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RESUMO

A avaliagao da qualidade da agua em zonas balneares & uma actividade de
extrema importancia em Salide Ambiental, dado que a agua utilizada para fins
recreativos constitui um factor de risco.

Em 1984 deu-se inicio a um programa de vigilancia da qualidade da agua
em zonas balneares no ambito dos cuidados de Satde Primarios.

Esta comunicagao tem como objectivo fundamental apresentar esse prograna
sua metodologia e desenvolvimento, assim como perspectivas futuras.

RESUME

L'evaluation de la qualité de l'eau des zones de baignade est un activi
te tres important de la Santé Environmental, bien que les eaux utilisces a
des fins de plaisance représente un facteur de risque.

Dans 1'anneée 1984 on a commencé um programme de surveillance de la qua-
lite de l'eau des zones de baignade dans le domaine de les soins de Sante
Primaire.

L'objectif general de cette communication concern 1'apresentation de ce
programme, leur méthodologie)devéloppement aussi bien que les perspectives
futures.

(1) Engenheira Quimica, Especialista em Engenharia Sanitaria - Direcgao-Ge-
ral dos Cuidados de Saude Primarios (DGCSP), Lisboa, Portugal

(2) Engenheira Quimica, Especialista em Engenharia Sanitaria - Administragao
Regional de Saude de Setibal (ARS), Setibal, Portugal
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1. INTRODUGAO

A avallagao da qualidade da agua em zonas costeiras utilizadas para fins
recreativos e uma actividade de extrema 1mportanc1a em Saude Ambiental.

O homem tem utilizado nofmalmente o meio aquatico para o langamento das
aguas residuais. Assim e devido ao aumento de concentragao populac1onal jun
to das zonas costeiras a polulgao das aguas pode constituir um risco para a
saude.

Com a finalidade principal de avaliar os potenciais riscos para a saude
resultantes da utlllzagao da agua para fins recreativos 1n1c1ou se em 1984 a
nivel nacional, um programa de vigilancia da qualidade da agua em zonas bal-
neares.

Este programa visa ainda dar cumprimento a Directiva das Comunidades 76/
/160/CEE relativa a qualidade das aguas balneares.

2. FACTORES DE RISCO

Com a crescente concentragao populacional junto das zonas costeiras e a
consequente reJelgao das suas aguas residuais (com ou sem tratamento), aumen
taram as preocupagoes dos servigos de’ saude devidas as infecgoes talassicas
(i.e., infeccoes humanas causadas pela agua do mar).

Na realidade, o maior risco para o Homem de contrair infecgoes de origem
hidrica & a rejeicado, directa ou indirecta, de excreta no meio aquatico. Is-
to talvez explique o facto de se ter utilizado, desde sempre, os microrganis
mos, que constituem a flora do tracto gastrointestinal do Homem, como 1nd1ca
dores de enterobacterias patogenlcas. Contudo existem outras infeccgoes, asso
ciada ao banho, e de origem nao-fecal, e que podem ser provocadas por micror
ganismos como Staphylococus aureus, Clostridium welchii, Pseudomonas aerugi-
nosa e Candida albicans (OMS, 1987). Bonde e Scarpino (1974) apontam para o
facto de terem sido isolados na agua virus e bacterias nao-fecais causadoras
de infec¢oes humanas no ouvido, olhos, nariz e garganta (EPA,1976). No entan
to alguns destes microrganismos podem ser apelidados de patogenicos oportwnis
tas, uma vez que s0 provocam infecgoes humanas quando 0s banhistas apresertam
menor re51stenc1a devido quer a uma excessiva exp031gao ao sol quera uma exces
siva exp031§ao a agua (OMS,1987).

Una das vias normais para a contracgao destas doengas e atraves da in-
gestao da agua durante o banho. Segundo Shuval (1985), essa quantidade depen
de muito do clima local. Se se tratar, por exemplo, de uma praia medlterra—
nica, em que uma crianga pode permanecer 2-4 horas na agua, a sua 1ngestaopo
de ser de cerca de 100ml por dia. Mechalas et al-(1972) sugeriram uma media
de 10ml de agua ingerida por banho. Pelo contrario, Steiniger (1954) propos
um quantitativo de 50ml. A OMS (1977) aponta. para valores de 10 a 50ml de
agua ingerida por banho.

Do atras exposto verificou-se a necessidade de seleccionar indicadores
de qualidade da agua para. fins balneares, de modo a se inferir dos riscos pa
ra a saude dos banhistas. No entanto um bom indicador microbiologico deve obe
decer as seguintes caracteristicas:

. ser aplicado a todos os tipos de agua;

. ser especifico da contaminacao que se pretende medir (p.e.contamina-
cao de origem fecal);

. estar presente sempre, e em concentragges maiores do que os microrgi
nismos patogenicos que se pretendem Vigiar,

. ser mais resistente do que os mlcrorganlsmos patogenlcos,

- apresentar uma velocidade de multiplicagao, no meio aquatico, seme-
lhante aos patogenicos;

. produzir reacgoes caracteristicas especificas de modo a que a sua iden
tificacao e quantificagao seja feita com exactidao e precisao elevadas. 0 me
todo de determinacao devera ser simples e pouco oneroso.
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Tendo em conta as caracteristicas apontadas e facil deduzir a inexisten
cia de um indicador optimo.

Na década de 1890 a 1900 foram propostos os primeiros indicadores de con
tamlnagao. Escherichia coli, estreptococos fecais e Clostridium perfrlngens
(OMS,1977). No entanto, a E.coli, pertencente ao grande grupo de coliformes
fecais, apresenta um metodo de determlnagao complexe pelo que as 1nform§a£
adicionais que ela tras parece nao justificar a sua pesquisa (EPA, 1976) .

Hoje em dia, os indicadores de contamlnagao fecal, geralmente aceites sao
os coliformes fecais (CF), os coliformes totais (CT) e os estreptococos fe-
cais (ET). Os coliformes fecais sao indicadores de contaminagao fecal prove-
niente de animais de sangue quente. O tipo de contaminagao pode ser dado pe
la relagao entre os estreptococos fecdis e os coliformes fecais o que pode
ser visualizado na Tabela 1.

TAB. 1 - Natureza da contaminagao em fungao da razao coliformes fecais/
/estreptococos fecais (OMS,1983)

Razao de coliformes fecais e

. Natureza da contaminagao
estreptococos fecais

77 4 Efluentes domesticos

<: 0.7 . Efluentes de quintas, fezes de
gatos, caes, roedores

. Aguas pluviais e de drenagemde
terrenos

Relativamente a estes indicadores e a outros organismos patogenicos no
meadamente os virus, tem sido feitos alguns estudos epidemiologicos e de cor
relagao de modo a se obterem rectas de regressao dos indicadores fecais em
fungao de outros patogenicos.

A National Tecnical Advisory Committee (NTAC) em 1968 concluiu, apos es

tudos epidemiologicos, que com concentragoes de coliformes de 2300 a 2400/
/100ml e com concentragoes de coliformes fecais de 400/100ml havia efeitos

detectaveis na saude. Em 1976, a Environmental Protection Agency (EPA) aponta
para uma correlagao entre o numero de coliformes totais e o risco aumentado
de doengas associadas ao banho, tais como 1nfecgoes dos olhos, ouvidos e gar-—
ganta. .

Tambem se efectuaram estudos epidemiologicos en Espanha, nas praias de
Malaga e Tarragona, durante o verao de 1979. Majeriego e al. (1982) verifica
ram que a maior prevalencia de doengas nos utilizadores das praias eram infec
goes dermatologicas, com uma morbilidade de 27%. Seguiam-se depois as infec~
goes de ouv1dos e de olhos, com uma morbllldade de cerca de 1,5%, estando as
sociadas a pratlca de bnersaO. Quanto as 1nfecgoes gastrointestinais as ta-
xas de morbilidade eram inferiores a 1,0%.

Em Franca foram estudadas cinco praias, tendo concluido Foulon & al.
(1983) haver uma dlferenga de incidencia de conJunt1V1tes e 1nfecgoes da pe
le nos banhistas e nao-banhistas, verificando-se, tambéem, uma dlferenga nain
cidencia de resfrlamentos e de sintomas gastrointestinais (nauseas, vomitos,
dores de estomago e diarreias) nos mergulhadores e nao-mergulhadores. Cabelli
et al. (1983) efectuaram um estudo nas praias de Nova lorque e concluiram ha-
ver uma correlagao entre os enterococos e sintomas gastrointestinais. A Tabe
la 2 apresenta os coeficientes de correlagao (r) obtidos para as diversas rec

tas de regressao entre os indicadores fecais e os sintomas gastrointestinais),
segundo dols autores:
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TAB. 2 - Correlagoes obtidas entre as diversos indicadores fecais e os
sintomas gastrointestinais (Shuval, 1985)

Coeficiente de correlagao|Coeficiente de correlacgao
Cabelli (1983) Dufour (1984)

Enterococos/sintomas ’
gastrointestinais 0.960 0.774
E.Coli/sintomas
gastrointestinais 0.580 0.804
C.T/sintomas gastroin
testinais 0.650 -
C.F./sintomas gastro-
intestinais 0.510 0.081

A EPA (1984) tambem demonstrou que a correlagdo entre os enterococos e
as doengas associadas a pratica do banho em aguas poluidas (salgadas ou do-
ces) era muito melhor do que a obtida com os collformes fecals no que se
refere a E.Coli a EPA (1984) afirma que a correlagao e igual a dos entereco-
cos, no caso de agua doce, havendo uma fraca correlagao no caso da agua sal-
gada. No entanto Shuval, (1985) afirma parecer haver forte correlacao entre as
doengas gastrointestinais e o banho em aguas.poluidas com esgoto doméstico
(quer se trate de agua salgada quer se trate de agua doce), havendo um aumen
to destas doengas com o aumento de concentracao dos enterococos e de E.Coli.

No que diz respeito as correlagoes entre os indicadores da qualidade da
agua e alguns patogenicos (como, por exemplo, os virus), tem sido feitos al
Buns estudos. A EPA (1976) indica que, para valores superiores a 200 C.F./
/100 ml da agua, aumenta a frequencia de aparecimento de Salmonella spp. Ain
da segundo a mesma agencia quando o valor dos coliformes fecais variava noin
tervalo (201, 2000)/100m1 de agua, a detecgao de Salmonella spp fez-se em 607
dos casos, em aguas estuarianas ,aumentando este Valor para 85-90%, em aguas
doces. A NTAC em 1986 verlflcou que um efluente, apos sofrer um tratamento se
cundario, pode conter 1 virus/10 000 coliformes fecais. . .

Num outro estudo de correlagao entre as diversas bacterias e os enterovi
rus obtiveran-se os seguintes coeficientes de correlagao (R):

C.T./Virus r= 0.7741
C.F./virus r= 0.6518
E.F./virus . r= 0.6412

havendo uma forte correlagao entre os seguintes pares: CT-CF, C.T.-E.F. e
C.F-E.F. (OMS, 1983).

No que se refere ao tempo de vida no mar, os collformes apresentam um tem
po inferior ao dos enterovirus (OMS,1983). Pelo contrario os E.F. podem ser
um bom indicador de contaminagao dado apresentarem o mesmo tempo de vida dos
enterovirus, apresentando um coeficiente de correlagao R=0,9113 (OMS,1983).
Mesmo na presenga de efluentes industriais alcalinos (pH=9,4) ainda se conse
guem isolar enterococos, ao contrario dos coliformes (OMS,1983).

Assim, e dado ainda existirem muitas duvidas quanto aos 1nd1cadores de
contaminagao selecc1onadosparao meio marinho, torna-se necessario elaborar
estudos epidemiologicos bem estruturados e orientados, de modo a se obterem
os indicadores mais adequados as aguas em cllm&;portugueses. Um 1nd1cador de
ve ser escolhido a partlr de uma base epldemlologlca porque so assim se pode
inférir que ha correlagao entre a concentragao desse indicador e os efeitos
sanitarios associados.
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3. NORMAS E DIRECTIVAS

Na generalidade dos paises as directivas e normas da qualidade da agua
em zonas balneares apontam, principalmente, para os parametros microbiolo-
gicos. Regra geral, referem-se aos tradicionais indicadores fecais: coli-
formes totais, coliformes fecais e, nalguns Bafses, E.Coli.

No tratamento dos dados sao utilizados varios criterios: media aritme-
tica, media geometrica, mediana, limites superiores (que nunca podem ser
ultrapassados em mais de x% das amostras) .

Em 1974, a Organlzagao Mundial de Saude pPropos o parametro mlcrob101001
co, E:Coli como indicador de qualidade da agua (TAB. 3).

As Comunidades buropelas, em Dezembro de 1975, estabeleceram uma Dlrec-
tiva da Qualldade da Agua em Zonas Balneares que assenta, tambem, em parame
tros mlcroblologlcos, como indicadores de contamlnagao que constam da Tabela3.
Para estes parametros sao apresentados valores-guia (V.G.) e valores-impera-—
tivos (V.I).

TAB. 3 ~ Parametros da qualidade da agua em zonas balneares

C.T. C.F. E.F. E.Coli
(NMP /100ml (NMP/100m1 /100m1 /100ml
OMS (1974) EC50 - - - 100
EC90 - - - 1 000
CEE (1975) V.G. 500 100 100 -
V.I. 10 000 2 000 - -

NOTAS

. EC50 - valor que nEo deve ser ultrapassado em 50% das amostras
. EC90 - Valor que nao deve ser ultrapassado em 907 das amostras
. 0 V.I. nao deve ser ultrapassado em 95% das amostras

Relatlvamente a Directiva das Comunidades alem dos 1nd1cadores fecais
tambem & apontada a pesquisa de Salmonella spp e enterovirus quando 08 ser-
v1gos de saude a acharem necessaria. Sao tambem apontados parametros fisico-
—qulmlcos pH, transparenc1a, coloragao, oleos e gorduras, fenois, espumas,
materias flutuantes, ox1gen10 dissolvido.

Portugal passara a dlspor de 1eglslagao propria quando da publlcagao das
"Normas da Qualidade da Agua‘'. Estas normas em termos de- qualidade da agua
em zonas balneares apontam. para os mesmos parametros, e respectivos valores,
frequencia de amostragem e metodos de determinacao da referida Directiva.

No entanto, .torna-se necessarlo el nosso entender, a regulamentagao da
v1g11anc1a sanitaria das aguas em zonas balneares, por parte do Ministerioda
Saude Assim, numa perspectiva de saude publica e fundamental haver regulamen
tagao respeltante a:

. informagao ao publico das condigoes sanitarias das zonas balneares;

classificagao das praias
licengas de concessao das praias em fungao da sua qualidade sanitaria

4. PROGRAMA DE VIGILANCIA

Como ja foi referido a D.G.C.S.P. tem em curso um programa de vigilancia
da qualldade da agua em zonas balneares que tem como objectivo fundamental
a protecgao da saude das populagoes e tambem a apllcagao da Directiva das Co
munidades 76/160/CEE. relativa a qualidade das aguas em zonas balneares.
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Este programa que inicialmente se aplicou apenas a qualldade ds agua nas
praias da Costa do Estoril estendeu-se depois a todo o Pais.

Assim, em 1982 realizou-se um levantamento preliminar de zonas balneares
abrangendo praias de mar (incluindo estuarios) e praias de agua doce, praias
de rio, barragens, lagoas e lagos. :

A partir deste levantamento seleccionaram-se as zonas balneares mais prio
ritarias com base principalmente na frequenc1a de utlllzagao.

No ano de 1984 reallzou—se a prlmelra campanha de anallses.

Este programa e coordenado a nivel nacional pela Direccao de Servigos de
Engenharia Sanitaria da D.G.C.S.P. e executado a nivel reglonal por cada uma
das administragoes regionais de saude, sendo os responsavels tecnicos. os en-
genheiros sanitaristas. A colheita de amostras e feita pelos tecnicos auxi-
liares sanitarios dos centros de saude e as analises sao da responsabilidade
dos 18 laboratorios de Saude Publica.

4.1 =. Parametros analisados

Os parametros da qualidade da agua seleccionados para este programa ba-
searam—-se nos indicados na Directiva.

Considerando que o programa tem como objectivo principal a promogao da
saude da populagao deu-se maior relevo aos indicadores de contaminagao da
agua, ou seja aos parametros microbiologicos: coliformes totais (CT), colifor
mes fecais (CF) e Estreptococos fecals (EF).

Outros parametros analisados sao os de observagao visual da agua e da
areia (turvagao, solidos flutuantes, espumas e oleos, mau cheiro, alcatrao,
algas, re51duos)

Dos parametros fisico-quimicos analisam-se presentemente nalguns distri
tos o pH e o oxigenio dissolvido.

4.2 - Amostragem

A amostragem inicia-se 15 dias antes da epoca balnear e termina 15 dias
depois, ou seja, decorre no periodo de 15 de Maio a 1 de Outubro, e e feita
com uma periodicidade quinzenal.

As colheitas das amostras efectuam—se a uma profundldade media de 0,3m
e em condlgoes .de baixa-mar.

Os metodos de analise utilizados sao os indicados na Directiva.

4.3 - Tratamento estatistico dos dados

No final de cada epoca balnear os dados sao analisados e tratados esta-
tisticamente com base nos criterios .definidos na Directiva.

A qualidade mlcroblologlca da agua e influenciada por uma grande varie-
dade de factores aleatorlos, como por exemplo, a variabilidade de langamen-
tos, de carga organlca dos efluentes, os factores climatologicos, correntes,
mares e radiagao solar.

Assim a sua avaliacao devera fazer-se por intermédio de modelos estatis
ticos.

A experiEncia'demonstrou que o modelo que mais se adequa e o da distri-
buicao de frequencias log-normal.

Utilizando a representagao grafica em papel de probabilidade log~normal
os diversos pontos podem ajustar-se a uma recta, utilizando o criterio da
1gualdade das areas definidas nos dois lados da recta e limitadas por uma
linha imaginaria poligonal que une os pontos, ou utilizando o metodo dos m1
nimos quadrados.

Para calcular a frequencia associada a cada concentragao utiliza-se a
formula de Hazen:
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(1)

em que:
F,.:\ = frequencia acumulada associada a observacao de ordem n
(x1)

i = nimero de ordem de uma observagao
n = nimero total de observagoes

Da recta assim obtida podem tirar-se por leitura directa os valores das
cotnicentracoes que sao excedidas em x7 dos casos.

Por exemplo a mediana representa a concentragao que nao e excedida em
50% dos casos. _

Um outro valor estatistico importante & o desvio padrao que e um paramg
tro caracteristico da variabilidade da qualidade da agua.

No Quadro 1 apresenta—se um exemplo de aplicagao da lei log-normal aos
dados de uma Praia (Praia da California, Sesimbra, 1988).

4.4 - Avaliacao do programa

Como ja foi referido o programa iniciou-se tendo em con31deragao funda-
mentalmente 0s parametros mlcroblologlcos. Assim comegou por se analisar os
parametros coliformes totais, coliformes fecais e posteriormente Estreptoco
cos Fecais.

Como se pode ver no Quadro 2 desde 1985 ate 1988 houve uma evolugao niti
da do numero de praias amostradas, do numero de analises por praia, e ainda
do numero de praias que cumprem a Directiva.

Relativamente aos parametros fisico- quimicos iniciaram-se em 1988, em al
guns distritos a analise do pH e do oxigenio dissolvido.

Dos outros parametros referidos na Directiva, embora nao seja estabeleci
do um Valor Imperativo con31dera se 1mportante a determlnagao de alguns deles

Atendendo a que a importancia destes parametros variara muito com a loca
lizagao geograflca da zona balnear e com as eventuais fontes de poluigao so-
mos de opiniao que se devera fazer um primeiro levantamento n301onal e poste
riormente, em fungao dos resultados definir para cada area os parametros a de
terminar sistematicamente.

5. INFORMAGAO E DIVULGAGAO

No fim de cada época balnear é elaborado um relatorio anual de situagaoa
nivel nacional.

Esta lnformagao e importante, do nosso ponto de vista, por um lado, para
avallar e melhorar o programa, por outro lado para dar a conhecer a qualidade
da agua nas principais zonas balneares, permltlndo assim as entidades oficiais
envolvidas terem uma informagao de base para a epoca balnear seguinte.

A partlr deste ano de 1989 vai iniciar-se, com caracter experlmental a di
vulgag¢ao dos dados de cada amostragem com a finalidade de informar o publico.

Assim, pretende-se que sejam afixados, os valores de coliformes totais e
coliformes fecais referentes a cada amostragem,na praia e no centro ou centros
Jde saude respectivos.

_Outra componente importante e a educagao sanitaria com vista 3 sensibili-
zagao do publico utilizador.
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QUADRO 2 - EVCLUCAO DO PROGRAMA
(1985 = 1983)
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6. CONCLUSOES

0 programa de 'vigilancia da qualidade da agua em zonas balneares" te-
ve durante estes quatro anos uma evolugao significativa relatlvamente ao nu
mero de analises efectuadas em cada ano, assim como ao numero de parametros.

Torna-se agora fundamental dar um salto qualltatlvo no sentido de anplar
0 programa e complementa-lo com outras acgoes de promogao da saude.

Assim e numa perspectiva futura sera importante:

L. Criar condigoes para fornecer _ao publico uma informagao, adequada e
em tempo Util, sobre a qualidade da agua.

2. Alargar a determinagao de alguns parametros fisico-quimicos a todas
as praias.

3. Aumentar, sempre que seja possivel, o numero de amostragens anuais em
praias que presentem sistematicamente uma determlnagao superior ao Valor Im
perativo.

4. Aumentar progressivamente o numero de praias amostradas.

5. Aumentar a capacidade analitica em alguns distritos, concretamente
Llsboa e Faro no sentido de aumentarem o numero de praias amostradas, ou a
frequencia de amostragem.

6. Desenvolver acgoes de educacgao para a saude no sentido de possibili-
tar a escolha de zonas balneares de menor risco e sensibilizar para comporta
mentos higiénicos e sanltarlosna utilizagao das praias.
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