram definidos
e classificados em seis diferentes subgrupos (A-F), com base nas suas propriedades

fisicas, quimicas e bioldgicas (Pond, 2005).

Uma variedade de classificagOes adicionais tém sido exploradas, incluindo sub-
grupos baseados no potencial oncogénico em animais, hemaglutinacdo ou homologias
de ADN (Jiang, 2006). Na Tabela 2 encontram-se as distribuicdes das diferentes classes

de AdV, e as principais enfermidades a que essas estdo associadas:

Tabela 2 — Classificacdo de sero6tipos de AdV

Subgrupo Serétipos Locais de Infecéo

12,18,31 Trato Gastrointestinal
3,7,11,14,16, 21,34,35 Pulmoes, trato urinario
1,2,5,6 Trato respirat6rio superior

8,9,10,13,15,17,19,20,
22-30,32,33,36-39,42-47

4 Trato respiratdrio

Olhos, trato gastrointestinal

40,41 Trato gastrointestinal

Fonte: Jiang, 2006

2.2.2 Estrutura

Os AdV possuem um genoma de ADN de cadeia dupla e um involucro proteico

icosaédrico, sem envelope (Albinana-Gimenez et al., 2009).

A estrutura dos AdV € constituida por particulas icosaedricas (20 superficies
triangulares e 12 vértices) que tém entre 90 a 100 nm de didmetro. As particulas
(virides) contétm ADN (13% da sua massa) e proteinas (87% da sua massa). Nao
possuem membrana ou lipidos, e apresentam quantidades vestigiais de carbo-hidratos,
pois a proteina de fibra do virido é modificada por adicdo de glucosamina (Fields et al.,

1996; Jiang, 2006). Na Figura 5 encontra-se a estrutura de um AdV humano.
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100 nm

Fonte: Hurst, 2000

Figura 5 — Virido da familia Adenoviridae

As particulas infeciosas (virides) sdo constituidas por um involucro de proteinas
rodeando um nucleo de ADN. O involucro proteico (capsideo) é composto por 252 sub-
unidades (capsémeros), das quais 240 sdo hexons e 12 sdo pentons. Tal como sugerido
pelos seus nomes, estas duas proteinas (pentons e hexons) estdo rodeadas por cinco e
seis vizinhos, respetivamente, e sdo 0s componentes principais da superficie dos AdV
(Fields et al., 1996).

2.2.3 Vias de Exposicao

As principais vias de transmissdo de AdV sdo em grande parte pela via fecal-

oral, com alimentos ou agua como vetores (Fong et al., 2010; Pond, 2005).

Os individuos infetados com AdV difundem grandes quantidades de particulas
virais através de fezes e urina, 0 que torna as aguas residuais uma das fontes mais
concentradas destes virus (Simmons & Xagoraraki, 2011; Albinana-Gimenez et al.,
2009). A transmiss@o por via fecal € provavelmente responsavel pela propagagédo
endémica destes agentes para varios corpos de 4gua, e € a Unica fonte conhecida de AdV
humanos (Jiang, 2006; Fields et al., 1996).

As particulas virais de AdV podem ser difundidas nas fezes por meses ou
mesmo anos. Deste modo, sdo detetadas altas cargas virais em esgotos, e concentracfes
mais baixas em aguas de rio, aguas do mar e dguas para consumo (Albinana-Gimenez et
al., 2009).
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O virus pode ainda ser difundido por superficies contaminadas, tais como a

partilha de toalhas em piscinas, ou partilha de 6culos de mergulho (Pond, 2005).

InfecGes adenovirais ndo entéricas podem difundir-se através de tosse ou
espirros, tratando-se de uma grande preocupacdo em relacdo a doencas agudas
respiratorias (Kundu et al., 2013; Pond, 2005).

De acordo com a literatura, as concentragdes infeciosas e ndo infeciosas de AdV
detetadas em &guas residuais tratadas e nio tratadas sdo aproximadamente 10*-10°, e

10%-107 virus/L, respetivamente (Simmons & Xagoraraki, 2011).

2.2.4 Infecdes

As infecbes de AdV ocorrem a escala global em humanos e numa larga
variedade de animais. A transmissdo de infecdo por AdV varia de esporéadica a
epidémica. O padrdo frequentemente € relacionado com o ser6tipo viral e a idade da
populacéo suscetivel (Fields et al., 1996).

Os surtos de doencas respiratorias associadas a AdV tém sido mais comuns
desde o fim do inverno até ao inicio do verdo, no entanto, as infecdes relacionados com

este patogénico podem ocorrer ao longo do ano (Pond, 2005).

Estudos epidemioldgicos confirmam que AdV sdo a causa de varias doengas e
problemas de salde. Neste caso, sdo responsaveis por uma série de enfermidades como:
conjuntivite, constipacdes, faringite, amigdalite, gastroenterite e encefalite, e infecdes
que podem ser fatais em pacientes de alto risco, como pacientes imunodeficientes,
recetores de transplante de medula dssea, e criancas (Fields et al., 1996; Silva et al.,
2011).

A maioria das enfermidades manifestam-se em infegdes nos olhos e no sistema
respiratorio. Podem também replicar-se no trato gastrointestinal, bexiga, e figado, e
ocasionalmente causar doencgas a outros orgdos, Como 0 pancreas ou 0 sistema nervoso
central (Jiang, 2006; Fields et al., 1996).

As infecGes de AdV ocorrem durante todo 0 ano e ndo ha nenhuma, ou pouca
variacdo sazonal ao longo das estacOes, e ao longo do ano. Surtos de infecBes de
adenovirus ja ocorreram em hospitais, piscinas, quartéis militares e creches (Kuo et al.,
2009; He & Jiang, 2005; Silva et al., 2011).
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Apesar de existirem pelo menos 51 serdtipos distintos de AdV humano, a
maioria das doencas humanas sdo associadas a apenas um terco desses. As doencas mais
comuns associadas aos varios serétipos de AdV estdo descritas na Tabela 3 (Fields et
al., 1996):

Tabela 3 — Doencas associadas a infe¢des por AdV

Doenca Individuos em maior risco Principais Serotipos
Faringite Febril Aguda Criancas 1-3,5-7
Febre Faringoconjuntival Criangas maiores de 6 3,7,14
Doenca Respiratéria Aguda Recrutas Militares 3,4,7,14,21
Pneumonia Criangas 1-3,7
Pneumonia Recrutas Militares 4,7
Ceratite Epidémica Qualquer faixa etaria 8,11, 19,37
Sindroma Pertussis Criancas 5
Cistite Hemorragica Aguda Criangas 11,21
Gastroentrite Criancas 40, 41
Hepatite Criangas com transplante de 12,5

figado

Doentes de SIDA, outras
Persisténcia de virus no trato urinario imunodeficiéncias, e recetores de 34, 35

transplante de medula 6ssea

Fonte: Fields et al., 1996

e Doencas Respiratorias

Existem certos serétipos de AdV ligados a varias infecbes no sistema
respiratorio, como faringite, doenca respiratéria aguda e pneumonia. Muitas dessas
infecBes sdo dificeis de distinguir de outros virus respiratorios e até infeces bacterianas
(Fields at al., 1996; Fong et al., 2010).

Os serdtipos 1, 2 e 5 de AdV, para além de serem reconhecidos como agentes
causadores de epidemias e casos esporadicos que afetam os tratos respiratorios, séo 0s
responsaveis por 5-10% das doengas respiratorias em criancas. Os sintomas normais
incluem congestdo nasal, tosse e coriza, e sdo frequentemente acompanhados por
manifestacOes sistémicas como mal-estar, febre, calafrios, mialgia e dores de cabeca
(Ko et al., 2005; Jiang et al., 2006).
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Se os sintomas anteriormente descritos forem acompanhados de conjuntivite, a
enfermidade é designada febre faringo-conjuntival. Os serétipos de AdV mais
envolvidos sdo os do tipo 3, no entanto os tipos 7 e 14 também foram isolados em

pacientes sofrendo desta doenca (Heim et al., 2003; Fields et al.,1996).

E também conhecida a associacio de AdV com os sintomas do Sindrome de
Pertussis, também conhecido como tosse convulsa, causado pela bactéria Bordetella
pertussis. A descoberta foi feita através do isolamento de AdV 5 de varios orgdos de um
paciente com grave tosse convulsa. No entanto ndo ha evidéncias que os AdV por si s6

sejam responsaveis pelo Sindrome (Fields et al., 1996)

Severas pneumonias em jovens recrutas militares, num ambiente de
aglomeracOes de pessoas e fadiga, sdo causadas pelos serdtipos AdV 4 e AdV 7. Para
além disso, AdV 4 esta também ligado a epidemias de doenca aguda respiratoria (Fields
etal., 1996; Heim et al., 2003).

e Doencas Gastrointestinais

Os AdV humanos sdo o segundo organismo patogénico viral mais importante
relacionado com a gastroentrite infantil. Os AdV 40 e 41 do subgrupo F sé&o os
responsaveis pela maioria dos casos de gastroentrite em criancas associados a AdV
(Fong et al, 2010; Jiang, 2006).

Os ser6tipos AdV 40 e AdV 41 estdo também entre as causas principais de
diarréia na infancia (Sidhu et al., 2013).

e Infegdes oculares

A conjuntivite mais provocada por AdV ¢ a chamada “conjuntivite de piscina”.
Em estudos, apesar do virus ter sido isolado a partir da conjuntiva de individuos
afetados, ndo foi ainda isolado em amostras de &4gua de fontes infetadas (Fields et al.,
1996).

Os surtos em fontes de &gua habitualmente ocorrem no verdo e sdo causados por
AdV 3 e AdV 7. No entanto outros tipos como AdV 1, 2, 4, 6, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 20,
e 22 (grupos B, C, D e E), tém sido associados a este Sindrome (Fields et al., 1996).
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A ceratoconjuntivite epidémica, uma infecdo ocular mais severa e altamente
contagiosa, € predominantemente causada pelos serotipos de AdV 8, AdV11, AdV 19 e
AdV 37 (Heim et al., 2003; Ko et al., 2005).

e AdV associados a hospedeiros imunodeficientes

Estudos recentes demonstraram os efeitos que as infecdes de AdV podem
provocar em hospedeiros imunodeficientes. Doentes desse tipo podem até ndo ser mais
infetados com AdV que hospedeiros comuns, contudo o impacto duma infecdo pode ser
mais séria, e até resultar em morte (Fields et al., 1996; Heim et al., 2003).

Em hospedeiros imunodeficientes, as infecbes de AdV sdo frequentemente
associadas com uma ou mais manifestacGes de orgdos como resultado de pneumonia,

hepatite, meningite, diarreia, e cistites (Heim et al., 2003).

Em estudos realizados, 12% de uma amostra de pacientes com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) foram identificados como sendo portadores de
AdV do grupo B na sua urina, possuindo ser6tipos do tipo 3, 7, 11, 34 e 35 (Fields et al.,
1996).

Os ser6tipos de AdV 1, 2, 5, 11, 34 e 35 sdo frequentemente detetados em

individuos imunodeficientes apos transplante de medula 6ssea (Heim et al., 2003).

A cistite hemorragica causada pelo ser6tipo de AdV 11 pode ocorrer em
hospedeiros normais, mas esta doenca pode ser mais severa em pacientes
imunodeficientes. Pacientes em que foi efetuado transplante renal, acompanhado de
imunosupressdo desenvolveram cistite hemorragica aguda a partir de AdV de tipo 11
(Fields et al., 1994; Jiang, 2006).

e Qutras enfermidades

Apesar das infe¢cbes de AdV estarem associadas principalmente a diarreia e
gastroentrite em seres humanos, eles também causam hepatite, e doencas com altas

taxas de mortalidade, como meningite, encefalite e paralisia (Fong & Lipp, 2005).

AdV 19 e 37 sdo tambem sexualmente transmissiveis e associados a lesdes
ulcerativas genitais. A cistite € causada por AdV 11, 21, 34 e 35 (grupo B) e esses tipos

tendem a persistir como infecfes assimptomaticas no trato urinario (Heim et al., 2003).
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2.2.5 Prevaléncia

Os AdV ocorrem em muitos ambientes aquaticos e sdo excecionalmente

resistentes a processos de tratamento de agua (Kundu et al., 2013).

Estes organismos possuem alta prevaléncia e alta estabilidade em ambientes
aquaticos. De entre a familia dos virus entéricos humanos, os AdV sdo 0s Gnicos com
um genoma de dupla cadeia de DNA, dai ser o virus mais termoestavel, e poder
sobreviver durante periodos prolongados em aguas no ambiente (He & Jiang, 2005;
Silvaetal., 2011).

Devido a possuirem cadeia dupla de DNA, uma cadeia de DNA ndo danificada
nos AdV pode servir como modelo para a reparacdo duma cadeia danificada, por meio
de enzimas recetoras. Por outro lado, estes virus tém ainda um peso molecular elevado,

0 que lhes permite uma maior resisténcia a radiagdo UV (Fong et al., 2010).

Estes virus tém demonstrado ser até 60 vezes mais resistentes a radiacdo UV
comparativamente a outros virus entéricos com uma cadeia de RNA simples, tais como
os poliovirus e hepatite A. Para além disso, mantém a sua infeciosidade mesmo apés
exposicdo a processos de tratamento, principalmente desinfecdo com UV. Sdo ainda
altamente estaveis sob condicfes de stress ambiental, tais como temperatura, variagdes
de pH e concentragdes de cloro (Calgua et al., 2008 Silva et al., 2011; Kundu et al.,
2013).

2.2.6 Perspetivas Futuras

Existe muita informacgdo sobre o ciclo de crescimento dos AdV. Contudo,
permanece um mistério a identidade do recetor viral, a estrutura no ndcleo viral
contendo o virido, e como o ADN ¢ transcrito, a natureza do sinal de reconhecimento
que regula o empacotamento do ADN no capsideo, e as bases para as restricbes ao

hospedeiro e os tropismos do tecido em organismos infetados (Fields et al., 1996).

Em relacdo a infeciosidade destes agentes, atualmente ndo sdo claras as razoes
porque certos tipos de AdV causam doencas em certos orgdos e em outros ndo. De igual
modo, ndo ha evidéncias que expliqguem porque sdo encontrados menos AdV no
intestino, e de serem mais comuns em jovens do sexo masculino que do sexo feminino
(Fields et al., 1996)
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Os adenovirus trouxeram muita informacéo a comunidade cientifica, ndo apenas
como estudo de um sistema de replicacdo viral, mas também contribuiram para um
entendimento a nivel molecular de muitos processos celulares, por exemplo o0s
mecanismos que as células utilizam para controlar o seu crescimento (Fields et al.,
1996).

2.3 PROCESSOS DE TRATAMENTO CONVENCIONAL DE AGUA
PARA CONSUMO

Segundo a AWWA (1999), entende-se por tratamento convencional de &gua uma
“cadeia de tratamento de agua que possua tratamento quimico, mistura rapida,
floculagdo, sedimentacgdo, e filtragdo”. A desinfecdo é também incluida no tratamento
convencional, com o ponto ou pontos de adicdo do desinfetante a variar em diferentes
etapas da cadeia de tratamento (AWWA, 1999).

Os processos de tratamento individuais podem ser organizados numa cadeia de
tratamento, ou seja, uma série de processos aplicados em sequéncia. O tratamento
convencional de 4gua combina os processos de pré-oxidacdo, coagulacdo, floculacao,
sedimentacdo, filtracdo, e desinfecdo para clarificar a agua e remover e inativar
contaminantes microbiol6gicos como virus, bactérias, cistos e oocistos de protozoarios
patogénicos (OMS, 2011; AWWA, 1999).

A selecdo dos processos de tratamento de agua é uma tarefa complexa. A opg¢édo
de um ou mais processos de tratamento de agua a serem usados € influenciada por
varios fatores. A remocdo de contaminantes é o principal fator para o tratamento da
agua. Um outro processo que influéncia a selecdo de processos de uma ETA é a origem
da &gua a ser tratada, o que pode ser util para estimar e desenvolver um programa de

monitorizacao para definir a qualidade de &gua a tratar (AWWA, 1999).

Segundo a “caracterizacdo nacional das ETA portuguesas” elaborada por Rosa et
al.(2009), as sequéncias de tratamento de agua de origem superficial dispdem-se de uma

forma semelhante ao esquema da Figura 6:
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Fonte: Vieira et al. 2007 (in Rosa et al. 2009)
Figura 6 — Esquema-tipo de tratamento de &gua de origem superficial em Portugal

No caso de aguas superficiais, a pré-oxidacdo pode destinar-se a desinfecdo
priméaria da agua, a oxidacdo de matéria organica, a remocao de ferro e manganés ou de
compostos de cor, sabor e cheiro. Na mistura rapida é efetuada a remocdo de turvacao,
podendo também ser usada para adi¢do de carvdo ativado em p6 (PAC) para adsor¢do
de NOM e microcontaminantes organicos. A decantacdo pode ndo existir nalgus casos
de captacdo de agua com baixo teor de so6lidos suspensos e matéria coloidal, ou seja,
guando existe filtracdo direta. A existéncia de uma correcdo de pH antes da desinfecdo
final € também uma variante opcional em funcdo da qualidade da agua (Rosa et al.,
2009).

2.3.1 Coagulacéao

A coagulacéo trata-se de um processo para aumentar a tendéncia das particulas
mais peguenas numa suspensao aquosa (coloides) se agregarem umas as outras e a
superficies maiores, de modo a formarem agregados maiores. No fundo, o seu principal
objetivo é transformar uma suspensdo estavel, ou seja, uma suspensdo que seja
resistente a agregacéo, em instavel (AWWA, 1999).

As particulas coloidais encontradas na agua normalmente apresentam uma carga

superficial negativa. O seu tamanho situa-se entre 0,01-1um (Mecalf & Eddy, 2003).

Atualmente, as principais razfes para o uso da coagulacdo no tratamento de &gua
para consumo sdo a remogdo de turvacdo e de matéria orgénica natural (NOM), através
da aumento/diminuicdo das doses de coagulante e/ou ajuste de pH (Abbaszadegan et al.,
2007; AWWA, 1999).
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Um coagulante é designado como um quimico usado para desestabilizar
particulas coloidais e melhorar a taxa de formagdo de flocos, sendo tipicamente
adicionado no processo de mistura rapida. Os coagulantes mais utilizados no tratamento
de 4gua séo sais de cloro ou enxofre que contenham os ides metélicos positivos AI** ou
Fe**. Atualmente os coagulantes deste tipo mais usados sdo sulfato de aluminio, sulfato
de ferro, e cloreto de ferro (Metcalf & Eddy, 2003; AWWA, 1999).

Outro tipo de coagulante utilizado no tratamento de &gua sdo os polimeros
organicos, ou polieletrélitos. Esses coagulantes tratam-se de compostos organicos
naturais ou sintéticos, de alto peso molecular, que dependendo da sua carga na agua
(negativa, positiva ou neutra) irdo apresentar tendéncia para absorver particulas numa
suspensdo aquosa. Os polieletrélitos usados no tratamento de dgua para consumo Sao
categorizados frequentemente como polimeros coagulantes primarios ou polimeros
floculantes (Metcalf & Eddy, 2003; AWWA, 1999).

2.3.2 Floculacéao

A floculacéo trata-se do processo fisico de produzir interacGes entre particulas e
formar agregados que possam ser eficientemente removidos por processos posteriores
de separacdo de particulas, tais como sedimentacdo e filtracdo (Metcalf & Eddy, 2003;
AWWA, 1999).

Para que ocorra uma eficiente floculacdo a suspensdo deve ser anteriormente
desestabilizada, o que sucede com a adi¢do de um coagulante. A agregacgéo de particulas
ocorre depois pela inducdo de gradientes de velocidade e mistura na agua (Metcalf &
Eddy, 2003; AWWA, 1999).

Um floculante é usado para melhorar a formacao de flocos e aumentar a forca da

estrutura do floco, e é empregue apds a adigdo do coagulante (AWWA, 1999).

2.3.3 Oxidacéo Quimica

A oxidacgdo quimica no tratamento da agua refere-se ao uso de um oxidante para
provocar alteracfes no composic¢do quimica de um composto ou grupo de compostos.

Os processos de oxidacao quimica tém um papel importante no tratamento de agua para
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consumo, providenciando uma variedade de vantagens na melhoraria da qualidade dessa
agua (Metcalf & Eddy, 2003; AWWA, 1999).

Os oxidantes quimicos sdo empregues para destruir compostos organicos
causadores de sabor e odores, eliminacdo de cor, e destruicdo de quimicos organicos
sintéticos. Para além, disso melhoram as eficiéncias de clarificacdo e remocdo de NOM
nas etapas de C/F/S a jusante. Os mais utilizados no tratamento de &gua sdo o cloro,
ozono, didxido de cloro e permanganato (AWWA, 1999).

A acdo desinfetante dos oxidantes quimicos deve-se a sua elevada reatividade
com os constituintes dos agentes bioldgicos. Os oxidantes provocam a degradacao de
macromoléculas que fazem parte da parede celular das células. Dessa degradacdo
resultam danos irreversiveis de constituintes indispensaveis ao metabolismo celular, ou
mesmo a lise das células (AWWA, 1999).

Os microrganismos resistentes a oxidacdo quimica, tais como os virus, s6 podem
ser controlados em ETA convencionais otimizando as etapas de pré-oxidagdo com
ozono ou diéxido de cloro (Rosa et al., 2009).

e Ozono

O ozono (O3) é um gas instavel e incolor que necessita ser produzido in-situ. E
muito instavel em solucdo aquosa e altamente reativo com um ndmero elevado
constituintes na agua para consumo. Quando o Oz reage com contaminantes organicos
na agua, incluindo NOM, oxida-os parcialmente para compostos organicos
biodegradavéis de baixo peso molecular, mais espécies polares e acidos organicos
(AWWA, 1999).

A oxidagdo quimica com Oz é também um processo muitas vezes usado como
pré-tratamento da coagulacdo/floculacéo. Para além da sua fun¢do como oxidante, 0 O3
pode causar a desestabilizacdo das particulas, e pode ainda melhorar a acdo dos

coagulantes, ou reduzir sua a quantidade empregue no tratamento (AWWA, 1999).

Com efeito, 0 O3 € um composto eficaz para a inativacdo de virus e bactérias,
tendo esse efeito ja sido relatado por varios estudos. Ito et al., (2005) afirmam que o “Os
pode causar danos ao ADN”, e também Thurston-Enriquez et al. (2005a) consideram-

no “um desinfetante eficaz para a reducgdo de parasitas e protozoadrios na dagua’ .
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O efeito do pH na inativacdo de microrganismos por 0zono parece ser, de acordo
com AWWA (1999), “predominantemente associada com a mudanga da estabilidade
do residual de ozono”. Por sua vez, Roy (1979) verificou uma “ligeira diminui¢do de

eficacia de inativacéo viral de residuais de ozono a medida que o pH diminui”, contudo
Hoff (1986) e Hoff & Akin (1986), notaram o efeito oposto.

No uso de O3 para o tratamento de 4gua para consumo, 0s parametros que devem
ser dimensionados para o efeito sdo: dose, tempo de contacto, residual e CT. As doses
de O3 empregues no tratamento sdo de apenas alguns miligramas por litro. O tempo de
contacto necessario para 0 0zono inativar microrganismos € normalmente curto — de
segundos a minutos. Por sua vez, a manutencdo de um residual ao longo do tratamento
minimiza o potencial crescimento de microrganimos em fases posteriores do mesmo
(AWWA, 1999).

2.3.4 Filtracdo

Os processos de filtracdo sdo utilizados para remover matéria particulada da
agua. Essa inclui matéria ja presente na agua bruta ou gerada durante outros processos
de tratamento, tais como: particulas siltosas e argilosas, microrganismos (virus,
bactérias e cistos protozoarios), coloides e substancias himicas, ou precipitados de ferro

ou aluminio provenientes da coagulacdo (AWWA, 1999).

Atualmente sdo utilizados na filtracdo de agua para consumo uma variedade de
diferentes tipos de filtros. Os meios filtrantes mais comuns utilizados séo filtros de
leitos em meio granular. como areia de silica, antracite e carvdo, que podem ser usados
sozinhos ou combinados (AWWA, 1999).

As propriedades de um meio filtrante sdo importantes na afetacdo do
desempenho do processo de filtracdo, e tambem na definicdo do meio filtrante. Essas
propriedades incluem: tamanho e distribuicdo dos grdos, forma e arredondamento,

densidade, dureza, e porosidade do leito.

Um pré-tratamento adequado e continuo na &gua a tratar € também muito
importante para produzir uma boa filtragio. Com uma apropriada coagulacdo,
floculacdo, e separacdo de solidos prévia a operagdo de filtracdo, a agua a tratar, sendo

de alta turvacdo ou cor, pode ser tratada com sucesso. Um pré-tratamento quimico é
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essencial para a remocdo de matéria particulada neste tipo de filtracdo, ao flocular as
particulas coloidais em particulas maiores, 0 que permite a sua remocao parcial nos
processos de pré-tratamento (tais como sedimentagdo). Para além disso, o pré-
tratamento quimico melhora os forcas de anexacdo que retém as particulas no filtro
(AWWA, 1999).

e Filtracdo Rapida

A filtragdo granular de leito rapido, também conhecida como “filtragdo rapida
em areia”, consiste na passagem de agua pré-tratada através de um leito granular a
caudais entre 5-25 m/h. O fluxo de &gua normalmente desce através desse leito
(AWWA, 1999).

A taxa de filtragdo nos sistemas por gravidade é regulada controlando a descarga
dos drenos. O controlo do caudal influente é exercido manual ou automaticamente de
forma a igualar o caudal efluente e manter constante o nivel de agua no leito filtrante
(Rosa et al., 2009).

O material mais comum usado em filtros rapidos é areia. Uma configuracdo

tipica desse sistema encontra-se demonstrada na Figura 7:

|

Influent

!
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_(I_////: Coarse

LY P
N Effluent

Underdrain system

Fonte: Jiang, 2006
Figura 7 — Filtragdo rapida em areia convencional
Durante a operacédo de filtracdo, sdo removidos sélidos da &gua e acumulam-se
entre 0s vazios e no topo da superficie do meio filtrante. Esta obstrucdo resulta num

aumento gradual da perda de carga se o fluxo se manter. Apos um periodo de operacao,
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o filtro deve ser limpo por backwashing com um fluxo de subida de agua, habitualmente
auxiliado por um sistema auxiliar de lavagem. Um backwashing eficaz dos filtros
répidos e essencial para um funcionamento a longo prazo do sistema. O objetivo do
backwashing é manter o filtro aceitavelmente limpo enquanto evita problemas como
rachas no filtro ou bolas de lama. O tempo de operacéo entre backwashes é referido
como ciclo (AWWA, 1999).

O ponto de remogdo de particulas na filtragdo move-se progressivamente para
baixo a medida do desenvolvimento do processo. As particulas removidas no filtro sdo
mantidas em equilibrio com as forc¢as hidraulicas que tendem a afasta-las e carregam-
nas para o fundo, ou através do filtro. A medida que a deposi¢do aumenta, a velocidade
através das camadas superiores mais obstruidas do filtro aumenta, e essas camadas
ficam menos eficientes na remocdo. A acdo da remocao passa assim cada vez mais para
o fundo no filtro (AWWA, 1999).

A filtracdo em meios granulares é uma solucdo amplamente utilizada no
tratamento da dgua para consumo no sentido de remover microrganismos através da
combinacdo de propriedades fisico-hidrodindmicas, e quimica de superficie e solucéo.
Em d&timas condicdes, admite-se que a sua combinacdo com a C/F/S possa resultar
numa remocao de pelo menos 4 log de agentes patogénicos protozoarios (LeChevallier
& Au, 2004). Para mais, é a etapa que conclui a remocao fisica da turvacao da agua.

2.3.5 Adsorcéo

A adsorcdo de uma substancia envolve a sua acumulagdo numa interface entre
duas fases, podendo tanto ser liquida e sélida, como gasosa e liquida. A molécula que
acumula, ou adsorve, na interface é chamada adsorbato, e o0 sdlido no qual a adsor¢édo
ocorre € chamado de adsorvente. A adsorcdo de moléculas pode ser representada pela
seguinte reacdo quimica (AWWA, 1999):

A+B —A.B

em que A representa o adsorbato, B 0 adsorvente e A . B 0s compostos adsorvidos um
no outro (AWWA, 1999).
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Um dos adsorventes mais usados em tratamento da agua é o carvdo ativado. E
usado para adsorver moléculas organicas que provoquem sabores, odores,
mutagenicidade e toxicidade. As propriedades do carvéo ativado sdo muito importantes
no processo de adsorcdo, nomeadamente: tamanho e forma das particulas, tempo de
contacto, lavagem e atividade bioldgica. Outras caracteristicas tém influéncia no
desempenho da adsorcdo sdo: alcalinidade, dureza, pH, forca ionica, concentracdo de
oxigénio dissolvido e NOM (AWWA, 1999).

Uma vez que a remocao eficiente de NOM néo é assegurada pela C/F/S, torna-se
necessario recorrer a processos complementares para remover NOM. Tal pode ser
atingido através de sistemas de adsor¢do em carvao ativado (PAC/GAC). O pré-
tratamento pode também ter um significado importante na eficiéncia do carvao ativado,
pois a concentracdo de NOM pode ser diminuida e as espécies de compostos podem ser
alteradas, alterando assim a adsorbilidade e biodegrabilidade (AWWA, 1999).

e PAC

Uma das formas mais usadas de carvdo ativado utilizada na remocdo de
compostos organicos é em carvao ativado em p6 (PAC). Uma das particularidades do
PAC ¢ a distribuicdo do tamanho das suas particulas que atinge um diametro de 10-74
pum, pois as particulas mais pequenas de PAC adsorvem compostos organicos mais

rapidamente que as particulas maiores (AWWA, 1999).

O PAC é vulgarmente utilizado no tratamento convencional para adsorver
microcontaminantes organicos, mas é também utilizado para remogéo de bromato e dos

compostos organobromatados (Rosa et al., 2009).

A adicdo de PAC adapta-se facilmente a ETA com tratamento convencional e
permite ajuste rapido de acordo com variacdes sazonais da qualidade da agua. As suas
dosagens variam entre 10-40 mg/l e estdo limitadas pela capacidade de remocdo do
PAC nos tratamentos a jusante. Em ETA convencional o PAC é aplicado normalmente
na etapa de mistura rapida, conjuntamente com o coagulante, e € removido a jusante, na

floculacdo/decantacdo e filtracdo (Rosa et al., 2009).

As principais vantagens relacionadas com a utilizagcdo de PAC no tratamento de
agua sdo o baixo custo e a possibilidade de alterar a dosagem com as alteracfes da
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qualidade da agua ao longo do tratamento. Por outro lado, algumas desvantagens deste

tratamento estéo relacionadas com os custos elevados de operacdo (AWWA, 1999).

e GAC

O carvédo ativado granulado (GAC) é um tipo de carvao ativado que possui um
diametro maior que 0,1 mm (Metcalf & Eddy, 2003).

Os filtros GAC sdo leitos fixos e normalmente aplicados apos clarificacdo da
agua numa ETA. Quando a necessidade da remog¢do de NOM se prolonga no tempo, 0s
filtros GAC ganham vantagem porque permitem a sua regeneracdo e maior utilizacdo da
sua capacidade de adsorcdo (AWWA, 1999).

Algumas das propriedades do PAC e do GAC encontram-se expostas de seguida

na Tabela 4.
Tabela 4 — Propriedades do GAC e PAC
Caracteristica Unidade GAC PAC
Area Superficial m°/g 700 - 1300 800 - 1800
Densidade kg/m® 400 - 500 360 - 740
Cinzas % <8 <6
Tamanho Particulas mm (m) 0,1-2,36 (5-50)

Fonte: Metcalf & Eddy, 2003 (adaptado)

Apesar destas duas tecnologias serem viaveis em ETA convencionais para
remocao de NOM e contaminantes bioldgicos, os sistemas de tratamento convencionais
ndo integram a tecnologia do GAC. Por outro lado, o PAC é frequentemente adicionado

nas OPU do tratamento convencional de agua.
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2.3.6 Desinfecéo

A desinfecdo é um processo que se refere a inativacdo parcial de organismos
causadores de doencas (Metcalf & Eddy, 2003).

E uma etapa critica no tratamento da agua para consumo no que diz respeito a
inativacdo de virus infeciosos. Embora outros processos de tratamento, tais como C/F/S
e filtracdo possam conseguir reducdo de patogénicos, a sua erradicacao sO é garantida
através de desinfecdo, pois certos organismos patogénicos virais podem atravessar 0s
processos de filtragdo convencionais devido ao seu pequeno tamanho, tornando a
desinfecdo um tratamento importante para as enfermidades virais. Os agentes alvo da
desinfecdo incluem virus, bactérias, protozoarios, e ainda novos agentes virais em que
se descobre possuirem transmissdo via agua (Cromeans et al., 2010; Thurston-Enriquez
et al., 2005a; AWWA, 1999; Rosa et al., 2009).

Os desinfetantes priméarios mais usados hoje em dia sdo o cloro (Cl,), diéxido
de cloro (CIOy), Ozono (O3), e radiagdo UV. Por outro lado, da desinfegdo com cloro na
presenca de amonia resulta ainda a formacdo de cloraminas, que podem atuar como
desinfetante devido ao seu poder oxidante (AWWA, 1999).

A Tabela 5 resume alguns dos principais aspetos relacionados com as
especificidades e tecnologias de cada um dos desinfetantes:

Tabela 5 — Aplicaces de técnicas de desinfecdo alternativas

Consideracao Cl, ClO, O3
Complexidade

da Tecnologia Simples Moderado Complexo
Virocida Moderado Moderado Bom
Bactericida Bom Bom Bom
Per3|stgnC|a do Longa Moderada Nenhuma
Residual
Dependencia Sim Ligeira Ligeira

do pH
Fonte: AWWA, 1999 (adaptado)
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S&o conhecidos cinco mecanismos principais que podem explicar a acdo dos
desinfetantes nos organismos patogénicos: danos & parede celular, alteracdo da
permeabilidade celular, alteracdo da natureza coloidal do protoplasma, alteracdo do
ADN ou ARN do organismo, e inibicdo da atividade enzimatica (Metcalf & Eddy,
2003).

Geralmente, os desinfetantes podem ser aplicados em varias locais da cadeia de
tratamento. A desinfecdo posterior & C/F/S e a filtracdo é designada como desinfecdo
secundaria, sendo a etapa onde a maior parte da inativacdo de microrganismos por
processos de desinfecdo ocorre (AWWA, 1999).

Na aplicacdo de desinfetantes devem ser tidos em conta certos fatores para o
dimensionamento do processo, tais como: tempo de contacto, concentracdo do
desinfetante, temperatura, pH, tipo de organismo, qualidade da agua e forca ionica
(Kahler et al., 2011; Metcalf & Eddy, 2003).

Um outro conceito utilizado para o controlo nos processos de desinfecdo € o de
CT. O CT designa-se pelo cloro residual restante ap6s um periodo de tempo especifico,
resultando assim nas unidades (mg/L.min) (Metaclf & Eddy, 2003).

A diminuicdo do numero de agentes bioldgicos ativos é normalmente expressa
pela reducdo destes em percentagem ou em numeros de log. A maior parte dos valores
de CT publicados (sempre associados aos valores de temperatura e pH a que foram
determinados) sdo obtidos em testes laboratoriais, ndo refletindo portando as condicdes
reais duma ETA. A Tabela 6 representa o efeito genérico germicida de desinfetantes em

organismos virais, dado por valores de CT em condigdes de pH 7 e a 20°C:

Tabela 6 - VValores tedricos de CT para varios niveis de inativacao viral (pH~7 ; 20°C)

Inativagéo
Desinfetante Unidade 1-log 2-log 3-log 4-log
Cloro mg/L.min - 25-35 4-5 6-7
Cloraminas mg/L.min - 300-400 500-800 200-1200
Dioxido de Cloro  mg/L.min - 2-4 612 12-20
Ozono mg/L.min - 03-05 05-09 06-10

Fonte: Metcalf & Eddy, 2003 (adaptado)
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e Cloro

De todos os desinfetantes quimicos, o cloro é normalmente o mais usado para o
tratamento da &gua (Metcalf & Eddy, 2003).

O cloro elemental (Cl,) € um gas denso que, quando sujeito a pressdes em
excesso, condensa num liquido com a libertacdo de calor e com uma reducéo no volume
especifico. Pode ser usado como desinfetante na forma de gas sob pressdo que é
dissolvido na &gua, hipoclorito de sddio, ou hipoclorito de célcio. A quantidade relativa
de cloro presente no gas cloro, ou sais hipocloritos, é expressa em termos cloro
disponivel (AWWA, 1999).

Os residuais de cloro podem servir para proteger o sistema de distribuicao contra
0 crescimento, ou pelo menos como prevencdo para a possibilidade de contaminacgéo
(Snead et al, (1980) in AWWA, (1999)).

O pH e a temperatura da agua sdo parametros determinantes da eficiéncia da
desinfecdo quimica, neste caso de cloro. Relativamente ao modo de a¢do, Nissen (1890)
(in AWWA, 1999) afirma que “0 cloro a pH mais baixo é considerado mais biocida
que cloro a pH alto”. A acdo do cloro é também diferente de organismo para
organismo, ocorrendo reagdes que causam inativacdo. Por exemplo com poliovirus, é “0
involucro proteico que aparenta ser o local critco de inativacédo por cloro”, segundo
Fujioka et al. (1985) e Tenno et al. (1980) (in AWWA, 1999). Em relacdo a
temperatura, AWWA (1999) afirma que “a taxa de inativagdo de microrganismos com
desinfetantes aumenta, com o aumento da temperatura”. Contudo, Scarpino et al.
(1972) (in AWWA, 1999) relataram que “os virus sdo mais sensiveis a cloro a pH mais
alto, que a pH mais baixo” confirmando assim pouco consenso em quais as condigdes

mais favoraveis para a aplicacdo do desinfetante.

O mecanismo de inativacdo de virus por cloro sugeriu que os virus podem ser
inativados de diferentes formas, e que os danos podem ocorrer ao nivel de, quer
proteinas virais, quer a RNA. No caso de um virus de cadeia simples de ADN, pensa-se

que a acao do cloro seja na capside viral (Kahler et al., 2011).

ESTUDO DA REMOGAO ESPERADA DE ADENOVIRUS NO TRATAMENTO
CONVENCIONAL DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
34



2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.4 DETECAO DE ADENOVIRUS

As técnicas aplicaveis para a detecdo de AdV na agua ndo sao significativamente
diferentes das utilizadas para diagndésticos clinicos. Os desafios aqui prendem-se com as
baixas concentracdes de virus alvo nas amostras de &gua, e a complexidade das matrizes
ambientais (metais toxicos, e &cidos humicos e flivicos) associadas as aguas, que
podem ser toxicas para as culturas de células ou inibitorias para as rea¢des PCR (Jiang,
2006).

A andlise de AdV em amostras de aguas superficiais pode ser enormemente
subestimada. Dado isso, foram desenvolvidos muitos esfor¢os na tentativa de aumentar
a sensibilidade da detecdo de AdV, e os métodos moleculares surgiram como 0s

métodos mais promissores para esse proposito (He & Jiang, 2005).

Os procedimentos basicos para uma andlise virologica de dguas ambientais sdo:
recolha de amostras, concentracdo e purificacdo de virus, detecdo com ensaios de
culturas de células ou, mais recentemente, métodos moleculares como PCR (Fong &
Lipp, 2005). Na Figura 8 encontra-se esquematizada os procedimentos de uma anélise

de AdV em amostras de agua:

Amostras de agua

\ 4

Concentracéo de Virus

A 4

Purificagdo / Desintoxicacao
(pode ndo ser necessaria antes da extracgdo de acido
nucleico)

N

Ensaios de Culturas de Células x A i ¢
(apenas para adenovirus infecciosos) Extracgao de Acido Nucleico

o~

Ensaio Bioldgico Molecular
PCR, RT-PCR, ICC-PCR

Fonte: Jiang, 2006 (adaptado)
Figura 8 - Fluxograma da detecdo de AdV para amostra de agua

ESTUDO DA REMOGAO ESPERADA DE ADENOVIRUS NO TRATAMENTO
CONVENCIONAL DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
35



2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.4.1 Concentracéo e Purificacdo de Virus

De modo a detetar a quantidade de virus presentes numa amostra de agua, €
necessaria uma etapa de concentracdo viral, e posteriormente uma purificacdo para

reduzir a toxicidade ou o efeito inibitorio presentes na amostra (Jiang, 2006).

Dado que os niveis de virus entéricos em ambientes naturais sdo muitas vezes
baixos, grandes volumes de &gua (até milhares de litros) sdo frequentemente
concentrados antes da andlise por inoculacdo de culturas de células hospedeiras ou por

meétodos moleculares (Fong & Lipp, 2005).

Varias abordagens para recolher e concentrar particulas virais das amostras de
agua tém sido desenvolvidas e aplicadas nas Ultimas duas décadas. Essas incluem
principalmente: métodos de adsorcdo-eluicdo de virus usando filtros negativa-ou-
positivamente carregados, retencdo de virus por exclusdo no tamanho dos poros usando
ultrafiltracdo, e outros métodos como centrifugacdo e membranas (Wu et al., 2011;
Fong & Lipp, 2005).

2.4.2 Cultura de Células

A abordagem tradicional para a detecdo de virus entéricos tem sido através de
técnicas baseadas em culturas de células. Estas sdo utilizadas para detetar e quantificar
virus infeciosos em amostras de dgua, bem como analizar a viabilidade dos virus apos
tratamento com cloro, radiacdo UV, temperatura, e outros parametros (Calgua et al.,
2011; Academic Press, Inc., 1990).

Esta técnica permite a quantificacdo e isolamento do virus através da inoculacéo
de AdV usando multiplas linhas de culturas de células como por exemplo: BGMK,
Caco-2, Hela, Hep-2, KB, A549, PLC/PRF/5, 293 HEK (Jiang, 2006).

Apo0s a inoculagdo de uma linha de células escolhida, os ensaios sdo avaliados
para a presenca de celulas danificadas, arredondamento de células, ou descamagéo da

monocamada, como evidéncia de infecdo viral (Jiang, 2006; Fong & Lipp, 2005).

As técnicas de culturas de células normalmente mais utilizadas consistem em
ensaios de inibicdo do efeito citopatico: TCIDsy e ensaios em placas; e ensaios de

imunofluorscéncia.
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Contudo, esta técnica apresenta varias desvantagens: € um processo trabalhoso e
longo, pode produzir falsos resultados pois deteta mais do que um tipo viral na agua, € a
respeito dos AdV a eficiéncia da replicacdo nas culturas de células varia consoante o
serétipo (Jiang, 2006; Fong & Lipp, 2005; Lee & Kim, 2002).

e Imunofluorscéncia

Os ensaios de imunofluorscéncia baseiam-se na observacdo de células infetadas
por microscépio epifluorscente com radiagdo UV, ap6s incubagdo dos virus em culturas
de células (Calgua et al., 2011).

Estes ensaios mostram ser especificos para a detecdo de virus infeciosos,
obtendo resultados negativos de virus inativados por radiacdo UV ou por calor. E uma
técnica rapida, sensivel, especifica, e padronizavel para a quantificacdo e detecdo de

virus infeciosos nas dguas (Calgua et al., 2011).

2.4.3 Biologia Molecular

Alguns serdtipos de AdV sao dificeis de isolar em culturas de células normais

(Papapetropoulou & Vantarakis, 1998).

Essas dificuldades podem ser contornadas atraves do uso de técnicas
moleculares, que utilizam métodos genéticos para localizar as sequéncias genéticas
exclusivas e conservativas no genoma dos AdV. As sequéncias localizadas até agora
incluem as que codificam a protéina do hexon, proteina de fibra, e 0 ADN polimerase

do virus (Papapetropoulou & Vantarakis, 1998; Jiang, 2006).

Com as amostras concentradas e as culturas de células infetadas, os acidos
nucleicos virais podem ser extraidos e purificados para remover os detritos celulares e
inibidores, antes de serem amplificados e detetados por PCR (Polimerase Chain
Reaction) (Fong & Lipp, 2005).

ESTUDO DA REMOGAO ESPERADA DE ADENOVIRUS NO TRATAMENTO
CONVENCIONAL DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
37



2. FUNDAMENTOS TEORICOS

e PCR/RT-PCR

As técnicas moleculares de detecédo viral como PCR, sdo baseadas na detecéo de
uma parte do genoma viral que esté altamente conservado com ampla homologia de um

grupo especifico de virus (Fong & Lipp, 2005).

PCR e RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction) consistem

em duas variantes da mesma técnica.

Estas técnicas oferecem vérias vantagens: sdo rapidas, altamente sensiveis e
especificas, menos trabalhosas e consomem menos tempo que a inoculagdo em cultura
de células. Sdo também capazes de diferenciar virus especificos, ou seja, podem detetar
desde ordens inteiras de virus, a um unico tipo de virus, ou um ser6tipo dentro de um

grupo hospedeiro (Fong & Lipp, 2005).

No entanto este método tem uma falha crucial, pois ndo oferece informacéo da
infeciosidade do organismo. No mesmo ambito, outra critica desta técnica é que tem
pouca ou nenhuma importancia em termos de avalia¢do da qualidade microbiologica da

agua, porque detecta de igual forma virus ativos e inativos (Jiang, 2006).

No ambito dos AdV, devido ao genoma desses ser composto por uma dupla
cadeia de ADN, é possivel ser usado o PCR convencional para a dete¢do do virus,

escusando assim 0s custos das transcriptases (Silva et al., 2011).

Recentemente o PCR convencional foi modificado para melhoramentos em
termos de especificidade, sensibilidade e eficiéncia, mas também para quantificar o
numero de virus detetados. Algumas variacbes do PCR convencional incluem: Nested
PCR, Multiplex PCR e PCR a tempo real (QPCR) (Jiang, 2006).

e Nested PCR

O método nested PCR ¢ aplicado para permitir uma maior sensibilidade
comparado ao método convencional de PCR, e permite a detecdo de um numero mais
pequeno de contaminantes virais em amostras. E empregue para assegurar uma maior
especificidade da detecdo e eliminar resultados falsos-positivos (Papapetropoulou &
Vantarakis, 1998; Fong & Lipp, 2005).
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No entanto, o nested PCR demonstrou ter uma alta probabilidade de
contaminacdo quando produtos da primeira ronda de PCR sdo transferidos para a
mistura reacional de nested PCR (Fong & Lipp, 2005).

e Multiplex PCR

Numa aplicacdo de multiplex PCR, varios conjuntos de primers sdo dispostos

contra diversos alvos, incluidos num unico PCR (Fong & Lipp, 2005).

E um processo que pode poupar tempo e custos, porque Varios tipos de virus
podem ser detetados num Unico ensaio de PCR. Contudo, a concecdo de um multiplex
PCR néo ¢ facil, e requer cuidadosa otimizacdo de misturas reacionais e condi¢bes de
PCR (Fong & Lipp, 2005).

e PCR atempo real (JPCR)

A necessidade de dados quantitativos cruciais para a avaliacdo de risco da satde

publica, levou ao desenvolvimento do PCR em tempo real: gPCR (Fong & Lipp, 2005).

gPCR é uma técnica para quantificar a presenca de microrganismos patogénicos

em amostras ambientais. (Fong & Lipp, 2005).

E um procedimento menos demorado porque a etapa de confirmagdo nio é
geralmente necessaria. A totalidade da analise pode ser feita num sistema fechado, o
que pode reduzir o potencial de contamina¢do. O método gPCR ja tem demonstrado
sensibilidades de detecdo comparaveis ou superiores as do PCR convencional em varios
estudos (Fong & Lipp, 2005).

e ICC-PCR

Tendo em conta as técnicas disponiveis para a detecdo de organismos virais em
amostras de agua, uma possivel abordagem que hoje ja sucede, € integrar uma cultura de
células em PCR: ICC-PCR (Jiang, 2006).

Deste modo combina-se as vantagens dos dois métodos: a sensibilidade do
método PCR, com a habilidade das culturas de células em amplificar particulas
infeciosas virais presentas em amostras de agua (Jiang, 2006).
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2.4.4 Comparacao de técnicas

Na Tabela 7 encontram-se as vantagens e desvantagens das principais técnicas

de detecdo de AdV:

Tabela 7 - Comparagdo de métodos para detecdo de AdV

Método

Vantagens

Desvantagens

Cultura de Células

PCR (RT-PCR)

Nested PCR

Multiplex PCR

gPCR

ICC-PCR

- Infeciosidade pode ser determinada;
- Providéncia dados quantitativos;

- Répido;
- Aumenta de sensibilidade e

especificidade;

- Aumento de sensibilidade em relagdo

ao PCR convencional;

- Vérios tipos, grupos ou espécies de
virus podem ser detetadas numa Unica
reacdo;

- Poupa tempo e dinheiro;

- Providencia dados quantitativos;

- Ndo é necessaria confirmacao de
PCR (poupa tempo);

- Pode ser efetuado em sistema
fechado;

- Melhora a detecéo de virus infeciosos
patogénicos;

- Providencia resultados em metade no
tempo da cultura de células

convencional;

- Processo longo (dias a semanas);
- Caro;

- Nem todos os virus crescem em
culturas de células;

- Apenas deteta presenca ou
auséncia de virus;

- Pode ser interferido por
inibidores;

- N&o determina infeciosidade;

- Potencial risco de contaminacéo
guando se tranferem os produtos
de PCR;

- Dificuldade em achar igual
sensibilidade para todas as

espécies de virus alvo;

- Caro;

- Ocasionalmente menos sensivel
gue o PCR convencional e nested
PCR;

- Menos eficiente em termos de
tempo e mais dispendioso, que o

PCR convencional;
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Estudos de detecdo de AdV tém sido realizados ao longo dos anos um pouco por

todo o mundo. Na Tabela 8 encontram-se alguns desses estudos de detecdo de AdV,

com a indicacdo dos serotipos detetados do virus. Embora as técnicas de dete¢do sejam

semelhantes em alguns casos, as etapas de concentracdo de virus, extracdo de ADN ou

purificacdo diferem de estudo para estudo.

Tabela 8 — Estudos realizados de detecdo de AdV

Técnica Local da Tipo de Serotipos Autor
Amostra Amostra Detetados
ICC-(RT-) PCR * * AdV2, Adv4l Ko et al. (2005)
Catalunha, < . Albinana-Gimenez et
gPCR Espanha Agua de rio AdV2 al. (2009)
Efluente de
Catalunha, p AdV2, AdV5,
gPCR Espanha esgoto ﬁ :gua de AdV12, AdV41 Hundesa et al. (2006)
Agua da torneira Lambertini et al
g(RT-) PCR Wiscosin, E.U.A e aguas AdVv4l '
5 (2008)
subterraneas
. Efluente de PN MV
gPCR Michigan, E.U.A AdV12, Adv4l, Fong et al. (2010)
esgoto AdV40
AdV1, AdV7, AdV9,
Los Angeles ) AdV17, AdV19,
gPCR ! ugA ! Agua de rio AdV21, AdV28,  Choi & Jiang (2005)
e AdV37, AdV40,
AdVv4l
, Agua derioe
culinz 6 T s Espanha efluentes de AdV2, Adv4l  Calgua et al.(2011)
(Imunofluorscéncia) esgoto
P Aguas de rio e AdV40, AdV41, Van Heerden et al.
gPCR Africa do Sul ETA AdV?2 (2005)
ICC-PCR Coreia do Sul Agua da torneira Advﬁ)éosdwu’ Lee & Kim (2002)
qPCR Téquio, Japdo Agua de rio AdV40, AdV41 Haramoto et al

Semi-nested PCR

q(RT-) PCR

Nested PCR, gPCR,

ICC-PCR

gPCR

Goiania, Brasil

Alemanha

Barcelona,
Espanha

Barcelona,
Espanha

Aguas recreativas
Agua de rio
Agua do Mar
Efluentes

domeésticos e
industriais

AdV5
AdV5

AdV3l, Adv4l

AdV1l, AdVv12,

AdV31, AdV34,

AdV35, AdV40,
AdV4l

(2010)
Silva et al. (2011)

Hamza et al. (2009)

Calgua et al. (2008)

Bofill-Mas et al.
(2006)
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3. REMOCAO TEORICA DE ADENOVIRUS

A carga viral dos AdV pode representar um risco de infe¢do na populagéo se ndo
for aplicado e devidamente controlado um eficiente tratamento de agua para consumo
(Jiang et al., 2006).

Apesar de estarem incluidos na LCC da EPA, existem poucos estudos a
documentar a remoc¢do de AdV em &gua para consumo. Posto isso, neste capitulo serdo
apresentados alguns dos principais resultados obtidos até hoje sobre a remog¢édo de AdV

por tecnologias de tratamento convencional de agua para consumo.

3.1 - REMOCAO DE AdV POR COAGULACAO

Atualmente, a informacdo que existe sobre a eficiéncia da coagulacdo no que
respeita a remogdo de agentes patogénicos emergentes € limitada (Abbaszadegan et al.,
2007). Deste modo, ndo existem indicios de que a coagulacdo seja uma etapa decisiva
na remocdo de AdV pelo tratamento convencional de &gua para consumo.

Contudo, os processos de coagulacdo, floculacdo e sedimentacdo (C/F/S)
convencionais ja demonstraram eficiéncia na remocdo de algumas variedades de outros

microrganismos, incluindo virus, bactérias e protozoarios (Abbaszadegan et al., 2007).

Os processos de coagulacdo tém como objetivo a remogéo da turvacdo e NOM
na agua, utilizando varia¢cdes das doses de coagulante e ajuste de pH (Abbaszadegan et
al., 2007). A remocdo da turvacdo na agua pode ter alguns efeitos nas remocOes de
organismos virais. LeChevallier & Au (2004) afirmam que “a presenca de soélidos
suspensos aumenta a resisténcia dos microrganismos aos processos de desinfecdo”.
Deste modo, a falha na eficiéncia da remocdo da turvacdo ou de outras particulas,
durante a C/F/S, podera diminuir a eficiéncia de posteriores processos de desinfecdo em
remover organismos virais, tais como AdV. Para mais, LeChevallier & Au (2004)
consideram ainda que “no seu conjunto a C/F/S, juntamente com a filtracdo, podem

remover de 1 a 2-log de virus e outros agentes biologicos”.

Abbaszadegan et al. (2008) ao avaliarem as remocgOes de AdV durante o
tratamento de agua numa experiéncia de bancada em jar-test, usando cloreto férrico

como coagulante, concluiram que os AdV foram removidos a grande extensdo com uma
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dose de 40 mg/L de cloreto férrico, numa agua de baixa turvagédo (0,2 NTU) e a pH 8.
Na Tabela 9 encontra-se representada a remogéo alcancada de AdV referida no estudo
em questdo:

Tabela 9 — Remocdao de Adenovirus por coagulagdo em Abbaszadegan et al. (2008)

Coagulante Dose Remocéao Obtida

Cloreto Férrico 40 mg/l 1,4 log

Por seu lado, Abbaszadegan et al. (2007) nos seus diversos estudos de avaliacéo
de remoc0es virologicas e de bacteriofagos através da coagulacdo, ndo foram capazes de
identificar claramente uma dose ideal do coagulante cloreto férrico (FeCls) para
remover AdV na agua. Ao inves, os seus resultados sugeriram que a dose ideal para a
remocdo desses virus devera situar-se entre os 60, 80 ou 100 mg/I de cloreto férrico. Os
resultados dessa investigacdo foram feitos usando duas aguas de caracteristicas
conhecidas, cujas mesmas se apresentam na (Tabela 10) e os seus resultados das

remocdes de AdV alcancadas para cada uma na Tabela 11.

Tabela 10 — Qualidade das aguas utilizadas na experiéncia de Abbaszadegan et al. (2007)

Agua 1 Agua 2
Turvacéao 18,4 NTU 3,80 NTU
pH 8,3 8,46
DOC 4,6 mg/l 5,62 mg/l
Temperatura 21°C 21°C

A partir destas aguas foram conduzidas experiéncias de coagulacdo através da
variacdo da dose de cloreto férrico, e analisadas as remogdes de AdV. As doses
estudadas foram de 20, 40, 60, 80, 100 e 120 mg/l de FeCls. As remogOes de AdV para

cada uma das doses estudadas estéo representadas na Tabela 10 em seguida:
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Tabela 11 — Remocdo de AdV por coagulacdo em Abbaszadegan et al. (2007)

Dose Coagulante Remocéo Remocéao
(mg/L) AdV AdV
20 0,32 log 1,57 log
40 0,07 log 1,07 log
60 1,3 log 2,28 log
80 1,11log 1,36 log
100 1,8 log 2,11 log
120 1,3 log 2,43 log

Através da Tabela 11, comparativamente entre as duas amostras de agua,
observa-se que se registaram maiores remoc6es de AdV para toda a gama das doses de
coagulante aplicadas na agua 2.

Em virtude das caracteristicas das aguas a tratar, a agua 2 trata-se essa duma
amostra de a4gua com muito menor turvacdo em comparagdo com a agua 1. Ja em
relacdo ao DOC, ambas apresentam niveis proximos uma da outra, sendo esses
relativamente altos de acordo com o valor referéncia em EPA (2001) para distin¢do
entre aguas com altos e baixos niveis de TOC, de 2 mg/l. Tais resultados apontam assim
para que, em virtude dos niveis de turvacdo, esse parametro seja um fator muito

importante na influéncia da remocéo de AdV por coagulacéo.

Por outro lado, verifica-se que o comportamento das remocdes de AdV pela acao
do coagulante é relativamente semelhante para as duas aguas no que concerne &
aplicacdo de diferentes doses do mesmo. Ou seja, até a dose de 100 mg/l de FeCl; as
eficiéncias de remocdo aumentam e diminuem em simultaneo para ambas as aguas a
medida que vao sendo aplicadas doses de coagulante cada vez mais altas. Todavia,
quando foram aplicadas doses de 120 mg/l de FeCl; o comportamento das remocoes ja é
oposto: na agua 1 a remoc¢do diminui, e na 4gua 2 a remocao sobe para um valor
maximo de 2,43 log. Observam-se também claros aumentos de remocdo com as doses
de 60 e 100 mg/I.
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3.2—- REMOCAO DE AdV POR OZONIZACAO

Presentemente, existe pouca informacdo sobre a capacidade do ozono (O3) em
inativar AdV. Estudos anteriores relataram a eficiéncia de O3 em inativar varios virus na
agua e em esgotos, mas existe pouca informacdo disponivel em relacdo a redugédo de

AdV entéricos em agua tratada.

Thurston-Enriquez et al. (2005a) nas suas experiéncias de inativacdo de virus,
consideraram que o ozono ¢ “um desinfetante eficaz na inativacdo viral de AdV” sob as

condigBes em que foi realizada sua a experiéncia (pH 7 e 5°C).

Por seu lado, Albinana-Gimenez et al. (2009) verificaram também que o
tratamento de ozonizacdo na cadeia de tratamento duma ETA possui um papel muito
importante na remocdo do contaminante, sobretudo no que concerne a sua inativacao
viral. Copias do genoma de AdV foram detetados em tratamentos posteriores a
0zonizagdo, mas ja sem a capacidade de infetar culturas de células, o que indica que 0s
virus ai ja ndo possuam um carécter infecioso, podendo apontar para que a acao
desinfetante do ozono seja responsavel por esse efeito. Nessa situacdo foi possivel
observar que, presumivelmente, a maioria dos AdV tenham sido inativados pelo
tratamento com Oz, contudo as particulas e o ADN do virus permaneceram
relativamente intactos. Para além disso, Albinana-Gimenez et al. (2009) mencionam
ainda a capacidade dos virus em se agregarem. Essa agregacdo pode, segundo 0s

mesmos, “proteger algumas particulas virais da acdo dos tratamentos de desinfe¢éo”.

Na mesma logica de protecdo dos agentes virais, LeChevallier & Au (2004)
consideram que “fodos os fatores extrinsecos que sirvam de protecdo fisica aos agentes
biolégicos diminuem a eficiéncia dos desinfetantes (ou oxidantes), como é o caso das

células integradas em biofilmes ou no interior de agregados de particulas”.

Na Tabela 12 estdo resumidos os resultados de inativacdo viral de AdV com

0zono obtidos das experiéncias enunciadas anteriormente.
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Tabela 12 - Remocéo de Adenovirus por 0zonizagdo

Tempo de Resultado/Remocéo

Dose Contacto Residual Obtida Autor
0,49 mg/l 155 0,108 mg/I 2,63 log
0,49 mg/l 2 min < 0,001 mg/l 3,28 log Thurston-Enriquez
0,30 mg/I 30s 0,014 mg/l 3,04 log etal. (2005a)*
0,30 mg/l 10 min < 0,001 mg/l 3,55 log
i 15-20 min 0,1-0,2 mg/l AdV Positivo A'b;?g?.a('%&‘;”ez
*pH 7; 5°C

Thurston-Enriquez et al. (2005a) estimaram, para as suas experiéncias (Tabela
12), que para uma dose de O3 de 0,30 mg/l, o CT correspondente a uma remocdo de 4
log seria de cerca de 0,60 mg/l.min. Observou-se assim que o ozono foi eficaz na
inativacdo viral de AdV, mesmo com residuais bastante baixos (< 0,001 mg/l),

observando-se uma inativacao de 76%, segundo 0s autores.

Relativamente a capacidade do O3z em eliminar a infeciosidade de AdV em
amostras de &gua, na Tabela 13 encontra-se a a¢do da ozonizacdo nesse efeito em
cadeias de tratamento de duas ETA. Nesse ambito, é demonstrado que, pese embora o
tratamento ndo ter sido capaz de remover de forma eficaz o contaminante da agua, o
virus ja nao foi capaz de infetar culturas de células em ensaios posteriormente
realizados. Nesse contexto, o cenario mais revelador é o da ETA 1, pois é possivel
observar que é apés o tratamento de ozonizacdo que 0s virus deixam de conseguir

infetar culturas de células.

Tabela 13 — Inativacdo de Adenovirus por 0zonizagao

Remocdo Amostras de 4gua Capacidade de

o .
N®ETA  Cadeia de Tratamento Obtida contendo AdV Infetar Cult.Cél. Autor
Pré-cloragem — C/F/S — .
Filtracdo Rapida setler 2 Sim
1 Pré-cloragem — C/F/S — Albinana-
Filtracdo Répida — 3,15 log 4/9 Né&o Gimenez et
Ozonizagao al. (2009)
5 Pré-cloragem — C/F/S — 2,62 log 7112 NEo

Ozonizacdo — GAC
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3.3—- REMOCAO DE AdV POR FILTRACAO

A filtracdo é uma etapa de tratamento convencional que contribui para a redugéo
do numero de microrganismos da agua. A AWWA (1999) considera que a filtragdo é
“uma op¢do para remover microrganismos patogénicos”’. A remocdo eficiente de
microrganismos requer um controlo cuidadoso da coagulacéo e operagdo dos filtros de

modo a atingir consistentemente baixos valores de turvacéo na agua (AWWA, 1999).

Contudo, Thurston-Enriquez et al. (2005b) afirmam que ‘“os organismos
patogénicos virais podem desviar-se dos processos de filtracdo convencionais devido
ao seu tamanho”, 0 que enfatiza a possibilidade dos AdV poderem ser resistentes a este

tipo de tratamento devido ao seu tamanho.

Por outro lado, a matéria particulada removida na filtracdo pode ter especial
importancia para a remocao de AdV em tratamentos posteriores. Kahler et al. (2011)
referem que “a matéria particulada pode proteger as particulas virais por escudar
fisicamente os virides”. Isto tem particular relevancia para a eficiéncia da desinfecao.
Tal evidéncia revela entdo a importancia que a filtracdo tem para a remoc¢édo de AdV,
ndo por si s6, mas como meio de pré-tratamento para etapas posteriores do tratamento

convencional, nomeadamente da desinfeg&o.

Albinana-Gimenez et al. (2009) nos seus estudos piloto em ETA, observaram
poucas a nenhumas reducdes de AdV pelo tratamento efetuado de filtracdo por
cartuchos em &gua de fontes subterraneas. Filtros de cartucho sdo uma tecnologia
desenvolvida para aplicagdes de filtragdo, consistindo basicamente em reservatorios sob
pressdo contendo um cartucho com um filtro de filamento. Virus e bactérias podem
atravessar a maioria destes filtros, tornando assim a desinfe¢cdo um processo essencial
num tratamento envolvendo um filtro deste tipo. Todavia, os autores admitem que
“devido a agua bruta possuir a partida baixos niveis de contaminagdo viral detetada,
seria possivel que se fosse tratada agua com indices virais mais altos, a eficiéncia de
remogao pudessem ser maiores”.

Por outro lado, ainda Albinana-Gimenez et al. (2009) testemunharam também
que, em cadeias de tratamento de duas ETA, e para concentracfes de AdV na agua bruta
semelhantes, se observaram remocdes maiores do contaminante numa cadeia de
tratamento com o processo de filtracdo rapida em areia, relativamente a uma cadeia sem

essa etapa. Tal consideracdo encontra-se ilustrada na Tabela 14.
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Tabela 14 — Remocdes de Adenovirus com e sem operacao de filtragdo rapida

Remogé&o Amostras de agua

o .
N°ETA  Cadeia de Tratamento Obtida contendo AdV Autor
1 Pre-c_loragfem —,C_/F/S — 3.24 log 5/9 Albinana-
Filtracdo Réapida Gimenez et al.
2 Pré-cloragem — C/F/S 1,98 log 2/12 (2009)

3.4 - REMOCAO DE AdV POR CLORAGEM

A AWWA & AWWA Research Foundation (2002) ao avaliarem a eficiéncia de
desinfetantes quimicos e foto-quimicos na inativacdo de patogénicos virais emergentes
na agua, determinaram a sensibilidade relativa de AdV40 em relacdo a uma série de
outros virus e bactérias, para uma inativacdo de 99% (2-log). A Tabela 15 ilustra os
resultados obtidos:

Tabela 15 - Ordem de sensibilidade dos desinfetantes para 99% de inativacdo de virus

Desinfetante Sensibilidade

Adenovirus 40, Calicivirus < Poliovirus < Microsporidia <

Cloro L. Pneumophila < M. Fortuitum

Cloraminas  Calicivirus < Adenovirus 40 < M. Fortuitum < L. Pneumophila

Calicivirus < Adenovirus 40 < Microsporidia < M. Fortuitum <

Ozono L. Pneumophila

Diéxidode  Adenovirus 40 < Poliovirus < Calicivirus < M. Fortuitum <
Cloro L. Pneumophila

Radiacdo UV  Microsporidia < Calicivirus < Adenovirus 40
Fonte: AWWA & AWWA Research Foundation, 2002 (adaptado)

A Tabela 15 demonstra assim que AdV40, bem como 0s outros virus
(Calicivirus e Poliovirus) foram os mais sensiveis aos desinfetantes quimicos (cloro,
cloraminas, ozono e dioxido de cloro), em relacdo a bactérias. J& para a radiacdo UV,
AdV40 foram os organismos mais resistentes.

Na Tabela 16 encontra-se a ordem de eficacia relativa dos desinfetantes

utilizados no estudo para inativacdo de AdV, baseado numa inativacdo de 99% de AdV.
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Tabela 16 - Ordem de eficacia dos desinfetantes para 99% de inativacdo de AdV

Microrganismo Desinfetantes

Adenovirus Ozono, Dioxido de Cloro, Cloro > Cloramina

Fonte: AWWA & AWWA Research Foundation, 2002 (adaptado)

Segundo a Tabela 16, o ozono, diéxido de cloro e cloro obtém teoricamente
semelhantes eficiéncias de inativacdo de AdV, o que ndo aponta claramente um
desinfetante especifico como ideal para a remocdo deste contaminante na agua. Por
outro lado, a cloramina € claramente o desinfetante menos eficiente para a inativacédo de

AdV, quando comparado com 0s outros.

De acordo com os testemunhos de alguns autores, a inativagdo de AdV com

cloro serd, provavelmente, o tratamento mais eficaz para a remoc¢édo deste contaminante.

Para Thurston-Enriquez et al. (2005b) “a inativacdo de virus com cloro ja
demonstrou a suscetibilidade de importantes virus entéricos que ja ameacaram ou

causaram surtos de doengas difundidas pela agua’.

Para além disso, Thurston-Enriquez et al. (2003) acrescentam mesmo que “a

desinfecdo de AdV é facilmente atingida com cloro livre”.

J& Page et al. (2009) consideraram, de acordo com a sua investigagdo, que “para
sistemas de tratamento multi-barreira que utilizam cloro como barreira primaria
contra AdV, doses de cloro até mais baixas que aquelas tradicionalmente aplicadas a

patogénicos mais resistentes podem ainda oferecer protecé@o contra AdV”.

Por outro lado, Kauppinen et al. (2012), ao utilizarem cloro para testar um
sistema de tubos a escala laboratorial para a inativacdo de AdV, concluiram que o cloro
é um “bom descontaminante para distribui¢cdo em sistemas semelhantes (tubagens)” e
que foram notados “bons efeitos de purificagdo na dgua e biofilmes dos sistemas

contaminados”.

O cloro j& demonstrou também a sua eficicia na inativagdo de AdV através
duma série de estudos onde controlou com sucesso serotipos de AdV2 (Cromeans et al.,
2010), AdV3 (Clarke et al., 1956), AdV5 (Baxter et al., 2007), AdV40 (Thurston-
Enriquez et al., 2003; Cromeans et al., 2010; Kauppinen et al., 2012), e AdV41 (Baxter
et al., 2007; Cromeans et al., 2010).

ESTUDO DA REMOGAO ESPERADA DE ADENOVIRUS NO TRATAMENTO
CONVENCIONAL DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
49



3. REMOCAO TEORICA DE ADENOVIRUS

De seguida, nas Tabelas 17, 18 e 19, encontram-se sumariados alguns valores de

remoc0es estudadas de AdV através de desinfecdo com cloro para inativacGes de virus
de 2-log (99%), 3-log (99,9%) e 4-log (99,99%),

Dose

0,2 mg/I
0,2 mg/I
0,2 mg/I
0,2 mg/l
0,2 mg/I
0,2 mg/l

Tabela 17 — Inativacdes de 2-log de AdV por desinfecdo com cloro

pH

00O 0O 0 00 N N N N o

8

Temperatura
5°C
5°C
5°C
5°C
5°C
5°C
5°C
5°C
5°C

15°C

CT

0,05 mg/L.min
0,15 mg/L.min
0,02 mg/L.min
< 0,02 mg/L.min
0,005 mg/L.min
0,04 mg/L.min
< 0,02 mg/L.min
< 0,02 mg/L.min
0,11 mg/L.min
1,51 mg/L.min

* desinfecdo posterior a etapas de tratamento prévias

Dose

0,2 mg/l
0,2 mg/l
0,2 mg/l
0,2 mg/l
0,2 mg/l
0,2 mg/l

0,8 mg/I

Remocéo
2-log
2-log
2-log
2-log
2-log
2-log
2-log
2-log
2-log

2-log*

Autor

Thurston-Enriquez et al.
(2003)

Cromeans et al. (2010)

Thurston-Enriquez et al.
(2003)

Tabela 18 - InativacOes de 3-log de AdV por desinfecdo com cloro

pH

~

cO 0O © © ©00 ~N N

Temperatura
5°C
5°C
5°C
5°C
5°C
5°C
5°C
5°C
5°C

15°C

CT

0,11 mg/L.min
0,38 mg/L.min
0,06 mg/L.min
< 0,02 mg/L.min
0,01 mg/L.min
0,12 mg/L.min
< 0,02 mg/L.min
< 0,02 mg/L.min
0,17 mg/L.min
9,69 mg/L.min

Remocéo
3-log
3-log
3-log
3-log
3-log
3-log
3-log
3-log
3-log
3-log
3-log

Autor

Thurston-Enriquez et al.
(2003)

Cromeans et al. (2010)

Thurston-Enriquez et al.
(2003)

Kauppinen et al. (2012)
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Tabela 19 - Inativac6es de 4-log de AdV por desinfecdo com cloro

Dose pH Temperatura CT Remocéo Autor
6 5°C 0,22 mg/L.min 4-109  Thurston-Enriquez et al.
7 5°C 0,75 mg/L.min 4-log (2003)
0,2 mg/I 7 5°C 0,15 mg/L.min 4-log
0,2 mg/I 7 5°C < 0,04 mg/L.min 4-log
0,2 mg/I 7 5°C N.D. 4-log
Cromeans et al. (2010)
0,2 mg/l 8 5°C 0,27 mg/L.min 4-log
0,2 mg/I 8 5°C < 0,04 mg/L.min 4-log
0,2 mg/l 8 5°C < 0,03 mg/L.min 4-log
8 5°C 0,24 mg/L.min 4-109  Thurston-Enriquez et al.
8 15°C 36,09 mg/L.min 4-log (2003)
10 1°C 2,60 mg/L.min 4-log Page et al. (2009)

Baseado nos resultados dos seus estudos acima ilustrados, Thurston-Enriquez et
al. (2003), afirmam que AdV40 pode ser inativado a partir de concentracdes de 1 mg/|
de cloro livre, sujeito a tempos de contacto entre 60 e 237 mins. Foram também
observadas nesse estudo que as remog¢des de AdV foram maiores comparativamente aos
outros virus entéricos estudados. Ainda de acordo com o mesmo autor, os valores de CT
mais altos em &guas subterraneas foram inesperados, pois “as taxas de inativacéo
microbiana aumentam normalmente a um fator de 2 ou 3 quando a temperatura

aumenta 10°C”.

Ja Cromeans et al. (2010), ao compararem num estudo as inativagdes de AdV
com cloro, observaram que os AdV sofreram uma inativacdo de pelo menos 3-log em 5
segundos.

Page et al. (2009) testemunharam que o cloro foi altamente eficaz contra AdV2
sob uma gama de pH de 6,5-10 e temperaturas entre 1 e 30°C. Sobre o pH e a
temperatura, consideraram que “a taxa de inativacado de AdV2 decresce com 0 aumento
do pH e a diminui¢dao da temperatura”, indicando assim que a desinfecdo de AdV com

cloro é mais eficiente a pH acido e temperatura mais altas.

Numa vertente do uso de agua para usos recreativos, Papapetropoulou &

Vantarakis (1998) recomendam para prevencdo de infecdes causadas por AdV em
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piscinas que os niveis de cloro residual na agua se situem em 5 mg/l ou mais altos,
durante pelo menos 72 horas. As doses de cloro livre devem ser de 0,6 mg/l ou maiores,
e 0s niveis de pH situar-se entre 7,2 e 7,8.

Em relacdo a eliminacdo da infeciosidade através deste desinfetante, Albinana-
Gimenez et al. (2009) observaram através duma analise de eficiéncia de remocédo de
AdV através das cadeias de tratamento de trés ETA, que as remocGes mais altas de AdV
sucederam-se, provavelmente, apds as cloragens, quer a cabeca do tratamento, quer na
sua fase final. Contudo, apesar dessas reducgdes significantes, concentracbes do
contaminante foram ainda detetadas em agua tratada de duas das trés ETA em questéo.
Pese embora ndo produzissem infecdo em culturas de células, tal cenario sugere assim
que o0s virus possam ter sido inativados durante as cloragens. Na Tabela 20, encontram-
se as sequéncias de tratamento das trés ETA em questdo, sendo que na ETA 2 o
tratamento apresenta duas linhas distintas antes da cloragem final, convergindo as

mesmas antes dessa etapa.

Tabela 20 - Inativacdo de Adenovirus por desinfecdo com cloro

Amostras de

R x . .
N°ETA  Etapas de Tratamento emogac C~)bt|da agua contendo Capacidade d,e Autor
(extenséo) AdV Infetar Cult.Cel.
Pré-cloragem — C/F/S —
1 FUIEGLD R — > 5,13-log 0/9 Nao
Ozonizacao — Filtragdo
GAC - Cloragem Final
Filtracdo (cartuchos) —
2 Tratamento UV — Nano- 0,67 — (> 2,00-l0g) 1/6 Nao Albinana-
filtracdo — Cloragem Final Gimenez et
Filtracdo (cartuchos) — al. (2009)
2 Tratamento UV — Osmose 0,67 — (> 2,00-log) 1/6 Nao

Inversa — Cloragem Final

Pré-cloragem — C/F/S —
3 Ozonizagao — Filtracdo 4,94 — (> 5,00-log) 2/12 Néo
GAC — Cloragem Final

Realca-se também que a Unica ETA entre todas em estudo que conseguiu apos a
aplicacdo de todas a OPU que compdem a sua cadeia de tratamento eliminar
completamente o contaminante da agua tratada foi a ETA 1, em que foi aplicada a

cloragem final ap6s uma desinfecdo priméaria com ozono e filtracdo GAC.
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4.1 - DADOS

Os dados em analise neste estudo consistem em parametros operacionais de
tratamento e de caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas de um conjunto de
amostras de agua recolhidas na ETA de Alcantarilha e de Tavira, no ambito da

monitorizagdo do tratamento da agua para consumo humano.

A base de dados em questdo encontra-se dividida sob o ponto de vista das duas
ETA. Para esse efeito, sdo agrupadas, para cada uma dessas estacdes, varios conjuntos

de dados a testar.

O primeiro conjunto de dados diz respeito a resultados de andlises viroldgicas de
detecdo ao contaminante “Adenovirus” em amostras de agua tratada, recolhidas entre o0s
anos de 2011 e 2014, sem obedecer a algum padrdo de periodicidade especifica. A
natureza dos dados apresenta duas componentes distintas: algumas amostragens
apresentam-se com uma natureza qualitativa categdrica (positivo ou negativo), e outras
com valores quantitativos numéricos. Esta situacdo sucede em funcdo das técnicas
laboratoriais analiticas empregues para a dete¢cdo do contaminante, nomeadamente,
através de ICC-PCR permitiu aferir-se apenas a positividade ou negatividade de AdV na
amostra de agua, enquanto que através de qPCR foi possivel quantificar a ocorréncia do

parametro em termos de numeros de virus por volume de amostra.

Na Tabela 21 encontram-se ilustradas as diferentes naturezas dos dados de AdV

a serem estudadas, tendo em conta os métodos de detecao utilizados:

Tabela 21 - Natureza dos dados de amostras de AdV

Técnica Analitica de Detecdo de Virus Natureza dos Dados de AdV
gPCR (PCR a tempo real) 0 — n (pfu/100I)
ICC-PCR Positivo/Negativo

O numero de amostragens dos resultados das analise virologicas de detecdo AdV
nas duas ETA encontra-se listada em seguida na Tabela 22, de acordo com a sua

natureza distinta;
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Tabela 22 — Namero de amostras de AdV na agua tratada

Natureza dos ETA Alcantarilha ETA Tavira
Dados N N
Numérica 4 2
Categorica 7 6
Total 11 8

De referir que, por questdes de confidencialidade, estes dados de detecéo

viroldgica de AdV ndo se encontram apresentados integralmente no trabalho.

O segundo conjunto de dados diz respeito a parametros operacionais de
tratamento da agua das OPU das ETA, e parametros de qualidade da agua. Estes dados
apresentam natureza quantitativa numérica. A frequéncia da recolha correspondeu
integralmente aos dias do ano que foram coletadas amostras de AdV na agua, e
adicionalmente para alguns parametros de tratamento aos dias antes e depois de cada
uma dessas datas (dependendo em alguns casos a disponibilidade da amostra).

As amostras correspondentes aos parametros de qualidade da agua em questdo
foram recolhidas na &gua bruta recebida pelas ETA, previamente a sua entrada nas
sequéncias de tratamento. Esses parametros sdo compostos por 6 caracteristicas de
qualidade de agua, em que a sua monitorizagdo tem como funcdo avaliar o grau de
contaminacdo da agua a cabeca do tratamento. Os parametros em questdo tratam-se de:
Turvacdo, pH, DOC (carbono organico dissolvido), TOC (carbono organico total),
UV254 (absorvéncia de luz ultravioleta a 254nm) e SUVA (absorvéncia especifica de
luz ultravioleta). Na Tabela 23 encontram-se listados os dados em questdo dos
parametros de qualidade da agua bruta recebida nas duas ETA, bem como o nimero de

amostras relativas a cada parametro.

Tabela 23— NUmero de amostras de parametros de qualidade de 4gua bruta

Pardmetros ETA Alcantarilha ETA Tavira
N N

Turvagdo (NTU) 11 3

pH 11 4

DOC (mg/l) 11 8

TOC (mg/l) 11 8

Uv254 (m™) 11 8

SUVA (I/mg m) 11 8

Total 88 39
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Os parametros operacionais de tratamento da agua dizem respeito as condicdes
operacionais de tratamento a que a agua a ser tratada se encontrava sujeita. Estes dados
séo recolhidos nos processos de tratamentos das ETA in situ, situando-se esses ao longo
da sequéncia de tratamento da estacdo, variando em funcao da qualidade da dgua e dos
caudais a tratar com que as ETA se deparam. Para o estudo em questdo foram utilizadas
as médias diarias calculadas a partir da listagem total de pardmetros operacionais
disponibilizados pela AJA. Nos Anexos | e Il encontram-se listados os dados em bruto

destes parametros.

Na Tabela 24 estdo o nimero de amostras referentes as médias diarias dos
parametros disponibilizados dispostos de acordo com as OPU em que se aplicam, sendo

assim possivel observar a etapa em que cada parametro se insere.

Tabela 24 — Numero de dados de parametros de tratamento de dgua

Etapas de ETA Alcantarilha N ETA Tavira N
Tratamento
Residual O; 33 Residual O; 24
Dose O3 33 Dose O3 24
Ozonizacéo

Tempo de Contacto O3 27 Tempo de Contacto O3 24

CT O3 22 CT O3 24
Dose de Coagulante 10 Dose de Coagulante 8
Coagulacao
Tempo de Mistura Rapida 11  Tempo de Mistura Rapida 8
Adsor¢ao Dose de PAC 9 Dose de PAC 8

Filtracdo Rapida Velocidade de Filtragéo 11 Velocidade de Filtragéo 8

Residual Cl; 33 Residual Cl, 24

Desinfecéo Dose Cl, 28 Dose Cl, 24
CT Cl, 33 CT Cl, 24

Total 250 Total 192

Tendo em conta a natureza e a quantidade dos dados disponiveis que se
pretendem analisar - neste caso uma variavel resposta de natureza categorica e binaria e
um grupo vasto de varidveis independentes — serdo necessarios andlises estatisticas

especificas e orientadas para essas particularidades.
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Para verificar se existe alguma relacdo individual entre cada variavel explicativa

e a variavel resposta, serd empregue o teste Chi Quadrado de independéncia.

No caso de se verificarem nenhumas ou escassas rela¢6es individuais entre as
variaveis em estudo, a analise multivariada apropriada sera a regressdo logistica. Neste
caso, 0 objetivo sera avaliar quais 0os conjuntos de parametros que afetam, e em que
extensdo, a previsdo da presenca ou auséncia de AdV na &gua tratada das cadeias de
tratamento das ETA da AdA em estudo.

Pretende-se entdo, através destes dados, descobrir quais deles poderdo
eventualmente ser os melhores indicadores de risco de AdV no tratamento de dgua para
consumo humano, e por outro lado, relacionar esses dados com a variacdo dos

parametros operacionais empregues nas ETA.

4.2 - TESTE CHI QUADRADO

O teste Chi-Quadrado (%) consiste num método de andlise estatistica néo-
paramétrico, utilizado habitualmente em trabalhos experimentais onde os dados
consistem em frequéncias, ou contagens, convertidos posteriormente em categorias
(Zibran, 2007).

Este teste apresenta algumas variantes a ter em conta. Apesar da analise ser
praticamente a mesma para todos os testes Chi-Quadrado, a interpretacdo técnica (ou
ambito) difere ligeiramente. Alguns testes avaliam a independéncia entre duas
populagdes variaveis, outros homogeneidade (se proporcGes equivalentes existem numa
série de populagdes), e outros avaliam de amostras simples a algumas distribuigdes

tedricas para avaliar a qualidade de ajuste (Gibson & Dillard, 2012).

O objetivo do teste Chi-Quadrado de independéncia consiste em determinar se,
entre duas populacdes variaveis, as amostras de dados de cada populacdo séo
estatisticamente independentes, ou se existe um padrdo de dependéncia entre elas (uma
variavel influéncia a outra). Em caso de estarem associadas, existem outros indicadores
gue podem usar usados para descrever a extensdo em que uma variavel influéncia a
outra, apesar de ndo fazer a distin¢cdo quanto ao sentido dessa associacdo (Michael,
2002; Gibson & Dillard, 2012).
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Trata-se de um teste que pode ser utilizado com variaveis medidas em tipos
nominal, ordinal, escala, intervalos ou racios. Contudo, para o propdésito do teste, 0s
dados continuos devem ser convertidos para dados qualitativos classificados em
categorias, usando escalas nominais variaveis. As variaveis categdricas registam o
numero de amostras distribuidos por diferentes categorias, pelo que oferecem assim um
nimero mais reduzido de valores possiveis a ter em conta (Zibran, 2007; Gibson &
Dillard, 2012).

A sua Unica limitacdo é o tamanho da amostra, que deve ser suficientemente
grande para permitir que o numero de casos esperados em cada categoria seja pelo

menos 5 amostras (Zibran, 2007).

A estatistica do teste Chi-Quadrado (y?) é obtida através da comparaco entre as
frequéncias observadas e esperadas. O seu célculo é produzido através do quadrado da
diferenca entre o nimero de casos observados e o nimero esperado de casos em cada
categoria, dividindo pelo nimero esperado de casos nessa categoria, sendo a expressao

em questéo dada por:
XZ — Z (Oi_Ei)z
E;

e Oj: numero de casos observados na categoria;

Onde:

e E;i: nimero esperado de casos na categoria;

O teste é conduzido através de um teste de hipoteses, assumindo que ndo ha
relacdo entre as duas variaveis a serem estudadas, e que sdo de facto independentes. A
hipotese alternativa € que existe alguma relacdo entre essas duas varidveis. Se ha uma
dependéncia, é possivel afirmar que as duas variaveis tém uma relagdo estatistica entre
si (Gibson & Dillard, 2012).

4.2.1 — Aplicacao do Teste Chi-Quadrado

O enquadramento do teste Chi-Quadrado de independéncia neste estudo vem no
sentido de possibilitar a averiguacdo sobre se existe algum parametro operacional de
tratamento nas diferentes OPU das ETA de Alcantarilha e Tavira que de forma isolada

tenha influéncia direta sobre a ocorréncia de AdV no final do tratamento de agua para
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consumo humano. Posto isso, este teste ira investigar a relacdo de dependéncia ou
independéncia entre uma variavel explicativa e a variavel resposta a estudar (AdV na

agua tratada).

Para dar inicio ao desenvolvimento do teste devem ser conduzidas uma série de
etapas, tendo essencialmente em vista converter os dados disponiveis para uma forma
apropriada para a inser¢do e calculo dentro da metodologia do teste Chi-Quadrado.
Deste modo, as amostragens obtidas em cada parametro devem ser transformadas em

variaveis de duas categorias.

e Variavel Dependente

A variavel dependente (ou resposta) em questdo para a andlise estatistica a
realizar trata-se da ocorréncia de “AdV na é&gua tratada” das ETA de Alcantarilha e

Tavira. Tal designacdo ocorre, visto que é esta a variavel que se pretende interpretar.

Previamente a conversao de quaisquer amostras da variavel resposta para formas
qgue sejam compativeis com o teste Chi-Quadrado de independéncia, optou-se por
realizar um ajuste ao conjunto de dados que compdem esta varidvel. Observando a base
de dados em estudo, tendo em conta que nesta variavel resposta existe um nimero total
de amostras relativamente curto (N=19) e que, para mais, se acrescenta ainda o facto de
possuirem naturezas distintas, optou-se por uniformizar a natureza desses dados de
modo a permitir ter um maior nimero de amostras para testar, em que todas sdo

avaliadas através de uma sé abordagem estatistica.

Posto isso, foi estabelecido que as amostras de natureza quantitativa passassem a
ter natureza numérica. Tal operacdo é possivel visto que se pode admitir, sem incorrer
em especulacdo, que amostras com valores numerarios diferentes de zero sejam
positivas, e amostras com valor igual a zero serem negativas. Deste modo, o numero de
amostragens das andlises de AdV nas ETA passa a ser tal como o demonstrado na
Tabela 25:

Tabela 25 - Amostras convertidas de AdV

Natureza de ETA Alcantarilha ETA Tavira

Dados N N Total
Categorica 11 8 19
Numérica 0 0 0
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Seguidamente, de modo a integrar os dados na metodologia do Chi-Quadrado, €
necessario selecionar a categoria de estudo, ou seja, reclassificar os dados originais de
AdV de modo a gerar uma imagem categorica. Visto que os dados desta varidvel ja

apresentam na pratica uma natureza categorica, a distribuicéo final sera:

1: Amostra Positiva de AdV;

0: Amostra Negativa de AdV.

Na Tabela 26 encontra-se entdo ilustrada a variavel resposta que iré ser utilizada

na analise em estudo, desta feita ja numa forma compativel com o teste a realizar.

Tabela 26 — Variavel resposta utilizada para o Teste Chi-Quadrado

Variavel Tipo Unidades

AdV na agua tratada Categorica/Binaria 0-1

e Variaveis Independentes

As varidveis independentes desta andlise estatistica sdo compostas pelos
parametros operacionais de tratamento das ETA de Alcantarilha e Tavira durante o

periodo de recolha dos dados.

Um total de 11 pardmetros de tratamento por cada ETA foram considerados para
este estudo. Tendo em conta que esses parametros sao originalmente compostos por
dados de natureza numeérica, foi também procedida uma conversdo desses dados para

uma forma categorica.

Desta feita, para cada parametro de tratamento foram divididas o seu conjunto de
amostras através de um valor referéncia elegido dentro da gama dos valores das
amostras de cada parametro em questdo. As duas categorias foram consideras como
“maior ou igual ao valor referéncia” e “menor do que valor referéncia”, sendo 0 mesmo
escolhido pelo critério de permitir um ndmero equivalente de amostras para cada
categoria. Dado isso, a distribuicdo das varidveis independentes convertidas para

variaveis de tipo categorico sera:

1: Amostra maior ou igual ao valor referéncia

0: Amostra menor que o valor referéncia.
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Na Tabela 27 encontram-se exibidas o conjunto das varidveis independentes a
utilizar para o teste de independéncia do Chi-Quadrado, dispostas de acordo com as suas
respetivas unidades de medida e o tipo de dados.

Tabela 27 — Variaveis independente utilizadas para o teste Chi-Quadrado

Variaveis Tipo Unidades
Residual O3 Categorica mg/l
Dose O3 Categorica mg/I
Tempo de Contacto O Categorica Minutos
CT O3 Categorica mg.min/I
Dose de Coagulante Categorica mg/I
Tempo de Mistura ) )
Coagulacio Categorica Minutos
Dose de PAC Categorica mg/I
Velocidade de Filtragéo Categorica m/s
Residual Cl, Categorica mg/I
Dose Cl, Categorica mg/I
CTCl, Categorica mg.min/I

e Testes de Significancia

Depois de se obterem as varidveis apropriadas para as inser¢do na analise
estatistica a realizar, sdo entdo desenvolvidos os procedimentos devidos para o teste
Chi-Quadrado. Desse modo, sera efetuado um teste individual entre cada uma das
variaveis explicativas e a variavel resposta, respetivamente para cada uma das ETA, de
modo a testar quais 0s parametros operacionais de tratamento (variaveis independentes)

que influenciam a ocorréncia de AdV na agua tratada (variavel dependente).

O teste de independéncia Chi-Quadrado tem inicio com a formulagéo do teste de

hipoteses da existéncia ou ndo de relacéo entre as duas varidveis. Neste caso:
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Ho: as variaveis sao independentes VS Hi: as variaveis dependem uma

uma da outra da outra

O nivel de significancia estabelecido para este teste foi de 95%. Deste modo, se
o valor p obtido para cada par de varidveis for superior ao nivel se significancia
estabelecido (p < 0,05), é rejeitada a hipdtese nula. No caso se rejeitar a hipotese nula
comprova-se que existe uma associacdo entre as duas varidveis, sendo elas
estatisticamente dependentes. Dado isso, a probabilidade da ocorréncia ou ndo de AdV
na agua tratada depende da categoria de valores em que se encontrarem 0s parametros
de operagdo a ser empregues na determinada ETA.

Por outro lado, se falhar a rejeicdo da hipdtese nula, confirma-se que ndo ha
relacdo de dependéncia entre as variaveis, e que ndo estdo ligadas de maneira alguma.
Logo sdo consideradas independentes uma da outra, isto é, a probabilidade da
ocorréncia de AdV na agua ndo depende dos parametros de operagdo, dentro da gama

de valores empregues por cada categoria.

O calculo das operagdes estatisticas foi efetuado com recurso ao software
aplicativo de andlise estatistica SPSS, na versdo 22. Através do programa foram
calculadas as estatisticas de teste e o0 valor p para cada par de variaveis.

e Avaliacdo da Dependéncia

Para cada par de variaveis que se vierem a confirmar possuirem uma relacdo de
dependéncia, sera averiguada a extensdo que representa essa associagdo. Essa andlise
sera procedida atraves do valor do Coeficiente de Contingéncia para as respetivas

analises, de acordo com a seguinte classificacao:

e Coeficiente de Contingéncia (< 2) - Relagdo Ma
e Coeficiente de Contingéncia (2-6) — Relacao Fraca
e Coeficiente de Contingéncia (6-8) — Rela¢do Razoavel

e Coeficiente de Contingéncia (8-10) - Relacao Forte.
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4.3 - REGRESSAO LOGISTICA

A regressao logistica € uma ferramenta estatistica que permite descrever a
relacdo entre um conjunto de variaveis independentes (X1, Xz,... X,) € uma variavel
resposta binaria (Y). A varidvel resposta, contrariamente a variaveis numeéricas, pode
assumir apenas determinados valores particulares sendo esses binarios (ou
dicotdmicos), isto €, cuja resposta possui apenas dois niveis - falha ou sucesso (Mendes
& Vega 2011).

Este método pode ser considerado uma abordagem de anélise discriminante e
uma das suas vantagens é que nao faz nenhuma suposicdo acerca da distribuicdo das
variaveis independentes. Para além disso, permite ainda eliminar variaveis explicativas
estatisticamente insignificantes e identificar variaveis de alta significancia (Reis et al.,
2005; Mair & El-Kadi, 2013).

Considerando uma variavel resposta, Y, que possui apenas duas modalidades, ou
seja, tome somente valores de 0 e 1 - correspondendo 0 a “falha” e 1 a “sucesso” -, e
que se possui uma amostra de n variaveis independentes (ou explicativas), cada uma
delas caracterizada por um vetor x = (X1, X2, ., Xn) Cujas componentes sdo os valores

observados para cada uma das n variaveis aleatdrias explicativas X; . Xn, a regressao

logistica é o procedimento estatistico que permite descrever a relacdo de x com a
variavel binaria Y (Reis et al., 2005; Mendes & Vega 2011).

Neste caso, 0 modelo a aplicar pode ser ilustrado de uma forma simplificada

pela Figura 9:

XI X2,000 s Xn - Yo

explica
Var.Independentes Var. Dependentes

Fonte: Mendes & Vega, 2011 (adaptado)

Figura 9 — Modelo de Regressdo Logistica

A funcdo logistica f(x) descreve a forma matemética na qual o modelo de
regressao logistico se baseia, sendo dada por (Mendes & Vega, 2011):

1 1
f(x) = — = =
1+e 1+e (a+P1X1+B2X2+ .+ BnXn)
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Posto isso, a expressdo anterior pode ser interpretada como um conceito

probabilistico, fazendo a probabilidade do evento a ter lugar paraa qual Y =1, igual a :

1

e~ (@+B1X1+B2X2+  + PnXn)

P(Y =1|xq, x5, ..., x,) = P(X) = T

Onde:

e P(Y =1]|xq,x,,...,X,) : probabilidade condicional de ocorrer o evento Y = 1
(variavel dicotémica Y1), conhecido como modelo logistico, dado o vetor X;
® Xj, Xz, ., XnOU Vetor X : varidveis independentes;

e ¢, fi: parametros desconhecidos a serem estimados.

Independentemente do valor de x, a amplitude dos resultados de f(x) encontra-se
entre0el,ouseja: 0 <f(x)<1 V -oo<x<+o0.A Figura 10 ilustra o0 comportamento

do modelo de regressdo logistica:

L

P(Z)
0.8 |
expl

P(Z) = 1+ exps

0.6

0.4

Fonte: Cramer, 2003 (adaptado)
Figura 10 — Curva da funcéo logistica

4.3.1 — Aplicacéo da Regressao Logistica

No contexto deste estudo, o papel da regressao logistica limitar-se-4 a0 mesmo
dos modelos de regresséo tradicionais, ou seja, encontrar o(s) melhor(es) modelo(s) que
relacionam variaveis dependentes e independentes. Neste caso, este teste tem um
contexto distinto do teste Chi-Quadrado, pois ir4 averiguar a relagdo entre a variavel

resposta e combinacdes de varidveis explicativas.
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Pretende-se assim que cada modelo gerado seja considerado um binomial
independente envolvendo uma determinada combinacéo de variaveis explicativas, sendo

irrevelente a sua ordem de agrupamento.

De modo a integrar os fatores em estudo nos conceitos da regressao logistica,
foram realizadas uma série de procedimentos que permitiram selecionar as variaveis em

melhores condic@es para integrar nos modelos de regresséo logistica.

Posteriormente foram gerados os modelos de regressao logistica a partir dessas
varidveis e depois excluidos aqueles com menor significancia na explicacdo entre as
varidveis explicativas e a variavel resposta. Finalmente foram ordenados os modelos
eleitos como significantes pela ordem do seu ajuste aos dados. Os processos em questéo

sdo descritos em seguida, posteriormente a descri¢do das variaveis em estudo.

e Variavel Dependente

A variavel dependente a utilizar na analise da regressao logistica trata-se da

mesma utilizada no teste Chi-Quadrado, nomeadamente “AdV na agua tratada”.

Similarmente ao teste anterior, € necessario converter os dados originais da
variavel resposta (Tabela 21) para uma imagem categorica, desta feita binaria. Tal
processo foi também ja efetuado para o teste anterior, ficando assim os dados com uma

distribuicdo igual ao teste Chi-Quadrado de independéncia, dada por:
1: Amostra Positiva de AdV;
0: Amostra Negativa de AdV.

Tendo em conta que os dados apresentam j& uma natureza binaria, a variavel
resposta utilizada para a regressdo logistica consiste na que consta na Tabela 26.
Através desta variavel resposta, de forma genérica, os resultados da regressédo logistica
irdo indicar a probabilidade de existir AdV numa amostra de agua tratada, em funcao

dos valores das variaveis explicativas.

e Variaveis Independentes

As variaveis independentes (também designadas por covariaveis) desta analise

estatistica sdo compostas por parametros de qualidade de &gua e parametros
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operacionais de tratamento das ETA de Alcantarilha e Tavira no periodo de recolha dos

dados.

Foram consideradas 16 varidveis independentes para este teste recolhidas, por
cada ETA. Na Tabela 28 encontram-se exibidas o conjunto das variaveis independentes
disponiveis a utilizar na analise de regressdo logistica, essas dispostas de acordo com as

suas respetivas unidades de medida e o tipo de dados.

Tabela 28 — Variaveis independente utilizadas para a regressao logistica

Variaveis Tipo Unidades
Turvagéo Numérica NTU
pH Numérica Unidades de pH
DOC Numérica mg/l
TOC Numérica mg/I
Uv254 Numérica m*
SUVA Numérica I/mg.m
Residual O3 Numérica mg/l
Dose O3 Numeérica mg/I
Tempo de Contacto O Numérica Minutos
CT O3 Numeérica mg.min/Il
Dose de Coagulante Numérica mg/l
Tempo de Mistura Rapida Numérica Minutos
Dose de PAC Numeérica mg/l
Velocidade de Filtracao Numérica m/s
Residual Cl, Numérica mg/l
Dose Cl, Numérica mg/l
CT Cl, Numérica mg.min/I

ESTUDO DA REMOGAO ESPERADA DE ADENOVIRUS NO TRATAMENTO
CONVENCIONAL DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
65



4. METODOS

No contexto da andlise de regressdo logistica a efetuar, estes parametros
representam assim o conjunto de fatores condicionantes/indutores que irdo explicar a

variacdo da presenca de AdV na &gua tratada em cada uma das ETA em estudo.

e Selecdo de Covariaveis e Modelos

Ap0s ser definida a variavel resposta e enumerados 0s conjuntos de parametros
de cada ETA que servem como possiveis variaveis explicativas para cada estacdo, estdo
entdo criadas condigdes para criar os modelos de regressdo logistica que explicam a
relacdo entre os pardmetros operacionais de tratamento e de qualidade de agua
(variaveis independentes), e a ocorréncia de AdV na agua tratada (varidvel resposta)

para cada uma das ETA em estudo.

De modo a permitir a implementacdo da andlise de regressdo logistica ao
conjunto dos dados em estudo foram utilizadas varias abordagens analiticas e testes de
hipoteses de acordo com as fases especificas da metodologia efetuada.

Para a selecdo das covaridveis que proporcionam a obtencdo do(s) melhor(es)
modelo(s) de regressdo logistica foram utilizados os critérios de informacdo e as
estatisticas de teste do método de “Hosmer-Lemeshow”. Este método, de acordo com os
seus autores, € indicado para analises em que existem muitas covaridveis em estudo,

atuando como método de triagem.

Posteriormente a obtencdo dos modelos, foi verificada a qualidade dos mesmos
através da avaliacdo do seu ajuste ao conjunto de dados, que basicamente envolve a
formulacdo de testes de hipoteses de modo a confirmar se as variaveis introduzidas nos

modelos estdo significativamente associadas a variavel resposta.

Os métodos estatisticos foram estimados com recurso ao software aplicativo de
andlise estatistica SPSS, na versdo 22. O metodo utilizado para a sele¢do das variaveis
independentes no programa foi o Enter, que representa 0 método de regresséo logistica

padréo.

O método de Hosmer & Lemeshow foi entdo utilizado, sendo a sua metodologia

implementada atraves das seguintes etapas:
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1. Selecdo de Covariaveis

Um dos fatores a ter em conta previamente a estimacédo e ajuste de modelos de
regressdo logistica esta relacionado com a selecdo das variaveis a estudar. No caso das
variaveis independentes do corrente estudo, visto que existem um numero consideravel
dessas a ter em conta, € pertinente avaliar se todas elas se encontram em condicdes de

integrar um modelo de regresséo.

Nesse d&mbito, o primeiro critério para a inclusdo/exclusdo de varidveis para a
geracdo de modelos de regressdo logistica foi 0 nUmero de amostragens disponiveis de
cada parametro. Isto sucede, visto que é de fulcral importancia que a analise estatistica
possua 0 maior numero possivel de dados, dentro de uma homogeneidade relativa do
namero de amostragens entre as varidveis da base de dados em estudo. Deste modo,
devem ser excluidas varidveis que possuam um ndmero reduzido de amostragens,
dentro do contexto da quantidade de amostragens das outras variaveis que constam na

base de dados.

Apos se avaliar o conjunto das covaridveis em relagdo do niumero de amostras,
deve fazer-se uma afericdo ao nivel do seu papel dentro da base de dados, ou seja,
avaliar se todas as covariaveis sdo fatores importantes a considerar para os modelos, ou
se ao invés existem algumas que podem ser desprezadas, tendo em vista reduzir a

complexidade dos dados disponiveis.

Dado isso, visto que as covariaveis presentes no estudo sdo na sua totalidade de
natureza numeérica, optou-se por efetuar o estudo da multicolinearidade das variaveis, de
modo a aferir sobre a sua importancia relativa na concecdo dos modelos de regressao
logistica. Deste modo, foram ajustados modelos de regressao simples para cada uma

desses covariaveis, tendo em conta a OPU em que se integram e a ETA de que provém.

O termo “colinearidade” ¢ empregue para designar, segundo Guimardes &
Cabral (1997), a “existéncia de elevada correlagdo entre dois ou mais regressores”,
sendo que numa analise de regresséo o ideal ¢ todas as variaveis independentes estarem
correlacionadas com a variavel dependente, e ndo entre elas. Desta forma, quando duas
variaveis independentes sdo altamente correlacionadas “a proporcdo da variacdo total

da variavel dependente que é explicada por X; é semelhante aquela explicada por X,”.
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Duas variaveis com alta colinearidade séo evitaveis num modelo de regresséo,
pois quando um dos regressores j& se encontra no modelo de regressdo, a inclusdo de
um outro regressor com elevada colinearidade a esse, ndo acarreta, em geral, uma
explicacdo adicional significativa da variacao total da variavel dependente. Desta forma,

contribui assim apenas para confundir o modelo (Guimarédes & Cabral, 1997).

A avaliacdo da multicolinearidade das covariaveis foi feita através do coeficiente
VIF (Variance Inflation Fator), de acordo com a classificagdo seguinte:

e 1< VIF <3 - Correlagdo Baixa ou Inexistente;
e 3 <VIF <10 - Suspeita de Correlacao;
e VIF > 10 - Alta Correlagéo.

Tendo em conta o valor do coeficiente VIF obtido para as variaveis explicativas
em estudo das duas ETA, foram assim selecionadas as variaveis a integrar nos modelos.
Qualquer covariavel com VIF inferior a 3 € uma candidata relevante para integrar um
modelo multiplo de regressdo logistica para esta base de dados. As covaridveis com
valores de VIF entre 3 e 10 serdo integradas ou excluidas conforme as circunstancias, e
as covariaveis que apresentem valores acima de 10 ndo serdo consideradas para oS

modelos.

2. Avaliacdo da Significancia das Covariavéis

Através das covariaveis selecionadas anteriormente, foram ajustados modelos de
regressdo logistica para cada combinacdo de variaveis possivel, isto &, foram criados
inicialmente modelos contendo apenas uma covaridvel, e em seguida foram-se
sucessivamente incluindo variaveis explicativas até todas as covaridveis estarem

presentes no modelo.

Para cada modelo criado é apresentado um conjunto de outputs com a estimativa
dos coeficientes, o valor para o teste Wald e os valores p resultantes deste, a funcao log-
vermossimilhancga, o valor para o teste de Hosmer-Lemeshow, e os R? de Nagelkerke e
de Snell & Cox.

Deste modo foi avaliada a significancia das covaridveis presentes em cada

modelo atraves da analise do valor p (Sig.) obtido através do teste de Wald para os
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coeficientes correspondentes as diferentes covariaveis. Os modelos que apresentem uma

Ou mais covaridveis que possuam valores p > 0,25 devem ser excluidos.

Em simulténeo, foi verificada a significancia dos modelos através do coeficiente
de Hosmer-Lemeshow, para o qual a hipotese nula Hy € rejeitada para a < 0,05, sendo o

teste dado por:

Ho: 0 modelo é significante para as VS Hi: 0 modelo néo ¢ significante para

covariaveis seleccionadas as covariaveis selecionadas

Com o estudo da significancia dos modelos procura-se assim até selecionar 0s
modelos multiplos com as covariaveis mais importantes, e por outro lado excluir

modelos com covaridveis que ndo sejam estatisticamente significativas.

Os modelos que obedecem aos padroes de significancia estabelecidos
encontram-se assim potencialmente aptos a explicar os resultados do estudo em questéo

com um nivel de significancia relevante.

3. Estudo do Ajuste dos Modelos

Para os modelos significantes elegidos anteriormente, deve ser estabelecida a sua
ordem de adequacdo aos dados, ou seja, selecionar aqueles que melhor estimam a
probabilidade da ocorréncia de AdV na &gua tratada. O ajuste dos modelos sera
determinada através de varios testes que comparam as probabilidades estimadas com as

probabilidades observadas.

A escolha de um modelo apropriado, do ponto de vista estatistico na regressdo
logistica € um topico extremamente importante na analise de dados, sendo um processo
que requer varias fases. O modelo ideal, neste caso, é aquele que envolve o minimo de
covariaveis possiveis, que se consegue ajustar bem aos dados, e que ofereca uma boa

interpretacdo para o comportamento da variavel resposta (Bozdangan, 1987).

Nesta linha, existem diversos critérios para selecdo de modelos. Dentre 0s
critérios estatisticos para selecdo de modelo baseados na Maximo da Funcéo de
Verossimilhanga, dois dos mais utilizados sdo o Teste da Raz&o de Verossimilhanca
(TRV) e o Critério de Informacao de Akaike (AIC).
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Com o Teste da Razdo de Verossimilhancga, considera-se por hipotese que o
modelo mais simples é o de melhor ajuste, até que se observem, dado um nivel a de
significancia, diferencas estatisticas para um modelo mais completo (Hosmer &
Lemeshow, 2000).

Utilizando-se o critério AIC admite-se que dentre os modelos avaliados, nenhum
é considerado o que realmente descreve a relacdo entre a variavel dependente e as
variaveis explicativas e entdo, tenta-se escolher o modelo que minimize a divergéncia
(K-L) (Bozdangan, 1987).

Quando se pretende decidir entre dois modelos qual o que deve ser rejeitado ou
néo, duas situagbes podem ocorrer: 0s modelos estarem aninhados, ou 0s modelos ndo

estarem aninhados.

Posto isso, para o conjunto de modelos selecionados deve ser estudado se ocorre
aninhamento entre alguns deles, ou seja, se um modelo é um caso especial de outro.
Para isso, deve ser também diferenciada a relagdo entre modelos simples e modelos
completos — um modelo é considerado “simples” em relagdo a outro se possuir um
menor numero de covariaveis, inversamente ¢ considerado “completo” se apresentar um
namero maior de covariaves. Por outras palavras, 0os modelos simples tratam-se
basicamente de sub-modelos de outros modelos completos, pois abrangem as suas

covaridveis originais juntamente com outras.

Especificamente, os testes a realizar consistem em testar em primeiro lugar os
modelos mais simples (preferencialmente 0s que sdo compostos apenas pela prépria
variavel), e posteriormente testar os restantes modelos mais completos & medida que se

adicionam covariaveis ao modelo original.

Os modelos considerados “aninhados” devem ser comparados através do Teste

da Razdo de Verosimilhangas. Este teste utiliza a estatistica LR dada por:

Sendo L, o maximo logaritmo da funcdo verossimilhanca (-2log
verossimilhanga) para o modelo mais simples, e L; 0 m&ximo logaritmo natural da

funcdo verossimilhanca para o modelo mais completo.
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De acordo com este teste, a hipdtese nula é rejeitada a um nivel se significancia
a, se o valor observado da estatistica for superior ao quartil de probabilidade 1-o do 2.
Neste caso:

Ho: 0 modelo simples é melhor 'S H1: 0 modelo completo é melhor

Se 0 modelo simples for o modelo de melhor ajuste ao conjunto de dados, LR

tem distribuicdo assimptética %5, sendo & o pardmetro da ndo centralidade e v graus

de liberdade. A hipoOtese que o modelo mais completo apresenta melhor ajuste €

rejeitada caso LR > 3% ..

Para modelos ndo aninhados, utiliza-se o Critério AIC para selecionar, dentre
esses, aqueles com melhor adequacgéo aos dados. A estimativa AIC para um determinado
modelo é dada pela expressao:

AIC = —2L + 2p

Em que -2L representa 0 maximo logaritmo da funcdo verossimilhanca (-2log

verossimilhanca), e p 0 numero de covariaveis do modelo em questéo.

Ao se fazer a comparacdo entre dois modelos, o modelo com menor AIC é
considerado 0 modelo de melhor ajuste. Dado isto, quanto menor o valor obtido no AIC

melhor serd 0 modelo em investigacao.

Através destes critérios é assim possivel ordenar os modelos selecionados de
acordo com sua ordem crescente de adequacéo aos dados, fazendo esses parte ou nao de

uma sequéncia de modelos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos deste trabalho serdo explorados sob duas vertentes.

Em primeiro lugar seré elaborada uma estimativa das capacidades das ETA da
AdA em estudo quanto a remocdo de AdV com as tecnologias de que dispdem
atualmente. Tal tarefa sera executada através da comparacdo dos parametros
operacionais de tratamento executados nas ETA durante os periodos de recolha de
amostras de AdV, com valores referenciados na literatura considerados para a remogéo

de contaminante no tratamento convencional.

Posteriormente, a partir dos procedimentos estatisticos efetuados aos dados em
estudo, serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos da analise estatistica aos
dados analiticos das ETA da AdA em estudo. A andlise dos resultados terd
fundamentalmente como objetivo a identificacdo dos principais fatores responsaveis
pela ndo ocorréncia de AdV na &gua tratada. A partir da identificacdo dos pontos
criticos nas ETA que mais influenciam essa ocorréncia, serdo sugeridas possiveis
operacOes estratégicas a serem implementadas a fim de se obter uma remocéo eficiente

de AdV para ambas as ETA de Alcantarilha e Tavira.

5.1 CARACTERIZACAO DA AGUA DAS ETA EM ESTUDO

Atendendo as remocdes tedricas de AdV expostas no Capitulo 3, foi também de
particular importancia conhecer, para cada uma das situagdes descritas anteriormente, as
respetivas condi¢cdes em que essas remogdes foram conseguidas. Nesse contexto, foi
relevante ter em conta, ndo s6 0s parametros operacionais de tratamentos empregues em
cada OPU, mas também os parametros da qualidade da agua a tratar em cada

experiéncia.

No que concerne a caracterizacdo da agua em termos dos niveis de AdV, a
mesma ndo serd procedida por razdes de confidencialidade dos dados. Quaisquer

esclarecimentos ou davidas sobre esta matéria deverao ser solicitadas a AdA.

A qualidade da agua bruta, expressa pelos seus diversos parametros, € um fator
que influencia o tratamento a aplicar na agua, sendo a aplicacdo das OPU das ETA

variante em funcéo dessa qualidade.
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Posto isto, de modo a enquadrar a discussao sobre as remocoes teodricas de AdV
expostas no Capitulo 3 com a realidade das ETA da AdA em estudo, seré apresentada
uma caracterizacdo da &gua bruta que cada ETA em estudo tratava no periodo de
recolna dos dados. Pretende-se assim estabelecer possiveis diferenciacbes ou
semelhancas que as remoc¢oes de AdV referenciadas possam ter com as ETA em estudo

em termos da qualidade de agua a tratar.

Tal como referido em 4.1, os pardmetros que caracterizam a qualidade da agua
bruta a tratar pelas ETA de Alcantarilha e Tavira foram recolhidos entre 2011 e 2014,
sendo o seu Unico critério a coincidéncia com os dias em que se efetuaram analises de
detecdo viroldgica de AdV. Os parametros analisados sdo: DOC, TOC, pH, turvacao,
UV254, e SUVA.

Os pardmetros DOC, TOC, UV254 e SUVA sdo basicamente medidas
caracterizadoras de NOM na 4agua, sendo indicadores chave para a propensdo da
formagéo de sub-produtos da oxidacédo, e da proliferacdo de microrganismos. O pH da
agua € importante para o tratamento na medida em que condiciona as reacdes de
oxidacdo, de precipitacdo, e as interacbes adsorbato-adsorvente. Ja a turvacdo consiste
numa propriedade conferida pelo material em suspensdo ou coloidal de natureza
bioldgica, quimica orgénica e inorgénica, que ndo constitui efeitos adversos para a
salde humana mas que pode promover um meio para o crescimento microbiano (Rosa
et al., 2009; EPA, 2001).

Nas Tabelas 29 e 30 encontram-se as descricbes sumarias dos parametros
mencionados para as duas ETA nos dias em que foram recolhidas as analises em estudo,
sendo apresentada a sua média com intervalo de confianca de 95%, intervalo de valores,

e desvio padréo.

Tabela 29 — Caracteristicas da agua da ETA de Tavira

Parametro de Média Observada Intervalo de

Qualidade Unidades (1C 95%) valores Desvio Padréo
DOC mg/l 1,94 £ 0,09 1,8-21 0,11
TOC mg/I 1,98 +0,12 1,8-2.2 0,15

pH = 76%0,2 14-17,7 0,14
Turvacao NTU 3,20 + 4,06 1,8-5,0 1,64
UV254 m™* 4,04 +0,73 2,55 — 5,04 0,87
SUVA I/mg m 2,09+0,31 1,39 -2,44 0,37
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Tabela 30 — Caracteristicas da agua da ETA de Alcantarilha

Parametro de Média Observada Intervalo de

Qualidade Unidades (IC 95%) Valores Desvio Padréo
DOC mg/I 1,81 + 0,20 1,2-23 0,30
TOC mg/l 1,85 + 0,22 11-23 0,33

pH = 74+0.2 71-8,6 0,41
Turvagéo NTU 3,11+1,83 0,7-96 2,72
Uv254 m* 3,63+0,78 2,24 — 6,09 1,16
SUVA I/mg m 1,99 + 0,28 1,43 -2,82 0,42

Os parametros DOC e TOC expressam a concentracdo de NOM na agua,
especificamente a concentracéo total (TOC), e a concentracdo da fracdo soltvel (DOC)
(Rosa et al., 2009). As médias de TOC para a agua bruta das duas ETA foram
relativamente semelhantes, neste caso inferiores a 2 mg/l, apresentando variacdes baixas

em ambos 0s casos, e com intervalos de valores que chegaram a ultrapassar os 2 mg/l.

EPA (2001) estabeleceu uma classificagdo para as remogdes necessarias de TOC
da agua bruta por coagulacdo em funcdo dos niveis do mesmo pardmetro na agua.
Especificamente, os niveis estipulados nessa classificacdo vdo de (>2 a 4 mg/l), (>4,0 a
8,0 mg/l), e (>8,0 mg/l). Tendo em referéncia esta classificacdo, verifica-se que as
quantidades de TOC médias na agua bruta das ETA em estudo ndo sdo suficientes para
integrar sequer o nivel mais baixo considerado na classificacdo de EPA (2001) - (>2 a 4
mg/l). Nesse sentido, Rosa et al. (2009) considera que “¢ de evitar a aplicacdo de cloro
a aguas com concentracGes de TOC superiores a 2 mg/l, uma vez que sera provavel
uma elevada formacéo de subprodutos, pois o consumo de cloro é superior para aguas
com maior teor de NOM”. Deste modo, considera-se que os niveis de NOM na agua a

tratar pelas ETA em estudo no periodo de recolha dos dados sdo relativamente baixos.

Em relacdo aos pardmetros UV254 e SUVA, esses estdo relacionados com a
natureza da NOM na agua. A absorvéncia no ultravioleta a 254nm de amostras filtradas
através de filtro 0,45um (UV254) representa analiticamente a fracdo hidrofoba,
aromatica e de maior peso molecular da NOM. Ja o SUVA (UV254/DOC) da por uma

classificacdo da natureza da NOM dissolvida na agua (Rosa et al., 2009).

Fazendo referéncia aos valores obtidos para a agua bruta das ETA em estudo no
periodo de amostragem, verifica-se que o UV254 apresenta médias a rondar os 4,00 m™

para as duas ETA - 4,04 m™ para Tavira e 3,63 m™ em Alcantarilha - com variacdes
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consideraveis, e intervalos de valores que vdo desde medices superiores a 2,00 m™ até

pouco mais de 6,00 m™.

Em relacdo ao SUVA, verifica-se que o0s resultados acabam também por se
verificar semelhantes nas duas ETA, com valores médios préximos de 2,00 I/mg m.
Deste modo considera-se, de acordo com a classificagdo em AWWA (1999) para
valores de SUVA inferiores a 3,00 I/mg m, que o DOC da &gua tratada pelas ETA da
AdA em estudo no periodo de amostragem & composto largamente por materiais nao
himicos, sendo a matéria organica relativamente hidrofila, menos aromatica e com peso

molecular mais baixo.

Quanto ao pH, os valores apresentaram uma pequena varia¢do entre os periodos
de amostragem, com uma excec¢do em Alcantarilha, ao se detetar um pH de 8,6. Por
outro lado registaram-se valores minimos nunca inferiores a 7, o que de acordo com a
média obtida, indica assim um pH da agua praticamente neutro para as duas ETA,

podendo ocasionalmente tornar-se muito levemente basico.

Por fim, a turvacdo apresentou valores médios semelhantes para as duas ETA,
sendo esses ligeiramente superiores a 3 NTU para ambas as estacdes. Tendo como
referéncia EPA (2001), que considera “altos cenarios de turvacao” aguas com medidas
superiores a 5 NTU, pode-se afirmar que a turvacdo na dgua bruta a tratar pelas ETA em
estudo serd na grande maioria das vezes baixa. Observaram-se também variacdes
relevantes nas duas ETA, com especial referéncia a Alcantarilha em que se observaram
variacdes entre 0,7 NTU e um valor maximo de quase 10 NTU, sendo este ocasional no

periodo em anélise, face a medias das medicGes obtidas.

5.2 PREVISAO DAS CAPACIDADES DAS ETA EM ESTUDO PARA
REMOCAO DE ADV

A partir do estudo tedrico da remocédo de AdV realizado anteriormente (Capitulo
3) serdo estimadas as capacidades que as ETA em estudo apresentam atualmente para
remover o contaminante. Essa previsdo serd procedida atraves da comparacdo dos
parametros de tratamento referenciados para a remocdo do contaminante no estudo

tedrico, com os parametros de tratamento das diferentes OPU que integram as cadeias
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de tratamento dessas ETA (Figuras 1 e 2), e também com a qualidade da agua que é

tratada nas mesmas.

Segundo a literatura até a data, existem efetivamente tecnologias de tratamento
convencional (pré-oxidacao, C/F/S, filtracdo rapida e desinfecdo) capazes de lograr
remocdes significativas do contaminante AdV. Esse sucesso foi ja confirmado para
algumas tecnologias andlogas as OPU que existem nas ETA da AdA, registando até
resultados praticos com sucesso, nomeadamente na ozonizagdo (Thurston-Enriquez et
al., 2005a; Albinana-Gimenez et al., 2009), coagulacdo (Abbaszadegan et al. 2007,
Abbaszadegan et al.2008), e cloragem (Thurston-Enriquez et al. 2003, Cromeans et al.
2010, Kauppinen et al., 2012; Page et al., 2009; Albinana-Gimenez et al., 2009).

Por outro lado, é consensual que o processo de filtracdo rapida ndo apresenta
relevancia para a eliminacdo do agente viral, pelo menos de uma forma direta
(Albinana-Gimenez et al., 2009; Thurston-Enriquez et al. 2003b). De igual forma,
também para as operacdes de adsorcdo com carvdo ativado ndo existe, até a data,
nenhuma experiéncia as escalas laboratorial ou piloto de tratamento de AdV com PAC.
Ao invés, existe apenas uma breve referéncia a remocdo do agente viral com GAC
(Albinana-Gimenez et al., 2009).

Os resultados de detecdo viroldgica de AdV efetuados nas ETA em estudo
confirmaram alternancia entre amostras positivas e negativas para a presenca de AdV na
agua tratada, ou seja, em agua que foi sujeita a todas as OPU das cadeias de tratamento
de ambas as estacdes em estudo. Tal cenario sugere entdo que, em virtude da maior ou
menor competéncia de algumas das etapas de tratamento nessas ETA para a remogéo do
contaminante, algumas delas possam estar a operar em condi¢fes que nao sejam as mais
propicias para uma remocdo eficiente de AdV. Por outro lado, visto também se ter
verificado em algumas amostras a auséncia do contaminante da agua tratada — o que
confirma portanto a sua eliminacao pelo tratamento — aliado ao facto do reconhecimento
por diversos autores de certas tecnologias do tratamento convencional serem capazes de
remover o contaminante, verifica-se que as ETA em estudo apresentam capacidades
para remover de forma eficiente o agente biolégico AdV com as OPU que dispdem

atualmente.

Ao se reconhecer que essas ETA demonstram ter capacidades para remover
AdV, urge identificar-se assim quais as condi¢cbes nas OPU que permitem mais

facilmente remover com eficiéncia o contaminante. Objetivamente, existe alguma
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dificuldade em comparar numa base legitima a maioria dos parametros de tratamento
recolhidos de experiéncias laboratoriais para a remocdo de AdV com a realidade das
ETA da AdA em estudo. O facto € que esses valores provindos de testes
laboratoriais/piloto para a inativacdo de agentes bioldgicos encontram-se num ambiente
com condi¢bes completamente desfasadas das condigdes reais duma ETA. Por outro
lado, as estirpes ou culturas de laboratério podem também possuir uma sensibilidade
diferente aos oxidantes e desinfetantes em relagdo aos que se encontram de facto no
ambiente. Por essas razdes, os valores referenciados utilizados para as comparacdes a
efetuar devem ser interpretados como meramente indicativos, e nao representativos das

condigdes reais em que operam as ETA em estudo.

Nessa medida, as situacdes mais passiveis de comparagdo com a realidade das
ETA de Tavira e Alcantarilha de entre toda a recolha bibliografica efetuada tratam-se
das descritas em Albinana-Gimenez et al. (2009), pois diz respeito a cenarios ocorridos
em variadas ETA que fazem uso de OPU de tratamento convencional de &gua,

juntamente com outras tecnologias ndo convencionais, para remogéo de AdV.

5.2.1 Desempenho das OPU na remocéao de AdV

No ambito duma anélise global a capacidade das diferentes OPU que compdem
as cadeias de tratamento das ETA em estudo para a remocao de AdV, verifica-se que
essas estacOes apresentam dois processos que, de acordo com alguns autores, seriam
capazes de providenciar (até mesmo isoladamente) a remocdo dos virus - pré-oxidacao
com ozono, e desinfecdo final com cloro. Adicionalmente dispdem também de OPU
que, apesar de ndo garantirem uma remocgao tdo completa do contaminante, comprovou-
se terem competéncias para alcancar remocdes significativas do mesmo - C/F/S. E
contam ainda com etapas do tratamento que, por si proprias, se consideram nao serem
eficientes na remocdo do agente biologico em estudo, mas que poderdo ser
eventualmente relevantes caso sejam empregues num contexto de tratamento integrado

para a eliminacdo do virus — filtracdo rapida, e adsor¢do com PAC na mistura rapida.

Em relacdo aos processos de tratamento que maior aptiddo terdo para a remocao
de AdV, a pré-oxidacdo com ozono consiste na primeira etapa das linhas de tratamento
das ETA de Alcantarilha e Tavira, sendo portanto o primeiro processo a ocorrer na agua
bruta captada que chega as estacGes. ldealmente, esperar-se-ia que a sua atuagdo
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permitisse, pelo menos, remover quantidades consideraveis do contaminante. Isto tendo
em conta os resultados obtidos na Tabela 12, que expdem, para condig¢des diferentes das
ETA em estudo — pH 7, 5°C - remocdes virais de AdV por regra geral superiores a 2,50
log, atingidas com baixos tempos de contacto, residuais de 0zono minimos, e doses de
0zono mais baixas do que toda a gama de doses empregue nas ETA da AdA em estudo
para os dias da recolha de amostras. A descri¢do dos parametros operacionais da etapa
de pré-oxidagdo com ozono das duas ETA em estudo durante os periodos de recolha de

amostras encontra-se abaixo nas Tabelas 31 e 32:

Tabela 31 — Caracteristicas do processo de pré-oxidacao da ETA de Tavira

Parémetro de Unidades Meédia Observada Intervalo de
Tratamento (1C 95%) Valores
Dose O3 mg/I 1,09+ 0,25 0,60 — 2,60
Tempo de Contacto minutos 25+4 13-44
Residual O3 mg/l 0,16 + 0,01 0,10 -0,22
CT Os mg.min/I 2,98 £0,31 2,00 — 4,65

Tabela 32 — Caracteristicas do processo de pré-oxidacdo da ETA de Alcantarilha

Parametro de Unidades Meédia Observada Intervalo de
Tratamento (1C 95%) Valores
Dose O3 mg/l 1,31+£0,11 0,73-1,95
Tempo de Contacto minutos 14+2 8-20
Residual O3 mg/I 0,14 £ 0,01 0,10-0,19
CT Os mg.min/I 1,99 + 0,24 0,95-2,98

Entre a comparacdo dos pardmetros de tratamento da pré-oxidacdo das ETA de
Tavira e Alcantarilha com os valores referenciados por Thurston-Enriquez et al. (2005a)
(Tabela 12) verificam-se resultados contraditdrios, visto que nas ETA de Alcantarilha e
Tavira maiores concentraces de ozono e maiores tempos de contacto sdo ineficazes na
remocao do contaminante, enquanto que experimentalmente se observaram remocdes de
AdV facilmente atingidas com parametros de tratamento significativamente mais baixos

em relagdo aos das ETA em estudo.

Tal constatacdo remete assim para que possam existir fatores a margem da
aplicacdo do oxidante e mesmo das condi¢fes de operacdo (temperatura) que estejam a

dificultar o desempenho do processo. Nesse contexto, visto a pré-oxidacao se tratar do
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primeiro tratamento a ter contacto com a agua bruta mais rica em NOM, tal conjuntura
podera ser um indicio de que a existéncia de NOM na &gua pode estar a dificultar a agdo

do ozono em remover o agente bioldgico em estudo.

Ainda no ambito da acdo da pré-oxidacdo no tratamento da agua, Albinana-
Gimenez et al. (2009) na sua investigacdo de detecdes virais por cadeias de tratamento
de varias ETA testemunharam que em nenhuma das ETA em estudo a etapa de pré-
oxidagéo (nesse caso com cloro) foi eficaz na remocéo viral de AdV, e ndo conseguiu
sequer inativar o contaminante. Pese embora se considere, tal como refere Rosa et al.
(2009) que “os virus sO podem ser controlados em ETA convencionais otimizando as
etapas de pré-oxidagdo com ozono ou dioxido de cloro”, a evidéncia da incapacidade da
pré-oxidacdo em remover ou inativar AdV expressa em Albinana-Gimenez et al. (2009)
encontra-se também alinhada com a hipétese de que as etapas de pré-oxidacdo, seja com
ou sem ozono, por si sé dificilmente serdo eficazes na inativacdo e remocao viral de
AdV da agua.

Dado isso, um cenario hipotético de sobredosagem brusca de ozono nas etapas
de pré-oxidacdo das ETA da AdA na tentativa de eliminar totalmente AdV poderia, ndo
sO ser insuficiente para remover o virus, como também trazer uma série de outras
desvantagens, tais como promover o potencial de formacéo de sub-produtos da oxidagédo
que suportam o crescimento microbiolégico durante os processos de tratamento,
armazenamento e distribuicdo, e ter um impacto negativo numa série de OPU

posteriores na cadeia de tratamento.

Na perspetiva das ETA de Alcantarilha e Tavira procederem a pré-oxidagdes
com cloro (ja que se encontram preparadas para isso), a semelhanca do que € praticado
na desinfecdo final, ndo ha indicios de que tal op¢do traria vantagens no sentido de
proporcionar remocdes mais eficientes de AdV, tendo em conta as desvantagens da agédo
da pré-oxidacdo na eliminagdo de AdV estarem, como se verificou, relacionadas com

aspetos de cariz diferente da questdo do oxidante empregue no processo.

No contexto da acdo do ozono no tratamento da agua, h& que ter em conta
também a sua capacidade em inativar organismos virais, conforme testemunhou
também Albinana-Gimenez et al. (2009). Desta feita, com pardmetros de operacao
bastante semelhantes as das ETA da AdA em estudo, tal como demonstra a Tabela 33
que compara os intervalos de valores dos parametros de operacdo desse estudo com 0s

das ETA de Tavira e Alcantarilha, ja elucidados nas Tabelas 31 e 32.
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Tabela 33 — Comparacéo de intervalo de valores da ozonizacao em diferentes ETA

Tempo de .
Referéncia D((r)nsg /(33 Corz?;:;c); O; Res(lrggzl) Os
Albinana-Gimenez et al. (2009) - 15-20 0,10-0,20
ETA Tavira 0,60 - 2,60 13-44 0,10-0,22
ETA Alcantarilha 0,73-1,95 8-20 0,10-0,19

Contudo, h& que ter em conta que esse testemunho ocorre também ele numa
situacdo um pouco desvirtuada daquela das ETA em estudo, na medida em que 0 0zono
foi utilizado ndo como pré-oxidante, mas numa etapa de desinfecdo primaria, sendo que
anteriormente ja a dgua bruta havia transitado numa série de OPU, tais como pré-

oxidacdo com cloro, C/F/S e filtracdo rapida.

Por conseguinte, tal como evidenciado na Tabela 13, o processo de ozonizagao
na ETA de Albinana-Gimenez et al. (2009) conseguiu com sucesso eliminar a
infeciosidade de AdV nas amostras de agua a tratar, comprovado pela incapacidade dos
virus em infetar culturas de células posteriormente a essa etapa. Contudo, deve-se ter
em conta que ndo foi alcancada a remocdo total de AdV da amostra de agua a tratar
nessa ETA, registando-se em ensaios de detecdo viral que particulas e 0 ADN do virus

permaneceram relativamente intactos.

Deste modo, a hipétese mais provavel a considerar sera a de que o tratamento
com ozono nas ETA de Albinana-Gimenez et al. (2009) é de facto mais eficaz que o
tratamento com ozono nas ETA de Tavira e Alcantarilha em inativar AdV, ndo por
possuir parametros de tratamento mais ou menos adequados para esse tratamento, mas
pelo simples facto de no referido estudo o tratamento ocorrer j& posteriormente a uma
série de etapas de tratamento (Pre-cloragem — C/F/S — Filtracdo Répida), contrariamente
as ETA em estudo que utilizam ozono como pré-oxidante. Tal cenario € suportado pelo
facto das &guas que chegam ao tratamento com ozono nas estacdes de tratamento da
AdA serem relativamente ricas em NOM, que inevitavelmente ira competir pelo
consumo de oxidante, dificultando assim a eliminacdo do virus entérico, em oposicdo a
uma agua que chega ao contacto com ozono depois de transitar de uma série de OPU

que eventualmente ja terdo providenciado uma remogdo consideravel que permita a
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agua ter um teor consideravelmente mais baixo de matéria organica e particulas, e assim

facilitar a agdo do 0zono desinfetante.

Assim sendo, na realidade das ETA da AdA em estudo, serd o processo de
desinfecdo final com cloro aquele que teoricamente tera mais condi¢Ges para obter

maiores remocdes de AdV em toda a sequéncia de tratamento dessas ETA.

Nas ETA da AdA em estudo, apos a clarificacdo da agua a tratar, a Gltima fase
do processo de tratamento de &gua para consumo humano passa pela etapa de
desinfecdo final com recurso a cloro, que tem como objetivos principais a destruicdo
completa e inativacdo de microrganismos patogénicos presentes na agua. Outro aspeto
da etapa de cloragem nas ETA de Tavira e Alcantarilna é manter uma concentracdo
residual de cloro ao longo da rede de distribuicéo.

No enquadramento da tematica da remoc¢do de AdV, a desinfecdo com cloro é
considerada um dos tratamento mais eficazes para a remog¢édo do contaminante, tendo ja
varios estudos alcancado remogdes significativas do mesmo. Por essa razéo, a cloragem
¢ a etapa do tratamento convencional que apresenta uma maior gama de valores

referenciados para a eliminacao deste agente bioldgico (Tabelas 17, 18 e 19).

De acordo com os resultados referenciados na literatura, é possivel constatar que
remocdes eficazes de AdV foram ja alcancadas sob diversas condi¢Ges para 0 processo
de cloragem, nomeadamente através do manuseamento dos parametros operacionais
desta etapa de tratamento convencional: concentracdo de desinfetante (C), tempo de
contacto (T), e CT. Por outro lado, as variagbes de temperatura e pH — dois dos aspetos
mais criticos da cloragem — possuem também grande importéancia na eficiéncia da acéo

do desinfetante em relacdo a AdV.

Em seguida, nas Tabelas 34 e 35 encontram-se as caracteristicas do processo de
desinfecéo final nas ETA em estudo, de forma a comparar com os valores anteriormente

referenciados na remoc¢édo de AdV com cloro.

Tabela 34 — Caracteristicas do processo de desinfecédo final da ETA de Tavira

Parametro de Unidades Meédia Observada Intervalo de
Tratamento (1C 95%) Valores
Dose Cl, mg/l 1,35+ 0,03 1,25-1,49
Tempo de Contacto minutos 30 -
Residual Cl, mg/l 1,09 £ 0,04 0,94-1,43
CT O, mg.min/I 32,51+1,20 28,1-429
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Tabela 35 — Caracteristicas do processo de desinfecédo final da ETA de Alcantarilha

Parametro de Unidades Meédia Observada Intervalo de
Tratamento (1C 95%) Valores
Dose Cl, mg/I 1,40 £ 0,03 1,30 - 1,55
Tempo de Contacto minutos 40 -
Residual Cl, mg/I 0,99 +£0,01 0,92-1,10
CT O3 mg.min/I 39,60 + 0,53 36,80 — 43,75

Comparando estes parametros de tratamento com 0s resultados expressos nas
Tabelas 17, 18 e 19, observa-se que todas as doses de cloro referenciadas no meio
cientifico recolhidas sdo inferiores as doses empregues pelas ETA da AdA em estudo. A
mesma situacao sucede em relacdo aos valores de CT, em que se assistiu a uma gama de
valores mais baixa, comparativamente aos valores referenciados nas ETA da AdA, que

permitiram remog0es significativas do contaminante.

Posto isto, tal como no caso da pré-oxidacdo com ozono nas ETA da AdA,
assiste-se a uma situacdo contraditoria em que maiores concentracdes de cloro e maiores
tempos de contacto ndo sao eficazes para a remocao do contaminante, enquanto que nos
resultados bibliograficos recolhidos se assiste a remoc¢des de AdV atingidas com
parametros de tratamento significativamente mais baixos em relacdo aos das ETA em
estudo. Assim, mais uma vez, pese embora as diferencas da qualidade da agua e das
condi¢cdes em que sdo tratadas as dguas em estudo, surge assim a hipdtese que possam
existir outros fatores que condicionem significativamente a eficiéncia da remocéo de

AdV pela desinfecéo por cloro.

Nesse sentido, um outro fator que condiciona a eficiéncia da cloragem é também
a existéncia de NOM e outros constituintes na agua, pois segundo protozoarios
LeChevallier & Au (2004) “a existéncia de virus na agua, associados a particulas ou
NOM pode requerer niveis mais altos de desinfe¢céo devido a natureza protetora dessas
particulas”. No contexto da remocéo de AdV na desinfecéo final, a presenca de NOM
na agua pode entdo representar uma maior dificuldade para o cloro em penetrar na
célula do virus, o que indica assim que na Gtica de um desempenho mais eficiente do
cloro na remocéo e inativacdo de AdV é necessario que haja um tratamento competente

na remocao de NOM e outras particulas a montante.

Tendo em conta assim que existe bibliografia que comprova que remogdes

significativas de AdV sdo atingidas com baixas concentracGes de cloro (de acordo com
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as particularidades relacionadas com as condi¢cdes de tratamento e caracteristicas da
agua) e que a NOM influencia consideravelmente a eficiéncia do desinfetante na
remoc¢do do contaminante, € possivel que também as ETA da AdA em estudo possam
teoricamente alcancar remoc0es significativas de AdV pelo meio da aplicagdo desse

desinfetante, visto 0 mesmo ser aplicado na desinfecéo final e ndo na pré-oxidacao

Admitindo que se poderia extrapolar a situacdo das ETA estudadas por
Albinana-Gimenez et al. (2009) (Tabela 13) para as ETA da AJA em estudo, tal
significaria que teoricamente essas estacGes seriam também capazes de atingir, pelo
menos, a eliminacdo da infeciosidade de AdV das amostras de agua através do seu
tratamento de desinfecdo com cloro, tal como representado na Tabela 13. A
diferenciacéo entre desinfetantes utilizados — 0zono nas ETA de Albinana-Gimenez et
al. (2009), e cloro nas ETA em estudo — seria teoricamente irrelevante, pois ambos sdo
considerados eficazes na remocdo de AdV, e tal como ilustrado na Tabela 16 os dois

possuem ordens de eficacia semelhantes nesse sentido.

Todavia, embora se estime que as ETA da AdA em estudo consigam alcancar
através das suas OPU a inativacdo viral de AdV, é do mesmo modo provavel que ndo
consigam remover completamente o contaminante da agua. Através da Tabela 20
observa-se para cadeias de tratamento de diversas ETA que, embora em todas as ETA
estudadas se tenham alcancado a inativagéo viral do contaminante pela desinfecéo final
com cloro, apenas no caso da ETA que aplicou um tratamento de desinfecdo final

secundario se obteve uma remoc¢do completo e total do agente biologico.

Em relacdo as outras etapas de tratamento entre a pre-oxidacédo e a desinfecéo
final nas ETA em estudo, encontram-se o processo conjunto de C/F/S com adicdo de
PAC na mistura rapida e filtracdo rapida em areia. Estes processos, como reportado
anteriormente, sdo considerados menos relevantes/eficientes no que diz respeito a
eliminacdo de agentes patogénicos microbianos (ainda mais quando esses S&o
resistentes a oxidacdo quimica como AdV), sendo normalmente a sua otimizagédo
efetuada mais no sentido de proporcionar remog¢des de NOM e turvacdo na &gua para

consumao.

A descricdo dos parametros operacionais empregues nas duas ETA
relativamente as etapas de C/F/S com a adicdo de PAC na mistura rapida durante os

periodos de amostragem encontram-se de seguida nas Tabelas 36 e 37:
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Tabela 36 — Caracteristicas das OPU de C/F/S e adsorcdo na ETA de Tavira

Parametro de Unidades Média Observada Intervalo de

Tratamento (1C 95%) Valores
Dose de Coagulante mg/I 30,00 = 0,00 30
Dose de PAC mg/l 0,73 +£0,23 05-1,2
Tempo de Mistura Répida Minutos 9+14 4-19

Tabela 37 — Caracteristicas das OPU de C/F/S e adsorcdo na ETA de Alcantarilha

Parametro de Unidades Média Observada Intervalo de

Tratamento (1C 95%) Valores
Dose de Coagulante mg/l 40,40 £ 6,1 24 — 50
Dose de PAC mg/l 5,33 £ 3,07 0-8
Tempo de Mistura Rapida Minutos 4+1 3-7

No que diz respeito a referéncias bibliogréaficas sobre a remocdo de AdV por
coagulacdo, como ja referido, sdo escassas as informagdes apesar de se considerar esta
etapa relevante para a remocdo de microrganismos patogénicos. Tendo em conta as
limitacGes das experiéncias a escala laboratorial/piloto na adaptacdo para situacdes de
tratamento de 4gua em ETA, encontram-se nas Tabelas 9 e 11 as referéncias disponiveis
sobre esta temética. As mesmas, foram obtidas com um coagulante diferente daqueles
empregues nas ETA em estudo, mas a doses relativamente idénticas e em agua a tratar

com caracteristicas conhecidas.

Comparando os resultados das duas realidades - experiéncias laboratoriais e
ETA em estudo — observa-se que, relativamente aos coagulantes, tanto o cloreto ferrico
usado em Abbaszadegan et al. (2007) e Abbaszadegan et al. (2008) como as variantes
de cloreto de aluminio e polielétrélitos usadas pelas ETA da AdA em estudo sdo dos
coagulantes mais usados no tratamento de agua para consumo. Neste caso, é possivel
que o coagulante empregue pelas ETA em estudo seja mais eficiente no contexto da
remocdo de AdV relativamente ao cloreto férrico, essencialmente pela adicdo de

polieletrolitos conferir um melhor desempenho ao processo de coagulacdo em geral.

Por outro lado, nota-se pela observagdo nas Tabelas 9 e 11 que as doses de
coagulante praticadas pelas ETA em estudo (Tabelas 36 e 37) se inserem dentro da
gama de doses aplicacas pelos estudos referenciados na remogéo teorica do virus. Neste

caso, as remocdes teoricas observadas para a aplicacdo de doses de 20 e 40 mg/l de
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cloreto férrico (mesmo intervalo de valores onde operam as ETA de Alcantarilha e
Tavira com o seu coagulante) resultaram em remogdes de AdV entre 0,07 e 1,57 log
para diferentes tipos de &gua. Contudo, é possivel que o desempenho do processo de
coagulacdo nas ETA de Tavira para remocdo de AdV seja superior ao dos estudos
referidos, tendo em conta as caracteristicas da agua empregues nos mesmos. Por um
lado as remocGes de AdV em Abbaszadegan et al. (2007) (Tabela 11) foram procedidas
em &guas com niveis de NOM e principalmente turvacdo bastante superiores aos das
ETA em estudo (Tabela 10). Ja em relacdo a Abbaszadegan et al. (2008), o processo foi
conduzido numa agua com pH 8, sendo que o processo de coagulacdo em geral funciona

melhor para valores de pH mais baixos (Mesdaghinia et al., 2005).

Na etapa de coagulagdo das ETA em estudo é também empregue um tratamento
de adsorcdo pela adicdo de PAC na mistura rapida, posteriormente removido em
conjunto com o coagulante na floculacdo/sedimentacao e filtracdo. A adicdo de PAC €
implementada, essencialmente, de modo a atuar como um processo complementar para
a remocgédo de NOM e microcontaminantes organicos. Deste modo, a existéncia do PAC
é um fator que pode também ter um papel na remoc¢édo de AdV da agua das ETA, neste
caso numa forma integrada com a C/F/S. Contudo, ndo existem praticamente referéncias
sobre a acdo do carvao ativado na remocdo de AdV, pelo que ndo é possivel quantificar
ou estimar o eventual contributo do PAC para a remoc¢do integrada do virus em

conjunto com as operac¢des de C/F/S.

N&o obstante, as Unicas mencgdes a etapa de adsor¢do no ambito da remocdo de
AdV pelo tratamento convencional foram feitas por Albinana-Gimenez et al. (2006) e
Albinana-Gimenez et al. (2009), em se registou efetivamente que o carvédo ativado na
forma de GAC integrado em cadeias de tratamento em ETA teve sucesso em remog0es
parciais do agente biol6gico em estudo quando utilizado em conjunto com outras OPU.
Né&o é clara quais seriam as vantagens entre a utilizacdo de PAC ou GAC na Gtica da
remocao de AdV. Por outro lado, é considerado que os sistemas GAC sdo relativamente

mais eficazes que o PAC na remocdo de NOM (Rosa et al. 2009).

Todavia, é provavel que tanto GAC como PAC de forma isolada sejam pouco
eficazes para a remocdo de AdV, pois tal como afirmam Hijnen et al. (2010) com base
nos seus resultados em estudos a escala piloto, “0s filtros GAC ndo constituem uma
barreira para virus no tratamento da dgua”. Porém, no contexto do tratamento

efetuado nas ETA da AdA, é possivel que esses tenham também um papel a
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desempenhar no @mbito duma remocéo integrada de AdV, pois 0 mesmo autor afirma
também que “para microrganismos patogénicos, esses filtros contribuem para a
eliminacdo global no tratamento da &gua, mas o processo em si ndo pode ser

considerado uma barreira”.

Outro fator que podera explicar um defice de eficacia deste tratamento na
remocdo de AdV é relacionada com as dimensdes fisicas do carvdo em relacdo ao virus

em estudo, tal como demonstrado na Tabela 38.

Tabela 38 - Dimensdes do carvao ativado e AdV

Tamanho das Particulas (um)

Adenovirus 0,09-0,1
PAC 5-50
GAC 100 - 2360

Fontes: Metcalf & Eddy, 2003 (adaptado) ; Hurst, 2000 (adptado)

Deste modo confirma-se que tanto o PAC como o GAC sdo teoricamente
ineficazes na remocdo direta de AdV. Neste caso por as particulas de AdV serem mais
pequenas que os poros de carvao tanto em forma de pé como granulado, essas barreiras

ndo conseguirdo reter, pelo menos na totalidade, o agente viral.

Relativamente a filtracdo rapida, como referido anteriormente, ndo existe até a
data bibliografia disponivel que permita realizar comparacfes de parametros
operacionais desta etapa (ciclos ou taxas de filtracdo). A maior parte das referéncias
relativas a remogdes nesta etapa, mesmo no que diz respeito a remoc¢édo de agentes virais

e bacterioldgicos, vem no @mbito da sua combinacdo com a C/F/S.

Este conjunto de processos (C/F/S — filtragdo) pode ser interessante na Otica
duma remocdo integrada de AdV. A coagulacdo é usada antes da filtracdo com o
propoésito de desestabilizar as particulas. Deste modo, no sentido de uma remogéo
integrada de AdV entre estas OPU, a eficiéncia da coagulacdo sera o fator mais
importante para a determinacdo da eficiéncia da filtracdo, pois sem um pré-tratamento
quimico adequado, a taxa de filtragdo rapida funcionaria apenas como uma simples
peneira, e ndo seria uma barreira eficaz contra microrganismos patogénicos
(protozoarios (LeChevallier & Au,2004).
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Por exemplo LeChevallier & Au (2004) testemunharam que “a adi¢é@o de alum e
polieletrélitos na agua aumentou a eficiéncia da filtracao na remocéo de 1,30 log para
Giardia, 2,00 log para coliformes totais e reduziu 70% a turvagdo”. Ja a variagao de
outras variaveis a ter em conta do processo, tais como o tipo de filtro (areia ou
antracite), a temperatura (5°C a 18°C) e a taxa de filtracdo (de 5 m/h a 20 m/h) nao
afetaram significativamente a qualidade da &gua filtrada no que concerne a remogéo de
agentes bioldgicos. J& Payment et al.(2000) (in LeChevallier & Au, 2004) relataram nos
resultados duma monitorizacdo da qualidade de dgua numa ETA convencional que
empregava filtracdo, posteriormente a pré-cloragem a 1 mg/l, e coagulacdo com alum e
silica ativada, que este tratamento devidamente operado constituiu uma barreira eficaz
para microrganismos patogénicos. Adiantaram também que nenhum virus entérico
humano foi detetado em 32 amostras de agua, com uma remocdo media de 3,1-log
(assumindo que a concentracdo de virus entéricos na agua filtrada era igual ao limite de

detecdo).

Deste modo, mesmo tendo em conta que a etapa filtragdo no tratamento de agua
para consumo, por si sO, pouco efeito representara na remocdo eficaz de AdV, seria
também um erro negligenciar esse tratamento face a remocao integrada do contaminante
numa ETA. Tal como indicado na Tabela 14, a experiéncia de Albinana-Gimenez et al.
(2009) comprova claramente que as remogOes de AdV sdo maiores numa ETA que
incluiu a operacdo de filtracdo rapida apds pré-oxidacdo e C/F/S, relativamente a uma

ETA que ndo integra essa etapa na sua cadeia de tratamento.

5.2.2 Influéncia das caracteristicas da agua no desempenho das OPU

para remocao de AdV

No tratamento de agua para consumo sdo maultiplos e inconstantes os fatores que
podem afetar as eficiéncias dos tratamentos fisico-quimicos e/ou bioldgicos (Rosa et al.,
2009). Os AdV nédo fogem a essa regra e, como referido no sub-capitulo anterior,
estima-se que as caracteristicas da agua possuam um papel importante na remocgéo
integrada deste contaminante pelas diversas OPU do tratamento convencional
empregues em ETA.

No contexto da acdo da pré-oxidacgdo e da desinfecdo final na remocédo de AdV,

a NOM é um dos fatores que mais condiciona o desempenho dos dois processos na
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medida em que consome também oxidante, tendo assim por conseguinte influéncia
direta sobre as remoc¢6es do contaminante pelas duas etapas. Essa constatagéo foi, como
referido anteriormente, comprovada por Albinana-Gimenez et al. (2009) quando
observou que a desinfecdo com ozono numa agua clarificada teve éxito na inativacdo
viral do contaminante, enquanto que a cabeca da mesma sequéncia de tratamento a

etapa de pré-oxidacdo com cloro ndo teve qualquer efeito nesse sentido.

Pese embora a agua bruta tratada pelas ETA em estudo possuirem baixas
concentracdes de TOC no periodo de recolha dos dados (como referido em 5.1), é
possivel que até mesmo esses niveis de NOM tenham alguma influéncia no tratamento
de AdV, dado que, como refere Rosa et al. (2009), “a NOM apresenta-se sempre numa
gama de concentragdes muito superior a dos microcontaminantes presentes na agua
(pelo menos mais do que trés ordens de grandeza acima dos contaminantes naturais ou

sintéticos) ”.

Assim, a mesma logica pode ser utilizada no contexto da desinfecdo final,
mesmo tendo em conta que nesse ponto a agua ja serd menos rica em NOM,
relativamente a etapa de pré-oxidacao, por ja ter sido clarificada. Essa situacdo ocorre

de facto nas ETA da AdA em estudo, tal como indicam as Tabela 39 e 40:

Tabela 39 — Caracteristicas da agua clarificada da ETA de Tavira

Parémgtro de Unidades Meédia Observada Intervalo de
Qualidade (1C 95%) Valores
DOC mg/l 1,33 + 0,40 1,16 -1,48
TOC mg/I 1,31+ 0,47 1,11 -1,49
PH - 6,9%0,2 6,872
Turvacao NTU 0,11 +0,02 0,10-0,12
UV254 m* 1,15 + 0,44 0,96 1,31
SUVA I/mgm 0,87 0,08 0,83-0,89

Tabela 40 — Caracteristicas da agua clarificada da ETA da Alcantarilha

Parém_etro de Unidades Média Observada Intervalo de
Qualidade (1C 95%) Valores
DOC mg/I 1,24 +0,19 1,08 -1,39
TOC mg/I 1,23 +0,22 1,05-1,45
pH - 7301 72-74
Turvacao NTU 0,14 + 0,03 0,06 - 0,22
UV254 m* 0,94 + 0,14 0,83-1,12
SUVA I/mg m 0,77 £0,14 0,60 -0,85
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Deste modo, a NOM pode também afetar o desempenho da desinfecéo final na
remocao de AdV nas ETA em estudo, mesmo estando os niveis de TOC mais baixos do
que na agua bruta (Tabelas 29 e 30). Assim sendo, para uma eficiente remogdo do
contaminante em estudo, seriam necessarias aplicar doses de desinfetante que
permitissem, em simultaneo, inativar AdV e outros microcontaminantes, tendo em conta
a presenca de NOM nessa agua. Contudo, h& que ter em conta que normalmente as
doses usadas na etapa de desinfecdo final sdo também minimizadas de modo a prevenir
a producdo excessiva de sub-produtos, cumprindo de qualquer forma o estipulado em

legislacao.

Importa assim para a remogdo eficiente de AdV na &gua para consumo garantir
uma remocdo eficiente de NOM previamente a desinfe¢do final, mesmo tendo em conta
gue a NOM existe sempre na agua (embora em maior ou menor concentracdo e com
diferentes naturezas), e que ndo pode ser totalmente removida por uma ETA (Rosa et al.
2009).

Por outro lado, nas suas experiéncias de remocdo de AdV por coagulacdo,
Abbaszadegan et al. (2007) observaram globalmente maiores remocdes do contaminante
para amostras de dgua com altos niveis de DOC e turvacdo baixa, em compara¢do com
uma agua com DOC ligeiramente mais baixo e turvacdo muito mais alta (Tabela 10), o
que indica que altos niveis de turvacdo podem ser um fator que dificulta a remocéo de

AdV por coagulacdo, até mais do que NOM e pH.

A remocao da turvacdo é um fator que deve também ser tido em conta para uma
remocao integrada de AdV devido ao cariz protetor conferido aos organismos virais por
essas particulas. No caso das ETA da AdA em estudo, a turvacdo da agua bruta nos
periodos de recolha de amostras é baixa (< 5 NTU), pelo que ndo é de expectavel que
esse parametro possa causar dificuldades maiores na remoc¢do de AdV na coagulacao,
que eventualmente causaria se esses niveis fossem mais altos, tal como se verifica em
Abbaszadegen et al. (2007).

Ja em relacdo ao efeito da turvagdo da &gua em tratamentos posteriores a
coagulacdo, LeChevallier & Au (2004) admite que “a cloragem inactiva efetivamente
virus se a turvacdo da agua for menor ou igual a 1 NTU, sendo necessarios para esse
efeito, pelo menos um residual de 1 mg/l por 30 minutos, e um pH ndo superior a 8,0 .
Deste modo, de acordo com as Tabelas 39 e 40, verifica-se que os niveis de turvacéo na

agua clarificada ndo deverdo condicionar o desempenho da desinfecdo da remocéao de
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AdV, pois o tratamento das ETA em estudo é bastante eficaz a remover turvacao para

niveis muito baixos.

Também o pH e a temperatura sdo conhecidos por desempenharem um papel
importante principalmente para os processos de inativacdo viral na desinfecdo (EPA,
2001). Nas experiéncias laboratoriais de inativacdo viral de AdV, quer por ozono
(Tabela 12), quer por cloro (Tabelas 17, 18 e 19), foram alternadas condic¢des de
temperatura e pH. Em relagdo as inativagbes por ozono, as condigdes usadas foram
fixadas em pH 7 e 5 °C, 0 que em relacdo as condicdes das ETA da AdA constitui uma
enorme diferenca em relacdo a temperatura (entre 15°C e 25°C). O mesmo se pode aferir
sobre as experiéncias de inativagdo por cloragem, que compreenderam valores de pH
entre 6, 7 e 8, e temperaturas de 5 °C e 15°C.

Relativamente a temperatura, ensaios com temperaturas baixas (5°C) requereram
baixos CT de ozono e cloro para atingir remocdes virais de AdV de entre 2 a 4 log,
observando-se assim que a atuacdo dos desinfetantes foi mais eficiente para
temperaturas mais baixas. Na mesma logica, nas inativacdes com cloro realizadas a
15°C verificou-se a necessidade de CT muito maiores para atingir as remocoes

estabelecidas, em comparagdo com inativacfes observadas a 5°C.

No cémputo geral, o tratamento da agua realizado pelas ETA da AdA opera em
aguas com temperaturas mais altas em relacdo aquelas referenciadas, pelo que tera
teoricamente dificuldade em atingir remogdes significativas de AdV com baixos CT,

tanto de ozono como de cloro.

Ja em relacdo ao pH, tendo em conta os padrdes ilustrados nas Tabelas 17, 18 e
19 relativas a inativacdo de AdV com cloro, revelam que remocdes de AdV foram mais
eficientes para valores de pH mais baixos, o que se encontra na logica de que “a
desinfecdo com cloro é mais eficiente na inativacdo de virus a pH mais baixo”
(AWWA, 1999).

Tendo em conta que as ETA em estudo operam essencialmente a pH neutro, tal
implica que a eficiéncia da pré-oxidagdo e desinfecdo final no que concerne ao pH
podera eventualmente ser melhorada se 0s processos foram conduzidos a pH mais
acido, por estes aparentemente favorecerem a agdo dos desinfetantes na remocao viral.
Contudo, reconhece-se que ndo € de todo viavel as ETA da AdA operarem com aguas

de tal cariz de pH.
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5.2.3 Anélise global das capacidades de remocao de AdV

De acordo com as competéncias e condicionantes de cada etapa do tratamento
convencional de agua na remocdo de AdV, e também pelas remocdes tedricas
observadas na pesquisa bibliografica efetuada, serdo de seguida estimadas as remogoes
do contaminante para as ETA da AdA em estudo.

Como “remocao esperada” serdo designadas as remo¢des maximas de AdV que
cada OPU genérica do tratamento convencional podera alcancar, tendo em conta a
influéncia e as condicionantes que cada uma dessas tém na remoc¢éo do contaminante, e
em condigdes ideais de tratamento. Ja como “remogdo estimada”, Sero representadas
as remocdes que as ETA da AdA em estudo se encontram a atingir tendo em conta as
condicdes operacionais de tratamento de cada OPU e a qualidade de 4gua que trataram

no periodo da recolha dos dados.

De acordo com a pesquisa bibliogréfica efetuada, tanto 0 ozono com o cloro séo
considerados agentes bastante eficazes tanto na remog¢do como na inativacdo do
organismo viral em estudo. Tanto mais que, como assinalado na Tabela 16, existem
autores que consideram gue tanto um como o outro desinfetante terdo sensivelmente a

mesma ordem de eficécia para 2 log de inativacdo de AdV.

Contudo, num contexto de pré-oxidacdo de agua bruta, ha que ter em conta que
existe um conjunto de fatores que condicionam a acdo dos agentes oxidantes na
remocao de virus, o que desde logo descontextualiza remocGes de AdV recolhidas a
escala laboratorial pelos mesmos agentes. Nesse caso, mesmo tendo em conta uma
remocao maxima de AdV observada na literatura de 3,55 log (Tabela 12), a eficiéncia
de remocdo do ozono num cendrio de pre-oxidacdo devera ser significativamente
inferior, tanto quanto maiores forem as quantidades de NOM a tratar nessa agua. Posto
iSs0, mesmo em aguas com baixas concentracdes de NOM, as remocdes esperadas de
AdV nesse processo devem ser relativamente baixas, alcangando idealmente no maximo
1 log de remocdo. Em relagdo ao caso das ETA da AdA em estudo, apesar de terem
sido tratadas aguas com baixas concentracfes de NOM durante o periodo de recolha dos
dados, é provavel que as remoc¢des de AdV sejam aproximadamente de acordo com o

esperado, ou seja, nao ultrapassem 1 log.

Admitindo que, para certos autores, em processos de tratamento convencionais o

processo conjunto de C/F/S pode resultar em remogdes de 1-2 log de bactérias, virus e
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protozodrios, € provavel que as remocOes esperadas de AdV que essa etapa poderad
alcangar sejam, eventualmente, na ordem de 2 log ou pouco mais. Tal consideragio
encontra-se na linha dos resultados tedricos obtidos nesta etapa (Tabelas 9 e 11), em que
se registaram, na maioria dos ensaios realizados, remoc¢des AdV por coagulacdo de 1 e 2
log para as diferentes doses de coagulante aplicadas. Deste modo, a remocdo esperada

de AdV pela C/F/S deveré passar essencialmente por 1-2 log.

Em relacdo a adsorcdo com PAC, ndo sdo conhecidas quaisquer referéncias que
permitam saber ao certo a aptiddao do carvdo ativado na remocdo de AdV, pese embora
se reconhecam limitagcdes desse tratamento na remocao de organismos virais em geral.
Contudo ndo sera de deprezar o seu efeito para a remogdo de AdV, por um lado devido
a esta operacdo atuar no tratamento convencional de forma integrada na mistura rapida
em simultaneo com o coagulante, e ainda para mais pelas referéncias em que se
observaram remoc0@es relevantes de AdV por GAC, sendo essas obtidas também em
tratamento multi-barreira. Posto isso, convenciona-se que a remocao esperada de AdV

pelo PAC sera de sensivelmente 1 log.

Quanto a filtracdo rapida, mesmo considerando que esse processo nao sera o
mais indicado para remover organismos virais como AdV, deve ter-se em conta que
existem referéncias em que se registaram maiores remog¢0es em cadeias de tratamento
de ETA com esta operacdo, comparativamente a cadeias sem a mesma (Tabela 14).
Assim, tal como no caso do PAC, convenciona-se que a remocao esperada de AdV pela

filtracdo rapida em areia sera de 1 log.

Tendo em conta as consideracdes sobre as trés etapas anteriormente discutidas,
em que a C/F/S pode ter uma influéncia moderada na remocdo de AdV, e que se
desconhecem as vantagens que a adi¢cdo do PAC na mistura rapida para esse efeito bem
como a pouca eficiéncia da etapa de filtracdo, é provavel que essas trés etapas nas ETA
em estudo sigam um padrdo semelhante ao da C/F/S. Nesse caso, as remogoes
estimadas da C/F/S e adicdo de PAC, em conjunto com a filtracdo rapida serdo de

aproximadamente 1-2 log.

Relativamente a desinfecdo final com cloro, visto essa consistir na ultima
barreira no tratamento convencional de agua, estima-se que nessa fase do tratamento
existam quantidades de NOM ja muito reduzidas na agua. Dado isso, esperam-se
remocdes de AdV bastante altas tendo em conta as capacidades do cloro para esse fim, e

assim mais em convergéncia com 0s numeros alcancados pelas experiéncias a escalas
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laboratorial e piloto observadas (Tabelas 17, 18 e 19), em que se verificaram remoc¢des
de 4 log. De igual forma é tambem esperada nessa fase que se consiga com sucesso
eliminar a infeciosidade do contaminante, tal como indicado também em referéncias
sobre este processo (Tabela 20) . Todavia, tal como verificado anteriormente, visto
mesmo nessa etapa ainda existirem algumas concentragdes de NOM nas ETA em
estudo, tal poderd significar uma remocdo inferior a 4 log, ou pelo menos néo
consistente (quer também em termos de inativacdo viral), dependo também das
concentracdes de desinfetante empregues no tratamento. Assim sendo, estima-se que as
remocdes de AdV nas ETA em estudo sejam de, aproximadamente, 4 log com

alternancias entre inativacdo viral.

Abaixo na Tabela 41, encontra-se ilustrado um resumo das remogdes esperadas
para cada OPU do tratamento convencional, e das remocdes estimadas para 0 universo
das ETA da AdA em estudo, também por cada conjunto de OPU das suas cadeias de
tratamento. De referir ainda que tabela em seguida as “remocdes esperadas” dizem
respeito a cada OPU num contexto isolado, enquanto as “remoc¢des estimadas”
apresentam-se num ambito de remoc¢do gradual em cada etapa do tratamento das ETA
da AdA em estudo.

Tabela 41 — Remocdes esperadas e estimadas de AdV

Tratamento Influéncia na Remocio Esperada Remocéo estimada
Remocéo de AdV ¢ b nas ETA da AdA

PO Ok Muito Alta 1log <1log
(ozonizagdo)
CIFIS Razoavel 1-2 log
Adsorcdo (PAC) Fraca 1log ~1-2 log
Filtracdo Rapida Fraca 1 log
Desinfecdo Final Muito Alta 4log/ Ir_1at|va<;ao ~4log/ !natlvagao
(cloragem) Viral Viral
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5.3 ANALISE DOS DADOS DAS ETA DA AdA

Em seguida encontram-se os resultados dos testes estatisticos efetuados aos
dados das ETA da AdA em estudo com o intuito de determinar possiveis relacdes entre

0s parametros de tratamento e de qualidade, e a ocorréncia de AdV na agua tratada.

5.3.1 Teste Chi-Quadrado

Os resultados obtidos do teste estatistico Chi-Quadrado de independéncia para o
conjunto de dados em estudo em cada ETA encontram-se resumidos nas Tabelas 42 e
43, constando integralmente no Anexo Ill. Para cada par “variavel resposta (AdV na
agua tratada) - variavel explicativa (parametros operacionais de tratamento)” nas duas

ETA em estudo foi testada a sua independéncia (evidéncia de relacao).

Para 0s casos em que existe dependéncia entre as variaveis foi também avaliada
a extensdo dessa dependéncia através do valor do coeficiente de contingéncia para 0s

referidos testes, de acordo com a classificacdo estabelecida em 4.2.1.

Tabela 42 — Resultados Teste Chi-Quadrado de Independéncia para ETA de
Alcantarilha

Adenovirus

Valor Referéncia Evidéncia de Relagdo = Forca da Relagdo

Dose de O3 1,35 mg/l Néo -
Residual O3 0,15 mg/l Nao -
Tempo de Contacto O3 16 mins Nao -
CT O3 2,00 mg.min/I Né&o -
Dose de Coagulante 45 mg/l Nao -
Dose PAC 0 mg/l Nao -
Tempo de Mistura Rapida 6 mins Né&o -
Velocidade de Fltracéo 0,0010 m/s Né&o -
Dose de Cl, 1,35 mg/I Sim Fraca
Residual Cl, 1,00 mg/I Néo -
CTCl, 40,00 mg.min/I Nao -
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Tabela 43 — Resultados Teste Chi-Quadrado de Independéncia para ETA de Tavira

Valor Referéncia

Adenovirus

Evidéncia de Relacéo

Forca da Relacéo

Dose de O3 0,9 mg/I Sim Fraca
Residual O3 0,15 mg/l Né&o -
Tempo de Contacto O3 25 mins Néo -
CT O3 3,00 mg.min/I Néo -
Dose de Coagulante - - -
Dose PAC 0,7 mg/l Néo -
Tempo de Mistura Rapida 6 mins Sim Razoavel
Velocidade de Fltragéo 0,0010 m/s Né&o -
Dose de Cl, 1,35 mg/l Sim Fraca
Residual Cl, 1,10 mg/l Néo -
CTCl, 31,5 mg.min/l Né&o -

Previamente a interpretacdo dos resultados obtidos, é reconhecido que esses
apresentam limitacOes consideraveis, fundamentalmente relacionadas com os valores de
referéncia fixados para cada parametro. A escolha dos valores de referéncia foi em
grande parte condicionada pelo facto de, por existir um namero curto de amostragens
dos parametros para cada ETA, teve maior peso na escolha dos valores a possibilidade
de permitirem que o nimero de amostras para cada categoria fosse equivalente, do que
propriamente eleger um ou mais valores representativos de cada parametro em estudo.

Posto isso, analisando os resultados observa-se que para a ETA de Alcantarilha
apenas o parametro “Dose Cl,” apresentou relagdo com os dados obtidos de AdV,
enquanto que na ETA de Tavira trés parametros revelaram dependéncia com a variavel
resposta, sendo eles “Dose O3”, “Tempo de Mistura Rapida” e “Dose Cl,”.

Analisando ao pormenor as evidéncias de relacdo, verifica-se que para as duas
ETA existe apenas um parametro em comum que apresenta uma relacdo (neste caso
fraca) com a ocorréncia de AdV na agua tratada, tratando-se esse da dose de cloro na
desinfecdo final - “Dose Cl,”. A dose de cloro fixada como referéncia para o teste
realizado foi de 1,35 mg/l, o que indica assim que, idealmente, doses acima de 1,35
mg/l estdo associadas a ndo-ocorréncia de AdV na agua tratada. Nas Tabelas 44 e 45

encontram-se as Tabelas de Referéncia Cruzada que serviram de base aos testes.
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Tabela 44 — Tabela de referéncia cruzada “AdV ~Dose Cl,” para a ETA de Tavira

Dose CI?
>1,35mg/l | <1,35 mg/I Total
Adenovirus Negativo 9 3 12
Positivo 3 9 12
Total 12 12 24

Tabela 45 — Tabela de referéncia cruzada “AdV ~Dose Cl,” para a ETA de Alcantarilha

Dose CI?
>1,35mg/l | <1,35 mg/Il Total
Adenovirus Negativo 12 1 13
Positivo 9 6 15
Total 21 7 28

Sobre a ETA de Tavira, observa-se que em um namero relativamente alto de
amostragens (neste caso nove), se conseguiu com sucesso eliminar o contaminante
através de doses de cloro iguais ou superiores a 1,35 mg/l, e s6 em trés amostras deste
tipo se registou que o tratamento foi ineficaz em remover o contaminante. Inversamente,
para doses inferiores a 1,35 mg/l, nove amostras confirmaram que o contaminante ainda
se encontrava na agua apos o tratamento, e apenas ¥4 dessas amostras ndo registaram o
contaminante. Neste caso, o sentido da relacdo aponta claramente (ainda que de forma
fraca), para que doses de cloro iguais ou superiores a 1,35 mg/l possam ser eficazes para
remover o0 agente biologico.

Ja em relacdo a ETA de Alcantarilha os resultados sdo mais vagos, dado que
para doses de cloro igual ou superiores a 1,35 mg/l se verificaram doze amostras de
agua negativas para AdV, mas também nove amostras detetaram o microrganismo, ou
seja, quase 45% das amostragens com doses superiores a 1,35 mg/l. Por outro lado, para
doses inferiores a fixada, apenas em uma amostra nao se detetou o contaminante. Neste
caso, pode-se afirmar que o sentido da relagcdo é também que doses igual a superiores a
1,35 mg/l de cloro serdo mais eficientes no sentido eliminar AdV na agua, contudo
ressalva-se que em 45% da amostra se detetou ainda o contaminante.

Outra hipotese a ser levantada trata-se de que, de facto, as doses de cloro
aplicadas poderdo ter mesmo um papel relevante para a remoc¢do do contaminante, mas

em conjunto com outros fatores a margem deste teste estatistico.
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Quanto a discussdo dos outros dois parametros em que se registaram relacdes
com os resultados de AdV na agua (no caso da ETA de Tavira: “Dose O3 ¢ “Tempo de
Mistura R4pida”), a mesma sera desprezada pois € provavel que se tratem de resultados
fortuitos e/ou que apresentem sentidos de relacéo inversos (maiores doses de Os/tempos
de mistura significarem mais resultados de AdV positivos). Em primeiro lugar, a
variavel “Tempo de Mistura Répida”, para o mesmo valor de referéncia, apenas
verificou evidéncia de relagdo numa das ETA, para além de ndo existirem referéncias
que evidenciem a sua importancia na remocao integrada de AdV, o que indica assim o
resultado ser possivelmente fortuito. Ja em relagdo a variavel “Dose O3” assiste-Se a
uma aparente contradicdo, jA que na ETA de Tavira a aplicacdo de doses de ozono
relativamente mais baixas (0,9 mg/l) registarem uma relacéo fraca, enquanto que doses
mais altas aplicadas em Alcantarilha (1,35 mg/l) ndo registarem qualquer relacdo. Isto
quando, tal como verificado anteriormente em 5.1, as caracteristicas da agua bruta

serem semelhantes para as duas ETA.

5.3.2 Regresséo Logistica

Visto no teste anterior existirem indicios de que as relacbes observadas entre
apenas um parametro operacional de tratamento e a ocorréncia de AdV na agua tratada
serem limitadas, a andalise de regressao logistica insere-se entdo como forma a
complementar o teste Chi-Quadrado de independéncia na explicagdo dessas relagdes.
Desta forma, o ambito desta analise pressupde assim que apenas a interacao entre mais
do que um parametro de tratamento podera explicar com maior rigor a
remocao/auséncia deste contaminante da agua tratada pelas ETA em estudo. Por outro
lado, contrariamente ao teste Chi-Quadrado, sdo também integradas nesta analise
estatistica um conjunto de parametros de qualidade da dgua que poderdo ter um papel

relevante na eliminacdo do contaminante.

Conforme descrito anteriormente, a selecdo das covariaveis e posteriormente dos
modelos de regresséo logistica que integram os conjuntos de pardmetros operacionais e
de qualidade da agua das duas ETA que melhor explicam a ocorréncia de AdV na agua
tratada consistiu num processo baseado em diversas metodologias de trabalho.

Em ordem a selecionar os parametros, de entre o conjunto & disposicao, que mais

condicdes apresentaram para a inclusdo num modelo de regressdo logistica foram
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aplicados critérios com vista a excluir os parametros menos aptos para esse fim. Os
critérios aplicados passaram, em primeiro lugar, pela averiguacdo do ndmero de
amostras de cada covariavel, em que foram excluidos os pardmetros com menos
amostras dentro do contexto da base de dados em estudo (Anexo V). Em seguida foi
efetuada a verificacdo da multicolinearidade dos dados em ordem a excluir covariaveis
com elevada correlagdo (Anexo V), ou seja, variaveis e que pudessem conferir

informacg&o desnecessaria aos modelos.

Por fim, na Tabela 46 encontram-se 0 conjunto das covariaveis para as duas
ETA em estudo que, ap6s as analises efetuadas, provaram ser as mais estatisticamente

relevantes para integrarem um modelo multiplo de regressdo logistica

Tabela 46 — Conjunto de covariaveis para a regressao logistica

Covariavel Modelos ETA Modelos ETA
Tavira Alcantarilha

Residual O; Incluida Incluida

Dose O3 Incluida Incluida
CT O3 Incluida Incluida
Dose PAC Incluida Incluida
Dose Cl, Incluida Incluida
CT Cl, Incluida Incluida
TOC Incluida Incluida
uVv254 Incluida Incluida

A partir dos conjuntos de covariaveis acima enunciados, foram criados modelos
de regressao logistica para todas as combinagdes possiveis de variaveis, sendo desse
modo gerados um total de 127 modelos para o conjunto de dados de cada uma das ETA.

O indice dos conjuntos de modelos gerados para cada ETA encontra-se no Anexo VI.

Posteriormente deu-se inicio a escolha dos melhores modelos de entre o grupo
de modelos concebidos. Essa etapa comecou pela avaliacdo da significancia dos
modelos, quer ao nivel de cada uma das covariaveis presentes em cada modelo (Teste de
Wald), quer ao nivel dos proprios modelos (Teste de Hosmer-Lemeshow), encontrando-
se 0s testes estatisticos integralmente efetuados para esta analise no Anexo VII. A
Tabela 47 ilustra um resumo dos resultados obtidos neste teste, evidenciando o0s

conjuntos de modelos que aprovaram nos testes realizados.
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Tabela 47 — Modelos significativos de Regressao Logistica

Modelo  Covariaveis Modelo Covariaveis

T.201  Residual Oz ; CTO3 A.2.03 Residual Os; Dose Cl,

T.2.04 Residual O3; CT Cl, A.2.04 Residual O3; CTCl,

T.2.05 Residual O3; TOC A.2.05 Residual O3; TOC

T.2.07 CT O3; PAC A210 CTO;;TOC

T.2.08 CT O3; Dose Cl, A211 CTO;3;UV254

T.2.09 CT O3;CTCl, A219 CTCl,; TOC

T.2.10 CT O3; TOC A.3.01 Residual Osz; CT O3; PAC
T.2.13 PAC ; CTCl, A.3.02 Residual O3 ; CT Og3; Dose Cl,
T.2.16 Dose Cl,; CT Cl, A.3.07 Residual O3 ; PAC; CTCl,

T.3.05 Residual O3 ; CT O3; UV254 A.3.08 Residual O3 ; PAC; TOC
T.3.10 Residual O3 ; Dose Cl,; CT Cl, | A.3.11 Residual O3z ; Dose Cl,; TOC

T.3.21 CT O3; Dose Cl,; TOC A.3.13 Residual O3 ; CT Cl,; TOC
T.3.23 CT O3;CTCl,; TOC A3.16 CTOs; PAC; Dose Cl,
T.3.32 DoseCl,; CTCl,; TOC A325 CTO;;TOC; UV254
T.4.17 Residual O3; Dose Cl,;CT Cl,; A.3.26 PAC ;DoseCl,;CTCl,
TOC
T.419  Residual Os; Dose Cl,; TOC; |A.3.31 PAC;TOC:;UV254
uv254
T.4.30 CTO;3; CTCly; TOC ; UV254 A.4.11 Residual Oz; PAC ; Dose Cl,;
CTCl,
T.5.10 Residual O3 ; CTOs3; CT Cly;
TOC ; UVv254
T.5.19 CTO3; PAC;CTCly; TOC;
uv254

Demonstra-se assim que, através das analises procedidas (Teste de Wald e Teste
de Hosmer-Lemeshow) se pdde eliminar a grande maioria dos modelos inicialmente
gerados, registando-se que dos 127 modelos iniciais para cada ETA, sdo significativos
tanto ao nivel das variaveis como ao nivel dos proprios modelos, respetivamente 19

paraa ETA de Tavirae 17 para a ETA de Alcantarilha.

Posteriormente, através do estudo do ajuste dos modelos de regressdo aos dados,
foi possivel ordenar os mesmos no ambito daqueles que melhor estimam a
probabilidade da ocorréncia de AdV na agua tratada. Tal tarefa foi realizada através do
Teste de Razd@o de Verossimilhancas e do Critério AIC. As operacOes efetuadas para a

ordenacdo dos modelos selecionados encontram-se nos Anexos VIl e IX.
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Finalmente, a lista dos 5 modelos que melhor se ajustam aos dados, pela ordem
decrescente desse ajuste (dado pelo valor AIC) é a representada na Tabela 48. Em
conjunto, sdo também expostos os valores referentes ao R? de Nagelkerke que,
resumidamente, consiste em mais uma medida de ajustamento para um modelo
estatistico de regressdo logistica, similar ao R? padréo para regressao linear, que indica

0 quanto um modelo consegue explicar os valores observados nas amostras.

Tabela 48 — Modelos de melhor ajuste para cada ETA

Modelo Covariaveis R?> | Modelo Covariaveis R?

T.3.21 CTO3; DoseCl,; TOC 0 A.3.08 Residual O3; 0
82,1% Dose PAC ; TOC 93,8%

T5.19 CTOg3; Dose PAC ; 0 A.3.25 CTO;; TOC ; UVv254 0
CTCl,; TOC ; UV254 78,4% 86,7%

T.4.17 Residual Oz; Dose Cl,; o. | A3.16  CT Oz; Dose PAC ; 0
CT Cl,: TOC 70.1% Dose Cl, 76,4%

T430 CTO;5;CTCl,;TOC; 0 A.3.11 Residual O3 ;
5 2.2%
UV254 69,5% Dose Cl,: TOC 82,2%
T.2.07 CT O3; Dose PAC 53.8% A.3.01 Residual O3; CT O3; 56.3%
Dose PAC

Analisando de antemao a Tabela 47, verifica-se que de entre a listagem total de
modelos que potencialmente explicam de forma significativa a relacdo entre
determinados conjuntos de pardmetros e a ocorréncia de AdV na agua tratada, apenas
existe uma combinagdo de varidveis que é em comum para as duas ETA em estudo.
Neste caso, tratam-se dos modelos T.2.10 e A.2.10 que integram as variaveis “CT O3 e
“TOC”. Para além disso, na Tabela 48 observa-se que, separadas e/ou em conjunto,
estas duas variaveis estdo integradas em cada um dos 5 melhores modelos para cada
ETA. Este € assim um padrdo que pode, no fundo, apresentar uma explicacdo em
comum para a presenca/auséncia de AdV na agua das duas ETA da AdA em estudo. Na
Tabela 49 sdo expostos os dois modelos em comum, juntamente com os respetivos R?

de Nagelkerke.
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Tabela 49 — Modelos significantes em comum para as duas ETA

Modelo Covariaveis R?> | Modelo Covariaveis R?
T.2.10 CT O3:; TOC 41.8% A.2.10 CTOj3; TOC 18,4%

Analisando os modelos em questdo, verifica-se que o conjunto de variaveis
apresentado em cada um designa dois parametros considerados importantes para o
desempenho global das ETA em remover em AdV. Por um lado o tratamento com
ozono, representado pelos valores de CT, é um tratamento que teoricamente possui
algumas capacidades para remover o contaminante. Por outro o TOC, como ja
referenciado, € um dos fatores que mais dificulta a acdo das OPU de tratamento

convencional (no caso dos modelos em questdo a pré-oxidacdo) na remoc¢édo de AdV.

O facto do TOC se integrar, ndo s6 nestes dois modelos, mas também como em
grande parte dos modelos considerados significativos a ter em conta para a remocao de
AdV (Tabela 47), sugere que a andlise estatistica efetuada reconhece a grande
importancia das concentracGes de TOC na agua bruta em explicar a presenca/auséncia
de AdV na 4gua tratada de ambas as ETA, neste caso, no sentido de condicionar a agdo
de desinfetantes e oxidantes na penetracao de células virais de AdV.

Em relacdo ao contexto de cada uma das ETA em que o0s parametros
representados nos dois modelos se integram, verificam-se realidades distintas: na ETA
de Alcantarilha a gama de CT aplicada é relativamente mais baixa em relagdo a Tavira
(Tabelas 31 e 32), enquanto os niveis de TOC na agua bruta das duas ETA séo
semelhantes, apresentado em ambos 0s casos niveis baixos (5.1). O facto dos CT
aplicados na ETA da Tavira serem maiores, visto a NOM nas duas ETA ter niveis
semelhantes, pode eventualmente implicar melhores condigbes de remogdo de AdV
nessa ETA. Tal consideracdo é comprovado pelo valor superior do R do modelo de

regressao relativo a ETA de Tavira, na Tabela 49.

Em relagdo aos resultados apontados pela anélise estatistica, de modo a procurar
compreender se existe algum sentido pratico das relacGes observadas pelo teste que
engloba os parametros TOC e CT de ozono, nas Figuras 11 e 12 encontram-se ilustradas
as variagdes dos dois parametros em conjunto para cada amostra de agua analisada em
cada ETA.
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ETA Alcantarilha: CT O; e TOC vs AdV
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Figura 11 — CT Oze TOC vs AdV em ETA de Alcantarilha
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Figura 12— CT Oze TOC vs AdV em ETA de Tavira

Observando as figuras anteriores, ndo é possivel de todo evidenciar o sentido da
relacdo entre os dois parémetros em questdo a ocorréncia de AdV na &gua, pois nao é
visivel qualquer padrdo nos resultados obtidos, dado que se assiste a valores positivos
de AdV para altos CT de ozono e valores de baixos de TOC (no contexto das ETA), e

vice-versa.

Conclui-se entdo, através das Figuras 11 e 12, que os CT de ozono aplicados sdo
insuficientes, mesmo apesar da existéncia de baixos niveis de NOM na &gua, na
explicacdo da remocdo de AdV na agua a tratar. Por este motivo, as ETA da AdA em
estudo devem considerar as suas etapas de pré-oxidacdo com 0zono ndo como um
processo referéncia para a eliminacdo de AdV, mas como um processo integrado que
auxiliara a remoc¢édo do contaminante em etapas posteriores da sua cadeia de tratamento.
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Uma outra hipotese a ter em conta sobre os dois parametros em analise sera
possuirem um padrdo incompleto, tendo em conta os baixos valores de R? de cada
modelo, sendo que a sua associagdo com outros parametros podera permitir revelar
resultados mais evidentes, pois ha de facto varios modelos mais completos que integram
os dois parametros, ou pelo menos um dos dois. Num contexto do tratamento integrado
de AdV em ETA esta hipdtese é também plausivel, visto que vai de encontro a
possibilidade da NOM na &agua bruta ir sendo gradualmente removida ao longo da
cadeia de tratamento duma ETA, o que facilitara eventualmente a atuacdo do outras

etapas do tratamento convencional na remocdo do contaminante.

Tendo em conta a hipdtese enunciada, de entre o leque de tratamentos para a
remocdo de AdV que as ETA da AdA em estudo dispdem, é a desinfecdo final com
cloro o tratamento que teoricamente sera mais eficiente para a remoc¢édo de AdV na agua
para consumo. Nessa ldgica de que a eficiéncia do tratamento com cloro para remocao
de AdV nas ETA da AdA depende da reducdo de TOC a montante, neste caso através
da aplicacéo de ozono na pelos valores de CT, existem varias evidéncias nos resultados

estatisticos obtidos que apontam para esse facto.

A primeira evidéncia consiste nos resultados obtidos do teste Chi-Quadrado de
independéncia, em que o0 Unico pardmetro que demonstrou ter relacdo na
presenca/auséncia de AdV na &gua tratada em ambas as ETA foi um dos parametros
operacionais da etapa de desinfecdo final, nomeadamente “Dose Cl,”. O facto de, como
descrito anteriormente, a relacdo do parametro de tratamento com a ocorréncia de AdV
na agua em ambas as ocasides ser “fraca”, quando teoricamente o cloro deveria ser
capaz de remover o agente bioldgico, tinha apontado na altura para que houvesse algo
mais para além da aplicacdo da simples aplicacdo de dose de cloro na desinfe¢do final
para a explicacdo da ocorréncia de AdV na agua tratada. Neste caso, a explicacdo para
essa fraca relacdo pode estar relacionada pelos pardmetros em analise nos modelos na
Tabela 49: por um lado com as caracteristicas da dgua que dificultam a remocao do
contaminante (NOM), e por outro com remocdes posteriores de AdV providenciadas
por outras OPU aplicadas previamente ao processo de desinfecdo, sendo assinalada pela

regressdo logistica a pré-oxidagdo com ozono (representada pelos valores de CT).

A segunda evidéncia passa pelos proprios resultados da ocorréncia de AdV na
agua tratada em funcdo da dose de cloro e dos CT de ozono. Como ja mencionado e

ilustrado nas Figuras 11 e 12, os valores de CT de ozono aplicados na ETA de Tavira
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sdo, em regra geral, superiores os valores homologos para a ETA de Alcantarilha no
periodo de recolha dos dados. Dado que as concentracGes de ozono aplicadas na ETA
de Tavira sdo maiores, e sendo os niveis de TOC nas duas ETA relativamente
semelhantes, pressupfem-se que nessa ETA sera oxidada uma maior quantidade de
NOM nessas amostras de agua, relativamente a ETA de Alcantarilha. Desse modo,
idealmente, quando a agua a tratar chegar a etapa da cloragem existira uma menor
quantidade de NOM na agua, que assim podera ter um melhor desempenho no que diz
respeito a eliminacdo de AdV. Nas Figuras 13 e 14 encontram-se ilustradas as doses de

cloro aplicadas em cada ETA, bem como as remoc¢6es que delas resultaram.

Dose Cl: vs AdV - ETA Tavira
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Figura 13 — Dose Cl,vs AdV na ETA de Tavira
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Figura 14— Dose Cl, vs AdV na ETA de Alcantarilha

Das analise das duas figuras acima comprova-se assim que, na ETA de Tavira,
pelas doses de CT de ozono aplicadas serem mais altas, e assim removerem mais NOM,

permite que doses de cloro maiores consigam efetivamente remover o contaminante da
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agua para consumo. Tal evidéncia € demonstrada pela Figura 13, em que doses de cloro
superiores a 1,35 mg/l corresponderam, sem excecao, a ndo detecbes de AdV na agua
tratada. J& no caso da ETA da Alcantarilha, como os CT de ozono s&o mais baixos, e
assim a cadeia de tratamento alcanca teoricamente uma menor remog¢do de AdV nesse
processo, a dgua ao chegar a etapa de desinfecdo final o cloro ja ndo sera tdo eficiente a
remover AdV. Tal situagdo comprova-se na Figura 14, em que ndo existe um padrédo
claro na remocdo de AdV, e observa-se até que doses de cloro de 1,55 mg/l alternam

tanto na presenca como na auséncia de AdV na agua a tratar.

Finalmente a terceira e ultima evidéncia de que a eficiéncia da remocao de AdV
das ETA da agua esta relacionada com o tratamento de cloragem em funcdo da
quantidade de NOM na &gua e da concentracdo de ozono aplicada para remover a
mesma, encontra-se relacionada com os modelos estatisticos mais significativos obtidos
da andlise de regressao logistica. Esta evidéncia serve também como complemento a
segunda evidéncia descrita, relativa & maior apeténcia da ETA de Tavira em remover
AdV através das doses de cloro. Neste caso, para essa ETA, o modelo que maior ajuste
apresentou aos dados foi justamente o modelo que integra as trés variaveis em questao
nesta teoria, nomeadamente: "CT O3” ; “Dose Cl,” e “TOC”, tal como indicado na
Tabela 48. Dada esta situacdo, pode-se assim afirmar que os dados estatisticos obtidos

comprovam e reforcam a teoria em analise.

Porém, ainda relativamente aos resultados obtidos da regressdo logistica,
verifica-se que para a ETA de Alcantarilha foram gerados um conjunto de modelos
alternativos que explicam a relacdo da remocdo de AdV com outras variaveis
alternativas aquelas discutidas (Tabela 45), e at¢é com um melhor ajuste dos dados em
questdo. Como se verificou anteriormente, esta ETA néo se encontra tdo capacitada para
remover AdV através da cloragem, e porventura em funcéo disso a analise de regressao
logistica concebeu modelos com explicacOes alternativas para a remogdo de AdV. Em
grande parte, esses modelos alternativos englobam as variaveis ja referidas como
fundamentais na explicagdo dos resultados de AdV, “CT O3” e “TOC”. Contudo, uma
boa parte destes modelos engloba também o parametro “Dose de PAC”, que como se
comprovou anteriormente pela pesquisa bibliografica, ndo apresenta teoricamente
indicios de ter grande relevancia para a eliminacdo do virus entérico em comparacao
com as etapas ja discutidas. Uma outra prova de que o PAC ndo é significante para a

remocdo de AdV no contexto das ETA da AdA encontra-se na Figura 15, em que se
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verifica claramente que a dose de carvdo aplicada ndo tem qualquer influéncia na

remogéo do contaminante.

Dose PAC vs AdV - ETA Alcantarilha
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Figura 15 -PACvs AdV na ETA de Alcantarilha

Dada esta situacdo, conclui-se que os modelos que integram o parametro PAC,
pese embora se ajustem bem aos dados, ndo constituem situacdes que sejam aplicaveis

de uma forma realista a realidade da ocorréncia de AdV nas ETA em estudo.

Em relacdo ao conjunto de dados em estudo, conclui-se entdo que 0s mesmos
conseguem explicar a ocorréncia de AdV na agua apds o tratamento convencional
realizado pelas ETA de Alcantarilha e Tavira, gerando mesmo um conjunto de outros
resultados alternativos. Todavia, acredita-se que de entre a gama de hip6teses que cada
modelo constitui, a mais provavel seré a da relacdo dos 3 parametros - "CT O3 ; “Dose
Cl,” e “TOC” - visto essa ter sido comprovada pela observacéo préatica dos dados em
questdo, e do comportamento da dose de cloro em funcdo dos outros nas Figuras 13 e
14,

Observa-se também que a analise estatistica efetuada indica assim dois pontos
criticos nas cadeias de tratamento das ETA em estudo, em que eventuais otimizagoes
poderdo permitir uma remoc¢do mais eficiente de AdV: a pré-oxidacdo e a desinfecdo
final. Para mais, de acordo com a analise ao pormenor dos dados em estudo para esse
conjunto de dados, a analise estatistica aponta, no sentido de obter resultados negativos
de AdV nessas ETA, a aplicagdo de CT de ozono na ordem da média aplicada na ETA
de Tavira para o periodo de recolha dos dados (2,98 mg.min/l), e doses de cloro acima
de 1,40 mg/l.
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De acordo com o estudo desenvolvido, conclui-se que a remocgdo esperada de
AdV no tratamento de dgua para consumo é bastante condicionada pelas caracteristicas

da &gua a tratar.

A analise efetuada neste trabalho, baseada exclusivamente em estudos téoricos,
permitiu comprovar a grande diferenca entre remocgdes de AdV obtidas a escala
laboratorial - em que se verificaram remocdes do contaminate em grandes extensoes - e
remocdes obtidas de casos de estudo em ETA - consideravelmente inferiores as outras.
Tal cenério evidencia assim que, pelo facto da agua a tratar numa ETA conter NOM e
outras particulas, e ainda estar sujeita a alteracGes de qualidade ao longo do tempo,
esses factores poderéo influenciar negativamente a remogéo de AdV por tecnologias de
tratamento convencional, ao diminuirem a eficiéncia das diversas OPU na remocao do
virus. Por outro lado, no contexto de remog¢des observadas em estudos laboratoriais a
agua é tratada, em regra geral, em condic¢des controladas e sem outros constituintes que
possam dificultar a actuacdo dos tratamentos, pelo que desse modo as OPU de
tratamento convencional conseguem atingir um pleno desempenho na remocdo do

contaminante.

A remocédo esperada de adenovirus no tratamento convencional de dgua para
consumo depende também das OPU que sdo aplicadas para esse objetivo. De acordo
com as potencialidades observadas de cada OPU em remover o agente bioldgico, 0s
tratamentos com ozono e cloro demonstraram ser teoricamente bastante eficazes na
remoc¢do do virus, mostrando também ser capazes de inactivar a sua infeciosidade. A
C/F/S, apesar de ndo garantir inactivagdes virais nem remocOes tdo altas
comparativamente aos outros dois tratamentos, comprovou ter competéncias para
alcancar remoc0es consistentes do contaminante. Quanto a filtragdo rapida e a adsorcéao
com PAC, segundo alguns autores, ndo serdo as barreiras mais adequadas para a

remocao do contaminante com as caracteristicas dos AdV e a falta de mais referéncias.

No contexto da remocao esperada de AdV na cadeia de tratamento convencional
duma ETA, a mesma vai apresentando variancias de acordo com as etapas de tratamento
aplicadas a agua, e & medida que a NOM vai sendo gradualmente removida. Dado isso é
na pré-oxidacdo com ozono, tendo em conta ser a etapa do tratamento convencional

onde a dgua é mais rica em NOM, onde o tratamento tera mais dificuldade em remover

ESTUDO DA REMOGAO ESPERADA DE ADENOVIRUS NO TRATAMENTO
CONVENCIONAL DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
107



6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

0 contaminante. J& na desinfecdo final, por consistir na Gltima barreira de tratamento e
assim receber a 4gua que ja transitou por uma série de processos, é provavel que pelo
facto da agua ja possuir um teor em NOM mais baixo em relacdo a pré-oxidacao, 0s

desinfetantes consigam atingir melhores desempenhos em remover AdV.

No ambito do caso de estudo das ETA da AdA, verifica-se a partir da
comparagdo com o estudo das remocdes esperadas de AdV por cada etapa do tratamento
convencional, que as mesmas sdo teoricamente capazes de remover parcialmente AdV
da agua para consumo e atingir inactivacfes do virus através das suas sequéncias de
tratamento. Nesse sentido, as estimativas de remocdo de AdV por cada etapa do
tratamento indicam que:

e na pré-oxidacdo com 0zono, Visto se estar a tratar uma agua bruta rica em NOM
(pese embora as concentracdes de NOM no periodo em estudo serem baixas),
estima-se as remocdes de AdV estejam de acordo com o esperado, ou seja, ndo
ultrapassem 1 log;

e tendo que se estima que a etapa de C/F/S regista entre 1 e 2 log de remocéo de
AdV, e por se desconhecerem as vantagens praticas da adicdo do PAC na
mistura rapida e da filtracdo em areia, é provavel que as ETA em estudo sigam
um padrdo semelhante ao da C/F/S, sendo as remogdes desse processo em
conjunto com a adicdo de PAC e a filtracdo rapida, de sensivelmente 1-2 log;

e na desinfecdo final, visto a agua a tratar possuir menores concentracdes de
NOM em relacdo a agua bruta, e outros pardmetros como a turvacdo nao
prejudicarem também a acdo do desinfetante, estima-se que o cloro seja
bastante eficaz conta o virus, sendo que as remocOes estimadas sejam
praticamente de acordo com o esperado, atingindo assim remocGes de
aproximadamente 4 log com alternancias de inativacdes virais de acordo com 0s

niveis de NOM na &gua e as concentracfes de desinfetante aplicadas.

Através da analise estatistica efetuada aos dados analiticos das ETA de
Alcantarilha e Tavira conclui-se que o conjunto de dados que mais probabilidade tem de
explicar, numa base plausivel, a presenca/auséncia de AdV na &gua dessas ETA sdo: o
CT de ozono na pré-oxidacao, a concentracdo de TOC na &gua bruta, e a dose de cloro
na desinfecdo final. Para mais a analise estatistica aponta, no sentido de obter resultados

negativos de AdV nessas ETA, a aplicacdo de CT de ozono na gama da média aplicada
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na ETA de Tavira para o periodo de recolha dos dados (2,98 mg.min/l), e doses de cloro

acima de 1,40 mg/l.

Da realizacédo deste trabalho ficaram também reconhecidas dificuldades a varios
niveis, especificamente no que concerne a recolha de informacdo e ao tratamento e

analise estatistica dos dados em estudo.

Uma das grandes condicionantes deste estudo foi a pouca existéncia de valores
referenciados para remocdo do contaminante AdV para certas OPU do tratamento
convencional. Tal situacdo é de certa forma compreensivel, visto este agente viral ndo
constar ainda em qualquer legislacdo ou diretrizes como prioritario na remocao pelo
tratamento de &gua para consumo. Deste modo, recomendam-se a realizacdo de
experiéncias as escalas laboratorial e piloto, e principalmente em ETA, de remocdo de
AdV por diferentes OPU, de modo a aprufundar a questdo das remocdes esperadas deste

agente.

Realca-se também a grande dificuldade em tratar os dados em estudo neste
trabalho. Os testes estatisticos efetuados pretenderam levar o mais longe possivel a
analise do conjunto de dados em estudo, porém reconhece-se a grande limitacdo que
esses dados impuseram na realizacdo de um maior rol de analises estatisticas, quer ao
nivel do nimero de amostras, quer pela natureza das mesmas. Dado isso, recomenda-se
para trabalhos futuros a recolha de um maior nimero de amostras de detegdo viral de
AdV, quer na agua tratada, quer na agua bruta, e também se possivel entre etapas de
tratamento. Outra recomendacdo sera no sentido da AdA pugnar para que as analises
virologicas de detecdo de AdV a agua sejam, separadamente, em gPCR e cultura de
celulas, de modo a saber ao certo a infeciosidade do virus nessas amostras, e

principalmente a concentracdo desse nas mesmas.

De referir mais uma vez que os dados analiticos de detecdo virologica de AdV
nas aguas das ETA de Alcantarilha e Tavira disponibilizados pela AdA nédo se
encontram apresentados neste estudo por questbes de confidencialidade. Quaisquer
esclarecimentos ou dividas sobre a natureza dos mesmos deverdo ser solicitados a

empresa Aguas do Algarve S.A..

Em relagdo a fiabilidade dos dados numéricos de AdV nas analises de detecdo
viroldgica na gua, nao foi possivel comprovar a veracidade dos mesmos, visto a analise

estatistica ter sido efetuada na integra com dados de natureza categorica.
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ANEXO | - PARAMETROS DE TRATAMENTO DA ETA DE ALCANTARILHA

1.1 Alcantarilha — Agua Bruta

Linha de Agua Bruta Alcantarilha
Data Tem?oeé‘)"‘t“ra T‘(JN“%;"O pH | DOC (mg/L) | TOC (mg/L) | UV254,m (m™) | SUVA (I/mg m)
07-11-2011 17,9 1,9 7,4 1,6 1,6 3,04 1,94
06-12-2011 16,0 9,6 7.4 1,7 1,8 4,36 2,52
13-02-2012 12,4 2,6 75 1,8 1,9 3,35 1,88
07-05-2012 19,1 1,3 7.4 1,2 1,1 2,24 1,91
18-06-2012 23,5 2 8,59 1,7 1,7 2,68 1,61
18-09-2012 25,0 15 7,46 1,7 1,9 2,62 1,51
05-11-2012 19,6 1,7 7,3 1,8 1,8 2,62 1,43
07-01-2013 14,7 7 7,2 2,0 2,1 4,50 2,22
01-07-2013 22,3 2,9 7.1 2,2 2,2 6,09 2,82
21-10-2013 215 0,7 7.2 2,3 2,3 441 1,92
06-01-2014 15,3 3,1 7.2 1,9 2,0 4,04 2,10
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1.2 Alcantarilha — Pré-Oxidacao

Caracteristicas da Ozonizagédo
Volume da Cisterna (m®) 387,5
Namero de Cisternas 2
Data Ozono Residual Dose Ozono Tempo de_Contacto CT
(mg/l) (mg/l) (min) (mg.min/l)

06-11-2011 0,16 0,95 - -
07-11-2011 0,14 0,95 18 2,62
08-11-2011 0,15 0,95 19 2,50
05-12-2011 0,14 1,33 12 1,72
06-12-2011 0,16 1,31 11 1,98
07-12-2011 0,14 1,23 12 2,01
12-02-2012 0,13 1,10 15 -
13-02-2012 0,13 1,10 16 1,82
14-02-2012 0,13 1,10 16 2,31
06-05-2012 0,13 1,18 - -
07-05-2012 0,10 1,18 20 1,99
08-05-2012 0,15 1,40 19 -
17-06-2012 0,13 1,47 - -
18-06-2012 0,15 1,45 10 1,19
19-06-2012 0,13 1,49 10 1,14
17-09-2012 0,17 1,95 10 1,89
18-09-2012 0,18 1,95 10 1,72
19-09-2012 0,19 1,95 10 1,89
04-11-2012 0,15 1,46 20 2,68
05-11-2012 0,15 1,37 18 -
06-11-2012 0,14 1,31 17 2,79
06-01-2013 0,12 1,60 20 -
07-01-2013 0,13 1,60 - -
08-01-2013 0,15 1,60 - -
30-06-2013 0,16 1,35 8 -
01-07-2013 0,14 1,35 8 1,27
02-07-2013 0,13 1,35 8 0,95
20-10-2013 0,13 1,16 16 1,88
21-10-2013 0,10 1,20 15 1,82
22-10-2013 0,11 1,48 14 2,07
05-01-2014 0,15 0,75 20 2,98
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I.3 Alcantarilha — Coagulacao

Nome WAC HBA - Cloreto Aluminio
Tanques Mix. 3
Volume da Cisterna (m®) 69,6
Tempo de Retencao 69,6 s
« Tempo de
| ot | Doxede | g | e | wisua o
g (Min/Max)
Linha 1 0 -
7-Nov- : 207
2011 Linha 2 45 74-75 1-1,2 156
Linha 3 45 197
152
Linha 1 0/45 758
110
6-Dez- . 758
2011 Linha 2 45 74-75 2,3-2,7 110
Linha 3 45 233
230
Linha 1 40 758
125
13-Fev- . 758
2012 Linha 2 0 75-76 12-15 118
Linha 3 40 225
125
Linha 1 0 31636
140
7-Mai- . 31636
2012 Linha 2 40-50 7.4 0,72-0,78 140
Linha 3 40-50 229
171
Linha 1 50 175
111
18-Jun- . 189
2012 Linha 2 50 71-73 | 0,64-0,76 1
Linha3 50 297
118
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Linha 1l 40 157
111
18-Set- Linha 2 40 7.5 0,91 - 0,97 ﬁi
2012 167
Linha3 40
140
) 137
Linha 1 0
136
5-Nov- . 195
2012 Linha 2 30 75-76 | 0,78-1,2 136
Linha3 30 338
156
Linha 1 0 125
118
7-Jan- . 120
2013 Linha 2 24 74-75 23-25 118
Linha 3 24 286
170
Linha 1 35 195
110
1-Jul- . 195
2013 Linha 2 35 66-69 | 0,86-1,1 110
Linha 3 35 372
134
Linha 1 45 173
128
21-Out- . 134
2013 Linha 2 45 71-72 | 0,36-0,55 133
Linha 3 45 387
165
Linha 1l - 1176
183
6-Jan- . 1176
2014 Linha 2 - 70-71 | 0,41-0,48 174
Linha 3 - 26769
26769
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1.4. Alcantarilha - PAC

Caracteristicas do PAC

Densidade

450 - 550 kg/m3

pH

>7

Data

Ponto de Colheita

Dose PAC (mg/L)

7-Nov-2011

Linha 1

Linha 2

Linha 3

6-Dez-2011

Linha 1

Linha 2

Linha 3

13-Fev-2012

Linha 1

Linha 2

Linha 3

7-Mai-2012

Linha 1

Linha 2

Linha 3

18-Jun-2012

Linha 1

Linha 2

Linha 3

18-Set-2012

Linha 1

Linha 2

Linha 3

5-Nov-2012

Linha 1

Linha 2

Linha 3

7-Jan-2013

Linha 1l

Linha 2

Linha 3

1-Jul-2013

Linhal

Linha 2

Linha 3

00 |00 (00|00 |[CO O |00 [0 |O|00 (00|00 |00 [0O0|O|00 00 OO |O|O0O|O0O|O|0O|O |O|O

21-Out-2013

Linhal

Linha 2

Linha 3

6-Jan-2014

Linha 1

Linha 2

Linha 3
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1.5. Alcantarilha — Filtracao

Data Cagdal V_elocifjade de Turvacédo oH DOC TOC UV2§14nm SUVA

(m°/h) Filtracdo (m/s) (NTU) (mg/L) (mg/L) (m™) (I/mg m)
223,20 0,0006 0,23 - 1,08 1,06 0,92 0,85
153,00 0,0004 0,20 - - - - -
160,20 0,0004 0,21 - - - - -
159,84 0,0004 0,25 - - - - -

07-Nov11l 120,96 - <0,10 7,3 1,08 1,06 0,92 0,85
120,92 0,0003 0,22 - - - - -
160,92 0,0004 0,24 - - - - -
165,96 0,0004 0,25 - - - - -
160,20 0,0004 0,24 - - - - -
146,52 0,0004 0,24 - - - - -
466,50 0,0012 0,14 - - - - -
467,70 0,0012 <0,10 7,3 1,32 1,32 1,12 0,85
466,50 0,0012 0,13 - - - - -
468,00 0,0013 0,13 - - - - -
466,50 0,0012 0,13 - - - - -
467,40 0,0012 0,14 - - - - -

06-Dez-11 ™67 10 0,0012 0,12 - - - - -
467,70 0,0012 0,13 - - - - -
465,60 0,0012 0,14 - - - - -
466,50 0,0012 0,14 - - - - -
464,70 0,0012 0,12 - - - - -
464,10 0,0012 0,12 - - - - -
464,40 0,0012 0,13 - - - - -
446,40 0,0012 0,22 - - - - -
426,90 0,0011 0,20 - - - - -
396,60 0,0011 0,21 - - - - -
418,80 0,0011 0,22 - - - - -

13-Fev-12 326,10 0,0009 0,21 - - - - -
339,90 0,0009 0,21 - - - - -
455,40 0,0012 0,22 - - - - -
323,70 0,0009 0,19 - - - - -
435,00 0,0012 0,20 - - - - -
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364,20 0,0010 0,14 :
364,20 0,0010 <010 | 74 | 108 | 105 | 088 0,82
364,80 0,0010 0.14 i
365,40 0,0010 0,11 i

_ 415,20 0,0011 0,15 i

07-Mai-12 575 60 0,0010 <010 | 7.4 | 108 | 105 | o088 0,82
92,52 0,0002 0,18 i
387,00 0,0010 0,14 i
384,00 0,0010 0,14 :

393,90 0,0011 0,13 i
386,70 0,0010 0,13 ]
414,77 0,0011 0.11 :
420,94 0,0011 0,10 i
397,03 0,0011 0,10 ]
382,11 0,0010 0.11 :

‘8guntp | 302:40 0,0008 <010 | 72 | 135 | 128 | 096 0.71
302,40 0,0008 0.11 i
407,31 0,0011 0,10 ]

446,40 0,0012 0,13 ]
299,83 0,0008 0,12 i
438,43 0,0012 0,11 ]
430,97 0,0012 0,10
430,20 0,0011 0,10
341,74 0,0009 <010 | 73 | 139 | 145 | 083 0.6
432,00 0,0012 0.10
428,66 0,0011 0,10 i
346,37 0,0009 0.11 i
430,20 0,0011 0,10 i
430,20 0,0011 011 i
429,43 0,0011 0,10

l8Set1n | 42969 0,0011 011
43123 0,0012 0.11 i
429,94 0,0011 0,10 i
429,94 0,0011 011 i
451,54 0,0012 0,10 ]

541,54 0,0014 0,10 i
452,57 0,0012 0,10

451,80 0,0012 0,09 i
451,29 0,0012 0,10 i
453,34 0,0012 0,10 i
450,00 0,0012 0,09 i
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464,07 0,0012 0,16 -
471,27 0,0013 0,16 -
468,98 0,0013 0,15 -
436,58 0,0012 0,23 -
479,13 0,0013 0,16 -
479,78 0,0013 0,18 -
405,16 0,0011 0,17 -
403,20 0,0011 0,18

05-Nov-12 - - 0,19
401,24 0,0011 0,19

- - 0,18

- - 0,17

- - 0,17

- 0,16

- - 0,15

423,16 0,0011 0,16

477,49 0,0013 0,15
538,92 0,0014 0,16 -
535,32 0,0014 0,16 -
- - 0,17 -
454,13 0,0012 0,15 -
452,68 0,0012 0,16 -
389,93 0,0010 0,16 -
382,07 0,0010 0,17 -
389,93 0,0010 0,17 -
461,45 0,0012 0,17 -
465,05 0,0012 0,17 -
07-3an.13 | 463.75 0,0012 0,17 -
467,35 0,0012 0,15 -
- - 0,15 -
464,40 0,0012 0,14 ]
459,16 0,0012 0,15 -
45851 0,0012 0,14 -
464,73 0,0012 0,16 -
469,31 0,0013 0,17 -
465,05 0,0012 0,15 -
463,42 0,0012 0,16 -
- - 0,17 -
461,45 0,0012 0,16 -
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352,80 0,0009 0,13 -
357,95 0,0010 0,11 -
370,80 0,0010 0,09 -
373,63 0,0010 0,08 -
- - 0,09 -
372,09 0,0010 0,07 -
367,46 0,0010 0,09 -
370,03 0,0010 0,08 -
410,40 0,0011 0,08 -
374,91 0,0010 0,09 -
01-Jul-13 371,31 0,0010 0,07 -
310,89 0,0008 0,09 -
371,06 0,0010 0,09 -
- - 0,11 -
270,54 0,0007 0,12 -
406,80 0,0011 0,10 -
- - 0,11 -
408,60 0,0011 0,13 -
407,57 0,0011 0,13 -
442,54 0,0012 0,14 -
291,34 0,0008 0,13 -
366,69 0,0010 0,05 -
369,26 0,0010 0,05 -
367,46 0,0010 0,06 -
363,09 0,0010 0,05 -
347,40 0,0009 0,05 -
317,06 0,0008 0,05 -
306,26 0,0008 0,06 -
314,23 0,0008 0,06 -
313,20 0,0008 0,05 -
345,09 0,0009 0,07 -
21-Out-13 314,74 0,0008 0,06 -
314,74 0,0008 0,06 -
312,69 0,0008 0,09 -
- 0,07 -
320,66 0,0009 0,05 -
322,97 0,0009 0,05 -
317,31 0,0008 0,05 -
93,75 0,0003 0,06 -
33,17 0,0001 0,07 -
231,69 0,0006 0,05 -
366,94 0,0010 0,06 -
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06-Jan-14

31,11 0,0001 0,21 -
31,11 0,0001 0,22 -
31,11 0,0001 0,23 -
31,11 0,0001 0,22 -
166,27 0,0004 0,22 -
31,11 0,0001 0,22 -
173,73 0,0005 0,21 -
31,11 0,0001 0,20 -
31,11 0,0001 0,19 -
189,15 0,0005 0,21 -
31,11 0,0001 0,20 -
31,11 0,0001 0,20 -
31,11 0,0001 0,21 -
31,11 0,0001 0,13 -
31,11 0,0001 0,13 -
200,98 0,0005 0,13 -
31,11 0,0001 0,11 -
210,50 0,0006 0,13 -
31,11 0,0001 0,12 -
31,11 0,0001 0,12 -
31,11 0,0001 0,12 -
31,11 0,0001 0,15 -
31,11 0,0001 0,13 -
212,55 0,0006 0,11 -
31,11 0,0001 0,11 -
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1.6. Alcantarilha — Desinfecao Final

Meédias Diarias

Data Cloro Residual (mg/l) Dose Cloro (mg/l) CT (mg.min/l)
06-11-2011 1,03 1,50 41,00
07-11-2011 1,02 1,50 40,80
08-11-2011 1,02 1,50 40,91
05-12-2011 0,97 1,35 38,97
06-12-2011 0,98 1,35 38,91
07-12-2011 1,01 1,35 40,30
12-02-2012 0,95 1,35 38,00
13-02-2012 0,94 1,35 37,67
14-02-2012 0,96 1,35 38,40
06-05-2012 1,01 1,40 40,60
07-05-2012 0,98 1,40 39,20
08-05-2012 1,01 1,40 40,20
17-06-2012 0,92 1,30 36,80
18-06-2012 0,94 1,30 37,60
19-06-2012 0,95 1,30 38,20
17-09-2012 1,03 1,30 41,00
18-09-2012 0,98 1,30 39,00
19-09-2012 1,00 1,30 40,00
04-11-2012 0,96 1,55 38,40
05-11-2012 1,04 1,52 41,60
06-11-2012 0,96 1,51 38,20
06-01-2013 0,97 1,42 38,80
07-01-2013 1,00 1,39 40,33
08-01-2013 1,01 1,46 40,60
30-06-2013 0,98 - 39,60
01-07-2013 1,05 1,33 42,00
02-07-2013 1,03 1,36 41,50
20-10-2013 0,98 1,51 39,00
21-10-2013 0,97 - 38,67
22-10-2013 1,10 1,55 43,75
05-01-2014 0,98 - 39,00
06-01-2014 0,99 - 39,67
07-01-2041 0,96 - 38,40
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ANEXO Il - PARAMETROS DE TRATAMENTO DA ETA DE TAVIRA

11.1 Tavira — Agua Bruta

Linha de Agua Bruta Tavira

Temperatura Turvacao DOC TOC . SUVA

Data F()°C) (NTL(J;) pH (mg/L) mait) | YVB4m (M) |
07-11-2011 18,4 - - 1,9 2,0 4,34 2,34
09-12-2011 15,9 - - 1,9 19 4,33 2,31
13-02-2012 - - 7,7 1,9 1,8 4,20 2,26
07-05-2012 - 1,8 7,6 1,9 1,9 3,39 1,81
05-11-2012 16,5 - - 1,8 19 2,55 1,39
14-01-2013 - 5 7,4 2,1 2,2 5,04 2,44
01-07-2013 16,4 - - 2,1 2,2 5,04 2,37
06-01-2014 - 2,8 7,7 1,9 1,9 3,39 1,83
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11.2 Tavira — Pré-Oxidacao

Caracteristicas da Ozonizagéo

Volume da Cisterna (m®)

667

NUmero de Cisternas

2

Meédias Diarias

Data Ozono Residual Dose Ozono Tempo de_Contacto CT_
(mg/l) (mg/l) (min) (mg.min/l)

06-11-2011 0,16 1,40 29 4,57
07-11-2011 0,16 1,40 28 4,65
08-11-2011 0,14 1,40 29 3,91
08-12-2011 0,12 2,36 133* 16,45*
09-12-2011 0,13 2,60 136* 15,81*
10-12-2011 0,10 2,53 135* 13,30*
12-02-2012 0,16 0,90 15 2,31
13-02-2012 0,15 0,90 13 2,00
14-02-2012 0,17 0,90 14 2,31
06-05-2012 0,11 0,90 29 3,14
07-05-2012 0,19 0,87 27 3,45
08-05-2012 0,11 0,77 23 2,48
04-11-2012 0,22 0,63 15 3,21
05-11-2012 0,19 0,60 14 2,78
06-11-2012 0,19 0,60 14 2,63
13-01-2013 0,18 0,88 43 2,48
14-01-2013 0,21 0,88 44 3,07
15-01-2013 0,20 0,90 42 2,77
30-06-2013 0,14 0,80 19 2,82
01-07-2013 0,13 0,82 20 2,98
02-07-2013 0,15 0,73 19 2,98
05-01-2014 0,19 0,76 29 2,68
06-01-2014 0,19 0,76 29 2,63
07-01-2014 0,19 0,78 29 2,77

* amostras deprezadas para o calculo de medias diarias, e outras representacdes do

processo
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11.3 Tavira — Coagulacao

Nome Pax 10 - Polihidroxido Cloreto de Aluminio
Concentracéao 30 mg/l
Tanques Mix. 4
Dose de Coagulante Turvacdo | Tempo de Mistura
pata () | ) "o
30 6,9 0,30 463
- Nov 30 7 0,29 463
2011 30 6,9 - 496
30 7 - 496
30 7,4 7 -
9-Dez- 30 7,1 0,6 1157
2011 30 7 - 1157
30 7,2 0,40 347
13-Fev- 30 7,2 0,30 347
2012 30 7,4 - 347
30 7,4 - 347
30 - - 248
30 - - 248
7-Mai- 30 - - 248
2012 30 - - 248
30 - - 210
30 - - 210
30 6,8 0,14 408
oror (3| po | om |
2012 2
30 6,8 - 868
30 75 2,9 -
30 - - 434
30 - - 193
14-Jan- 30 - - 347
2013 30 - - 188
30 - - 434
30 - - 188
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30 7 0,40 331
30 6,8 0,28 347
1-Jul-2013 30 7 - 331
30 6.9 - 347

30 75 2,5 -
30 - - 174
30 - - 386
30 - - 183
6-Jan- 30 - - 386
2014 30 - - 193
30 - - 434
30 - - 174
30 - 386
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11.4 Tavira — PAC

Caracteristicas do PAC

Area 1000 m?
Cinzas 10%
Data Ponto de Colheita | , 1EMPO de Mistura (s) Dose PAC
(mesmo que coagulagao) (mg/L)
1%Fase 463
a
7-Nov-2011 2'Fase 463 05
1%Fase 496
2%Fase 496
1°F
9-Dez-2011 a5€ 1157 1o
1%Fase 1157
1%Fase 347
2%Fase 347
13-Fev-2012 1iFase a7 05
2%Fase 347
1%Fase 248
2%Fase 248
. 1%Fase 248
7-Mai-2012 iFase 248 0.5
13Fase 210
2%Fase 210
1%Fase 408
2%Fase 868
5-Nov-2012 *Fase 286 0.7
2%Fase 868
1%Fase 434
2%Fase 193
1%Fase 347
e 0,9
14-Jan-2013 Fase 158 ’
1%Fase 434
2%Fase 188
1%Fase 331
2%Fase 347
1-Jul-2013 *Fase a1 0.5
2%Fase 347
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6-Jan-2014

1%Fase 174
28Fase 386
1%Fase 183
28Fase 386
1%Fase 193
2%Fase 434
1%Fase 174

1,2

ESTUDO DA REMOGCAO ESPERADA DE ADENOVIRUS NO TRATAMENTO DE AGUA

PARA CONSUMO HUMANO

A26



ANEXQOS

11.5 Tavira — Filtracao

a | ol | peeiie T ek [y | 200 T 7o T U [suvaimem)
500 0,0015 <0,10 6,8 1,16 1,11 0,96 0,83
500 0,0015 <0,10 7 1,16 1,14 1,04 0,89
7-Nov-2011
- - - 6,9 - - - -
- - - 7 - - - -
9-Dez-2011 |20 0,0009 <010 ! - - - -
300 0,0009 - 7 - - - -
500 0,0015 - 7,2 - - ] R
13-Fev- 500 0,0015 - 7,2 - - ] .
2012 500 0,0015 - 7,1 - - - -
500 0,0015 - 7,2 - - - -
175 0,0005 - . i - ] R
175 0,0005 - - ; - ] .
7 Mai-2012 175 0,0005 - . ; - ] -
175 0,0005 - . ; - ] -
206,25 0,0006 - - - - - -
206,25 0,0006 - - - - ] .
450 0,0013 <0,10 6,7 1,31 1,32 1,18 0,90
& Nov.2012 | 286:67 0,0008 <0,10 6,9 1,39 1,37 1,2 0,87
450 0,0013 - 6,8 - R ] .
266,67 0,0008 - 6,8 - - ] .
160 0,0005 - - i i ] R
300 0,0009 - - ; - ] .
14-Jan- 200 0,0006 - - - - - -
2013 308,33 0,0009 - - - - ] -
160 0,0005 - - ; - ] .
308,33 0,0009 - - ; - ] .
525,00 0,0015 <0,10 6,8 1,50 1,48 1,25 0,84
L3u1-2013 500,00 0,0015 0,13 6,7 1,46 1,49 1,36 0,93
525,00 0,0015 - 6,8 - - ] .
500,00 0,0015 - 6,9 - - ] .
333,33 0,0010 - . ] - ] R
128,57 0,0004 - - : - ] .
316,67 0,0009 - - ; - ] .
6.Jan.2014 | 12857 0,0004 - . - - ] .
300,00 0,0009 - - ; - ] .
114,29 0,0003 - - ; - ] .
333,33 0,0010 - ; ; - _ -
128,57 0,0004 - - ; - ] .
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11.6 Tavira — Desinfecdo Final

Caracteristicas da Cloragem

Tempo de

Contacto (mins) 30

Médias Diarias

Data Cloro Residual (mg/l) Do(sne]éjll;ro CT (mg.min/Il)
06-11-2011 1,11 1,35 33,30
07-11-2011 1,15 1,35 34,58
08-11-2011 1,14 1,35 34,13
08-12-2011 1,14 1,30 34,30
09-12-2011 1,14 1,30 34,13
10-12-2011 1,43 1,30 42,90
12-02-2012 0,98 1,30 29,40
13-02-2012 1,09 1,30 32,70
14-02-2012 1,01 1,30 30,23
06-05-2012 1,03 1,48 31,00
07-05-2012 1,09 1,49 32,48
08-05-2012 1,13 1,45 33,98
04-11-2012 0,94 1,30 28,10
05-11-2012 0,97 1,30 29,10
06-11-2012 1,08 1,30 32,25
13-01-2013 1,08 1,40 32,50
14-01-2013 1,03 1,40 30,98
15-01-2013 1,08 1,40 32,40
30-06-2013 1,03 1,25 30,40
01-07-2013 1,07 1,25 30,80
02-07-2013 1,13 1,25 32,40
05-01-2014 1,14 1,45 33,30
06-01-2014 1,08 1,45 31,20
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