Trabalho de Conclusao de Curso

Universidade Federal de Santa Catarina

Curso de Engenharia Sanitaria e Ambiental




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO TECNOLOGICO
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL
ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL

Victoria Walendowsky Knihs

Avaliacio quantitativa de risco microbioldégico: Estudo de caso aplicado ao uso recreativo

do balneario da Beira Mar Norte, Florianopolis/SC

Florianopolis

2019



Victoria Walendowsky Knihs

Avaliacdo quantitativa de risco microbioldgico: Estudo de caso aplicado ao uso recreativo

do balneario da Beira Mar Norte, Floriandpolis/SC

Trabalho Conclusdo do Curso de Graduagdo em
Engenharia Sanitaria e Ambiental do Centro Tecnologico
da Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito para a obtengdo do Titulo de Bacharel em
Engenharia Sanitaria e Ambiental.

Orientadora: Prof*. Dr. Maria Elisa Magri

Floriano6polis

2019



Ficha de identificagao da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Knihs, Victoria Walendowsky

Avaliacdo quantitativa de risco microbioldgico : Estudo
de caso aplicado ao uso recreativo do balnedrio da Beira
Mar Norte, Floriandpolis/SC / Victoria Walendowsky Knihs ;
orientadora, Maria Elisa Magri, 2019.

53 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro Tecnoldgico,
Graduagdo em Engenharia Sanitaria e Ambiental,
Florianbpolis, 2019.

Inclui referéncias.

1. Engenharia Sanitaria e Ambiental. 2. Avaliagdo
Quantitativa de Risco Microbioldégico. 3. Escherichia coli.
4. Adenovirus. 5. Beira Mar Norte. I. Magri, Maria Elisa.
ITI. Universidade Federal de Santa Catarina. Graduagdo em
Engenharia Sanitdria e Ambiental. III. Titulo.




Victoria Walendowsky Knihs

Avaliaciio quantitativa de risco microbiologico: Estudo de caso aplicado ao uso recreativo

do balneario da Beira Mar Norte, Florianopolis/SC

Este Trabatho de Conclusfo de Curso foi julgado adequado para obtencio do Titulo de
Engenheira Sanitarista € Ambiental e aprovado em sua forma final pelo Departamento de
Engenharia Sanitaria ¢ Ambiental.

Florianépolis, 04 de dezembro de 2019

i . ()< &‘ i
Prof’. Maria Elisa Magri, [D¥.
Coordenadora do Curso

Banca Examinadora:

Zéw/ua'a 8.

Prof®. Maria Elisa Magri, Dr
Orientadora
Unaversidade Federal de Santa Catarina

el ,
/ 7 g AL
Eng. Leonardo Dalri Cecato, Msc.

Avaliador
Universidade Federal de Santg €

¥

Difitel da Silva

Instituto do Meio Ambiente de Santa Catarina



Este trabalho ¢ dedicado a minha familia por ser meu equilibrio,

€ a0s meus amigos por personificarem tudo que eu mais admiro.



AGRADECIMENTOS

Agradego meus pais, Carlos e Silvana, por me incentivarem a seguir meus sonhos, por
serem meu porto seguro € por estarem sempre presente.

A minha irma, Nathalia, por ser um exemplo de mulher e por todo apoio durante estes
anos.

Ao Sheldon e a Frida, por estarem comigo nos momentos mais dificeis.

Aos meus amigos, pelos momentos vividos, pelos conselhos e por me darem forca para
seguir em frente. Tenho muito orgulho de todos vocés, e carrego um pouquinho de cada um
comigo.

A minha orientadora Maria Elisa e a Déris, por todo apoio na realizagio deste trabalho.

Por fim, agrade¢o a oportunidade de estudar em uma universidade publica de tamanha
qualidade como a UFSC e por todo o aprendizado nesses anos. Levarei os ensinamentos aqui
obtidos para a vida.

Obrigada.



RESUMO

Os impactos gerados por agdes antropogénicas nos corpos hidricos podem ser observados pelo
aumento de organismos patogénicos e as doencas veiculadas por estes agentes. Em 2019, foi
inaugurado o tratamento que tem como objetivo despoluir o balneario da Beira Mar Norte,
principal avenida da cidade de Floriandpolis/SC. Neste contexto, este trabalho teve como
objetivo avaliar o risco microbiologico a saide humana associado ao uso recreativo deste
balneario, considerando atividades de contato primario e secundario. Foram utilizadas a base
de dados de concentragdes de Escherichia coli (E.coli) disponibilizada pelo Instituto do Meio
Ambiente de Santa Catarina, assim como concentragcdes de Adenovirus Humano (HAdV)
coletadas entre 2009 e 2011. O método de Avaliagdo Quantitativa de Risco Microbioldgico foi
aplicado utilizando o software (@Risk para trés cendrios de exposi¢ao. O cendrio 1 avalia o risco
microbiolédgico para E.coli e HAdV entre 2009 e 2011; o cenario 2 avalia o risco microbioldgico
para E.coli no ano de 2019, antes e depois do inicio do tratamento no balneario € o cenario 3
analisa o risco microbioldgico associado aos limites de E.coli exigidos pela Resolucao
CONAMA 274/00. A analise foi feita considerando atividades de contato primario (nado) e de
contato secundario (remo, pesca e passeios de barco), para adultos e criangas. Para todos os
cenarios, o risco ¢ referente a uma atividade recreacional com uma hora de duracao. Adotou-se
um volume de ingestdo de dgua 2,31 vezes maior para criangas do que para adultos. Para o
microrganismo E.coli, foi considerado que apenas 8% sdo patogénicos. Os resultados
mostraram que criancas praticando atividades de contato primario sdo o maior grupo de risco,
para todos os cenarios. O cenario 1 mostrou que os intervalos de risco referentes ao patdogeno
HAGJV apresentam valores maiores quando comparado com E.coli. Além disso, nesse periodo
somente 8% das analises de E.coli realizadas pelo IMA se apresentaram de acordo com os
limites da CONAMA 274/00. Os resultados para o cendrio 2 apresentaram uma leve diminuicao
dos valores de intervalo de risco apds a inauguragdo do tratamento na URA Beira Mar, para
todas as situagdes observadas. Outro fator observado € que ap6s a implementagdo do tratamento
o numero de analises em acordo com a Resolug¢ao 274/00 foi de zero para 26%. Ja o resultado
do cenario 3 mostrou que mesmo a menor concentra¢do exigida pela Resolugio CONAMA
274/00 (classificacdo Excelente) apresenta um risco microbiologico consideravel. Para esta
classificagdo, os valores encontrados foram de 9,24% e 7,82% para criancas e adultos em
atividades de contato primario e de 3,84% e 1,62% para criancas e adultos em atividades de
contato secundario. Os resultados mostram que, mesmo quando as concentragdes estdo abaixo
dos limites exigidos pela Resolugdo CONAMA 274/00, o risco microbiologico associado a
contaminagdo por E.coli e HAdV no uso recreativo da Beira Mar Norte ainda estd acima do
limite toleravel de 0,01% indicado pela Organizacao Mundial da Satude. Além disso, o patdogeno
HAdV apresentou um risco maior quando comparado com E.coli, indicando a importancia do
monitoramento de virus entéricos como critério de balneabilidade.

Palavras-chave: Avaliagao de risco. Escherichia coli. Adenovirus. AQRM. Balneabilidade.



ABSTRACT

The objective of this work was the evaluation of the microbiological risk during leisure
activities at seaside area Beira Mar Norte, Floriandpolis/SC. It was used a database of
concentration of Escherichia coli (E.coli) provided by Instituto do Meio Ambiente de Santa
Catarina (IMA), as well as concentrations of Human Adenovirus (HAdV) retrieved between
2009 and 2011. The method (QRAM) was applied using @Risk software to three scenarios:
microbiological risk for E.coli e HAdV between 2009 and 201 1; microbiological risk for E.coli
during 2019, before and after the introduction of treatment of URA Beira Mar, and
microbiological risk associated to the limits of E.coli stipulated by CONAMA resolution n°
274/00. The analysis was done considering activities of primary contact (swimming) e
secondary contact (paddle, fishing and boat trips), to both adults and children. To all scenarios,
the risk was related to leisure activities of one-hour duration. It was considered a volume of
water ingested 2.31 times bigger to children than to adults. It was considered that for E.coli,
only 8% were pathogens. The results showed that children playing activities of primary contact
are the higher risk group, in all the scenarios. Scenario 1 showed that the risk gap related to
HAdV showed higher values when compared with E.coli. Besides, in the same period only 8%
of the analysis of E.coli performed by IMA presented values according to the limits of
CONAMA 274/00. The results for scenario 2 showed a slight decrease of the values in the risk
gap after the opening of Beira Mar URA treatment, to all situations observed. Another observed
fact is that after the implementation of the treatment, the number of analysis according to
resolution 274/00 went from zero to 26%. The result of scenario 3 showed that even a smaller
concentration required by CONAMA Resolution 274/00 (Excellent grade) presents a
significant microbiological risk. In this classification, the values were 9.24% and 7.82% to
children and adults in primary contact activities, and 3.84% and 1.62% to children and adults
in secondary contact activity. The results show that even when the concentrations are below the
limits required by CONAMA Resolution 274/00, the microbiological risk associated to
contamination by E.coli and HAdV in recreational uses of Beira Mar Norte is still above the
acceptable limit of 0.01% of World Health Organization. Besides, the pathogen HAdV showed
a greater risk when compared to E.coli and brings out the need of monitoring enteric viruses as
balneability criteria.

Keywords: Risk evaluation. Escherichia coli. Adenovirus. QMRA. Balneability.
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1 INTRODUCAO

A qualidade das aguas superficiais vem sendo deteriorada devido ao aumento da
interferéncia humana no meio ambiente. Cada vez mais os corpos hidricos recebem elevadas
cargas poluidoras degradando o meio e aumentando os riscos a saide humana. Rodrigues et al.
(2009) afirmam que a descarga de dguas residuarias municipais em corpos aquaticos aumenta
a concentragdo de organismos patogénicos € consequentemente a transmissdao de doencas
infecciosas. Além disso, o desconhecimento da populagado relacionado aos riscos envolvendo o
uso de dguas contaminadas por esgoto sanitario, assim como a falta de monitoramento de muitas
fontes de agua, contribuem para aumentar a ocorréncia de doencas de veiculagdao hidrica
(CAVALCANTE, 2014).

No Brasil, a lei n°® 11.445/2007 estabelece critérios e diretrizes para garantir o
saneamento basico, direito universal da populacdo. Porém, ainda hoje a auséncia de
planejamento e instrumentos relacionados a promogao da saude publica representam um atraso
no desenvolvimento do campo do saneamento no Brasil. Segundo Martins (2012), o
monitoramento de parametros de qualidade da dgua no pais teve um inicio tardio, e ainda existe
uma grande lacuna entre os estados da nagao.

E possivel destacar também a ineficiéncia dos indicadores empregados para avaliar as
condi¢gdes ambientais e de saude. Hoje, procura-se identificar a contaminag¢do da agua por
coliformes fecais usando indicadores como a Escherichia coli e Enterococos. E aceito que a
auséncia desses indicadores representa a auséncia de riscos de contaminagao microbiologica a
saude humana (BICHAI e SMEETS, 2013), quando, na verdade, indicam apenas que nao houve
contaminagdo fecal recente (ASHBOLT et al., 2010). Além disso, outros microrganismos
patogénicos como virus e protozodrios ndo sao monitorados, aumentando o perigo de
contaminagdo e dificultando o gerenciamento de risco por parte das autoridades.

Porém o monitoramento por si s6 ndo € suficiente para garantir a seguranga aqueles
que frequentam e utilizam balnedrios. As variabilidades e caracteristicas do local, do patégeno
e também da populacdo exposta devem ser considerados por estarem diretamente ligados a
ocorréncia de surtos epidemioldgicos (SOARES, 2009). Uma alternativa para complementar o
monitoramento € avaliar o risco associado a exposi¢do humana a aguas contaminadas. Isto pode
ser feito através de estudos epidemiologicos ou indiretamente utilizando o método de Avaliagao

Quantitativa de Risco Microbioldgico (AQRM), a qual leva em consideragao as caracteristicas
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do local, patdégeno e populagdo para apresentar um resultado mais coerente com a realidade
(WHO, 2003).

Diante deste cenario, este trabalho avaliou, através de um estudo de caso no balneario
Beira Mar Norte, Floriandpolis / SC, o risco associado a exposicdo de seres humanos aos
microrganismos patogénicos Escherichia Coli (E.coli) e Adenovirus humano (HAdV). O
método AQRM foi utilizado e buscou-se investigar a eficiéncia da Resolugado CONAMA
274/00 no que diz respeito aos parametros utilizados para determinar a balneabilidade das aguas

brasileiras.

1.1 OBJETIVOS

Nas secoOes abaixo estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos deste

trabalho.

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o risco microbiologico associado ao uso recreativo das aguas do balneario da

Beira Mar Norte, Florianopolis / SC.

1.1.2 Objetivos Especificos

i.  Aplicar a metodologia AQRM para quantificar e caracterizar o risco existente a saude
humana por meio do contato com dguas contaminadas por Escherichia coli e
Adenovirus humano (HAdV);

i1.  Analisar a concentragdo de Adenovirus humano (HAdV) no balneério da Beira Mar
Norte utilizando o método de floculacao e Placas de Lise;

iii.  Comparar o risco microbiologico dos usudrios do balnedrio de adquirir alguma doenca
por Escherichia coli e Adenovirus humano (HAdV);

iv.  Analisar o risco associado aos limites de concentracdo de Escherichia coli abordados

na Resolugdo CONAMA 274/00 de balneabilidade.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 VIRUS ENTERICOS

Os virus entéricos s3o todos aqueles capazes de se reproduzir no sistema
gastrointestinal de animais, incluindo o ser humano (WHO, 2017). Sua ocorréncia ¢ um
problema global e esta diretamente relacionada com a falta de saneamento. A transmissao se da
por via fecal-oral, podendo ser veiculada através de aguas contaminadas por efluentes
domésticos. Esta contaminagdo pode ocorrer tanto pelo despejo de efluentes nao tratados em
corpos hidricos, residuos de atividades humanas e industriais e pelo uso incorreto de sistemas
de fossas sépticas (FONG & LIPP, 2005).

Existem 89 tipos de virus entéricos classificados pelo Comité Internacional de
Taxonomia de Virus (BUCHEN-OSMOND, 2002). Entre eles destacam-se o Adenovirus
(AdV), Rotavirus (RV), Enterovirus (EV), Norovirus (NoV) e o virus da Hepatite A (HAV)
como os mais importantes em termos de veiculagdo hidrica (LEES, 2000).

Ainda segundo Lees (2000), as principais doengas associadas a contaminagao por virus
entéricos ocorrem no trato digestivo e respiratorio. Sao doengas agudas e com um periodo curto
de incubacao (WHO, 2017). Bosch et al. (2008) afirmam que cerca de 60% das gastroenterites
que ocorrem globalmente sdo causadas por virus entéricos, além de serem responsaveis por
hepatites infecciosas e meningite.

Os virus entéricos sdo mais resistentes que as bactérias, e por isso conseguem
sobreviver a variagdes do meio, como pH e temperatura, e a grande maioria dos tratamentos de
agua e esgoto empregados atualmente (GRIFFIN et al. 2008; WHO, 2017). Além disso, a
presenca de qualquer familia de virus entéricos na dgua pode indicar a potencial presenga de
outros virus entéricos, além de evidenciar a contaminacgdo fecal no meio, e possiveis falhas no
tratamento de efluentes (WHO, 2017). Dessa forma, utilizar estes microrganismos como
indicadores de qualidade da agua pode ser uma alternativa interessante considerando as

deficiéncias dos atuais indicadores utilizados.

2.1.1 Adenovirus

O Adenovirus Humano (HAdV) ¢ um virus ndo envelopado, com genoma DNA e

diametro aproximado de 80 nm. Atualmente sdo conhecidos cinquenta e um tipos de HAdV,
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compreendidos em seis grupos (HAdV-A at¢ HAdV-F) classificados a partir de suas
caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas (WHO, 2017).

O adenovirus possui como principal rota de transmissao a via fecal-oral. A falta de
saneamento basico estd diretamente relacionada com a contaminacdo por HAdV, pois sdo
excretados em grandes quantidades nas fezes. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o adenovirus humano pode causar gastroenterites, hepatites, pneumonia e conjuntivite
(WHO, 2017). Grande parte dos casos de doengas relacionadas a este virus possuem em comum
a contaminacao por meio do contato com algum corpo hidrico (LAMBERTINI et al. 2008).

E considerado um patégeno preocupante pela Agéncia de Prote¢io Ambiental dos
Estados Unidos da América (EPA), e estd incluso na lista de candidatos contaminantes de agua
potavel (Drinking Water Contaminant Candidate List) da mesma agéncia (USEPA, 2009).
Quando comparado com outros virus entéricos, o adenovirus possui maior resisténcia a
condi¢des ambientais adversas (pH e temperatura) e a varios modelos de tratamento,
principalmente desinfec¢do por luz ultravioleta (UV) (FONG & LIPP, 2005; WHO, 2017).
Além disso, por possuirem diferentes caracteristicas quanto a resisténcia, ndo ¢ possivel utilizar
coliformes termotolerantes (E. coli por exemplo) como um indicador da presenga de adenovirus
humano em corpos hidricos (WHO, 2017).

Devido a sua capacidade de sobreviver em meios aquaticos e a grande maioria dos
tratamentos empregados atualmente, adotar o HAdV como indicador da qualidade da dgua seria
uma proposta relevante para a saude publica. Assim, € possivel tomar medidas de controle em
estacdes de tratamento de esgoto, e reduzir o potencial risco de contaminacdo por virus

entéricos através do consumo e uso recreativo da agua (WHO, 2017).

2.2 COLIFORMES TOTAIS E FECAIS

Os coliformes totais representam uma grande variedade de bactérias aerdbias e
anaerobias facultativas, capazes de fermentar lactose com produ¢do de gas dentro de 24 horas,
com temperatura variando de 35 a 37°C (WHO, 2017). Sdo organismos que podem sobreviver
e se reproduzir na dgua e incluem tanto as bactérias que se encontram no ambiente quanto
bactérias presentes nas fezes.

Dentro dos coliformes totais encontram-se os coliformes termotolerantes, também
denominados como coliformes fecais. A principal caracteristica destes microrganismos ¢ a

presenca da enzima beta-galactosidade e o risco relacionado a saitde humana (CONAMA,
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2000). Sao excretados diariamente em elevadas quantidades nas fezes, e a presenga destes
organismos no meio aquatico pode indicar a contaminagao por efluentes domésticos (BRASIL,
2006). Além disso, a forma de identificacdo de coliformes em laboratério € feita facilmente,
tornando-os bons indicadores da qualidade da 4gua. Segundo Soares & Maia (1999), cerca de
90% das bactérias presentes no grupo de coliformes fecais sdo Escherichia coli, sendo esta o

coliforme fecal mais significativo.

2.2.1 Escherichia coli

A Escherichia coli ¢ o exemplo mais comum de coliformes fecais, e ¢ geralmente
utilizado como indicador das condi¢des ambientais em meios aquaticos (HSU et al., 2007).
Estas bactérias, assim como o grupo de coliformes fecais, sdo consideradas bioindicadores
classicos da presenca de contaminacdo fecal da dgua. Porém a auséncia destes ndo exclui a
possibilidade de existir contaminacdo viral no meio, conforme apontam varios estudos
(TEIXEIRA & LEAL, 2002; TAVARES et al. 2005; GRIFFIN et al. 2008).

A EPA apresenta a Escherichia coli e os enterococos como indicadores de
contaminagdo fecal mais adequados do que os Coliformes totais e fecais. Além disso, segundo
Campos (2015), a Escherichia coli ¢ mais adequada para analises de aguas doces. A
concentracdo desses organismos se relaciona melhor com a incidéncia de gastroenterites, e
conseguem descrever melhor o risco a saude dos usuarios quando comparados com outros
indicadores.

Algumas cepas de Escherichia coli podem ser patogé€nicas, como a E.coli
enteropatogénica (EPEC), E.coli enterotoxigénica (ETEC) e a E.coli enterohemorragica
(EHEC). Estes microrganismos podem causar diarreia, acompanhada de vomito e desidratacao,
podendo ser fatal principalmente em criangas (HAAS et al., 2014). Segundo a OMS (2016), as
parcelas patogénicas de E.coli representam 8% do total deste microrganismo presente em

ambientes aquaticos.
2.3 LEGISLACAO DE BALNEABILIDADE
A resolugdo que estabelece os padrdes referentes a balneabilidade no Brasil ¢ a

CONAMA n°274, publicada em 29 de novembro de 2000. Ela serve como base para o

monitoramento realizado pelo Instituto do Meio Ambiente de Santa Catarina (IMA), assim
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como para varios 6rgaos ambientais no Brasil. A resolucdo considera que a qualidade de vida
da populagdo, assim como a saide publica, pode ser diretamente afetada pelas condigdes de
balneabilidade. Devido a necessidade de se criar instrumentos para avaliar € monitorar a
qualidade dos corpos hidricos, e dessa forma garantir as condigdes minimas de seguranga para
0 uso recreativo da dgua, a resolucao estabelece como indicadores a concentragao de coliformes
fecais (termotolerantes), Escherichia coli e/ou enterococos. Estes mesmos indicadores sao
recomendados para o monitoramento da qualidade da dgua pela EPA e pela Organizagao
Mundial da Saude.

A CONAMA 274/00 recomenda que as amostras para analise devem ser coletadas no
mesmo local durante cinco semanas consecutivas. Os trés indicadores (coliformes fecais, E.coli
e enterococos) podem ser analisados. Quando mais de um microrganismo ¢ utilizado, a andlise
¢ feita utilizando o critério mais restritivo. A Tabela 1 apresenta os parametros abordados na
resolucdo quanto aos critérios de balneabilidade. Para um local ser considerado proprio para
banho (satisfatério) a concentracdo pode ser no maximo 1000 NMP/100mL de coliformes fecais

(termotolerantes); 800 NMP/100mL de E.coli e 100 NMP/100mL de enterococos.

Tabela 1: pardmetros de balneabilidade estabelecidos na resolugio CONAMA 274/2000

Situacio Caracterizagio

Quando em 80% ou mais de um conjunto de amostras obtidas em cada uma das cinco semanas anteriores, colhidas no mesmo

Excelent (. . . . ; o
xeelente local, houver, no maximo, 250 coliformes fecais (termotolerantes) ou 200 Escherichia coli ou 25 enterococos por 100 mililitros.

Quando em 80% ou mais de um conjunto de amostras obtidas em cada uma das cinco semanas anteriores, colhidas no mesmo

Muito Boa local, houver, no maximo, 500 coliformes fecais (termotolerantes) ou 400 Escherichia coli ou 50 enterococos por 100 mililitros.

Quando em 80% ou mais de um conjunto de amostras obtidas em cada uma das cinco semanas anteriores, colhidas no mesmo
Satisfatoriaflocal, houver, no maximo, 1000 coliformes fecais (termotolerantes) ou 800 Escherichia coli ou 100 enterococos por 100
mililitros.

Quando:
®  Naio atender os critérios estabelecidos para as aguas proprias;

® O valor obtido na ultima amostragem for superior a 2500 coliformes fecais (termotolerantes) ou 2000 Escherichia
coli ou 400 enterococos por 100 mililitros;

®  Incidéncia elevada ou anormal, na regido, de enfermidades transmissiveis por via hidrica, indicada pelas autoridades
sanitarias;

Improépria e P . - - A . . e .

resenga de residuos ou despejos, solidos ou liquidos, inclusive esgotos sanitarios, 6leos, graxas e outras substancias,

capazes de oferecer riscos a saide ou tornar desagradavel a recreacao;
pH<6,0 ou pH>9,0 (aguas doces), a exceg¢do das condigdes naturais;
Floragdo de algas ou outros organismos, até que se comprove que nao oferecem riscos a saude humana;

®  OQutros fatores que contraindiquem, temporaria ou permanentemente, o exercicio da recreagdo de contato primario.

Fonte: BRASIL (2000) — Resolugdo CONAMA 274/00 (adaptado).

A resolugdo propde apenas o monitoramento de organismos bacterianos. No caso de
um local ser caracterizado como improprio, recomenda-se o estudo de outros organismos
patogénicos. Porém, para muitos autores, esta andlise ¢ questiondvel. Fong e Lipp (2005)

afirmam que organismos como protozodrios e virus sdo mais resistentes que bactérias e podem
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sobreviver a tratamentos convencionais. Além disso, a auséncia de um microrganismo nao
implica na auséncia de outros patdogenos, sendo necessario investigar uma quantidade maior de
organismos para ser possivel garantir a qualidade da agua (RAZZOLINI E NARDOCCI, 2006;
ASHBOLT et al., 2010).

2.4 PROJETO DE DESPOLUICAO DO BALNEARIO BEIRA MAR NORTE

Até o inicio do ano de 2019 as 4dguas do balneario Beira Mar Norte eram consideradas
improprias para banho. Isto devido ao despejo de vinte e duas saidas de drenagem pluvial que
possuem contribui¢des irregulares de efluentes domésticos e da propria rede de esgotamento
sanitario (CASAN, 2019).

O efluente descarregado no balnedrio possuia uma grande carga de microrganismos
patogenos, como Adenovirus, comumente presentes no esgoto doméstico (BRASIL, 2006).
Além disso, devido as correntes maritimas, os patdogenos tendem a se concentrar perto da costa,
aumentando o risco para a populacao.

Em 2018 iniciou-se um projeto da Prefeitura de Floriandpolis em parceria com a
Companhia Catarinense de Agua e Saneamento (CASAN) para diminuir a carga de efluente
doméstico langado no balneario. O projeto consiste em estagdes de bombeamento instaladas em
cada saida de drenagem pluvial, dimensionadas para condi¢des de tempo seco. Em casos de
chuvas intensas, o excedente da vazdo de drenagem sera descartado no balneario, evitando
alagamentos. O efluente ¢ transportado através de um sistema de tubulacdes de PEAD
enterradas e sob pressdo, e encaminhado para a Unidade de Recuperacio Ambiental (URA)
(CASAN, 2019).

A URA ¢ uma unidade de tratamento complementar ao tratamento de esgoto ja
existente na capital. O tratamento utilizado consiste em floculagdo por ar dissolvido, com o
objetivo de remover o material em suspensado, e por uma unidade de desinfec¢ao por radiacao
ultravioleta (UV).

Segundo Borges (2009), a desinfeccao utilizando radiacdo UV consegue remover até
um log de E.coli. Este tratamento ¢ eficaz na remog¢ao de bactérias, mas ndo apresenta resultados
promissores quando se trata de outros microrganismos como os virus, por exemplo (GRIFFIN
et al., 2008). Além disso, a resisténcia a inativa¢ao dos patogenos depende de cada espécie, e

deve ser levada em consideragao no dimensionamento dos reatores.
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2.5 AVALIACAO QUANTITATIVA DE RISCO MICROBIOLOGICO (AQRM)

A avaliagdo quantitativa de risco microbiologico (AQRM) ¢ uma metodologia que
aplica os principios da avaliagdo de risco para estimar a consequéncia da exposi¢do a
microrganismos patogénicos na saude humana (WHO, 2003; HAAS et al., 2014). O risco pode
ser estimado através da concentragao do organismo patogénico no meio, doses de ingestao e
modelos de dose-resposta especifico para cada patogeno. O modelo ¢ recomendado tanto pela
OMS (WHO, 2003), quanto pela EPA (US-EPA, 2007).

As principais limitagdes desta andlise vém do fato de existir pouco monitoramento da
qualidade da agua e da incerteza e variabilidade dos dados existentes, efeitos na saude e dos
modelos dose-resposta (SOBSEY et al., 1993; WHO, 2003; HAAS et al., 2014). Por outro lado,
conforme apresentado em varios estudos (MAMALA BAY STUDY COMMISSION, 1996;
ASHBOLT et al., 1997, ASHBOLT et al., 2010), a avaliacdo de risco em geral ainda ¢ um
campo muito limitado, ¢ a AQRM oferece resultados significativos a partir de simulagdes
numericas que auxiliam a tomada de decisdo e gestdo do risco. A andlise de risco ¢ uma
importante ferramenta para a gestdo publica pois permite o gerenciamento preventivo dos
riscos, ¢ nao apenas a corre¢ao paliativa dos mesmos.

A metodologia utilizada na AQRM pode ser subdividida em quatro ectapas,
exemplificadas na Figura 1, e descritas nos itens 2.5.1, 2.5.2,2.5.3 ¢ 2.5.4.

Figura 1: metodologia da Avaliagdo Quantitativa de Risco Microbiologico

~
» |dentificar o agente microbioldgico e os potenciais
dentificacio dd  efeitos a saide humana.
perigo W
- . . D
¢ Determinar as caracteristicas e abrangéncia da
populacdo exposta ao risco, além da rota e duracao
Avaliacdo da 2 _ G
exposicao da exposigao. )
¢ Caracterizar a relagdo entre as possiveis doses de
patdgenos ingeridas e os possiveis efeitos na saude
Modelo dose h
resposta umana. Y
~
¢ Estimar a magnitude do risco através dos dados
caracterizacio] Obtidos nas etapas anteriores.
do risco y

Fonte: Adaptado de HAAS et al., (2014).
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2.5.1 Identificacao do perigo

A primeira etapa da AQRM consiste em identificar os potenciais agentes
microbioldgicos e as doencas e efeitos adversos que estes agentes podem gerar na saide humana
(HAAS et al., 2014). Estas informacdes sdo obtidas a partir de estudos microbioldgicos,
encontrados na literatura. Informagdes importantes e que devem ser coletadas nesta etapa sdo:
patogenicidade, viruléncia, resisténcia, vias de transmissao, comportamento do agente no seu

hospedeiro e sua relevancia no ambito da satude publica.

2.5.2 Avaliacao da exposicao

Avaliar a exposi¢do significa determinar as caracteristicas da populagdo suscetivel ao
perigo identificado na primeira etapa. Esta etapa deve determinar a natureza da populagio
exposta (criangas ou imunocomprometidos, por exemplo), como também a abrangéncia dessa
exposi¢dao (tamanho da populagdo). A duracdo da exposi¢do, rotas de contaminagdo e a
distribuicdo de agentes microbioldgicos também sdo informagdes obtidas nesta etapa (HAAS
etal., 2014).

Com estes dados ¢ possivel definir cendrios de exposicao, com graus de contato e
frequéncia de exposicdo diferentes. E possivel pensar em duas formas de contato relacionadas
ao uso recreacional de 4dguas: contato primario e contato secundario. A recreacao de contato
primario representa o contato direto e prolongado com o meio aquatico, havendo a possibilidade
de ingerir uma quantidade significativa de agua. O mergulho e natagdo sao exemplos de contato
primario. A recreacdo de contato secundario, por sua vez, apresenta menos chance de ingestao
de dgua, e o contato ¢ esporadico ou acidental, como a pesca ou a navegacao (BRASIL/ MMA,
2005). Ambos cenarios serdo abordados neste trabalho.

Em cada atividade recreacional ¢ ingerido uma certa quantidade de patdgenos. Esta
dose pode ser calculada a partir do volume de dgua ingerida durante a atividade e a concentragao
deste agente no ambiente. A concentracdo ¢ obtida preferencialmente através de analises
laboratoriais ou a partir de concentragdes encontrados na literatura em ambientes com as
mesmas caracteristicas do local estudado. O volume ingerido pode ser obtido através de
diversos estudos experimentais (DOREVITCH et al., 2011; STONE et al., 2008; DUFOUR et
al., 2006). E importante ressaltar que durante atividades recreacionais criangas tendem a ingerir

um volume maior de dgua do que adultos (WHO, 2003). Nesta linha, Dufour et al. (2006)
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identificaram que, nas mesmas situagdes, uma crianga consome 2,31 vezes mais dgua do que
um adulto. As atividades de contato primario também apresentam maior risco por
possibilitarem um consumo maior de 4gua (DOREVITCH et al., 2011).

A Equagdo 1 pode ser usada para calcular a dose do agente microbioldgico ingerida
durante a atividade recreacional, onde D ¢ a dose ingerida, V o volume de 4gua ingeridae C a

concentragdo de patdgenos obtida.

D=VxC (1)

2.5.3 Modelo dose-resposta

A terceira etapa da AQRM pode ser considerada como a mais importante (WEIR et
al., 2017) e tem como objetivo estimar a resposta na saide de um individuo a partir da ingestao
de uma dose conhecida do um agente patogénico A base desta etapa consiste no uso de modelos
matematicos e diferentes pardmetros que representam o comportamento de cada microrganismo
(HAAS etal., 2014). Hoje, ja existem diversos estudos que apontam qual modelo dose-resposta
¢ o mais indicado para determinado microrganismo e escolher o modelo dose-resposta correto
implica no sucesso da avaliag¢do de risco.

O resultado dos modelos ¢ a probabilidade de resposta (infec¢do ou doenga) no

individuo. A seguir sdo apresentados os modelos dose-resposta exponencial e Beta-Poisson.

2.5.3.1 Modelo dose-resposta Exponencial

O modelo exponencial ¢ o modelo mais simples de dose-resposta. Este assume que a
probabilidade de sobrevivéncia de cada organismo se comporta de maneira individual e
constante. Outro fator caracteristico deste modelo ¢ a aleatoriedade da distribuicdo dos
organismos nas doses ingeridas (HAAS et al., 2014). O modelo ¢ representado pela Equacao 2,
onde P(i) ¢ a probabilidade da infec¢do, r ¢ o parametro individual de cada microrganismo
referente a sua probabilidade de sobrevivéncia dentro do organismo (constante), e d ¢ a dose
ingerida.

P(i)=1—exp(—r=*d) ()
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2.5.3.2 Modelo dose-resposta Beta-Poisson

O modelo Beta-Poisson assume que a probabilidade de infec¢dao para alguns agentes
patogénicos e hospedeiros humanos pode variar. Esta variagao acontece tanto por caracteristicas
do individuo quanto do patdégeno. Neste modelo o pardmetro constante r do modelo exponencial
¢ regido por uma distribuicao de probabilidade representada pelos coeficientes alfa e beta. Tais
coeficientes sdao especificos para cada microrganismo. O modelo ¢ representado pela Equagao
3, onde P(i) ¢ a probabilidade da infec¢do, alfa e beta sao os parametros individuais de cada
microrganismo referente a sua probabilidade de sobrevivéncia dentro do organismo, e d ¢ a

dose ingerida.

N AN
P()=1-(1+ E) (3)

Apos o calculo da probabilidade, ¢ necessario considerar que a probabilidade do
individuo desenvolver a doenga ¢ menor do que a probabilidade de infec¢do. Segundo Hora
(2017), a probabilidade de um individuo desenvolver a doenca corresponde a 70% da
probabilidade de infec¢do. A relagdo € apresentada na Equagdo 4, onde P(d) ¢ a probabilidade

de desenvolver a doencga e P(i) ¢ a probabilidade de infec¢ao.

P(d) =0,7 * P(i) 4)

2.5.4 Caracterizacao do risco

Caracterizar o risco consiste em integrar todos os resultados obtidos até esta etapa, e
com estes dados, interpretar o risco existente. Esta andlise inclui a estimativa quantitativa do
risco, assim como as incertezas presentes. As incertezas podem estar relacionadas ao modelo
escolhido, aos dados de concentracdo obtidos em laboratorio ou ao volume de dgua ingerido
(HAAS et al., 2014).

Nesta etapa ¢ usada a Simula¢ao de Monte Carlo, que consegue incorporar os dados
em uma curva de probabilidade. No caso da AQRM, ¢é possivel obter uma curva de
probabilidade de infecgdo, morte, doenca ou DALY (disability adjusted life years), parametro
que mede os anos de vida perdido em decorréncia da contaminac¢ao microbioldgica (HAAS et

al., 2014).
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3METODOLOGIA
3.1 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no balneario conhecido como Beira Mar Norte, localizado no
leste do municipio de Florianopolis, capital de Santa Catarina (SC) (Figura 2). O balneario,
onde se localiza a principal avenida da cidade, recebe diariamente diversos moradores e turistas
que utilizam o espaco para lazer e pratica de esportes.

A andlise foi feita ao longo da extensdo da Beira Mar Norte, desde o bolsdo conhecido
como Koxixos até préximo a Estacdo de Tratamento de Esgotos Insular (ETE Insular). Nessa
regido existem trés bolsdes com areas de recreagdo, duas praias, quadras de esporte e um clube

de remo.

Figura 2: balneario Beira Mar Norte, limites do tratamento realizado na URA — Beira Mar, e pontos de coleta de
HAdV (P1, P2, P3, P4 e P5) e de E.coli (IMA).
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3.2 COLETA DE DADOS

A coleta para analise de Adenovirus foi realizada em cinco pontos distintos (Figura 2),
no dia 07 de agosto de 2019. Os pontos foram definidos ao longo do balneario Beira Mar Norte,
considerando a abrangéncia do tratamento realizado e localiza¢do das praias. Os pontos 1, 2 e
3 estdo dentro da area de tratamento abrangida pela URA, entre as saidas 01 e 22 (S01 e S22).
Ja os pontos 4 e 5 foram escolhidos para observar a influéncia de areas sem o tratamento na
Beira Mar Norte. Além destes dados, foram usados os dados de Adenovirus obtidos por
Moresco (2012), entre o periodo de 2009 a 2011 para o mesmo local.

Os dados de E. coli foram obtidos no website do Instituto do Meio Ambiente

(Relatérios de balneabilidade: https://balneabilidade.ima.sc.gov.br/#). O 6rgao ambiental

realiza o monitoramento desde 1996 na praia da Beira Mar Norte, proximo as quadras de volei
de areia, representado na Figura 2. Além destes, foram utilizadas as concentragdes limites de
E.coli e de Enterococos apresentadas na Resolugdo CONAMA 274/00 para uma analise pontual

de risco microbioldgico.

3.3 ANALISE DE ADENOVIRUS NAS AMOSTRAS COLETADAS

A concentragdo de Adenovirus das amostras foi analisada seguindo o método de
floculacao descrito por Calgua et al. (2008), e utilizando Placas de Lise para testar a viabilidade
de HAdV nas amostras ambientais. Para isso, em cada ponto de andlise foram coletados 10

litros de agua do mar.

3.3.1 Floculacio de amostras de agua do mar

As amostras foram dispostas em baldes de 10 litros com agitadores magnéticos e
tiveram seu pH ajustado para 3,5, utilizando HCI1 0,1N. Em cada balde foi adicionado 100mL
de solucdo de leite desnatado acidificado floculado em dgua do mar artificial (10mL para cada
litro de amostra).

A amostra foi agitada durante 8 horas e, em seguida, mantida em repouso por mais 8
horas. O precipitado contém os virus concentrados e agregados aos flocos de leite, enquanto o

sobrenadante foi aspirado e descartado.


https://balneabilidade.ima.sc.gov.br/
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O precipitado foi centrifugado a 4°C por 30 minutos a 5000 rpm. Novamente o
sobrenadante foi descartado. O novo precipitado foi neutralizado adicionando 10mL de solugao

tampao fosfato, pH 7,5.

3.3.2 Titulacio e teste de viabilidade de HAdV

O teste de viabilidade do Adenovirus (HAdV) presente nas amostras foi realizado por
meio do Ensaio de Formacao de Placa de Lise. Este ensaio quantifica o nimero de particulas
infecciosas presentes em uma suspensao viral, e, diferentemente de métodos como a Reacao
em Cadeia da Polimerase (PCR), fornece uma visao melhor do risco oferecido pelo consumo
ou uso recreativo de 4guas com contaminag¢do viral (REYNOLDS et al. 1996, SPINNER & DI
GIOVANNI 2001, CHO & LEE 2002).

A cultura de células utilizada foi proveniente de carcinoma de pulmao humano (A-
549), pois estas sdo permissivas a infeccdo de HAdV-2. Foi utilizada uma garrafa (75cm?) de
A-549 com tapete confluente e cultivada a DMEM Alta Glicose 1X, 55 de soro fetal bovino
(SFB) e 1% de Piruvato de S6dio 100mM. O meio de crescimento foi aspirado e as células
foram lavadas com PBS 1X a 37°C. Em seguida, foi adicionada tripsina e a garrafa foi incubada
por 5 minutos na estufa a 37°C. Este procedimento permite o desprendimento das células do
fundo da garrafa. Com as células soltas foi adicionado 10mL de meio de crescimento e a solugao
foi transferida para um falcon de 15mL para ser centrifugada por 5 minutos, 800 rpm. O
sobrenadante foi descartado e adicionado 10mL de meio de crescimento ao precipitado a fim
de retirar toda a tripsina, facilitando a aderéncia do tapete celular. O nimero de células foi
contado em um contador eletrénico de células, procurando a concentracdo ideal de 3x10°
células por mL. A suspensao celular foi homogeneizada e distribuida nos pogos da placa de
Lise, 2500uL em cada pogo. As placas foram incubadas por um periodo de 24 horas, a 37°C.

O fluido viral para controle foi diluido de forma seriada, utilizando sete eppendorfs de
1,5mL. 900pL de meio de dilui¢do foi adicionado em cada um. No primeiro eppendorf foi
homogeneizado 100uL de fluido viral, e em seguida, 100uL do primeiro foi transferido para o
segundo, e assim sucessivamente até o ultimo eppendorf.

A amostra ambiental foi diluida na proporcao 1:100 (dilui¢do nao téxica para as
células, ja conhecida para o HAdV). Esta foi tratada com 1% de PSA (penincilina,

estreotomicina e anfotericina) e 1% de anfotericina-B.
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O meio de crescimento foi aspirado da placa de Lise e utilizado 1mL de PBS 1X para
lavar cada pogo. Cada poco foi semeado com 250uL de cada diluicdo viral e da amostra
ambiental também diluida. As placas foram mantidas na estufa durante uma hora, sendo
agitadas a cada 15 minutos, permitindo assim que a adsorc¢ao viral ocorra. Em seguida, foi
retirado o sobrenadante de cada pogo e adicionados 2500 pL de uma mistura de meio
suplementado e bacto-agar. As placas foram entdo incubadas em estufa CO2, a 37°C, por 6
dias. O recomendado ¢ que elas fiquem incubadas entre 5 e 7 dias.

Apbs o periodo de incubacdo o meio de cultura foi retirado e adicionado 0,5uL de
corante cristal violeta 1:5. O corante deve agir por 5 minutos sob leve agitagdo. A solugao
corante foi cuidadosamente removida e foi possivel ler as placas presentes em cada pogo. O
titulo de infectividade ¢ expresso pelo nimero de Unidades Formadoras de Placas (UFP)/mL,

e pode ser descrito pela Equagao 5.

UFP _ média de placas contadas na tréplicaxreciproca da diluigdo

= )

mL Volume inoculado

Durante a aplicacao da metodologia de placas de Lise, foram experimentadas algumas
adversidades na quantificacao da concentragdo de HAdV. Apds a adicao do corante notava-se
um desprendimento das células do fundo do pogo, sendo uma grande quantidade aspirada junto
com o corante, impossibilitando dessa forma a identificagdo das UFP. Os reagentes foram
refeitos e o método foi aplicado quatro vezes. Em todas o resultado foi o mesmo. Por fim, foi
identificado que o problema estava na viabilidade das células, pois estas estavam velhas e muito
tempo guardadas, e dessa forma ndo se prendiam ao fundo do poco. Por causa disso, ndo foi
possivel quantificar a concentracdo de HAdV no balneario da Beira Mar Norte para o ano de

2019.

3.4 AVALIACAO QUANTITATIVA DE RISCO MICROBIOLOGICO (AQRM)

Para aplicar a metodologia AQRM o presente trabalho foi dividido em quatro etapas

seguindo a metodologia apresentadas na Figura 1 e descritas a seguir.

3.4.1 Identificacao do perigo
O balneario da Beira Mar Norte foi analisado a fim de identificar os seus principais

usos e possiveis rotas de transmissdo. Atualmente, a Beira Mar ¢ utilizada para atividades
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recreacionais de contato secundario, como pesca, canoagem e stand-up paddle. A partir da
inauguracao da URA, e da consequente balneabilidade do balneario, ¢ possivel identificar
também as atividades recreacionais de contato primario como uma possivel rota de transmissao.

Por ser um ponto turistico na cidade, o balneario recebe tanto adultos quanto criancas,
que praticam esportes ¢ passeiam pela orla. Dessa forma, é possivel considerar ambos grupos
como suscetiveis a contaminagao.

Nesta etapa ainda foi determinado quais microrganismos patogénicos seriam
estudados. O Adenovirus humano foi analisado pois sabe-se que possui grande relevancia
quando relacionado a contamina¢do microbiologica da dgua e aos riscos a saide humana
(WHO, 2004; TAVARES, CARDOSO E BRITO, 2005). Junto ao HAdV, a parcela patogénica
de E.Coli também foi analisada, pois ¢ o indicador de balneabilidade recomendado pela EPA e

OMS, além de tornar possivel comparar a acdo dos agentes microbiologicos.

3.4.2 Avaliacao da exposicao

Os cenarios de exposi¢do foram criados considerando a recreacdo como o principal
uso do balnedrio da Beira Mar Norte. A popula¢do exposta consiste nos habitantes de
Floriandpolis, adultos e criangas, assim como turistas que frequentam a cidade. Foi considerado
que, na mesma atividade com a mesma duragdo, criancas consomem 2,31 vezes mais agua do
que um adulto (DUFOUR et al., 2006). A andlise foi feita considerando uma exposi¢do unica
dos individuos, com duragdo de uma hora. A Tabela 2 apresenta os valores médios de ingestao

de agua por atividade, encontrados na literatura.

Tabela 2: consumo médio de agua por atividade recreacional de contato primario e secundario, para adultos e
criangas.

Volume de agua

Grau de Atividade ingerida (mL/h) Referéncia
contato ;
Adulto Crianga
Primario Nado 50,00 115,63 Haasetal., 2014 e Donovan et al.,
2007
Secundario Passeio de barco 3,70 8,56 Dorevitch et al., 2011
Pesca 3,60 8,33 Dorevitch et al., 2011
Remo 3,90 9,02 Dorevitch et al., 2011

Fonte: elaborada pela autora (2019)

Para uma andlise mais consistente, além dos volumes pontuais de ingestdo
apresentados na Tabela 2, foi aplicada uma distribuicdo triangular utilizando os volumes

apresentados na Tabela 3 (DONOVAN, 2017).
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Tabela 3: volumes maximos, médios ¢ minimos de agua ingerida durante atividades recreacionais de contato
primario e secundario, para adultos e criangas.

Volume ingerido (mL/h) Adultos/Criancas

Contato Referéncia
Minimo Médio Maximo

Primario 10,00 /23,13 16,00/37,00 100,00/231,25 Donovan et al., 2007

Secundario 3,50/ 8,09 4,08 /9,44 6,00/ 13,88 Dorevitch, 2011

Fonte: elaborada pela autora (2019).

A partir dos dados apresentados, foi possivel estabelecer trés cenarios de exposicao,
expostos na Figura 3. Para cada cendrio, o risco foi calculado para o contato primario e
secundario, para adultos e criangas, considerando uma atividade recreativa de uma hora de
duracdo. Para todos os cenarios, o risco foi considerado para a parcela patogénica da E.coli,

sendo esta representada por 8% do valor total de E.coli (WHO, 2016).

Figura 3: caracterizacdo dos cendrios de exposicdo. AQRM ¢ Avaliacdo Quantitativa de Risco Microbiologico,
E.coli o patdgeno Escherichia coli e HAAV o patéogeno Adenovirus humano.

Cenario 1: AQRM da série histérica de E.coli e
HAdV entre 2009 e 2011.

Cenario 2: AQRM da série historica de E.coli e
HAdV em 2019, antes e depois do tratamento
na URA Beira Mar.

Cenario 3: AQRM dos limites de concentracdo de
E.coli exigidos pela Resolugdo CONAMA 274/00.

Fonte: elaborada pela autora (2019).

O Cenario 1 comparou o risco microbioldgico entre a cepa patogénica de E.coli e
HAAdV, utilizando séries de dados existentes para os anos de 2009 a 2011. Para E.coli, foi
utilizada a base de dados disponibilizada online pelo IMA (Anexo A), e para HAdV foram

usados os dados de Moresco (2012), apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4: concentracdo minima, média e maxima de HAdV, em copias gendmicas por litro (CG/L) e em copias
gendmicas viaveis por litro (CGV/L), Moresco (2012).

Periodo Concentracao de HAdV
Minima Média Maxima
2009 a 2011 6,56 x 10* CG/L 6,67 x 10°CG/L  2,45x 10° CG/L
656 CGV/L 667 CGV/L 2450 CGV/L

Fonte: elaborada pela autora (2019).

O Cenario 2 procurou comparar as concentragoes de E.coli e HAdV antes e depois da
inauguracdo da URA — Beira Mar, no ano de 2019. Para as concentracdes de HAdV utilizou-se
o método de floculagdo e Placas de Lise descritos anteriormente. Foram encontradas algumas
dificuldades na determinagdo quantitativa da concentragdo viral, devido ao uso de células A-
549 velhas. Estas ndo conseguiram se fixar nas placas, o que impediu a leitura viral. Os dados
para E.coli foram obtidos através dos relatérios de balneabilidade disponibilizados pelo IMA
(Anexo B). Para o periodo anterior ao tratamento foram usados os dados entre janeiro e margo,
e apods o tratamento de abril até setembro.

Ja o Cenario 3 analisou o risco microbioldgico associado aos limites de concentragdo
de E.coli recomendados na Resolugio CONAMA 274/00, aplicado para a parcela patogénica
deste patogeno. Nesta etapa, o risco foi calculado de maneira pontual, utilizando as
concentragoes de E.coli apresentadas na Tabela 1 para as classificagdes “Excelente”, “Muito

boa” e “Satisfatoria”.

3.4.3 Modelo dose-resposta
Os modelos dose-resposta foram definidos a partir de literaturas que abordavam
situacdes parecidas com a deste estudo. A seguir estdo descritos os modelos e respectivos

parametros para os agentes patogénicos Adenovirus e Escherichia coli.

3.4.3.1 Adenovirus

Para o Adenovirus o modelo dose-resposta mais utilizado ¢ o exponencial
(CRABTREE et al., 1997 apud VAN HEERDEN et al., 2005; SOLLER et al., 2016). O modelo
foi previamente explicado no item 2.6.3.1. O parametro r do modelo foi determinado por
diversos autores (CRABTREE et al., 1997 apud VAN HEERDEN et al., 2005; SOLLER et al.,
2016) com o valor de 0,4172.
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3.4.3.2 Escherichia coli

Diversos estudos descrevem o modelo Beta-Poisson como o modelo mais
representativo para E.coli (HAAS et al., 2000; TEUNIS et al., 2004). O modelo foi previamente
descrito no item 2.6.3.2. Segundo Teunes et al., (2008), os pardmetros do modelo, a e B, podem
assumir valores diferentes para criangas e adultos, sendo eles: a = 0,084 e = 1,440 para

criancas € a = 0,050 e B = 1,001 para adultos.

3.4.4 Caracterizacio do risco

Esta etapa foi concluida com o auxilio do software @risk, que executa a avaliacao de
risco utilizando os principios da Simulagdo de Monte Carlo.

Para cada cenario foi calculada inicialmente uma estimativa pontual do risco
microbioldgico. A dose foi calculada através da Equagdo 1, utilizando os valores de volume
ingerido apresentados na Tabela 2 e as concentragdes médias de cada patdgeno analisado. O
risco foi calculado utilizando as equagdes 2 para o Adenovirus e a equacdo 3 para E.coli.

Com o objetivo de se obter a curva de distribui¢do de probabilidade de doenga para os
cenarios 1 e 2, a dose de patdgenos ingerida foi novamente calculada, utilizando os valores
distribuidos de concentragdo e de volume. Para o volume foi considerada uma distribui¢cao
triangular no software (@Risk, assim como para os valores de concentragdo de HAdV no periodo
de 2009 a 2011. Para os valores de concentracdo de E.coli o modelo de distribuicao foi
escolhido com base no critério AIC (Akaike Information Criterion), onde o modelo mais
adequado ¢ aquele que apresentar o menor valor de AIC (MIRANDA, 2006). Seguindo o
método, o modelo de distribui¢do para E.coli obtido no software @Risk foi de distribuicao
uniforme.

Novamente a equagdo 1 foi utilizada, e a partir dela as equacdes 2 e 3 para se obter a
Probabilidade de doenga para os patdégenos Adenovirus e Escherichia coli, respectivamente.
Ainda utilizando o software @Risk foi possivel gerar as curvas de probabilidade de doenga para
estes patdgenos.

Para as concentragdes de E.coli utilizadas no cenario 3 o risco foi calculado de maneira
pontual considerando o volume ingerido (para adultos e criangas, contato primario e
secundario) e os limites de concentragdo apresentados na Resolugio CONAMA 274/00. E

importante ressaltar que foi considerado que somente 8% de E.coli é patogénica (WHO, 2016).



34

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CENARIO 1: SERIE HISTORICA DE 2009 A 2011

A Tabela 5 apresenta as doses da parcela patogénica de E.coli e de HAdV ingeridas
por adultos e criancas durante uma atividade recreativa, calculadas com dados de concentragoes
do periodo de 2009 a 2011. As Figuras 4 e 5 apresentam as curvas de probabilidade de doenga
(P(d)) referente aos patdgenos E.coli e HAAV respectivamente, para criangas e adultos,
considerando uma atividade com duracao de uma hora. A Tabela 6 resume as probabilidades

de doenga, considerando um intervalo de confianga de 90%.

Tabela 5: doses de E.coli e HAAV ingeridas (n° de microrganismos) por atividade, para o primeiro cenario de
exposi¢ao.

Patogeno Populacio exposta Contato primario Contato secundario
. Adulto 273,82 29,51
E.coli :
Crianga 633,22 68,26
Adulto 52,86 5,70
HAdV ,
Crianga 122,25 13,18

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Tabela 6: intervalos de probabilidade de doenga (P(d)) para os patogenos E.coli e HAAV, para adultos e criangas,
contato primario e secundario, para o primeiro cenario de exposi¢do. Intervalo de confianga de 90%.

Patogeno Populagio exposta Contato primario Contato secundario
E coli Adulto 9,92% - 19,60% 4,65% - 12,89%
.coli
Crianca 18,01% - 31,38% 9,32% - 22,28%
HALV Adulto 69,89% - 70,00% 50,55% - 68,68%
Crianga 69,99% - 70,00% 66,27% - 69,99%

Fonte: elaborada pela autora (2019).
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Figura 4: curvas de probabilidade de doenca (P(d)) para E.coli. Periodo: 2009 a 2011. Adultos, considerando
contato primario (£.coli - C.P. Adultos); adultos, considerando contato secundario (Z.coli - C.S. Adultos); criangas,
considerando contato primario (£.coli - C.P. Criangas); criangas, considerando contato secundario (£.coli - C.S.
Criangas).
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Fonte: elaborada pela autora (2019).

Figura 5: curvas de probabilidade de doenga (P(d)) para HAdV. Periodo: 2009 a 2011. Adultos,
considerando contato primario (HAdV - C.P. Adultos); adultos, considerando contato
secundario (HAdV - C.S. Adultos); criangas, considerando contato primario (HAdV - C.P.
Criangas); criangas, considerando contato secundario (HAdV - C.S. Criancas).
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Fonte: elaborada pela autora (2019).
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Em relacdo a contaminagdo por E.coli patogénica, os intervalos de probabilidade de
doenca para as atividades de contato primdrio foram maiores, tanto para adultos quanto para
criancas. O resultado variou de 9,92% a 19,60% para adultos e de 18,01% a 31,38% para
criangas, comparado com 4,65% a 12,89% para adultos e 9,32% a 22,28% em atividades de
contato secundario. Este resultado era esperado, considerando que o volume ingerido em
atividades de contato primario, e consequentemente a dose de patdgenos, ¢ maior do que nas
atividades de contato secundario. Além disso, foi observado que a probabilidade de doenga ¢
maior para criancas do que para adultos, independente do grau de contato. Este resultado
também era esperado, pois criangas ingerem 2,31 vezes mais agua em atividades recreacionais
do que adultos (DUFOUR et al., 2006).

Neste periodo as concentragoes de E.coli variaram de 300 NMP/100mL a 16000
NMP/100mL, com um valor médio de 8751 NMP/100mL (Anexo A). Em 8% das andlises, o
valor da concentragdo de E.coli esteve de acordo com o limite de 800 NMP/mL estabelecido na
Resolucio CONAMA 274/00. Além disso, € possivel observar que varias concentragdes de
E.coli se repetem, como o valor maximo de 16000 NMP/100mL. Este comportamento pode ser
explicado pelo fato da diluicdo utilizada na andlise de coliformes ter sido menor do que a
necessaria. Dessa forma, ¢ possivel que o valor de concentracao de E.coli possa ter sido maior
do que o encontrado.

Nas curvas de probabilidade de E.coli também € possivel observar que, tanto para o
contato primdrio quanto para o secundario, a maior parte da populagdo se concentra no lado
direito do grafico, com um risco maior de contrair alguma doenca relacionada as cepas
patogénicas da E.coli. O risco médio para adultos foi de 17% para o contato primario, e de 10%
para o contat secundario. J& para criancas, o risco médio se apresentou como 28% para o contato
primario e 18% para o contato secunddrio. As curvas para criancas e adultos apresentaram o
mesmo comportamento.

Para o patéogeno HAdAV foi observado o mesmo comportamento nos intervalos de
probabilidade. Para o contato primario, os intervalos foram de 69,83% a 70,00% para adultos e
de 69,99% a 70,00% para criancas, comparado com 50,13% a 68,72% para adultos e 66,38% a
69,99% para criangas em contato secundario. As concentracoes de HAdV apresentaram valor
médio de 667 CGV/L, variando entre 656 CGV/L e 2450 CGV/L.

Em relagdo as curvas de probabilidade de doenga, o patdgeno HAdV apresentou um
comportamento diferente comparado com a E.coli patogénica. Para o contato primario, a maior

parte da populacgao (adultos e criancas) dentro do intervalo de confianga apresenta o risco médio
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de 70% de contrair doenca. J& para o contato secundario as médias se apresentam de 60% de
risco para adultos e de 69% para criangas. O risco também se apresentou mais distribuido para
o contato secundario, sendo que adultos apresentaram um intervalo maior de probabilidade
comparado com criangas.

Este resultado mostra que o intervalo de probabilidade de doenga para HAdAV, e
consequentemente o risco, ¢ mais alto quando comparado com a parcela patogénica da E.coli.
Além disso, a probabilidade maxima de doenca para o HAdV foi similar, independente da dose
ingerida (contato primdrio ou secundario, criancas e adultos), se concentrando proximo a 70%.
Sabe-se que um risco de doenca de 70% para HAdV indica que o risco de infecgdo é de 100%
(HORA, 2017).

Diante deste cendrio, ¢ possivel concluir que para HAdV a ingestdo de uma pequena
dose possui um grande risco de contaminacao e de doenca, e que quando comparado com E.coli
o risco ¢ mais alarmante. Um exemplo conhecido de contaminagdo por virus entéricos foi o
surto de gastroenterites que ocorreu no verdo de 2016, no norte da Ilha de Santa Catarina. No
més de janeiro, 215 banhistas com sintomas de gastroenterites foram atendidas na Unidade de
Pronto Atendimento Norte. A Diretoria de Vigilancia Epidemiologica de Floriandpolis
confirmou a suspeita de virose e uma das possiveis causas ¢ a contaminagdo fecal-oral através

da pratica de atividades de contato primario nas praias do norte (DIVE, 2016).

4.2 CENARIO 2: ANTES E DEPOIS DO TRATAMENTO NA URA — BEIRA MAR

O Cenaério 2 procurou comparar o risco microbioldgico associado a concentragao
estimada de E.coli patogénica e HAdV antes e depois do inicio do funcionamento da URA -
Beira Mar Norte. Nao foi possivel quantificar a presenca de HAdV nas amostras devido ao uso
de células A-549 ndo vidveis para a analise. Por estas estarem velhas, ndo se fixaram nas placas
de Lise e impediram a leitura viral. Dessa forma, no cenario 2 foram analisadas somente as
concentracgoes de E.coli.

A Tabela 7 apresenta as doses dos patogenos E.coli ingeridas por adultos e criancas
durante uma atividade recreacional de uma hora de duragdo, calculadas com as concentracdes
obtidas em 2019. As curvas de probabilidade de doenca (P(d)) apresentadas nas Figuras 6 e 7
representam o comportamento do risco relacionado ao patéogeno E.coli antes e depois da
inauguracdo da URA — Beira Mar, respectivamente. A Tabela 8 apresenta os valores de

intervalo de probabilidade de doenga para o Cenério 2.
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Tabela 7: doses de E.coli patogénica ingeridas (n° de microrganismos) por atividade, para o segundo cenario de
exposi¢ao.

Periodo  Patégeno Populacido exposta Contato primario Contato secundario

Antes da  E-coli Adulto 422,61 45,55
inauguragdo Crianga 977,30 105,34
Depoisda  L-coli Adulto 174,93 18,85
inauguragdo Crianga 404,52 43,60

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Tabela 8: intervalos de probabilidade de doenga (P(d)) para os patdgenos E.coli patogénica para adultos e criangas,
contato primdrio e secundario, para o primeiro cenario de exposi¢ao. Intervalo de confianca de 90%.

Periodo  Patéogeno  Populacgio exposta Contato primario  Contato secundario

Fancioa . Adulto 10,83% - 20,84% 5,37% - 14,27%
Margo Crianga 20,19% - 32,75%  11,30% - 24,01%
Abril 2 _ Adulto 5,74% - 19,03% 1,57% - 13,53%

Setembro 7" Crianga 11,28% - 31,03% 4,01% - 22,94%

Fonte: elaborada pela autora (2019).
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Figura 6: curvas de probabilidade de doencga para E.coli. Periodo: 2019, Janeiro a2 Marco - antes da inauguragdo
da URA. Adultos, considerando contato primario (Janeiro 2 Margo - C.P. Adultos); adultos, considerando contato
secundario (Janeiro a Margo - C.S. Adultos); criangas, considerando contato primario (Janeiro a Margo - C.P.
Criangas); criangas, considerando contato secundario (Janeiro a Margo - C.S. Criangas).
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No periodo de janeiro a margo de 2019 o intervalo de probabilidade para adultos
considerando o contato primario foi de 10,83% a 20,84%, enquanto para o contato secundario
o intervalo foi de 5,37% a 14,27%. J4 para criangas, os intervalos de probabilidade foram mais
altos, de 20,19 % a 32,75% para o contato primario e de 11,30% a 24,01% para o contato
secundario. Neste periodo, a concentragdo média de E.coli foi de 10688 NMP/100mL, variando
entre 960 NMP/100mL e 24.196 NMP/mL (Anexo B). Nenhuma analise apresentou um valor
de concentracao de E.coli menor do que o limite de 800 NMP/100mL recomendado pela
Resolugado CONAMA 274/00. Consequentemente, neste periodo, a Beira Mar Norte esteve
improépria para banho.

Para o periodo pos inauguracdo da estagdo de tratamento, de abril a setembro, os
intervalos de probabilidade se apresentaram ligeiramente mais baixos. Para adultos os
intervalos foram de 5,74% a 19,03% e de 1,57% a 13,53% para contato primario e secundario,
respectivamente. Ja para criangas, os intervalos foram de 11,28% a 31,03% para contato
primario e de 4,01% a 22,94% para o contato secundario. Neste periodo, o valor médio para a
concentracdo de E.coli foi de 3981 NMP/100mL, com valores minimo ¢ maximo de 20
NMP/100mL e 24196 NMP/100mL, respectivamente. A concentragdo de E.coli esteve abaixo
do limite de 800 NMP/100mL em 26% das analises feitas neste periodo e, a partir do resultado
das ultimas trés analises, a Beira Mar pode ser considerada propria para banho. Este resultado
ndo tinha sido observado desde o inicio das analises realizadas pelo IMA, em 1996.

O valor médio de concentracdo diminuiu apds a inauguragdo da URA. O mesmo
comportamento foi observado para o valor minimo, e neste periodo houve um aumento do
numero de andlises que atenderam os padrdes da Resolugado CONAMA 274/00. Por outro lado,
o valor maximo foi maior entre abril e setembro. Neste cendrio, foi possivel identificar o mesmo
comportamento de repeti¢des de valores observado no cenario 1, podendo indicar que os valores
de concentragdes sao maiores do que o encontrado.

Comparando os valores médios de concentracao de E.coli entre o periodo anterior a
inauguracao da URA do cendrio 2 e cendrio 1, € possivel que em 2019 a média foi maior (10688
NMP/100mL) do que no periodo de 2009 a 2011 (8751 NMP/100mL). Estes dois periodos
apresentam a mesma caracteristica, sem tratamento do efluente contaminado de drenagem. O
aumento da populagdo pode explicar estes numeros. Apos a inauguragao foi observada uma
diminui¢ao expressiva na média de concentragao.

As curvas de probabilidade de doenca (Figuras 6 € 7) se mostraram com 0 mesmo

comportamento para adultos e criancas. Para o periodo entre janeiro e margo, a maior parte da
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populagdo se concentrou em valores mais altos de probabilidade, com risco médio de 18% e
11% para adultos e de 29% e 20% para criangas, em atividades de contato primario e secundario
respectivamente. Para o periodo de abril a setembro a populagao se encontra mais concentrada
em valores menores do intervalo de probabilidade de doenga. Os riscos médios nesse periodo
foram, para atividades de contato primdrio e secundario respectivamente, de 16% e 9% para
adultos e de 26% e 16% para criancas.

Em ambos os periodos o risco associado ao contato primario foi maior do que para o
contato secundario, tanto para adultos quanto para criangas. Além disso o risco para criancas
foi maior do que para adultos, independente do contato considerado. Estes resultados eram
esperados considerando que as doses ingeridas por criancgas em atividades de contato primario
sao maiores. O mesmo comportamento foi observado para E.coli no periodo de 2009 a 2011.

A partir dos resultados apresentados, ¢ possivel observar que o periodo de margo a
setembro de 2019 apresentou ligeira diminui¢do da probabilidade de doenga para a parcela
patogénica de E.coli. Esta redugdo pode estar associada ao inicio do tratamento da dgua pluvial
contaminada na URA — Beira Mar, em 20 de marco de 2019. Apds a inauguracdo da estacao
algumas analises apresentaram valores considerados balnedveis para a concentragdo de E.coli,
o que nao foi observado no periodo anterior a inauguracao.

E necessario observar que mesmo com a redugo, o risco esta acima do limite toleravel
pela Organizagdo Mundial da Saude de 0,01% (FEWTRELL & BARTRAM, 2001). Além
disso, ndo existem dados da presenca de outros organismos patogénicos no local. Sabe-se que
a presenga de E.coli ndo apresenta correlagdo com a presenga de outros agentes patogénicos
como os virus, por exemplo (HORMAN, 2004), e a auséncia de bactérias indicadoras ndo exclui
a contaminacao viral (GRIFFIN, 2008).

E possivel questionar, a partir desse resultado, a seguranca de se classificar um
balneario proprio para banho a partir dos limites exigidos pela CONAMA 274/00. Os resultados
apresentados nos Cenarios 1 e 2 reforgam a importancia de se monitorar outros agentes
patogénicos, como virus entéricos, € mostra que o monitoramento de bactérias indicadoras nao

¢ suficiente para garantir a seguranga dos banhistas.

4.3 CENARIO 3: LIMITES DA RESOLUCAO CONAMA 274/00 PARA E.COLI

O Cenario 3 analisou o risco associado ao limite para E.coli exigido na Resolugdo

CONAMA 274/00 de balneabilidade. A Tabela 9 apresenta as doses de E.coli patogénica
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ingeridas por adultos e criangas durante uma atividade recreativas, considerando as
classificagdes Excelente, Muito Boa e Satisfatoria apresentadas na Resolugdao. A Tabela 10
apresenta os resultados para o risco de desenvolver alguma doenga associada a dose de E.coli

patogénica ingerida.

Tabela 9: doses de E.coli patogénica ingeridas (n° de microrganismos) por atividade, para o terceiro cendrio de
exposi¢ao.

Classificacao Populacgao exposta Contato primario Contato secundario
Excelente Adulto 8,00 0,60
Crianga 18,50 1,38
Muito Boa Adulto 16,00 1,19
Crianga 37,00 2,76
Satisfatoria Adulto 32,00 2,39
Crianga 74,00 5,53

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Tabela 10: risco de desenvolver alguma doenca associada as concentragdes de E.coli patogénica exigidas na
resolugdo CONAMA 274/00 de balneabilidade.

Classificacao Populacio exposta Contato primario Contato secundario
Excelente Adulto 7,82% 1,62%
Crianca 9,24% 3,84%
Muito Boa Adulto 9,24% 2,70%
Crianga 16,88% 6,02%
Satisfatoria Adulto 11,22% 4,14%
Crianga 19,80% 8,68%

Fonte: elaborada pela autora (2019).

Em atividades de contato primario a dose de E.coli patogé€nica ingerida ¢
significativamente maior do que nas atividades de contato secundario, tanto para adultos quanto
para criangas e independente da concentracdo analisada. Criangas também ingeriram uma dose
maior de patégenos em todos as situagdes. O risco apresentado na Tabela 10 apresentou o
mesmo comportamento, sendo maior para as atividades de contato primario, e para criangas.

A classificagdo satisfatdria apresentou o maior risco associado a ingestdo de E.coli
patogénica. Criangas praticando alguma atividade de contato primario, como nado por exemplo,
possuem 19,80% de risco de desenvolver alguma doenca, enquanto em atividades de contato
secundario possuem 8,68% de risco. Ja adultos apresentam um risco menor do que criangas.
Para atividades de contato primdrio o risco ¢ de 11,22%, e para atividades de contato secundario

o risco € de 4,14%.
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O melhor cendrio da legislagdo ¢ a classificacdo Excelente. Para esta concentragdo, de
200NMP de E.coli/100mL, € possivel observar um risco consideravelmente alto. Para criancas
o risco de desenvolver alguma doenca relacionada a parcela patogénica da E.coli ¢ de 9,24%
para atividades de contato primario e de 3,84% para atividades de contato secundario. Para
adultos o risco se apresentou menor do que para criangas, sendo de 7,82% para atividades de
contato primario e de 1,62% para atividades de contato secundario.

Para um corpo hidrico ser classificado no Brasil como proprio para banho € necessario
que a concentracdo de E.coli esteja abaixo do limite apresentado na classificagdo satisfatoria,
de 800ONMP/100mL. Para esta classificagdo, o risco microbioldgico ¢ alto, principalmente para
criangas e atividades de contato primario (19,80%). Além disso, o risco relacionado ao melhor
cenario apresentado na Resolugdo, classificacdo Excelente, também se apresentam
significativamente maior do que o limite toleravel da OMS.

Estes resultados mostram que mesmo para o melhor cenario possivel apresentado na
Resolucado CONAMA 274/00 (classificagdo Excelente) ainda existe um risco significativo
associado ao uso recreativo de qualquer balnedrio, principalmente para criangas. Este risco esta
consideravelmente acima do limite tolerdvel pela OMS, de 0,01% (FEWTRELL &
BARTRAM, 2001) e mostra que a Resolucdo 274/00 ndo garante a seguranca dos banhistas.
Além disso, € possivel concluir que a legislacao ndo avalia a balneabilidade do ponto de vista
de saude publica, pois nao considera o risco e concentracdes de microrganismos patogénicos e
potencialmente prejudiciais para a saude humana.

Esta lacuna entre a Resolugdo CONAMA 274/00 e saiude publica fica evidente quando
comparada com a legislacdo ambiental dos Estados Unidos para qualidade de aguas recreativas.
A USEPA também usa a E.coli e enterococos como indicadores de contaminagao fecal, mas
determina que os critérios de qualidade para balnearios devem ser definidos ndo s6 do ponto de
vista quantitativo. A metodologia AQRM ¢ aplicada e o periodo de tempo que uma determinada
concentragao foi encontrada em um corpo hidrico, assim como a frequéncia que a concentragao

ocorre precisam ser levados em consideracao (USEPA, 2012).
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5 CONCLUSAO

Neste trabalho o risco microbioldgico associado ao uso recreativo do balneario da
Beira Mar Norte foi calculado para trés cenarios de exposi¢ao. A metodologia AQRM foi
aplicada e o software (@Risk foi usado para cada cenario. O risco para adultos e criancas foi
estudado, assim como para a pratica de atividades de contato primario e secundario.

O primeiro cenario avaliou o risco para a cepa patogénica de E.coli e para HAdV entre
os anos de 2009 a 2011. Neste cenario o patogeno HAdV apresentou um intervalo
consideravelmente mais alto de probabilidade de doenca, € em torno de 70% de risco de doenga
para todas as doses ingeridas (criangas e adultos, atividades de contato primario e secundario).
O risco para HAdV foi mais representativo do que para E.coli.

O cendrio 2 comparou o risco associado a FE.coli patogénica antes e depois da
inauguracdo da URA — Beira Mar. Foi identificado uma leve redugdo no risco apos a
implementagdo do tratamento das dguas pluviais contaminadas, ¢ um aumento no numero de
analises realizadas pelo IMA que estavam em conformidade com a Resolugdo CONAMA
274/00. Porém, mesmo com a reducao no risco médio, os valores maximos de risco continuaram
altos e acima do limite indicado pela OMS de 0,01%. Neste cenario, ndo foi possivel quantificar
a concentracao de HAdV através de analises laboratoriais, devido a problemas analiticos.

J& o terceiro cendrio prop0s calcular o risco para os limites de E.coli exigidos pela
Resolucio CONAMA 274/00 de balneabilidade. Para as trés classificagcdes propostas pela
Resolucao (Excelente, Muito boa e Satisfatoria) o risco esteve acima do limite toleravel pela
OMS, de 0,01%. Assim, ¢ possivel observar uma lacuna entre a definigdo de parametros e
limites na Resolugdo CONAMA 274/00 e a satde publica no Brasil.

Em todos os cenarios, atividades de contato primario apresentaram maior risco do que
as atividades de contato secundario, e criancas se mostraram como o maior grupo de risco,
independente da atividade. O desvio das aguas de drenagem contaminada para a URA Beira
Mar e a implementagdo do tratamento diminuiu a polui¢do no balneario, mas nao o suficiente
para o risco microbiologico estar dentro dos limites toleraveis da Organizagdo Mundial da
Saude.

Além disso, foi possivel identificar que a legislacdo existente para controle de
balneabilidade ndo leva em consideracdo questdes de saude publica, pois ndo exige o
monitoramento de microrganismos patogénicos como virus entéricos e a propria parcela

patogénica de E.coli. Foi identificado o risco existente, inclusive no melhor cenario exigido
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pela CONAMA 274/00 (classificacao Excelente), indicando que mesmo um balneério estando
dentro dos padroes exigidos, ndo hd seguranga para os banhistas, caso haja efetivamente a
presenca de microrganismos patogénicos em torno dos valores estimados.

Apesar de ndo existir correlacao entre as concentracoes de coliformes fecais e outros
organismos patogénicos sabe-se que a presen¢a destes microrganismos na agua reflete em uma
grande probabilidade de existirem outros organismos patogénicos, como virus, protozoarios e
outras bactérias.

Desta forma a necessidade de se exigir o monitoramento de organismos patogénicos
diferentes e de se revisar os limites existentes na Resolugdo CONAMA 274/00 se tornam
evidentes. Além disso, o uso da metodologia ARQM pode ser muito benéfica na gestdo da
qualidade microbioldgica, e uma ferramenta importante de apoio a decisdo dos 6rgaos publicos,

j& que saneamento e saude publica estdo diretamente relacionados.
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6 RECOMENDACOES

De acordo com as conclusdes apresentadas por este trabalho, ¢ possivel tragar
recomendacdes para pesquisas futuras.

No uso do método de Placas de Lise para determinar a concentracdo de HAdV, ¢
importante atentar para a idade das células utilizadas (A-549) e sua viabilidade. E possivel que,
devido ao uso de uma passagem muito alta, elas ndo consigam fixar-se nas placas e
consequentemente impedir a leitura viral. Além disso, o uso de reagentes novos pode facilitar
o procedimento, permitindo a leitura dos virus sem interferéncia.

Analisar mais patégenos, como outros virus entéricos e protozoarios por exemplo,
permitira um entendimento maior do cenario de risco existente no balneario da Beira Mar Norte.
A interferéncia da pluviosidade nas concentragdes de E.coli também pode fornecer uma analise
mais elaborada da interferéncia humana na qualidade do balneario, uma vez que o sistema de
tratamento da URA funciona para uma vazao de projeto que nao considera periodos de chuva.

Além disso, neste trabalho foi considerado o risco associado a uma exposic¢ao tnica de
uma hora de duragdo. Considerar o risco associado a exposi¢des multiplas € importante para
entender os efeitos a longo prazo do uso recreativo do balneario da Beira Mar Norte. Exemplos
de atividades com exposicdes multiplas sdo os atletas que treinam remo, ou pescadores que
frequentam o balneario com regularidade.

Por fim, a interferéncia do tratamento da URA nas concentracdes de E.coli pode ser
aprofundada, assim como o proprio sistema de drenagem da regido. Sabe-se que mesmo dentro
dos limites da Resolugado CONAMA 274/00 existe um risco no uso recreativo do balneario,
dessa forma € possivel estudar alternativas de tratamento que possam atender o limite toleravel

da OMS.
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Data
07/01/2009
14/01/2009
21/01/2009
28/01/2009
04/02/2009
11/02/2009
17/02/2009
27/02/2009
04/03/2009
11/03/2009
18/03/2009
26/03/2009
07/04/2009
27/05/2009
29/06/2009
20/07/2009
27/08/2009
23/09/2009
21/10/2009
05/11/2009
11/11/2009
18/11/2009
25/11/2009
02/12/2009
08/12/2009
16/12/2009
21/12/2009
06/01/2010
13/01/2010
20/01/2010
25/01/2010
01/02/2010
08/02/2010
17/02/2010
22/02/2010
02/03/2010
08/03/2010
24/03/2010
23/11/2010
08/12/2010
15/12/2010
21/12/2010

E.Coli NMP*/100ml|
16000
9000
3000
16000
16000
16000
2400
9000
16000
5000
5000
9000
1700
5000
16000
300
16000
16000
9000
16000
800
16000
16000
5000
16000
9000
16000
9000
1400
16000
16000
5000
9000
500
900
16000
16000
16000
3000
3000
800
16000

ANEXO A — Concentracoes de Escherichia coli entre 2009 e 2011

Condigdo
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
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IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
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12/01/2011
27/01/2011
02/03/2011
11/03/2011
24/03/2011
13/04/2011
05/05/2011
13/07/2011
08/12/2011
15/12/2011
22/12/2011

1700
3000
3000
5000
5000
5000
3500
16000
9000
1700
1100

IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA
IMPROPRIA

Fonte: Relatdrio de balneabilidade IMA entre 2009 e 2011 (IMA, 2019)
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ANEXO B - Concentracoes de Escherichia coli no ano de 2019

Condigdo
IMPROPRIA
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IMPROPRIA
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PROPRIA

PROPRIA

PROPRIA

Fonte: Relatério de balneabilidade IMA entre 2009 e 2011 (IMA, 2019)
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