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RESUMO

NOGUEIRA, Marllon da Silva. Avaliacdo de processos oxidativos avancados para
polimento de efluente hospitalar biotratado com vistas ao reuso. Rio de Janeiro, 2016.
Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Engenharia Ambiental, Escola Politécnica & Escola de
Quimica, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

A necessidade retso de efluentes vem crescendo consideravelmente em
consequéncia de diversos fatores como a escassez de agua e 0 aumento do custo de aquisicdo
da mesma. Uma proposta de reutilizacdo do efluente gerado por hospitais é o uso em torres de
resfriamento, como &gua de Make-up. Assim, este trabalho teve como objetivo a avaliacdo da
aplicacdo de Processos Oxidativos Avangados (POA) - Fenton, Foto-Fenton e H,O,/UV - no
polimento de efluente hospitalar biotratado, a avaliacdo da possibilidade de reiso ap6s o POA
em torres de resfriamento e o estudo da capacidade de remocdo de Escherichia coli do
efluente. Diferentes condicBes do processo Fenton e Foto-Fenton foram avaliadas ([Fe?*:
H.0,] = 1:3, 1:5 e 1:10), sendo os melhores resultados obtidos no processo Foto-Fenton com
[Fe**: H,0,] igual a 1:3 ou 1:5, obtendo-se remocdes de 76, 74 e 61% para DQO, Absyss €
COT, respectivamente. Ademais, amostras do efluente apds os sistemas Fenton ([Fe®*:H,0,]
= 1:10), Foto-Fenton ([Fe*":H,0,] = 1:10) e H,0,/UV apresentaram auséncia de bactérias
Escherichia coli. Tais resultados indicam que este processo pode ser combinado ao bioldgico

existente para obtencdo de um efluente de melhor qualidade.

Palavras-Chave: Efluente Hospitalar, Relso, Torres de Resfriamento, Fenton e Foto-
Fenton.



ABSTRACT

NOGUEIRA, Marllon da Silva. Avaliacdo de processos oxidativos avancados para
polimento de efluente hospitalar biotratado com vistas ao reuso. Rio de Janeiro, 2016.
Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Engenharia Ambiental, Escola Politécnica & Escola de

Quimica, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

The motivation of an application of wastewater reuse has increased considerably as a
result of several factors such as water scarcity and the cost augment of it. A reuse proposal for
effluent generated by hospitals is an employment in cooling towers as make-up water. So, this
work aimed to evaluate the application of Advanced Oxidation Process (AOP) - Fenton,
Photo-Fenton and H,0,/UV - in biotreated hospital effluent polishing, evaluate the possibility
of reuse after POA in cooling towers and studying the ability of removing Escherichia coli
from effluent. Different conditions of Fenton and Photo-Fenton process were evaluated
([Fe**H,0,] = 1:3, 1:5 and 1:10), and the best results were obtained in the Photo-Fenton
process with [Fe**:H,0,] = 1:3 or 1:5, reaching 76, 74 and 61% for COD, TOC and Abs;s,
removal, respectively. Furthermore, effluent samples after Fenton ([Fe?*:H,0,] = 1:10),
Photo-Fenton ([Fe**: H,0,] = 1:10) and H,0,/UV systems showed no bacteria Escherichia
coli. These results indicated that this process can be combined to the existing biological

treatment in order to obtain a better quality effluent.

Keywords: Hospital Effluent, Reuse, Cooling Towers, Fenton and Photo-Fenton.
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1 INTRODUCAO E OBJETIVOS

1.1  INRODUCAO

A crescente urbanizacdo, o aumento do rigor de legislacbes ambientais e a
intensificacdo da gestdo de saude publica, juntamente a dificuldade de abastecimento de agua
potdvel nos grandes centros urbanos estdo forcando grandes e pequenas empresas a
administrarem melhor os efluentes gerados por suas atividades com a pratica do redso
(USEPA, 2012). Deve-se destacar, também, que o reuso de efluentes no processo nao é
conduzido somente pelas questbes listadas anteriormente, mas também h& objetivos
especificos como a diminuicdo de gastos, principalmente pela aquisi¢cdo de matéria-prima, no
caso, a agua.

Um caso especifico de possibilidade de relso sdo os efluentes gerados por hospitais
em sistemas de refrigeracdo de ar. A &gua de make-up, como € chamada a agua de
alimentacdo destas torres, € utilizada para compensar a perda do que foi evaporado
(MANCUSO e MANFREDINI, 2001).

Contudo, devido as suas caracteristicas, o reuso de efluentes hospitalares deve ser
visto com atencdo, pois estes geralmente requerem um tratamento avancado ap6s o0
convencional. No caso de reaproveitamento do efluente como aguas para make-up de torres
de resfriamento, alguns cuidados especificos devem ser respeitados para se evitar danos ao
sistema, causados por incrustacdes, corrosdo e desenvolvimento microbiolégico (MANCUSO
e MANFREDINI, 2007).

Os efluentes hospitalares sdo caracterizados por apresentarem s6lidos suspensos,
matéria organica biodegradavel, nutrientes, compostos organicos refratarios, poluentes
prioritarios, metais pesados, compostos inorganicos dissolvidos, microrganismos patogénicos,
horménios, antibioticos e desinfetantes. Também podem ser encontrados metais pesados que
ndo sdo facilmente degradados e sdo altamente tdxicos em alguns estados oxidativos. Dentre
as bactérias, a mais comum em efluentes hospitalares & a Escherichia coli (E. coli,
enteropatogénica) (PRADO et al., 2007).

Assim, para o retso de efluentes hospitalares em torres de resfriamento é necessario a
aplicacdo de tratamento avancado para remocéo de poluentes ndo degradados pelo processo

bioldgico convencional. Dentre as tecnologias avancadas destacam-se 0s Processos
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Oxidativos Avancados (POA), que visam a geracdo do radical hidroxila (-OH), espécie
altamente reativa, capaz de degradar as mais complexas moléculas orgéanicas.

As reacOes de Fenton, Foto-Fenton e H,O,/UV sdo destacadas por alguns autores
como potenciais POA a serem empregados no tratamento de efluentes hospitalares como pré
ou poés-tratamento ao sistema secundario (KAJITVICHYANUKUL e SUNTRONVIPART,
2006; BERTO, 2006; BERTO et al., 2009; KOHLER et al., 2012).

Berto et al. (2009) e Diniz (2015) concluiram que a empregabilidade do processo
Fenton em efluentes hospitalares € bastante viavel, pois apresentou remocdes de 100% para 0s
coliformes totais, bem como a auséncia da toxicidade ap0s o tratamento, respectivamente.

Kajitvichyanukul e Suntronvipart (2006) destacaram a possibilidade do aumento da
biodegradabilidade pelo emprego de Foto-Fenton em efluente hospitalar bruto. Diniz (2015)
comparou 0s dois processos, Fenton e Foto-Fenton, para tratamento de EH. Os melhores
resultados de remocgdo de compostos organicos foram obtidos com o emprego do Foto-
Fenton, porém este apresentou toxicidade.

Kohler et al. (2012) analisaram o processo H,O,/UV em efluente hospitalar biotratado.
Os autores reportaram remocdes de até 94% dos farmacos estudados e reforcaram, também,
que a aplicacdo de lampadas de média pressdo, sdo mais atrativas economicamente, pois 0s
custos de manutencéo e investimentos foram menores.

A reacdo de Fenton é regida pela producéo de radicais (-OH) através da reacdo de Fe*?
com H,0,, oxidando o Fe*? a Fe*™. Neste caso, o ferro atua como catalisador da reagéo,
necessitando de pouco emprego de energia, mas com a necessidade de manutencdo do pH
igual a 2,5.

A combinacdo do processo de Fenton com o emprego de radiacdo UV é chamada de
Foto-Fenton, promovendo -OH extras pela fotorreducdo do Fe™ a Fe*2. E uma reagéo mais
rapida que a de Fenton, com menor necessidade de adi¢do de ferro e menor geracédo de lodo.
Contudo, o ajuste do pH para a faixa acida (< 3,5) também deve ser mantida, para nao
favorecer a precipitacdo do ferro (KOMMINENI et al., 2000; POURAN, AZIZ e DAUD,
2015).

Outro POA de destaque, o H,0,/UV, atua como um processo desinfetante de
efluentes. Contudo dos trés processos destacados, € sensivel a um maior nimero de
interferentes (turbidez e orgénicos de elevada massa molar) (KOMMINENI et al., 2000;
POURAN, AZIZ e DAUD, 2015).
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1.2  OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo foi a avaliacdo da eficiéncia do POA no polimento de
efluente hospitalar biotratado, visando ao redso deste efluente em torres de refrigeracdo de ar.

Para tal, os seguintes objetivos especificos foram propostos:

e Reduzir a concentra¢do de matéria orgénica soltvel de efluente hospitalar biotratado;

e Auvaliar a possibilidade de retso do efluente tratado como agua de make-up da torre
de resfriamento do Sistema de Ar Condicionado Central tipo Chiller do hospital
gerador do efluente, e

e Promover a desinfeccdo, pela analise da presenca de E. coli, do efluente proveniente
do tratamento secundario de uma Estacdo de Tratamento de Efluentes Hospitalares
(ETEH).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1  CARACTERISTICAS E LEGISLACAO DE EFLUENTES HOSPITALARES

2.1.1 Geracdo e caracteristicas

Os Efluentes Hospitalares (EH) sdo definidos como sendo qualquer agua que tenha
sido afetada em sua qualidade durante a provisdo de servicos hospitalares (CHARTIER et al.,
2013). De acordo com Carraro et al. (2016), a producdo do EH final ocorre a partir de
diversas atividades dentro do complexo de saude, podendo ser citadas atividades médicas
(operacBes, emergéncia e primeiros socorros, laboratérios, diagnosticos, radiologia, etc.) e
ndo medicas (banheiros, cozinhas, lavanderias, etc.). Nesse sentido, a composic¢éo do EH final
vai depender da contribuicdo dos seguintes setores (CHARTIER et al., 2013):

e Areas médicas: urina dos pacientes, que pode conter elevadas quantidades de
antibidticos, citotoxinas e contrastes de raio-X;

e Cozinhas: residuos de alimentos processados e elevadas concentracdes de
desinfetantes e detergentes;

e Lavanderias: apresentam temperatura mais elevada, pH alcalino, elevadas taxas de
fosfatos e detergentes;

e Centro de tratamento intensivo (CTI): elevadas concentragcdes de desinfetantes
(glutaraldeidos), detergentes e farmacos. Fluidos corporais e liquidos de
contéineres de succao;

e Laboratorios: compostos quimicos halogenados, solventes organicos, corantes,
formaldeidos e xilenos. Contribuem, também, pela presenca de sangue nos EH;

e Radiologia: liberacdo de contrastes de raio-X;

e Hemodiélise: elevadas concentracGes de desinfetantes para limpeza dos filtros;

e Departamentos dentarios: presenca de mercurio; e

e Departamento de produtos estéreis: maior consumidor de desinfetantes, elevadas

temperaturas.
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Os efluentes especificos contém componentes como desinfetantes, detergentes, fezes
contagiosas de pacientes, liquidos bioldgicos, drogas, materiais radioativos e diferentes
compostos quimicos (acidos, alcalinos, solventes, benzeno, hidrocarbonetos, corantes, etc.), o
que os caracterizam como potenciais carreadores de substancias perigosas, com atividade
genotdxica e citotoxica (CARRARO et al., 2016).

Os EH também podem apresentar Sélidos Suspensos Totais (SST), matéria organica
biodegradavel, nutrientes, compostos organicos refratarios, poluentes prioritarios, metais
pesados, compostos inorganicos dissolvidos, microrganismos patogénicos, hormonios e
antibidticos, conforme exposto na Tabela 1 (KUMMERER, AL-AHMAD e MERSCH-
SUNDERMANN, 2000; PRADO, 2007).
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Tabela 1. Compostos presentes em EH e suas caracteristicas (adaptado de KUMMERER, AL-AHMAD e
MERSCH-SUNDERMANN, 2000; PRADO, 2007)

Compostos

Efeitos no Meio Ambiente

Sélidos em Suspenséo

Matéria organica
biodegradavel (proteinas,

carboidratos e lipideos)

Nutrientes

Compostos organicos
refratarios (fendis e
surfactantes)

Poluentes prioritarios

Compostos clorados,
contraste de raios-x

contendo iodeto organico

Metais pesados

Compostos inorganicos
dissolvidos
Microrganismos
patogénicos

Hormonios

Antibidticos e

desinfetantes

Formac&o de bancos de lodos e condi¢des anaerdbias nos leitos

de mananciais de agua.

Sua estabilizacdo consome o oxigénio dissolvido na gua,

podendo levar o manancial a atingir condi¢des sépticas.

Descargas de nitrogénio e fosforo em ambientes aquéticos
favorecem o crescimento acelerado de algas e cianobactérias
(eutrofizacdo).

Compostos que resistem aos métodos convencionais de
tratamento de esgotos, apresentam efeito toxico e acumulam no
ambiente.

Compostos organicos e inorganicos de toxicidade aguda,
suspeitos ou comprovadamente carcinogénicos, mutagénicos e
teratogénicos.

Contribuem para absorvancia de compostos organicos
halogenados, que frequentemente sdo recalcitrantes e se
difundem no meio aquético e/ou entram na cadeia alimentar.
Mercdrio presente em desinfetantes (ingredientes ativos, ex:
Mercurochrom®, Nitromersol), agentes citostaticos contendo
platina ou meios de contraste de ressonancia magnética contendo
gadolineo: ndo sdo facilmente degradados e sdo altamente
toxicos em alguns estados oxidativos.

O uso da agua nas cidades aumenta o contetdo de sais que se
encontram originalmente dissolvidos na fonte.

Transmissores de doencas infecciosas: bactérias, helmintos,
protozoarios e virus.

Desreguladores enddcrinos.

Medicamentos utilizados para combater bactérias excretadas por
pacientes ou expurgadas. Possuem toxicidade bacteriana e

potencial para desenvolvimento de organismos resistentes.
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Alguns grupos de bactérias presentes nos EH sdo: Campylobacter jejuni, Escherichia
coli enteropatogénica, Salmonella spp, Shigella spp., Vibrio cholerae, Yersinia spp.,
Pseudomonas aeruginosa e a Klebsiella pneumoniae (PRADO, 2007). Entre os helmintos
estdo: Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana, Necator americanos, Strongyloides
stercoralis, Taenia saginata, Taenia sollium, Trichuris trichiura (PRADO, 2007). No grupo
dos protozoéarios encontram-se: Balantidium coli, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium,
Giardia intestinalis (PRADO, 2007). Em relacdo aos patogénicos virais podem ser citados:
Rotavirus Humano, Adenovirus humanos, Norovirus, Astrovirus humanos, Parvovirus
humanos, Coronavirus humanos, Torovirus humanos, Virus da hepatite A, Virus da hepatite
E, Poliovirus, Coxsackievirus, Echovirus (PRADO, 2007).

As caracteristicas dos EH podem variar conforme o tamanho do hospital, a quantidade
de leitos hospitalares, o nimero de pacientes e ndo-pacientes, 0 numero e tipo de enfermarias
e servigos prestados, o pais em que o hospital esta localizado e a sazonalidade (CARRARO et
al., 2016). Nesse sentido, sdo citadas elevadas variagdes nos niveis dos parametros fisico-

quimicos dos EH gerados em diferentes hospitais e paises, conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2. Principais parametros de composicdo de EH produzidos em diversos paises (VERLICCHI,
AUKIDY e ZAMBELLDO, 2015)

Parametro Concentragdes
Condutividade, uS/cm 300 - 1.000
pH 6-9
Potencial redox, Mv 850 — 950
Oleos e Graxas, mg/L 50 — 210
Cloretos, mg/L 80 — 400
Nitrogénio total, mg N/L 60 —98
NH,", mg NH,*/L 10 - 68
Nitrito, mg NO, /L 0,1-0,58
Nitrato, mg NOs/L 1-2
Fosfato, mg P-PO,/L 6-19
SST, mg/L 120 — 400
DQO total, mg/L 1.350 — 2.480
DQO soluvel, mg/L 380 - 700
COT, mg/L 31-180
DBOs/DQO, (indice de biodegradabilidade) 0,3-0,4
Microrganismos, NMP/100mL

E. coli 10°-10°
Enterococci 10° - 10°
Coliformes fecais 10°-10*
Coliformes totais 10° - 10’

So6lidos Suspensos Totais (SST); Demanda Quimica de Oxigénio (DQO); Demanda Bioquimica de Oxigénio
(DBO); Carbono Organico Total (COT)

Dentre os parametros disponiveis na Tabela 2, pode-se destacar a elevada Demanda
Quimica de Oxigénio (DQO), que impacta diretamente no indice de biodegradabilidade
(DBOs/DQO), caracterizando os EH como recalcitrantes em sua maioria. Pode-se considerar,
também, a elevada concentracéo de E. coli, coliformes fecais e totais, que segundo Carraro et
al. (2016), apresentam concentracdes menores que O esgoto sanitario (10* — 10%
NMP/100mL) devido a dilui¢do dessa corrente no EH final.
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2.1.2 Legislacao

Recentemente os EH tém sido objeto de estudo em diversos paises. Isso se deve
principalmente a fatores, outrora irrelevantes, mas que passaram a ser considerados como
potenciais riscos a salude de humanos e animais, assim como ao ambiente. Nesse sentido,
podem ser destacados: a busca pelo aprofundamento no conhecimento das caracteristicas
fisico-quimicas dos efluentes hospitalares, que mudam conforme o avanco na producdo de
novos medicamentos; o risco de liberacdo de microrganismos patogénicos para ambientes que
ndo os hospitalares; o crescimento de bactérias resistentes a antibioticos; a grande diferenca
nas caracteristicas entre efluentes hospitalares e urbanos, aumentando a dificuldade de se
atingir elevados padrfes de tratabilidade dos sistemas ja empregados nas ETE, dentre outros.
(VERLICCHI, AUKIDY e ZAMBELLO, 2015).

Apesar do elevado numero de publicacdes cientificas na literatura internacional,
legislacBes especificas a respeito dos pardmetros de lancamento EH ainda séo precarias em
muitos paises. Segundo Carraro et al. (2016), ha somente um guia sobre disposicdo e
parametros de lancamento de EH, o qual foi publicado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS — “World Health Organization, WHO). Neste documento, sdo descritos métodos de
tratamento e disposicdo para este efluente (CHARTIER et al., 2013).

Até recentemente ndo havia, no Brasil, uma preocupacdo efetiva com relacdo ao
gerenciamento e descarte adequado dos residuos gerados pelos estabelecimentos de
assisténcia a saude, bem como para as aguas residuarias provenientes destes locais. Com o
aumento da carga poluidora nos corpos hidricos e devido as condi¢es bastante favoraveis no
pais a propagacdo de doencas veiculadas pela &gua, cada vez mais vem sendo dada énfase
para a necessidade do controle ambiental nestes locais. Pesquisas estdo sendo direcionadas
para a avaliacdo das caracteristicas destes efluentes e dos impactos reais que o descarte
inadequado, ou o0 ndo tratamento dos mesmos, poderiam gerar no ecossistema aquéatico
(PRADO, 2007).

A fim de normatizar o descarte de efluentes provenientes dos servigos de saude, o
Ministério do Meio Ambiente (MMA), através do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), publicou o seguinte texto: “Os efluentes liquidos provenientes dos
estabelecimentos prestadores de servigos de salde, para serem langados na rede publica de
esgoto ou em corpo receptor, devem atender as diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos

ambientais, gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes” (CONAMA, 2005).
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Concomitantemente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) elaborou

uma resolucdo que descreve os seguintes itens (ANVISA, 2004):

e “Residuos no estado liquido podem ser lancados na rede coletora de esgoto ou em
corpo receptor, desde que atendam as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais,
gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes.”;

e “Os residuos liquidos provenientes de esgotos e de adguas servidas de estabelecimento
de salde devem ser tratados antes do langamento no corpo receptor e na rede coletora
de esgoto, sempre que ndo houver sistema de tratamento de esgoto coletivo atendendo
a area onde esta localizado o servigo, conforme definido na RDC ANVISA n°.
50/2002”.

J4 a RDC ANVISA n°. 50/2002 (ANVISA, 2002) direciona 0 modelo que deve ser
respeitado para elaboragéo de projeto e execucdo de um Estabelecimento Assistencial de
Saude (EAS) e especifica que “caso a regido onde o EAS estiver localizado tenha rede publica
de coleta e tratamento de esgoto, todo esgoto resultante pode ser lancado na rede sem
qualquer tratamento” e “ndo havendo rede de coleta e tratamento, todo esgoto tera que receber
tratamento antes de ser langado em rios e lagos (se for o caso)”.

Da mesma maneira, a Lei Ordinaria 2.661 de 27 de Dezembro de 1996 do Estado do
Rio de Janeiro, estipula um artigo (Art. 8°) bem parecido ao disposto acima: “Os efluentes de
hospitais, laboratorios, clinicas e estabelecimentos similares, em éareas que nao disponham de
sistema publico de tratamento, deverdo receber tratamento especial na origem, que
impossibilite a contaminagdo dos corpos receptores por organismos patogénicos’.

A Resolucdo 430 do CONAMA (CONAMA, 2011) estabelece as condicdes e 0s
padrdes de lancamento dos efluentes de qualquer fonte poluidora no corpo hidrico receptor.
Os efluentes oriundos de servicos de saude estardo sujeitos as exigéncias estabelecidas na
Secdo Il dessa Resolucdo, desde que atendidas as normas sanitarias especificas vigentes,
podendo: ser lancados em rede coletora de esgotos sanitarios conectada a estacdo de
tratamento, atendendo as normas e diretrizes da operadora do sistema de coleta e tratamento
de esgoto sanitarios; e lancados diretamente apds tratamento especial.

Em relacdo a toxicidade, a Resolucdo 357 do CONAMA estabelece no artigo 18 os
cuidados para que haja efeitos toxicos aos organismos aquaticos: o efluente ndo devera causar
ou possuir potencial para causar efeitos toxicos aos organismos aquaticos no corpo receptor,

de acordo com os critérios de ecotoxicidade estabelecidos pelo 6rgdo ambiental competente.



23

2.1.3 ReUso em Torres de Resfriamento

Com o aumento da consciéncia ambiental em todo o mundo, um dos fatores mais
preocupantes € o consumo de agua. Tendo em vista que os aquiferos, mananciais e aguas
subterraneas apresentam vazdes reduzidas devido ao aquecimento global e a contaminagéo,
devem-se aplicar algumas medidas para que o desperdicio seja diminuido e a &gua seja
reaproveitada com maior eficiéncia, elaborando assim um modelo de reuso, conforme a
necessidade e a demanda de energia gerada no Hospital.

Pode-se citar como exemplo os sistemas de refrigeragdo de ar que geralmente séo
utilizados em hospitais, principalmente nos de grande porte (MANCUSO e MANFREDINI,
2001). A agua de make-up, como é chamada a agua de alimentacdo destas torres, € utilizada
para compensar a perda do que foi evaporado (MANCUSO e MANFREDINI, 2001). Essa
compensacao precisa ser feita com agua de elevado nivel de qualidade, para evitar alteraces
no equilibrio obtido no sistema, bem como incrustagdes e corrosaio (MANCUSO e
MANFREDINI, 2001).

De acordo com Rubio-Castro et al. (2013) o uso da agua como meio de transferéncia
de calor para operacdes de refrigeracdo € normalmente praticada com recuperagdo aberta de
sistemas refrigerados, justamente pelo fato da escassez de &gua e os problemas ambientais
relacionados a ela.

2.2 PROCESSOS CONVENCIONAIS DE TRATAMENTO DE EFLUENTES
HOSPITALARES

O tratamento dos EH vem se consolidando ao longo dos ultimos anos conforme o
aumento do rigor das legislacbes. Contudo, ainda pode-se destacar quatro cenarios, bastante
comuns em diversos paises, a respeito do destino dos EH (PAUWELS e VERSTRAETE,
2006; VERLICCHI, AUKIDY e ZAMBELLO, 2015; CHONOVA et al., 2016):

(1) Descarte direto no ambiente, gerando alto impacto nos corpos receptores;

(2) Tratamento na ETE, com o despejo direto na linha de coleta de esgotos (pode
dificultar o processo de biodegradacdo na ETE pela dilui¢do da corrente);

(3) Tratamento em Estagéo de Tratamento de Efluente Hospitalar (ETEH), implantada

no proprio complexo hospitalar; e
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(4) Tratamento conjugado em ETEH, com o objetivo de diminuir a recalcitrancia

inerente deste tipo de efluente, e posterior envio para ETE municipal.

Independentemente da presenca ou ndo de um sistema de tratamento voltado somente

para 0 EH, os processos empregados normalmente contam com trés etapas distintas (Figura

1): Pré-tratamento, tratamento primario e secundario. Além dessas, as novas ETE ou ETEH

possuem tratamento tercirio (Figura 1), que tem como objetivo principal a producdo de

efluentes voltados ao retso (VERLICCHI, AUKIDY e ZAMBELLO, 2015).

Figura 1. Etapas de tratamento convencionais para EH.

Tratamento
Preliminar

4

Tratamento
Primario

4

Tratamento
Secundario

{4

Tratamento
Terciario

* Gradeamento e peneiramento
* Sedimentacdo preliminar
* Tanque de equalizacdo

* Tratamento fisico-quimico
* Decantagdo primaria

*Tratamento bioldgico
* Decantacdo secundéria

* Processos avancados

Fonte: elaborac&o propria

Nos préximos subitens serdo comentadas as etapas de tratamento convencionais,

ficando os tratamentos terciarios, considerados como avangados, para 0 proximo item.



25

2.2.1 Tratamento preliminar

O tratamento preliminar consiste no pré-tratamento dos efluentes, que objetiva a
remocdo de solidos grosseiros e areia pela aplicacdo de gradeamento, peneiramento e
desarenador, com posterior mistura em tanque de equalizacdo (VON SPERLING, 2007).
Nessa etapa é realizada a mistura completa de todas as correntes de despejo do complexo
hospitalar, desde o esgoto sanitario produzido por paciente e ndo-pacientes a despejos
altamente perigosos.

O tanque de equalizagdo é usado para evitar problemas de opera¢do como variagdes na
vazdo do afluente, para adequar o afluente aos processos downstream e para reduzir o
tamanho e custo dos processos de tratamento (METCALF e EDDY, 2003). Ademais, serve
também para o resfriamento do efluente gerado pelo hospital, na melhora da eficiéncia do
sistema bioldgico (pois minimiza choques de carga, assim como permite a diluicdo de
substancias diversas e a estabilizacdo do pH) e evita gastos desnecessarios com quimicos nos
tratamentos primarios (METCALF e EDDY, 2003). Como desvantagens do tanque de
equalizacdo tem-se: necessidade de grandes espacos, geracao de odores e aumento do custo de
operacéo e implantacdo (METCALF e EDDY, 2003).

O tanque de equalizacdo pode estar em contato direto com o efluente proveniente da
caixa de areia, ou pode ser empregado um tanque de reducdo de vazdo. Este Gltimo ajuda na
prevencdo de choques de carga e, principalmente, na reducdo da vazdo (METCALF e EDDY,
2003).

2.2.2 Tratamento primario

Apds o tanque de equalizacdo, o efluente é conduzido para o tratamento primario a fim
de se promover a remocdo de material particulado e coldides (VON SPERLING, 2007), bem
como a diminuicdo da recalcitrancia apresentada pelos EH. Nesta etapa é, entdo, empregado
processo fisico-quimico, tendo a coagulacdo/floculacdo e/ou flotagdo como processos
convencionais e bastante utilizados nas ETE e ETEH.

Grande parte dos trabalhos que empregam o sistema de coagulacdo/floculacdo, o
fazem com a adicéo de cloreto férrico (FeCls), que atua de acordo com as Reacles 1 e 2 para
ambientes alcalino e acido, respectivamente (GAUTAM, KUMAR e SABUMON, 2007):
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FeCl; + 3HCO3 — Fe(OH)3 ) + 3CO, + 3CI- (1)

FeCl; + 3H,0 — Fe(OH); (5 + 3HCI @)

De acordo com Suarez, Lema e Omil (2009), o emprego de coagulagdo/floculacéo
promove a remoc¢do da DQO e SST de até 72 e 84%, respectivamente, em EH com injecdo de
50 mg/L de FeCls. Assim, os autores afirmam a empregabilidade desse tipo de tratamento
primario, considerando a remocdo de DQO eficiente para a diminuicdo da recalcitrancia do
efluente e posterior emprego do tratamento bioldgico. Contudo, 0 mesmo ndo pode ser
realizado para o tratamento com flotacdo com ar dissolvido de 5 a 6 bar, ficando a remocéo de
DQO abaixo de 50%.

Zotesso et al. (2015) avaliaram a aplicacdo da coagulacdo/floculacdo para tratamento
do efluente gerado pelo setor de lavanderia do Hospital Universitario Regional de Maringa,
Brasil. Os autores reportaram remoc0es satisfatorias de cor e turbidez (dentro dos parametros
estipulados pelo “Guia de Conservagao e Reliso da Agua em Edifica¢des”) para adigdo de 100
mg/L de Al,(SO4); em pH 9 e tempos de 3 e 5 minutos para as etapas de agitacdo rapida e
lenta, respectivamente. Entretanto, atingiram remocgfes de somente 28% de DQO,
apresentando valor maior que o recomendado (100 mg/L) para reuso interno.

Gautam, Kumar e Sabumon (2007) estudaram o tratamento de EH localizado em
Vellore, india, por coagulaco/floculacdo. Aplicando 200 mg/L de FeCls, os autores atingiram
remocdes de até 73% da DQO, porém afirmam a necessidade de tratamento de desinfec¢édo
com o objetivo de enquadrar o efluente aos parametros pré-estabelecidos.

Alguns pesquisadores empregam tratamentos avancados como tratamento primario, a
fim de aumentar a biodegradabilidade e diminuir componentes toxicos para a melhoria da
eficiéncia do tratamento secundario. Assim, podem ser citados 0s Processos Oxidativos
Avangados (POA), como O3/UV/H,0,, Fenton e Foto-Fenton, bem como a Ozonizagéo
(VERLICCHI, AUKIDY e ZAMBELLO, 2015). Esses processos serdo detalhados no item de

tecnologias avangadas.
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2.2.3 Tratamento secundario

Os tratamentos secundarios, ou bioldgicos, tém como objetivo principal a degradacao
de compostos organicos pela acdo de consorcios microbianos, podendo ser divididos
basicamente em processos aerobios e anaerébios (VON SPERLING, 2007).

Nesse sentido, ha diversos estudos sobre a eficiéncia de tais processos para o
tratamento de EH. De acordo com Verlicchi, Aukidy e Zambello (2015), a maioria das
pesquisas realizadas emprega o sistema de Biorreator com Membranas (MBR). Contudo,
outros sistemas também sdo avaliados, como Lodos Ativados (LA), Biorreator de Leito
Mavel, biofiltros anaerdbios, biorreator anaerdbio/andxico com leito fixo (MBBR), adi¢do de
suportes para crescimento de biolfime (MBBR), bioreator com fungos, etc.

Maletz et al. (2013) avaliaram o emprego de sistema MBR para remocao de farmacos
e de efeitos a eles atrelados (como atividade estrogénica), presentes em EH na Alemanha. Os
autores afirmam a elevada capacidade do MBR de remover micropoluentes e efeitos de
atividade estrogénica (> 92%).

Mousaab et al. (2015) analisaram a remocdo de diversos farmacos, bem como a de
DQO, SST, SSV e nitrogénio total em EH, gerado na Franca, por MBBR sem e com adicéo
de suporte para crescimento de biofilme. Os resultados mostraram-se um pouco mais
favoraveis com a adicdo de suportes no biorreator para os parametros fisico-quimicos e
remocdes bem maiores para os farmacos. Os autores atribuem tal resultado ao aumento da
concentracdo de biomassa, do tempo de residéncia do lodo, e a sorcdo dos poluentes ao
consorcio microbiano.

Prado et al. (2011) avaliaram a presenca de diversos virus apés o tratamento de EH em
duas ETEH distintas, onde na primeira era aplicado sistema de reator anaerobio de fluxo
ascendente e manta de lodo (UASB - Upflow Anaerobic Sludge Blanket) seguido de filtro
anaerobio; e na segunda era empregado o processo de Lodos Ativados seguido de cloracdo. A
partir dos resultados, os autores afirmam que nenhum dos dois processos empregados pelas
ETEH tem capacidade de remover os tipos de virus estudados, identificando, portanto, esse
tipo de efluente como o principal meio de contaminagdo e distribuicdo de virus para o
ambiente.

Chonova et al. (2016) compararam a eficiéncia do sistema de Lodos Ativados, em uma
ETE convencional, no tratamento de esgotos sanitarios e de EH em correntes diferentes. O

sistema de tratamento para EH removeu de forma eficiente os antibidticos e analgésicos.
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Contudo, foi menos efetivo na remogdo de fosfatos, nitrito e nitrato. Devido a presenca de
componentes toxicos, a diversidade microbiana foi menor no teste com EH.

A partir dos trabalhos referenciados anteriormente percebe-se que 0S processos
biolégicos de Lodos Ativados convencional e MBR, podem adequar eficientemente os EH
aos padrdes fisico-quimicos de lancamento. Contudo, quando se avalia a presenca de virus,
farmacos e efeitos a eles atrelados, os tratamentos secundarios ndo fornecem efluentes

adequados ao reuso, sendo, portanto, necessario a aplicacdo de tratamentos terciarios.

2.2.4 Tratamento terciario (desinfeccdo por cloracéo)

A cloracdo ainda é a principal metodologia de desinfeccdo de paises menos
desenvolvidos e tem como objetivo a eliminagcdo de microrganismos patogénicos, que nao
foram eliminados nos tratamentos primario e secundario (JORDAO e PESSOA, 1995). O
cloro, ou agente desinfetante, age diretamente nas enzimas produzidas pelos organismos,
eliminando possiveis reagdes quimicas necessarias a sobrevivéncia dos mesmos (JORDAO e
PESSOA, 1995). Alguns objetivos da desinfeccdo sdo: controle de odor; exterminio ou
controle de organismos patogénicos; complemento auxiliar e corretivo nos processos de
filtracdo biologica e lodos ativados; e como elemento auxiliar na disposicdo de lodo
(JORDAO e PESSOA, 1995).

Gautam, Kumar e Sabumon (2007) avaliaram o efeito da cloracdo apds o tratamento
priméario de coagulacdo/floculacdo de EH. Com a aplicacdo de 20 mg/L de hipoclorito de
calcio e tempo de contato de 30 minutos conseguiram diminuir a DQO para concentracdo de
16 mg/L e remover 98,5% de bactérias.

Prado et al. (2011) acompanharam a remoc¢do de diversos virus em uma ETEH,
localizada no Brasil, que empregava a cloracdo como sistema terciario para desinfeccdo. Os
autores afirmam que a cloracdo ndo € efetiva para a remocdo desses patogénicos, podendo ser
atribuida a resisténcia desenvolvida por mutacdo e a presenca de matéria organica nos
efluentes, facilitando a agregacdo dos virus e aumentando a resisténcia ao ataque de
oxidantes. Corroborando, Jorddo e Pessoa (1995) descreveram que os efeitos da cloragéo
estdo sujeitos a presenca de matéria organica no efluente, podendo levar & formacdo de
compostos organoclorados e trihalometanos, bem como eventuais efeitos carcinogénicos.

Nesse sentido, pode-se afirmar que a cloragdo ndo pode ser considerada como a

melhor metodologia a ser empregada em efluentes que contenham certa quantidade de matéria
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organica e organismos patogénicos, como é o caso dos EH apés tratamento secundario. Alé
disso, considerando o retso em torres de resfriamento, deve-se considerar o elevado potencial
de corrosdo do cloro. Assim, para um eventual reuso de EH, € necessario 0 emprego de
tratamentos terciarios mais eficientes que a desinfeccao por cloracdo como, por exemplo, 0s

tratamentos avangados que serdo apresentados no item seguinte.

2.3 TECNOLOGIAS AVANCADAS PARA TRATAMENTO DE EFLUENTES
HOSPITALARES

2.3.1 Processo de Separacdo por Membranas

Os Processos de Separacdo por Membranas (PSM), mais precisamente a Nanofiltracéo
(NF) e Osmose Inversa (Ol), séo considerados como tratamentos potenciais para o polimento
(ap6s o tratamento secundario) dos EH (VERLICCHI, AUKIDY e ZAMBELLO, 2015). Isso
ocorre pela capacidade desses tipos de membranas de reter solutos de baixa massa molar,

conforme exemplificado na Figura 2.

Figura 2. Principais caracteristicas das técnicas de separacao por membranas que utilizam diferenca de
pressdo como forca motriz.

Dimensodes

das Particulas Técnica de Sepal‘agao

. Filtragao AP
e Moléculas (m) ¢ ¥
5 Microfiltragdo %
Micro- 10 |2 +*, .. L #  Células/ Coldides
. d,. . b/ Materiais em Suspensio AP
Organismos e .8 . P
6 M ’:‘ ]:: .]' 1 ® Jécul ~ Membrana
= Asua o oléculas Macromoléculas
Lpm |10 B Sals 4o medio PM
Macromoléculas Ultrafiltragéo %% o
e Virus .7 . o ‘.: .. . .. Macromoléculas AP
10 T ':, — — T T I
o L 0 . Membrana

Moléculas

.
Agua Sais  de médio PM

Moléculas de 10 Nanofiltragdo
. . -

- .
medio PM ® ., _®, Moleculas
° + + “e®2%  de médio PM AP
LA
2 '.'c i Membrana
Agua Sais
Moléculas de o |
baixo PM e sr-'rluse nv.er'sa ,"o _
lons e e, o0 Sais AP
] 'l’\ ..
fout Memb
Atomos Agua embrana

Fonte: Harbert, Borges e Nobrega (2003)



30

Para diversas aplicacdes de reuso de efluentes, somente o emprego de filtracdo por
areia e membranas de microfiltracdo e ultrafiltracdo, que removam material particulado e
bactérias pode ser suficiente. Porém, para outros tipos de reliso, que necessitam da auséncia
de materiais organicos dissolvidos, como é o caso dos EH, deve-se empregar membranas de
NF e Ol (METCALF e EDDY, 2007).

A NF e a Ol possuem o mesmo conceito de separacdo (forca motriz regida pelo
gradiente de pressdo, que precisa superar a pressdo osmotica da alimentacgdo) e se baseiam na
rejeicdo salina, bem como no fluxo de operacdo (HARBERT, BORGES e NOBREGA, 2003).
Como diferencas entre o0s dois tipos de membranas podem ser citadas: a eficiéncia de rejeicao
de sais monovalentes (98 % para a Ol e 50-90 % para NF); e o fluxo (maior para NF), que
esta ligado diretamente & porosidade da membrana (METCALF e EDDY, 2007).

Apesar das membranas de NF e Ol reterem particulas de 10 a 1 A (HARBERT,
BORGES e NOBREGA, 2003), residuos de farmacos na ordem de pg/L e ng/L sdo
encontrados no permeado desses processos (VERLICCHI, AUKIDY e ZAMBELLO, 2015).
De forma a confirmar, Rodriguez-Mozaz et al. (2015) reportaram a presenca de 20,1 e 7,6
ng/L de ibuprofeno e diclofenaco, respectivamente, no permeado de planta-piloto de Ol
destinada ao tratamento terciario de efluente de ETE.

Assim, 0 emprego de processos de separacdo por membranas de NF e Ol podem néo
ser 0S processos mais adequados para o tratamento de EH, que contém elevada concentragéo

de farmacos e hormonios.

2.3.2 Adsorcdo em Carvao Ativado

O Carvdo Ativado (CA) é formado de material organico (madeira, améndoa, coco,
noz-moscada, etc.) pode ser produzido em sistema de pirdlise, seguido de ativacdo por
exposicdo a gases oxidantes, como vapor e CO,, em elevadas temperaturas (METCALF e
EDDY, 2003). Esse processo resulta em estruturas porosas com elevada area superficial, cuja
eficiéncia de remocéo ira depender de diversos fenémenos, dentre eles a adsorcéo (fisica ou
quimica) nos sitios ativos do carvéo e a transferéncia de massa, por difusdo, na superficie
interna e externa (METCALF e EDDY, 2003).

Os CA sdo normalmente empregados para adequacdo de efluentes ao reuso por

apresentarem elevadas remog6es de compostos organicos refratarios e inorganicos residuais,
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como nitrogénio, sulfetos e metais pesados, bem como compostos que conferem sabor e odor
(METCALF e EDDY, 2003).

De acordo com Verlicchi, Auidy e Zambello (2015), a utilizacdo de Carvéao Ativado
em P& (CAP) e Granular (CAG) para tratamento de EH ocorre, em grande parte das
publicacdes, apds sistema de tratamento biolégico do tipo MBR. Contudo o nimero de
trabalhos publicados a respeito do tema é muito restrito. Por esse motivo, no presente trabalho
de dissertacédo sera apresentado (Capitulo 2.4 — Selecdo de Trabalhos para Tratamento de EH)
somente uma pesquisa que empregou um sistema de adsorcdo em CA em batelada para
tratamento de efluente de lavanderia hospitalar. Neste caso especifico os autores obtiveram
baixa remocéao de DQO para os trés tipos de carvdes testados e atribuiram tal resultado ao tipo
de efluente e a baixa porosidade dos carvoes.

Apesar do exposto acima, a aplicacdo de CAP ou CAG pode atingir valores de 0 a
100% de remocdo de diversos farmacos, como demonstrado na Figura 3 (VERLICCHI,
AUKIDY e ZAMBELLO, 2015).

Figura 3. Eficiéncia de remoc&o de alguns farmacos pelo emprego de CAP (8, 20, 23, 43, 150 e 450 mg/L) e

CAG
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2.3.3 Processos Oxidativos Avang¢ados

A oxidacdo é definida como sendo a transferéncia de um ou mais elétrons a partir de
um doador de elétrons (agente redutor) para um receptor (agente oxidante), o qual possui
elevada eletronegatividade. Essa transferéncia de elétrons resulta em uma transformacéo
quimica de ambos os agentes e, em alguns casos, ha a formacao de radicais que possuem um
numero impar de elétrons na camada de valéncia. Os radicais formados caracterizam-se por
serem altamente instaveis e, consequentemente, bastante reativos pela presenca de elétrons
desemparelhados (KOMMINENI et al., 2000).

A utilizacdo de oxidantes para tratamento de efluentes esta relacionada diretamente a
habilidade daqueles de iniciarem reacGes quimicas, que sdo dependentes do potencial de
oxidacdo (E°) de cada espécie (KOMMINENI et al., 2000). Certos oxidantes, como, por
exemplo, o fltor, que apresenta E° mais elevado dentre todas as espécies (Tabela 3), pode néo
ser a melhor escolha de tratamento, pois apresenta toxicidade (formacéo de halogénios) em
concentracdes elevadas (HUANG, DONG e TANG, 1993). Assim, destaca-se o radical

hidroxila (-OH) com o segundo maior E° (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagéo do Potencial de Oxidacdo (E°) de diversos agentes oxidantes (METCALF e EDDY,
2003).

Agente Oxidante E° (V) E° relativo ao cloro
Flaor 3,06 2,25
Radical hidroxila (:OH) 2,80 2,05
Oxigénio atdbmico 2,42 1,78
Oz6nio 2,08 1,52
Peroxido de hidrogénio 1,78 1,30
Hipoclorito 1,49 1,10
Cloro 1,36 1,00
Dioxido de cloro 1,27 0,93
Oxigénio (molecular) 1,23 0,90

Potencial de Oxidag#o (E°)
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Sendo assim, os Processos Oxidativos Avancados (POA) séo definidos pela geracao
de radicais -OH, tidos como oxidantes fortes, para a destruicdo, de forma nédo-seletiva, de
compostos organicos que ndo conseguem ser oxidados pelos tratamentos oxidativos
convencionais (METCALF e EDDY, 2003; VERLICCHI, AUKIDY e ZAMBELLO, 2015).

A grande vantagem de alguns POA é a ndo formacdo de corrente secundaria com
maiores concentragdes de contaminantes, eliminando a necessidade de disposicéo final de
rejeitos (METCALF e EDDY, 2003). Porém, ha relatos de possiveis produtos de degradacao
mais ativos que 0s compostos originais e a formacdo de lodo no processo Fenton, os quais
devem ser levados em consideracdo na escolha do processo a ser empregado, bem como a
relacdo custo/beneficio (VERLICCHI, AUKIDY e ZAMBELLO, 2015; POURAN, AZIZ e
DAUD, 2015).

Os POA sdo empregados, principalmente, para oxidacdo de compostos organicos
complexos normalmente tidos como recalcitrantes e que ndo foram degradados pelo
tratamento bioldgico prévio, encontrados em diversos tipos de efluentes, (METCALF e
EDDY, 2003). Assim, a oxidacdo de compostos organicos especificos pode ocorrer da
seguinte forma (METCALF e EDDY, 2003):

e Degradacdo inicial: a estrutura inicial do composto € modificada;
e ReacOes em cadeia: sequéncia de reacOes diminuindo a complexidade do
composto; e

e Mineralizagéo: conversédo do carbono orgénico a inorgéanico na forma de CO..

Dependendo da estrutura da substancia organica, o -OH pode atuar de diferentes
formas (NOGUEIRA et al., 2007): abstracdo do 4&tomo de hidrogénio, que ocorre geralmente
em hidrocarbonetos alifaticos (Reacdes 3 e 4); adicdo eletrofilica em substancias contendo

insaturacdes e anéis aromaticos (Reacdes 5 e 6); e transferéncia eletrénica (Reacéo 7).

-OH+RH - H,0+-R (3)

'R+Oz_>ROZ' (4)
R R

e N L

R R R R

()
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cl HO cl o
/‘l\\ X\‘ )\
| J + ‘OH &- ) — L- |+ Ha
cl,H OH OH (6)
RX + - OH - RX* - + OH~ ©)

A combinacdo de diversos oxidantes para a geracdo de radicais -OH € descrita no
Quadro 1. De acordo com Huang, Dong e Tang (1993) os POAs podem ser classificados
como heterogéneos ou homogéneos e com ou sem emprego de radiacdo UV (Quadro 1).
Contudo, 0s processos mais empregados atualmente estdo descritos no Quadro 1, assim como

suas vantagens e desvantagens.

Quadro 1. Lista de sistemas tipicos de POA (HUANG, DONG e TANG, 1993).

Sistemas

Homogéneo Heterogéneo

0Os/UV
H,0,/UV
Feixe de elétrons
(ON) TiO,/0,/UV
H,0,/US TiO,/H,0,/UV
US/US Eletro-Fenton
0O3/H,0,
O3/OH’
Fenton (H,0,/Fe")

Ultrasom (US)

Os principais méetodos de Processos Oxidativos Avancados empregados na literatura

estdo presentes na Tabela 4.
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Tabela 4. Breve descri¢do dos POA mais empregados na literatura (KOMMINENI et al., 2000; POURAN,
AZIZ e DAUD, 2015)

Processo Descrigéo Vantagens Desvantagens

UV/H,O, Maior nimero de Desinfetantes; Turbidez pode interferir na
radicais gerados por Sem tratamento de penetracdo de luz UV; menor
lampadas de UV de gases ou disposicdo  eficiéncia de geracao de -OH;
média presséo. de rejeitos. interferentes podem absorver a

luz UV.

O3/H,0, Formacdo de -OH pela Tratamento de aguas; Necessidade de destruicdo de O3
combinacdo de Oz e suplementar a e H,O, para evitar crescimento
H.0.. desinfeccdo; mais de microrganismos linha de

efetivoque 0 Oz e distribuicéo.
H,0, sozinhos.

O5/UV -OH sdo formados Suplementar a Elevado custo; turbidez pode
quando aplicada luz desinfec¢do; mais interferir na penetracdo de luz
UV de baixa pressdao a efetivoqueo Ozeo UV, transferéncia de massa
aguas contendo Os. UV sozinhos; mais limitada pela difusdo do Og;
Reac0es radicalares, eficiente na geracdo  necessidade de destruidor de Og;
fotolise direta ou de -:OH comparado interferentes podem absorver luz
oxidacdo por O3 de ao UV/H,0,. UV; contaminacdo de mercurio
maneira seletiva. por lampadas de UV.

TiO/UV  Elétrons da bandade  Pode ser conduzido Pré-tratamento para retirar

valéncia sdo excitados
formando vacancias
gue reagem com a
agua para produzir
radicais. H,O, aparece
como intermediario

das reacoes.

em diversos
comprimentos de
onda (diversos tipos
de lampadas); ndo ha
necessidade de

tratamento de gases.

materiais incrustantes;
necessidade de separacéo;
recuperacao e reinjecdo
constante do catalisador; pode
requerer disperséo de O, para
agitacdo; dependente do pH com

constante monitoramento.
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Processo Descrigéo Vantagens Desvantagens

Fenton Producdo de radicais  Pouca energia Extracdo do ferro; manutencao
quando Fe*? reage empregada; sem do pH abaixo de 4 necessitando
com H,0, e passa a necessidade de de maiores custos com solugdes
Fe*®. Ferro atua como  sistema destruidor de  mantenedoras de pH.
catalisador da reacdo.  gases.

Foto- Combinacao do Reacdo mais rapida Extracdo do ferro; controle

Fenton processo Fenton com  que o Fenton; menos  constante do pH abaixo de 4.

radiagédo UV que
promove -OH extras
pela fotoreducédo do

Fe™ em Fe?*,

ferro; menor geracéo
de lodo; acdo

desinfetante.

A aplicacdo de POA para tratamento de EH pode ocorrer em duas etapas distintas,
como (KAJITVICHYANUKUL e SUNTRONVIPART, 2006; DOORSLAER et al., 2015;
VERLICCHI, AUKIDY e ZAMBELLO, 2015):

Pré-tratamento para o sistema bioldgico:

utilizado para aumentar a

biodegradabilidade do efluente, diminuir a toxicidade aos microrganismos e

aumentar a eficiéncia do tratamento secundario, e

Tratamento terciario: voltado para reuso e/ou desinfeccdo, como forma de

polimento do efluente obtido com o tratamento bioldgico.

A seguir serdo discutidos, mais detalhadamente, os processos que foram empregados

para a conducéo deste trabalho de dissertacao.

2.3.3.1 Processo Fenton

O Processo Fenton foi conduzido pela primeira vez, por H.J.H Fenton, em 1894 e

baseava-se na reacdo de sulfato ferroso (Fe®*) com H,0O, para degradacio de acido tartarico

(FENTON, 1894). Com o passar dos anos, 0 emprego desse processo passou a ser objeto de

estudo, principalmente para remogdo de compostos organicos complexos de dificil



37

degradacdo, presentes em aguas e efluentes (BABUPONNUSAMI e MUTHUKUMAR,
2014).

Como exemplo da efetividade do processo Fenton na remocdo de organicos
complexos, Araujo (2008) atingiu remocdes de até 99% de corante vermelho Drimaren X-
6BN, com aplicagdo de 25 mg/L de Fe**, 500 mg/L de H,O, e pH 3,5. Contudo, o autor
destacou como a principal desvantagem do processo a elevada geracdo de lodo. Araujo (2008)
observou, também, a necessidade da previsdo da dosagem 6tima de Fe?*, assim como da
concentracdo de H,O, no meio reacional, pois com a aplicacdo de elevadas concentracdes de
Fe** a eficiéncia foi reduzida em até 3%.

A reacdo de Fenton é considerada uma reacdo catalitica que fornece radicais -OH
dentre diversos outros oxidantes (POURAN, AZIZ e DAUD, 2015). A formacéo de -OH pode
ser representada conforme a Reacéo 8, na qual ha a oxidacdo do Fe®" a Fe** e a decomposicéo
do H,O, em espécies radicalares e idnicas (POURAN, AZIZ e DAUD, 2015; BILA,
AZEVEDO e DEZOTT]I, 2008).

Fe?* + H,0, - Fe3* + OH™ + - OH 8)

Entretanto, a presenca de H,O, em excesso pode reduzir o Fe** a Fe?* (Reagdo 9),
principalmente quando se emprega a pH bésico, no qual ocorre o deslocamento da reacdo para
a esquerda, no sentido de formacdo de peroxido (Reacdo 10) (BABUPONNUSAMI e
MUTHUKUMAR, 2014; POURAN, AZIZ e DAUD, 2015).

A Reacdo 9 é definida como reacéo de tipo-Fenton, que pode ser iniciada pelo Fe**, ou
por metais de baixo estado de oxidagdo, como Cu®* e Co®** (POURAN, AZIZ e DAUD, 2015).
A principal caracteristica dessa reacdo € a sua velocidade, por ser mais lenta que a de Fenton
(9,1 x 107 e 40-80 L/mol/s, respectivamente), bem como a formac&o de radicais hidroperoxil
(HO,) que possuem E° menor que os radicais -OH (BABUPONNUSAMI e
MUTHUKUMAR, 2014).

Fe3* + H,0, - Fe?* + HO, - + H* 9)

Outras reagfes que também podem ocorrer no processo Fenton e que,
consequentemente, diminuem sua eficiéncia pelo ndo favorecimento da producdo de -OH,
podem ser destacadas: oxidacdo do Fe** pela acdo dos radicais -OH e HO,: (Reacdes 10 e 11),

reducdo de Fe** por HO,: (Reacgédo 12) e reagOes radicalares (Reagdes 13 a 16) formando
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H.0,, H,O, O, ou outros radicais menos reativos que o -OH (BABUPONNUSAMI e
MUTHUKUMAR, 2014; BILA, AZEVEDO e DEZOTT]I, 2008).

Fe2* +.0H - Fe3* + OH~ , k=2,5-5x 10® L/mol/s (10)
Fe2* 4+ HO, - - Fe3* + HO; , k=0,72-1,15 x 10° L/mol/s (11)
Fe3* + HO, - -» Fe?* + 0, + H* , k=0,33-2,1 x 10° L/mol/s (12)
-OH + - OH - H,0, , k=5-8x10°L/mol/s (13)
-OH 4+ H,0, » HO, - +H,0 ,k=1,7-4,5x 10" L/mol/s (14)
HO, - + HO, - - H,0, 4+ 0, ,k=0,8-2,2x10° L/mol/s (15)
-OH +HO,- - H,0+0, , k=1,4x10"L/mol/s (16)

A partir das reacGes fornecidas, pode-se prever a necessidade de controle constante do
pH e da concentracdo de H,O, no processo Fenton, bem como a concentracdo de solucdes de
ferro, com o objetivo de favorecimento da ocorréncia da Reacdo 8 em detrimento da Reacdo 9
e a formacdo de radicais -OH.

O pH deve ser mantido em torno de 3, pois 0 meio de reacdo alcalino favorece a
presenca de fons OH™ que irdo se ligar ao ferro livre (Fe**) e formar precipitados de hidréxido
de ferro (Fe(OH),), diminuindo assim a formacdo de -OH. Além disso, como representado na
Reacédo 17, elevados valores de pH e concentracdo de H,O, favorecem a auto-decomposicao
de H,0, (BABUPONNUSAMI e MUTHUKUMAR, 2014; POURAN, AZIZ e DAUD, 2015;
BILA, AZEVEDO e DEZOTTI, 2008).

2H,0, — 0, + 2H,0 (17)
Porém, pH abaixo de 3 pode favorecer o surgimento de complexos de ferro

[Fe(H,0)s]™ e estabilizacdo do H,O, em ifons oxonios, [HsO.]*, pelo excesso de H*,
diminuindo a formacéo de -OH (BABUPONNUSAMI e MUTHUKUMAR, 2014).
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De acordo com Babuponnusami e Muthukumar (2014), a principal desvantagem do
processo Fenton € a geragdo de lodo, pela precipitacdo de hidréxidos de ferro, que fornecem
custos adicionais ao sistema de tratamento.

O emprego do processo Fenton para tratamento de EH ainda é bastante restrito, sendo
encontrados somente dois trabalhos sobre o assunto. Berto et al. (2009) concluiram que a
empregabilidade do processo Fenton como desinfetante e/ou pré-tratamento para 0 processo
bioldgico é bastante viavel, pois apresentou remoc6es de 100% para os coliformes totais e
termotolerantes, bem como o0 aumento da biodegradabilidade do efluente. Diniz (2015)
verificou que o efluente tratado ndo apresentou toxicidade ao mesmo tempo em que eram
obtidas remoc6es de 84,7% de DQO e 55,5% de COT.

2.3.3.2 Foto-Fenton

O processo Foto-Fenton é considerado como um aprimoramento do Fenton pelo
emprego de radiagdo UV, gerando radicais -OH extras, como apresentado nas Reacdes 18 e
19, baseadas na reducéo do Fe®* e na fotélise do H,O,, respectivamente (POURAN, AZIZ e
DAUD, 2015). Como consequéncia, a taxa de oxidagdo proporcionada pelo Foto-Fenton é
maior quando comparada ao Fenton (POURAN, AZIZ e DAUD, 2015).

Fe(OH)?* + hv — Fe?* + - OH, A =290 - 400nm (18)
H,0, + hv = 2-OH ,%<310nm (19)

Considerando que a taxa de oxidacdo é maior para 0 processo Foto-Fenton, a
concentracdo de ferro serd menor, o que reflete diretamente na quantidade de lodo gerado
(POURAN, AZIZ e DAUD, 2015). Assim, como vantagens deste processo pode-se destacar
uma maior taxa de mineralizacdo, maior eficiéncia de degradacdo e menor geracdo de lodo
quimico (BABUPONNUSAMI e MUTHUKUMAR, 2014; POURAN, AZIZ e DAUD, 2015).
A grande desvantagem é a possibilidade de haver aumento do custo operacional devido ao
consumo energético da lampada de UV (BABUPONNUSAMI e MUTHUKUMAR, 2014;
POURAN, AZIZ e DAUD, 2015).

Da mesma forma que ocorre com 0 processo Fenton, o Foto-Fenton apresenta o pH 3

como melhor condicao de reacdo devido ao favorecimento da formacgédo de complexos de ferro
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(Fe(OH)*), que sdo mais sollveis e foto-ativos, e & conversdo de carbonatos e bicarbonatos
(sequestradores de radicais) em acido carbonico, que possui menor atividade com radicais
(BABUPONNUSAMI e MUTHUKUMAR, 2014).

Além do pH, outros parametros operacionais também podem ser destacados, como: as
concentracdes de H,O; e ferro que, em excesso, podem favorecer reacdes paralelas (Reagoes
13 a 15); e a presenca de ions cloro, CI’, que podem formar espécies radicalares (Cl- e Cl,™)
reativas com H,0..

A aplicacdo de Foto-Fenton para tratamento de EH passa a ser um pouco mais
frequente na literatura, podendo ser destacadas trés pesquisas. Frank (2008) avaliou o
tratamento de EH, ap6s a passagem por filtros anaerdbios, por Foto-Fenton, obtendo
remocdes maiores (65% de DQO) quando comparadas aos resultados fornecidos pelo sistema
de Fotocatalise Heterogénea (44% de DQO).

Kajitvichyanukul e Suntronvipart (2006) estudaram o processo Foto-Fenton como pré-
tratamento do EH para o sistema secundario e concluiram que a melhor condigdo
(DQO:H,0,:Fe(ll) de 1:4:0,1) possibilitou 0 aumento da biodegradabilidade em 70%.

Diniz (2015) comparou os dois processos, Fenton e Foto-Fenton, para tratamento de
EH. Os melhores resultados de remogdo de DQO e COT foram obtidos com o emprego do
Foto-Fenton, porém o efluente final deste processo, apresentou toxicidade, enquanto as
amostras obtidas ap6s o Fenton ndo apresentaram toxicidade.

Apesar das elevadas remocdes apresentadas pelos diversos autores destacados nos
processos de Fenton e Foto-fenton, hd uma recomendacdo geral referente a necessidade de
ajuste das variaveis a fim de se obter as melhores remogdes possiveis. Nesse sentido, Pouran,
Aziz e Daud (2015) destacam os estudos realizados a partir de planejamentos experimentais,

que possibilitam a escolha das melhores condi¢Ges de operacao.

2.3.3.3 H,0,/UV

O H,0,, por ser considerado um oxidante forte (Tabela 3), consegue se decompor em
espécies radicalares, quando em solucdo, ou pode reagir diretamente com compostos
organicos presentes nos efluentes, oxidando-os (BILA, AZEVEDO e DEZOTTI, 2008).
Entretanto, o emprego de radiacdo UV possibilita a fotolise direta do H,O, fornecendo dois
radicais -OH (Reacéo 19).
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Da mesma forma que no processo Fenton, também ocorrem outras rea¢es (chamadas
de reacOes de propagacdo) no H,O,/UV, como ja mostradas anteriormente nas Reacdes 13 a
15 e as presentes nas Reacdes 20 a 22 (BILA, AZEVEDO e DEZOTTI, 2008).

H202+H02 _)H20+ 02+'OH (20)
HO, - +HO; —»-OH + HO™ + 0, (21)
H,0, + HO~ = 2H,0 + 0, (22)

As principais variaveis a serem controladas neste sistema sdo (BILA, AZEVEDO e
DEZOTTI, 2008):

e Tipo de lampada: definird a dose de UV empregada e a quantidade necessaria
de H,0;

e Concentragdo H,O,: em baixas concentracfes pode n&do degradar o0s
contaminantes, em elevadas, porém, podem diminuir a eficiéncia pois pode
capturar radicais -OH (Reacéo 14);

e pH: quando basico, favorece a decomposic¢do do H,O, em H,0 e O, (Rea¢édo
22);

e Material em suspensdo: dificulta a penetracdo de luz UV diminuindo a
eficiéncia do processo, e

e Presenca de carbonatos e bicarbonatos: atuam como sequestradores de -OH.

A grande vantagem do processo H,O,/UV estd na ndo formacdo de rejeitos,
diferentemente do processo Fenton e Foto-Fenton, sendo considerado, portanto, um processo
limpo (METCALF e EDDY, 2003).

O emprego de H,0,/UV, assim como o Fenton e Foto-Fenton, é bastante restrito
guando se avalia EH. Neste trabalho de dissertacdo s6 foi possivel o acesso a, somente, uma
pesquisa que abordava o assunto. Kohler et al. (2012) analisaram a empregabilidade de
lampada de UV de média pressdo e baixa pressdo e diferentes concentragdes de H,O, a um
efluente proveniente de tratamento secundario do tipo MBR. Os melhores resultados foram
obtidos com lampadas de baixa pressao e inser¢do de 1,11 g/L de H,0O,, atingindo remocdes

de até 94% dos farmacos estudados. Contudo, o cenério destacado pelos autores como o mais
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atrativo economicamente foi com a aplicacdo de ld&mpadas de média pressao, pois 0s custos de
manutencdo e investimentos foram menores.

A partir do trabalho comentado acima, pode-se concluir que o sistema H,O,/UV ¢é
eficiente como processo de polimento de EH proveniente de MBR. E importante destacar que
a presenca de SST € minima apds o reator de MBR, 0 que viabiliza 0 emprego de lampadas de
uv.

2.4  SELECAO DE TRABALHOS PARA TRATAMENTO DE EH

A Tabela 5 apresenta 20 trabalhos selecionados na literatura que empregam, avaliam e
estudam processos fisico-quimicos, bioldgicos e avancados para tratamento de EH. Todos os
processos fisico-quimicos relacionados avaliam EH bruto, somente Zotesso et al. (2015) trata
efluente especifico de lavanderia hospitalar.

Os trés trabalhos que empregam processos bioldgicos, o fazem com diferentes
sistemas: aerébio (LA e MBR) e anaerdbio (UASB e filtros anaer6bios). E importante citar
que Verlicchi, Aulidy e Zambello (2015) afirmaram que a maioria dos estudos presentes na
literatura, para tratamento de EH, tem como assunto principal a investigacdo da capacidade
dos MBR como etapa da ETEH.

Os tratamentos avancados sdo a maioria dos trabalhos disponiveis na literatura, para
tratamento de EH. Entretanto, como podem ser empregados de diversas formas (PSM, CA,
POA), se forem avaliados cada processo, o0 nimero de trabalhos passa a ser reduzido. Pode-se

destacar, porém, a frequéncia da utilizacdo de Oz6nio como precursor de :OH nos POA.



Tabela 5. Trabalhos disponiveis na literatura que abordam o tratamento de efluentes hospitalares

Processos Pais Afluente / Escala Principais resultados e comentarios Referéncia
Fisico-quimicos
Coagulacédo / floculacao Hospitalar bruto / Planta-piloto  Os tratamentos empregados removeram
eficientemente os SST (92%), PCP (> 90%) e DQO
Espanha (72%). 1)
Flotacao N&o foi eficiente na remocdo de DQO (< 50%) e
farmacos hidrofébicos (30-60%).
Coagulacédo / floculacdo Brasil Efluente de lavanderia / Remoc0es satisfatorias de cor e turbidez. Entretanto,
Bancada a remoc¢do de DQO foi de 28%, apresentando valor @
maior que o recomendado (100 mg/L) para reuso
interno.
Coagulacéo / floculagéo/ india Hospitalar e esgoto sanitario/ O tratamento primario apresentou remocao de 73%
Desinfeccéo Bancada de DQO, contudo a concentragdo foi maior que o
limite prescrito de 250 mg/L. Com a desinfecgédo @)

obteve-se reducdo da DQO, SST e SDT para 16, 12 e
56 mg/L, respectivamente, sendo uma boa opcéo para

tratamento deste tipo de efluente
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Processos Pais Afluente / Escala Principais resultados e comentéarios Referéncia
Coagulacdo-oxidacdo com  Brasil Hospitalar Bruto / Bancada Através de planejamento experimental os autores
ferrato de potassio atingiram 17,5% de remocao de DQO em meio acido
(KoFe'VO,) (pH = 2,8) e 100 mg/L de Fe(IV). Contudo a melhor @
remocao de Abs,ss foi em pH = 4 e 150 mg/L de Fe
(IV). A remocédo de bloqueadores solares foi maior
que 90%.
Bioldgicos
MBR e MBR com adicao Franca Hospitalar bruto / ETEH O sistema de com suporte apresentou pequena
de suporte melhora na eficiéncia do MBR para remocdo de
DQO, SST, SSV, NT e farmacos, devido ao aumento (5)
da biomassa, do tempo de retencdo de sélidos e da
capacidade de sor¢édo dos poluentes.
Filtracdo / LA / andxico / Franca Hospitalar bruto e urbano / O sistema de tratamento para EH removeu de forma
anaerdbio / decantador ETEH eficiente os antibiéticos e analgésicos. Contudo, foi
menos eficiente na remocgdo de fosfatos, nitrito e
nitrato. O EH apresentou pequena diversidade no (6)

teste de desenvolvimento da biomassa, devido a
componentes toxicos. Sugestdo: diminuir a vazdo do

afluente e mistura de efluentes (hospitalar e urbano).
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Processos Pais Afluente / Escala Principais resultados e comentéarios Referéncia

Reator UASB / Filtro Brasil Hospitalar bruto / ETEH Os dois sistemas de tratamento empregados para

anaerobio e LA/ cloracdo diferentes efluentes hospitalares ndo se mostraram
eficientes na remogdo de virus gastrointestinais e da @
Hepatite A. Porém, removeram substancialmente
DBO (85,7-90%), DQO (75,3-81,9%) e amonia
(74,3-84,3%).

Tratamentos Avancados

Fotocatalise heterogénea Beélgica Hospitalar bruto e filtrado / A aplicacdo da filtracho no EH ndo apresentou

(TiOy) Planta-piloto diferencas significativas em relacdo ao efluente bruto ®
no tratamento com a Fotocatalise para remocdo de
moxifloxacin.

Fotocatalise Heterogénea Brasil Hospitalar apds filtro Remocédo de 36 e 44% de DQO em fotorreator de

anaerdbio / Bancada discos rotativos e Dewar, respectivamente. Remocao

de toxicidade aguda (bioindicador Artemia salina) de
46%. Degradacdo de 100% de amoxicilina em 30 )

Foto-Fenton

minutos de reacao.

Remocéo de 65% de DQO, 44% de toxicidade aguda
(bioindicador Artemia salina) e 85% de amoxicilina

em 60 minutos de reacdo.
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Processos

Pais

Afluente / Escala

Principais resultados e comentéarios

Referéncia

Foto-Fenton

Tailandia

Hospitalar bruto / Bancada

A melhor condicdo do processo (DQO:H,0,:Fe(ll)
de 1:4:0,1) permitiu a remocéo de DQO, DBO e TOC
igual a 77, 61 e 52%, 0 que promoveu 0 aumento da
biodegradabilidade de 0,30 para 0,52. O sistema se

mostrou eficiente como pré-tratamento de EH.

(10)

Foto-Fenton

Brasil

Hospitalar bruto / Bancada

A aplicacdo de luz UV (6W — 254nm) durante 2
horas, assim como 1000 e 500 mg/L de H,0, e Fe**,
respectivamente, permitiu a remocdo de 90,7% de
DQO e 77,9% de COT. Contudo, o efluente final
apresentou toxicidade, atribuida a formacdo de
subprodutos de degradacdo mais toxicos que 0s

compostos iniciais.

(11)

Fenton

Brasil

Hospitalar bruto / Bancada

A remocdo de DQO e COT foi de 84,7 e 55,5%,
respectivamente, com 1000 mg/L de H,O, e 500
mg/L de Fe**. Néo foi detectada toxicidade.

(11)

Fenton

Brasil

Hospitalar ap6s LA® /

Bancada

Com 30 minutos de reacdo obteve-se 42,5% de
remocdo de DQO, seguida de 50,8 e 91% em 60 e
120 minutos, respectivamente. Para a DBOs, 0S
autores obtiveram 50,7, 62,0 e 90,6% para reacdes de
30, 60 e 120 minutos, respectivamente. A remocao de

coliformes totais e termotolerantes foi de 100%.

(12)
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Processos Pals

Afluente / Escala

Principais resultados e comentéarios

Referéncia

H,0,/UV Luxemburgo

Hospitalar apés MBR / Planta-
piloto

O emprego de lampada de UV de baixa e média
pressdo removeu em média 65 e 86%,
respectivamente, de todos os farmacos estudados,
sendo a primeira a mais interessante pelo menor
consumo de energia. A insercao de 1,11 g/L de H,0;
proporcionou as melhores remocdes dos farmacos (>

94%), com menor consumo de energia (2 kWh/m®).

(13)

Og/UV (5] Og/UV/HzOz Turquia

Hospitalar bruto / Bancada

Remocdo de 46% de DQO com emprego de
0O3/UV/H,0,. Da mesma maneira, a diminuicdo da

Absoss em 60% foi suficiente com o sistema O3/UV.

(14)

Ose 03/H202 Espanha

Hospitalar bruto / Bancada

O emprego de Ozbnio como pré-tratamento é tecnica
e economicamente viavel para a remogdo de
compostos perigosos (97% de eficiéncia para todas as
condicBes testadas de H,O, e 43,9 g/m® de Os) e

outros organicos dissolvidos (> 97%).

(15)

O3 e Ozonizacdo catalitica Brasil
(Fe?*/05)

Hospitalar apds filtracdo

anaerdbia / Bancada

Ambos 0s sistemas mostraram-se apropriados para a
remocdo de blogueadores solares em 120 minutos de
reacdo (354 — 388,3 mg O,/L). Contudo, ndo foram
capazes de atingir mineralizacdo completa dos
contaminantes. A remoc¢do de DQO e Absys, foi de
30,6 € 63,4% com O3 e de 49,1 e 77,9% com Fe2+/03.

(16)
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Processos Pais Afluente / Escala Principais resultados e comentéarios Referéncia
O3 e H,0,/04 Suica Hospitalar apés MBR / Dois tercos de todos os micropoluentes avaliados
Batelada foram removidos de forma eficaz (>80%) com
emprego de 0,5 gO3/gCOD. A aplicagdo de H,0O, 17)
aumentou a eficiéncia da ozonizagdo em 8% somente
para pH = 7, enquanto para pH = 8 foi menor,
indicando o excesso de H,0,.
O3 e H,0,/04 Dinamarca Hospitalar apés BRLM / Para a remocdo de 90% dos farmacos estudados,
Bancada foram necesséarios de 0,5 a 4,7 mg Os/mg COD. A 18)
adicdo de 0,1 mg/L de H,O, permitiu 0 aumento na
taxa de degradacéo de certos recalcitrantes.
MBR / Ozonizacéo Alemanha Hospitalar bruto / ETEH O emprego de MBR no tratamento do EH promoveu
elevada reducdo da estrogenicidade, assim como de
alguns estrogénios. Entretanto, a aplicacdo de O3 no (29)
efluente do MBR, aumentou a contribuicdo de
subprodutos nos ensaios bioldgicos.
Carvédo Ativado Brasil Efluente de lavanderia / Apresentou baixa eficiéncia de remocdo de DQO
Bancada (33,8 — 41,4%) para os trés tipos de carvdes testados. @

Os autores atribuem os resultados ao tipo de efluente

e a baixa porosidade dos carvoes empregados.
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Processos Pais Afluente / Escala Principais resultados e comentéarios Referéncia
UF/OI Espanha Hospitalar (radioativo) / O pré-tratamento com membranas de UF promoveu
Planta-piloto remocdo de atividade radioldgica de até 53,9%. A 20)

aplicacdo de Ol no permeado da UF permitiu a
remocao de até 97,9% da atividade radioldgica.

Estacdo de Tratamento de Efluentes Hospitalares (ETEH); Biorreator de Membranas (MBR); Biorreator com leito mével (MBBR); Produtos de Cuidado Pessoal (PCP); Reator
anaerobio de fluxo ascendente e manta de lodo = UASB (Upflow Anaerobic Sludge Blanket); Ultrafiltracdo (UF); Osmose Inversa (Ol); Carbono Organico Dissolvido (COD);
Efluente Hospitalar (EH); Lodos Ativados (LA)

@ (BERTO, 2006)

(1) Suarez, Lema e Omil (2009); (2) Zotesso et al. (2015); (3) Gautam, Kumar e Sabumon (2007); (4) Wilde et al. (2013); (5) Mousaab et al. (2015); (6) Chonova et al. (2016); (7)
Prado et al. (2011); (8) Doorslaer et al. (2015); (9) Frank (2008); (10) Kajitvichyanukul e Suntronvipart (2006); (11) Diniz (2015) (12) Berto et al. (2009); (13) Kohler et al. (2012);
(14) Arslan, Veli e Bingdl (2014); (15) Ferre-Aracil et al. (2016); (16) Wilde, Montipé e Martins (2014); (17) Lee et al. (2014); (18) Hansen et al. (2016); (19) Maletz et al. (2013);
(20) Sancho, Arnal e Garcia-Fayos (2013)
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25 ESTUDO DE CASO: ESTACAO DE TRATAMENTO DE EFLUENTE
HOSPITALAR DO HOSPITAL ALBERTO TORRES

O efluente avaliado neste trabalho de dissertacdo foi proveniente do Hospital Estadual
Alberto Torres, localizado em Sdo Gongalo, Rio de Janeiro, Brasil, e foi cedido pela
Secretaria de Estado de Salde do Estado do Rio de Janeiro (SES). O hospital gera, em média,
4,49 L/s de efluente, que é tratado por uma ETEH composta de: pré-tratamento, tratamento
primario, secundario e terciario.

O diagrama de blocos dos processos empregados na ETEH do Hospital Estadual
Alberto Torres e a localizagdo do mesmo, estdo disponiveis nas Figuras 4 e 5,
respectivamente. Uma descricdo das unidades que compdem o sistema de tratamento sera

apresentada a seguir.

Figura 4. Diagrama de blocos do processo de tratamento empregado pela ETEH do Hospital Alberto

Torres
Pré-Tratamento Tratamento Primario Tratamento Primario
(Gradeamento) (Biorreator UASB) (Biodiscos)
|
Tratamento Secundario Tratamento Terciario

—

(Decantador Secundario) (Cloragao)
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Apds o tratamento, o0 EH passa por uma caixa coletora e em seguida é conduzido ao
corpo receptor, marginal ao hospital, que desagua no Rio Alcantara, conforme a Figura 5.

Figura 5. Fotografia adquirida por satélite, da regido que compreende o Hospital Estadual Alberto Torres
(amarelo), a ETEH (vermelho) e o corpo receptor do efluente (situado na area verde que representa a
mata ciliar do rio) tratado pela ETEH.

A fotografia de toda ETEH do Hospital Estadual Alberto Torres pode ser visualizada

na Figura 6.

Figura 6. Fotografia da ETEH do Hospital Estadual Alberto Torres
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O preé-tratamento € realizado com a aplicacdo de quatro caixas de gradeamento, com
reducdo de malha em cada estagio (Figura 7). A passagem do efluente por um reator UASB
pode ser classificada como tratamento primario avancado (Figura 8). E importante destacar
que o emprego de sistema anaerobio visa a reducdo da carga organica, presente no efluente

bruto gerado no hospital, para posterior aplicacdo em sistema aerobio.

Figura 7. Fotografia de uma das quatro caixas de gradeamento da ETEH do Hospital Estadual Alberto
Torres

Figura 8. Fotografia da regido onde esta localizado, subsolo, 0 UASB da ETEH do Hospital Estadual
Alberto Torres
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Para o tratamento secundario foi implantado na ETEH dois tanques aerados compostos
por um sistema de discos roletes, tipo Biodrum, onde 0os microrganismos se alimentam de
matéria organica (Figura 9). A separacdo do lodo bioldgico é concluida pela presenca de

decantador secundario.

Figura 9. Fotografia do Biodrum da ETEH do Hospital Estadual Alberto Torres

i

O tratamento terciario é realizado pela insercdo de cloro para desinfec¢do do efluente

gerado no sistema bioldgico. Esse processo ocorre em um tangue com quatro chicanas.
A caracterizacdo do efluente bruto e do tratado (ap6s a desinfeccéo) foi fornecida pela
empresa de manutencéo da estacdo (Tabela 6).
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Tabela 6. Parametros fisico-quimicos do efluente na entrada e na saida da ETEH do Hospital Estadual
Alberto Torres

Parametros Entrada Saida Remogéo (%) I(Dlﬁ éi\S)
DBOs (mg/L) 210 10 95 > 85(%)
MBAS (mg/L) - 1,0 - i
RNFT (mg/L) 110 18 84 < 40(mg/L)
O&G (mg/L) - 4,0 - < 20(mg/L)

SS (mL/L) 0,3 0,1 67 < 1(mg/L)
pH 7,6 7,4 - 5a9
Cloreto (mg/L) - 195 - i

Demanda Bioquimica de Oxigénio (DBO); Demanda Quimica de Oxigénio (DQO); Substancias Ativas ao Azul
de Metileno (MBAS); Residuos Sélidos Néao Filtraveis Totais (RNFT); Oleos e Graxas (O&G); Sélidos
Sedimentaveis (SS).

O Hospital Estadual Alberto Torres possui um sistema de ar condicionado controlado
por uma Central de Agua Gelada (CAgG), que possui um chiller a 4gua, constituido por duas
Torres de Resfriamento, Chiller, Fan-coils e bombas. E um dos mais eficientes para grandes
areas. Entretanto, esse sistema demanda uma grande quantidade de agua para alimentacdo das
torres de resfriamento, devido a evaporacdo nesta parte do processo.

A CAQG fornece ar refrigerado a 6 blocos prediais, com consumo de acordo com as

seguintes vazoes:

e BLOCOA-52,2mdh
e BLOCOB - 35,8 m3h
e BLOCOC-57,2m3h
e BLOCOD -41,8m?3h
e BLOCOE-19,9m?h
e BLOCOF-32,1md3h
Para o atendimento destas demandas existem duas torres instaladas em circuitos

semiabertos, com recirculacdo de agua, possuindo uma vazéao de 129 ms3/h, conforme a Figura
10.

Figura 10. Sistema de ar condicionado do Hospital Estadual Alberto Torres
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 COLETAE CARACTERIZACAO DO EFLUENTE HOSPITALAR BIOTRATADO

Nesta pesquisa, foram utilizadas amostras de efluente hospitalar proveniente do
Hospital Estadual Alberto Torres, localizado em Sdo Gongalo, Rio de Janeiro, Brasil. As
amostras foram coletadas antes do tanque de desinfeccdo, a fim de se implementar um
processo terciario alternativo ao que é atualmente empregado pela ETEH. Desta forma, pdde-
se identificar, através de testes de estudos cinéticos, a eficiéncia do POA, sem que houvesse a
intervencdo de outro componente oxidativo.

A coleta foi realizada nos meses de Abril, Julho e Novembro de 2015, sendo as
amostras coletadas em galBes plasticos e conservadas em refrigerador a 4°C, para posterior
submisséo a testes e estudos cinéticos do POA. A seguir, serdo apresentados os parametros
empregados para caracterizacdo do efluente coletado apdés o decantador secundario (EH

biotratado), antes da etapa de desinfeccao.
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3.1.1 Parametros fisico-quimicos

Para a caracterizacdo fisico-quimica das amostras coletadas, foram conduzidas
analises (Tabela 7) de Carbono Total (CT), Carbono Inorgénico (ClI), Carbono Organico Total
(COT), DQO, Absorbancia a 254 nm (Abs,ss), Alcalinidade, Ferro Total e Fe?*. As analises
de Condutividade, H,O, residual e pH, assim como as ja& descritas, foram avaliadas na

conducéo dos experimentos de POA (Tabela 7).

Tabela 7. Parametros fisico-quimicos e métodos utilizados para caracterizagdo do efluente e anélise dos
processos empregados

Parametros Método* Equipamento

DQO 5220 D Digestor de DQO e
espectrofotdbmetro Hach DR - 2800

pH 4500 - H'B pHmetro

COT,CTeCl 5310B Elementar VVario TOC Analyser

H,0, residual** Colorimétrico a 466 nm Espectrofotébmetro Hach DR - 2800

ADbSys4 - Shimadzu UV - 1800

Condutividade 2510B Condutivimetro

Alcalinidade 2320 B -

Ferro Total e Fe®* Colorimetrico -

Demanda Quimica de Oxigénio (DQO); Carbono Organico Total (COT); Absorbancia a 254 nm (Abs,s,)
**Referéncia: APHA, AWWA, WEF (2012); **Referéncia: Nogueira, Oliveira e Paterlini (2005).

3.1.2 Testes de E. coli

Para a avaliagdo da presenca ou auséncia de E. coli no EH biotratado e nas amostras
apos os POA (H,0,/UV, Fenton 1 : 10 e Foto-Fenton 1: 10), foi empregado o método do
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substrato cromogénico definido ONPG-MUG, com resultados confirmativos para presenca de
Coliformes Totais e E. coli.

A metodologia empregada foi baseada na descrita pelo Standard Methods (APHA,
AWWA e WEF, 2012), a qual consiste na adi¢do de 100 mL de amostra em um recipiente de
vidro, previamente limpo (esterilizacdo pelo emprego de autoclave em pressédo de 1,4 atm
durante 15 minutos), contendo o substrato cromogénico da marca Colilert®. Apos a
solubilizacdo do substrato, o frasco € incubado por 18 h em estufa microbioldgica a 35
(x0,5)°C. O desenvolvimento de coloracdo amarela confirma a presenca de Coliformes
Totais, enquanto a observacdo de fluorescéncia (através de emprego de luz UV) confirma a
presenca de bactérias E. coli nas amostras analisadas.

3.2 ESTUDO PRELIMINAR DA POSSIBILIDADE DE REUSO DO EH BIOTRATADO
EM TORRES DE RESFRIAMENTO

A fim de estudar a capacidade da ETEH de fornecer agua de relso as torres de
resfriamento do Hospital Estadual Alberto Torres, foi realizado um balango de massa
(Equacédo 3.1), conforme descrito por Mancuso e Manfredini (2001), onde A é a agua de
alimentacdo (make up), utilizada para compensar a perda no sistema (m*/h); E é a agua de
evaporacao de sistemas evaporativos (Equacdo 3.2), principal responsavel pelo abaixamento
da temperatura da 4gua circulante (m*/h); R é a 4gua de respingo ou de arraste, que sai junto
com o fluxo de vapor e com o ar (m%h) (Equacdo 3.3); P é a agua de purga (blow dow)
utilizada para limitar a concentracdo de sais na dgua em sistemas evaporativos (m%h)
(Equacdo 3.4); T é a temperatura da dgua de evaporacdo; Q é a vazdo de recirculacdo; e
Ciclos € a concentracdo de silica na agua da torre pela concentracdo de silica da agua de

reposicao.
A=E+R+P (3.2)
E = 0,185 x (1oo) (3.2)

R=0,15x % (3.3)

100
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33 TRATAMENTOS TERCIARIOS

Inicialmente, foram realizados dois tipos de tratamentos — oxidacdo por Peroxido de
Hidrogénio e Fenton — a fim de identificar qual tratamento apresentaria melhor eficiéncia no
EH biotratado. Em seguida, analisou-se a influéncia da radiacdo UV nestes dois tratamentos,
totalizando, assim, quatro tipos de processos: oxidacdo com H,0,, H,O,/UV, Fenton e Foto-
Fenton.

Nos quatro tratamentos, o H,O, empregado foi adquirido pela SUMATEX, sendo a
concentracdo de H,0O, adicionada, calculada através da DQO do efluente (dada em mg O,/L),

levando-se em consideracdo a Reacédo 23 e Equacdo 3.5.

2H202 (aq) d ZHZO M + 02 (® (23)

[Hzoz]ef — zx(mm HZOZ)X(DQOef)

(3.5)

(mm 03)

Onde:

e [H20;]es = concentracdo de perdxido de hidrogénio no efluente (mg/L);
e mm H,0, = massa molar do H,O; (34 g/mol);
e DQO¢ = DQO do efluente, e

e mm O, = massa molar do O, (32 g/mol).

Os processos que utilizavam radiacdo UV (H,0,/UV e Foto-Fenton) contaram com
um sistema em batelada, em um reator tubular (fabricado pela GERMETEC, modelo GPJ-
MP) com volume util de 1L e uma lampada de baixa pressao (20 W e 254 nm). A fotografia

do reator é apresentada na Figura 11.

Figura 11. Reator experimental utilizados nas reac6es com radiagédo UV
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3.3.1 Oxidacéo por H,0; e H,0O,/UV

O emprego de somente H,O,, aplicado diretamente ao efluente, contou com a
concentracdo de 114 mg/L deste oxidante em 300 mL de efluente.

Apébs a adicdo de H,O, ao EH biotratado, a mistura permaneceu em agitacdo
(promovida por agitador magnético do tipo lab-disc White - IKA®) constante por uma hora.
Em seguida, a amostra foi filtrada em papel de filtro comum e encaminhada para as analises
de CT, CI, COT, DQO e Abs;s,.

Para o processo H,0,/UV, apoés a solugdo intermediaria de H,0, ter sido adicionada a
amostra de EH, a mistura obtida foi submetida a radiacdo ultravioleta por uma hora. Em
seguida procedeu-se as mesmas determinaces analiticas que o método de oxidacdo por
peroxido de hidrogénio.

3.3.2 Fenton

Para as reacbes de Fenton, foram utilizados os seguintes reagentes: solucdo
intermediaria de H,O, com concentracdo de 5,763 g/L e sulfato de ferroso heptahidratado
(FeSO,4.7H,0) adquirido da VETEC®.

Neste tratamento, os ensaios foram estabelecidos considerando a concentracéo inicial
de H,0, a partir da DQO do efluente (Equagdo 3.5) e variando as concentragdes de Fe”*



60

conforme a Tabela 8. As concentraces de FeSO,4.7H,0, também estdo disponiveis na Tabela
8.

Tabela 8. Relagdo Fe* : H,0,, bem como de concentracdo de Fe®*, H,0, e FeSO,.7H,0 em cada ensaio

Fe?* : H,0, Fe?* (mg/L) H,0, (mg/L) FeSO,.7H,0 (mg/L)
13 38 114 188,6
15 23 114 114,1
1:10 11,4 114 56,6

A solucdo padrdo de FeSO,4.7H,0 foi preparada com concentracdo de 50 g/L, sempre
tomando cuidado para que o Fe®*, presente na solucéo, ndo oxidasse a Fe**. Para isso, foi
necessario acidificar a solugdo com algumas gotas de &cido sulfurico (adquirido da Merck).

Ap6s a adicdo dos dois reagentes, ajustou-se o pH do meio reacional para 3,5,
permanecendo sob agitacdo constante (lab-disc White - IKA®) por 1 hora. Para encerrar a
reacao foi ajustado o pH para 7,5 e, em seguida, a amostra foi filtrada em papel de filtro para
separagdo do lodo formado. Para o ajuste de pH, foram utilizadas solugdes diluidas de acido
sulfarico e hidréxido de sodio. A Figura 12 apresenta o esquema experimental empregado na
realizacdo dos testes de Fenton, descritos anteriormente.

Em seguida, a solucdo filtrada foi encaminhada para as analises de CT, Cl, COT, DQO

e Ab3254.

Figura 12. Montagem Experimental do Processo Fenton (SILVA et al., 2006)

Ajuste de pH H.02
HaSO, l l_ FeSO,.7TH,0

Béquer 600mL

Agitador magnético
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3.3.3 Foto-Fenton

O processo Foto-Fenton foi conduzido, nas etapas iniciais, da mesma forma que no
Fenton (Insercdo de H,O,, FeSO,4.7H,0 e ajuste do pH para 3,5. Contudo, apos a insercdo dos
reagentes e do ajuste de pH, a mistura foi submetida a radiacdo UV (Figura 11) por 1 hora.

3.3.4 Estudos cinéticos

Os estudos cinéticos foram realizados de forma a avaliar a condi¢cdo mais favoravel de
tempo de reacdo para os processos de H,O,/UV, Fenton e Foto-Fenton. Os tratamentos foram
analisados (CT, COT, CI, DQO e Absys4) com intervalos de tempo de 15 minutos com total
de 1 hora.

As melhores condicGes de tratamento foram verificadas levando-se em consideracdo o
uso da menor quantidade de reagente. Portanto, optou-se por trabalhar com as menores
concentracdes de FeSO,4.7H,0. A partir disso, os processos H,O,/UV, Fenton (1:10) e Foto-
Fenton (1:10) foram escolhidos e decidiu-se avaliar os parametros de alcalinidade e
condutividade do efluente ap6s passar por esses trés tratamentos separadamente.

Foram avaliadas, também, as concentracdes de Fe** e ferro total (medidos com o kit

adquirido pela HACH®) apenas para os tratamentos de Fenton e Foto-Fenton.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

41 COMPARACAO DAS VAZOES DO EFUENTE GERADO E DA AGUA PARA
TORRE DE RESFRIAMENTO

A fim de se avaliar a possibilidade de retso do efluente gerado na ETEH em termos de
vazdo, foram calculados a agua de evaporacao (E), a agua de arraste (R) e a 4&gua da purga da
torre (P), bem como a agua de alimentacao necessaria ao CagG (conforme as Equacfes 3.1 e
3.3, descritas no Capitulo de Materiais e Métodos). Os resultados, assim como a vazdo média
de efluente gerado na ETEH, estdo descritos na Tabela 9.

Tabela 9. Resultados obtidos a partir do balanco de massa das vazdes da 4gua de evaporacéo (E), 4gua de
arraste (R), agua da purga da torre (R) e 4gua da alimentacédo da torre, bem como a vazdo média de
efluente gerado na ETEH

Tipos de aguas Vazéo (m°/h)
Agua de evaporagio (E) 4,77
Agua de arraste (R) 0,52
Agua da purga da torre (P) 0,43
Alimentacdo da torre (A) 5,72
Efluente gerado na ETEH 16,16

A partir dos resultados obtidos na Tabela 9, pode-se sugerir a viabilidade do retso do
efluente gerado na ETEH, a uma vazéo de 16,16 m*/h, como agua de alimentacdo da torre de
resfriamento, que é de 5,72 m%h. Assim, o reliso passa a ficar dependente das caracterfsticas
fisico-quimicas do efluente ap6s os tratamentos empregados, que serdo discutidos nos

proximos itens.
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4.2  CARACTERIZACAO DO EH BIOTRATADO

A caracterizacdo do EH biotratado, coletado ap6s o decantador secundario da ETEH,
foi avaliado perante os parametros de DQO, CT, COT, ClI, Abs,s,, alcalinidade, ferro total e
Fe?" antes dos tratamentos realizados com o POA. Na Tabela 10 sdo apresentados os valores
obtidos.

Tabela 10. Caracterizacdo fisico-quimica (DQO, CT, COT, ClI e Abs,s,) do EH biotratado

Parametro Efluente Hospitalar biotratado
DQO (mg O,/L) 54
CT (mg/L) 90,72
COT (mg/L) 22,08
CIl (mg/L) 68,65
Abs;sy 0,5
Alcalinidade (mg/L) 294
Ferro Total (mg/L) 3,04
Fe?* (mg/L) 2,27
Condutividade (uS/cm) 1021
E. coli Presente

Demanda Quimica de Oxigénio (DQO); Carbono Total (CT); Carbono Organico Total (COT), Carbono
Inorganico (CI); Absorbancia em comprimento de onda de 254 nm (AbS,s,)

Na literatura, Mancuso e Manfredini (2001) ndo citam valores limites para a presenca
de E. coli em torres de resfriamento, os autores alertam para a qualidade da &gua e a
prevencdo de danos nos equipamentos e tubulacBes. A presenca de microrganismos nas aguas
das torres de resfriamento pode ocasionar diversos problemas, como a biocorroséao, favorecida
pela ambiente propicio ao crescimento microbiano. Assim, o resultado positivo para a
presenca de E. coli no EHB (Tabela 8) induz a necessidade do tratamento terciario para evitar

a presenca de microrganismos na agua de resfriamento.
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43  AVALIACAO DA APLICACAO DOS POA

A Figura 13 apresenta os valores de DQO do efluente hospitalar biotratado antes e
ap6s tratamento por POA. Nos testes de Fenton, nas razdes [Fe**: H,0,] de 1: 3, 1:5 e 1: 10,
ndo ocorreu degradacdo efetiva da matéria organica, sendo obtidos valores de DQO final de
31- 34 mg/L (reducdes de somente 37 - 43%).

O acréscimo de UV ao H,0; ou ao Fenton (Foto-Fenton) levou a melhores resultados
para reducdo da DQO. A aplicacdo conjunta de UV e H,0, reduziu a DQO final para 22
mg/L, aumentando a reducédo de 41% para 59%; enquanto no processo Foto-Fenton, a reducéo
aumentou para 54-76%. Maiores remocdes foram verificadas no sistema Foto-Fenton, [Fe?*:
H.0,] de 1:3, com uma DQO final de 13 mg/L e reducdo de 76%.

Figura 13. DQO do efluente biotratado e apds os POA (1 h de reacao) Fenton 1:3, Fenton 1:5, Fenton 1:10,
[H202]/UV, [H202], Foto-Fenton 1:3, Foto-Fenton 1:5, Foto-Fenton 1:10
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Para os processos Fenton e Foto-Fenton, verificou-se que o aumento da dosagem de
H,0,, nas razdes [Fe*": H,0] de 1: 3 para 1: 10 (no Fenton) e de 1: 3 para 1: 5 e 1: 10 (no
Foto-Fenton), ndo foi favoravel a redugdo da DQO do efluente. Esse resultado indica que

provavelmente o excesso de H,O, pode ter “sequestrado” o radical hidroxil em reacGes
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paralelas, como exemplificado na Reacdo 14 (BABUPONNUSAMI e MUTHUKUMAR,
2014).

Aplicando 2,88 g de Fe?* e 30% de H,0, (a uma vazéo de 1 mL/min) em 500 mL de
amostra, no processo Fenton, Berto et al. (2009) atingiram remoc¢6es de DQO de 42,5; 50,8 e
91% com 30, 60 e 120 minutos de reacdo. Os valores obtidos por Berto et al. (2009) se
mostraram um pouco maiores (50,8% com 1 hora de reacdo) que os apresentados neste
tratalho (37-43% com 1 hora de reacéo).

Diniz (2015) obteve remocdo de DQO de 84,7% de EH bruto com o emprego da
reacdo de Fenton. A elevada remocgdo, em comparagdo a obtida nesta dissertacdo, pode ser
associada a insercdo de concentragGes 10 vezes maiores de reagentes (1000 mg/L de H,0; e
500 mg/L de Fe®*), o que eleva os custos do processo. Segundo o autor, quando se aplicou luz
UV (6W — 254nm) durante 2 horas, com as mesmas concentracdes de H,O, e Fe?*, atingiram-
se 90,7% de remocgédo de DQO, enquanto que nesta dissertacdo a maior remocao obtida no
processo Foto-Fenton foi de 76% para a condicdo [Fe?*: H,0,] de 1:3 e 1 h de incidéncia de
luz UV.

E importante destacar que Diniz (2015) avaliou o emprego de Fenton e Foto-Fenton
em EH bruto que apresentava DQO de 550 a 621 mg O-/L atingindo valores, apds os POA, de
55 e 91 mg O,/L, respectivamente. Neste caso, pode-se afirmar a aplicabilidade do Fenton e
Foto-Fenton em EH biotratado, como mostrado nesta dissertacdo, a qual forneceu valores de
31e 13 mg O,/L de DQO.

A Figura 14 apresenta os resultados de Abs,s4 para a amostra antes e ap0s 0S
tratamentos por POA. A determinacdo desse parametro permite verificar a presenca de
compostos organicos aromaticos nos efluentes hospitalares, cujo elevado grau de
aromaticidade, grande numero de ligagdes duplas e triplas e grupos funcionais fenolicos
possuem capacidade de absorver radiacdo ultravioleta (ANDRADE et al., 2003).

A comparacdo dos resultados nos diferentes processos mostra que com somente H,O,
e Fenton, na razdo [Fe*": H,0,] 1: 10 (Figura 14), a reducéo da Abs,ss no efluente foi muito
baixa, sendo obtidos valores finais de 0,38 a 0,44 cm™ (reducdes de somente 24 e 12%,
respectivamente). Para a menor razdo, [Fe’*: H,O,] 1: 3, ocorreu uma maior reducdo de
Abs,s, para 0,19 cm™ (reducdo de 74%).

Novamente, 0 acréscimo de UV ao H,0, ou ao Fenton (Foto-Fenton) levou a melhores
resultados. Pode-se observar na Figura 14 que nos experimentos realizados com processo

Foto-Fenton, houve uma significativa reducdo da Absyss (81 a 92%), atingindo-se valores
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finais de 0,04 a 0,1 cm™ e indicando a reducdo dos compostos aromaticos presentes no
efluente.

De maneira similar ao ocorrido com a DQO, o aumento da dosagem de H,O, no Foto-
Fenton ndo favoreceu a reducdo da Abs,ss do efluente hospitalar biotratado. Corroborando
com o que foi explicado anteriormente, o emprego de elevadas dosagens de H,O, pode
favorecer reacdes secundarias no sentido de consumo de -OH, o que diminui a eficiéncia do
processo (BABUPONNUSAMI e MUTHUKUMAR, 2014).

Figura 14. Abs254 do efluente biotratado e ap6s os POA (1 h de reacdo) Fenton 1:3, Fenton 1:5, Fenton
1:10, [H202]/UV, [H202], Foto-Fenton 1:3, Foto-Fenton 1:5, Foto-Fenton 1:10

0,6000
0,4897
0,5000
0,4380
0,4000 0,3762
e
=
2 p,3000
— 0,2371
£ 0,1947
& 02000
o 0,1387
< 0,0961
0,1000
DD416 0,0597 i
0,0000
e- W2 e 8 g W
i LY :« e -'s'-
& éca“ é\d‘”‘ & g K ég\o é\o"‘ &
o
& & Qt\é 3 & @}(\
& g
& <c'3’ &

Figura 15 apresenta os resultados de CT, Cl e COT do efluente antes e apds 0s
tratamentos por POA. Inicialmente, verificou-se que o EH biotratado apresentava um maior
percentual de CI (76%) em comparacdo ao COT (24%). Este maior teor de Cl provavelmente
se deve a presenca de CO, produzido no processo biologico e solubilizado no efluente devido
ao pH proximo da neutralidade.

Com somente UV, H,0, ou Fenton 1:3, 1:5 e 1:10, a reducédo de COT no efluente foi
muito baixa, sendo obtidos valores finais de 15,53; 16,69; 13,03; 15,09 e 17,23 mg/L

(reducOes de somente 22 - 41%)).
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O acréscimo de UV ao H,0; ou ao Fenton (Foto-Fenton) levou a melhores resultados.
A aplicacéo conjunta de UV e H,0, reduziu o COT para 10,15 mg/L, aumentando a reducao
de 24% para 54%; enquanto no processo Foto-Fenton, a reducdo aumentou para 60% em
média. Maiores reducdes foram verificadas na relacéo [Fe?*: H,O,] de 1: 5, com COT final de
8,6 mg/L (61% de remocdo), indicando a remocdo de grande parte da matéria organica
residual ainda presente no efluente biotratado. Para o COT ndo houve diferencas significativas
entre o Foto-Fenton com [Fe?*: H,0,] de 1: 5 e 1:10.

No caso do ClI, a reducdo é baixa somente nos testes com H,0, e UV/H,0; (< 12%).
Ja nos testes com UV e Foto-Fenton, verificam-se remogdes de 44 a 60%, obtendo-se maiores
remogdes no Fenton com razdes [Fe*": H,0,] de 1: 3, 1: 5 e 1: 10, nesta ordem. O melhor
resultado de CI foi de 4,5 mg/L (reducdo de 93%) na razdo [Fe*": H,0,] de 1: 3.

Como o CT é o somatorio do COT e ClI, e na amostra de EH biotratado ha maior
influéncia do CI, a remocdo de CT apresenta a mesma tendéncia de remocgéo que o Cl, com as
melhores remoc¢6es sendo obtidas no sistema Fenton 1:3.

Figura 15. COT, Cl e CT no efluente biotratado e ap6s os POA (1 h de reacdo) UV, Fenton 1:3, Fenton
1:5, Fenton 1:10, [H202]/UV, [H202], Foto-Fenton 1:5, Foto-Fenton 1:10.
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A partir dos comentérios realizados anteriormente, pode-se inferir que a aplicacdo de
luz UV de 20 W e comprimento de onda de 254 nm favorece a remocdo de compostos
organicos (medidos pelo COT), principalmente os que apresentam insaturacdes ou
aromaticidade em suas estruturas moleculares (Figura 14).

Empregando o processo Fenton com 1000 mg/L de H,O, e 500 mg/L de Fe?*, Diniz
(2015) atingiu 55,5% de remocéo de COT. Como explicado anteriormente para a analise de
DQO, a insercdo de concentragbes maiores de H,O, e Fe®* pode ter levado a maiores
remogOes de COT, em comparacdo as obtidas neste trabalho de dissertacdo (41% para a
condicdo que se mostrou mais eficiente - [Fe*": H,0,] de 1: 3).

A aplicacdo de luz UV (6 W — 254 nm) durante 2 horas, por Diniz (2015), assim como
1000 e 500 mg/L de H,O, e Fe®", respectivamente, permitiu a remocdo de 77,9% de COT,
enquanto que nesta dissertacdo a melhor condicdo ([Fe?*: H,O] de 1: 5 e 1 h de aplicagdo de
luz UV) forneceu remocdo de apenas 61%. Da mesma forma que o comentado para a DQO, é
importante destacar que, apesar dos menores valores de remocdo dos processos Fenton e
Foto-Fenton, a concentracdo de COT foi menor nesta dissertacdo (13,03 e 8,57 mg/L) em
comparacéo ao fornecido pelo autor (24,7 e 13,13 mg/L).

A partir disso, pode-se afirmar a viabilidade do emprego de Fenton e Foto-Fenton
como processos de polimento do EH proveniente do tratamento bioldgico.

Além disso, o processo H,O,/UV foi avaliado em diferentes valores de pH. Os
resultados sdo apresentados na Figura 16. Conforme ha a diminuicdo do pH, a remocdo da
DQO aumenta, mesmo que minima. A pequena diferenca de remoc¢édo de DQO e do consumo
de H,0,, durante a reacdo, permite a conclusdo de que o pH ndo foi um pardmetro
fundamental nestes testes, 0 que representa uma importante conclusdo, visto que a maioria dos
POA envolvendo a reacdo de Fenton s6 sdo favoraveis em meio acido. Portanto, para se
atingir um minimo de 52% de remocéao de DQO (28 mg/L de DQO), ndo ha a necessidade de
correcdo dos valores de pH apresentados pelo efluente hospitalar, o que possibilita a

diminuicdo dos gastos com corretores de pH.
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Figura 16. DQO e H,0, residual a partir da variacdo do pH (4; 7,6 e 9) em 1h de exposi¢do a luz UV.
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A fim de se avaliar o comportamento do aumento da concentracdo de H,O, na
eficiéncia de remocéo de DQO, em pH 7,6, foi construida a Figura 17. Pode-se perceber que o
aumento a concentracdo de H,O, até 114 mg/L favorece a diminui¢do da DQO. Contudo,
quando a concentracao de H,O, passou a ser de 228 mg/L ndo houve um aumento na remogao
de DQO de forma significativa, ficando acima das outras duas condicdes. 1sso esta de acordo
com o que é exposto na literatura sobre a presenca de reacdes paralelas quando ha H,O, em
excesso (BABUPONNUSAMI e MUTHUKUMAR, 2014). Essas reacOes paralelas
favorecem o consumo de radicais -OH pelo proprio H,O, (Reacdo 14) presente em excesso no
meio reacional, o que diminui a eficiéncia do processo pela menor quantidade de radicais -OH

disponiveis.
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Figura 17. DQO e H,0, residual apds o processo de UV/H,0, em pH igual a 7,6 e 1 hora de exposic¢éo a

luz UV
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44  EFEITO DO TEMPO DE REACAO

Quatro tratamentos com POA (H,0,/UV, Fenton [Fe**: H,0,] 1:5 e 1:10, bem como
Foto-Fenton [Fe*": H,0,] 1:10) foram selecionados para um estudo cinético, no qual havia o
monitoramento da DQO a cada 15 min de reacdo. Os resultados obtidos através deste estudo
estdo representados nos graficos da Figura 18.

Verifica-se que em 15 min de reacdo ha uma efetiva reducdo da DQO do efluente,
sendo possivel obter uma DQO de 30, 31 e 22 mg/L para os processos Fenton 1: 5, Fenton 1:
10 e Foto-Fenton 1: 10, respectivamente. No processo [H,0,]/UV a cinética de degradacao foi
mais lenta, apresentando um valor de DQO de 38 mg/L mesmo apos 60 min de reacdo.
Assim, destacaram-se 0s processos Fenton e Foto-Fenton para uma avaliacdo da qualidade do
efluente final, visando seu reuso.
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Figura 18. Decaimento da DQO com efluentes submetidos a diferentes tratamentos: Fenton 1:5, Fenton
1:10, [H202]/UV, Foto-Fenton 1:10
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A Tabela 11 apresenta as constantes cinéticas para as reacdes de tratamento por POA
de EH.

45  AVALIACAO DA EFICIENCIA DO TRATAMENTO VISANDO REUSO

A Tabela 11 apresenta as concentracbes de Fe*, Ferro Total, Alcalinidade,
Condutividade e presenca ou auséncia de E. coli no efluente antes e apds os POA. Verifica-se
que o efluente apds os tratamentos com POA, apesar da reducdo de DQO, Abs,ss, COT e Cl,
ainda apresentou valores de Ferro total, Alcalinidade e Condutividade superiores aos
parametros recomendados para reuso em torres de resfriamento.

Destaca-se, porém, a acdo desinfetante de todos os tratamentos empregados com a
auséncia da bactéria E. coli nas amostras (Tabela 11). Resultados similares foram observados
por Berto et al. (2009), que concluiram que a empregabilidade do processo Fenton como
desinfetante e/ou pré-tratamento para o processo bioldgico é bastante viavel, pois apresentou
remocdes de 100% para os coliformes totais e termotolerantes, bem como o aumento da

biodegradabilidade do efluente.
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Tabela 11. Concentracdo de Fe2+, Ferro Total, alcalinidade e condutividade e E. coli no efluente antes e
apos os processos de tratamento avangado selecionados

[Fe®*]  [Ferro total] Alcalinidade Condutividade E. Coli

Processo
(mg/l) (mg/l) (mg CaCOg/l) (us/cm)
EHBY 2,27 3,04 294 1021 Presente
H,0,/UV - - 278 1040 Ausente
Fenton 1:10 0,36 3,84 122 2030 Ausente
Foto-fenton 0,09 2,61 242 2130 Ausente
1:10

Padrao retiso® - 0,5-1,0 350 1000 Ausente

WEfluente Hospitalar Biotratado; ® Mancuso e Manfredini (2007).

Apesar dos resultados apresentados na Tabela 11 ndo se enquadrarem dentro de todos
0s parametros recomendados para reiso em torres de resfriamento, é importante destacar a
elevada remocdo (84 e 96%) de Fe?* por Fenton e Foto-Fenton 1:10. Isso pode estar
relacionado & conversdo de Fe?* a Fe** com a interrupcdo da reacdo pelo aumento do pH.
Contudo, o Ferro total, ap0s esses processos, apresentou apenas 14% de remogéo para o Foto-
Fenton, enquanto o Fenton ndo apresentou remogé&o.

A Figura 19 apresenta a fotografia da amostra de EH biotratado para o teste da
presenca ou auséncia de Coliformes Totais (A) e para E. coli (B). Pode-se visualizar a
coloracdo amarela em A, confirmando a presenca de coliformes, e a fluorescéncia da amostra

em (B), refletindo a presenca de E. coli.
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Figura 19. Fotografia do teste indicador de presenca ou auséncia de Coliformes Totais (A) e E. coli (B) da
amostra de EH biotratado

“ lw

F 0

A Figura 20 apresenta as fotografias das amostras provenientes dos processos de
Fenton (A) e Foto-Fenton (B), ambos [Fe?*: H,0,] 1:10, para o teste da presenca ou auséncia
de E. coli. Pode-se constatar que as amostras ndo apresentaram fluorescéncia indicando a
auséncia de E. Coli.

Figura 20. Fotografia do teste indicador de presenca ou auséncia de E. coli das amostras de Fenton (A) e
Foto-Fenton (B), ambos [Fe?": H,0,] 1:10
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CONCLUSOES E SUGESTOES

A partir do que foi discutido e comentado nos capitulos anteriores, pdde-se concluir

Os POA se mostraram potenciais oxidantes para degradacdo de matéria organica
residual do efluente hospitalar biotratado, melhorando consideravelmente, sob
determinadas condi¢des, em termos de matéria organica, a qualidade do efluente final;
Dentre os processos avaliados, destaca-se o Foto-Fenton com razdo [Fe?*: H,0,] de
1:3 para remog&o de compostos organicos;

Né&o foi possivel atingir os padrfes de retso para torres de resfriamento em termos de
ferro total, alcalinidade e condutividade; e

A andlise de E. coli mostrou-se ausente no efluente tratado por H,O,/UV, Fenton
(1:10) e Foto-Fenton (1:10).

Como sugestdo para trabalhos futuros que visem o redso de efluentes hospitalares em

torres de resfriamento propde-se o estudo do emprego combinado de POA (visando a

desinfeccdo e remocdo de recalcitrantes) com membranas de osmose inversa (para a remocao

de sais, 0 que poderia diminuir a alcalinidade e condutividade). E recomendado, também,

estudo de viabilidade econdmica dos processos terciarios de tratamento empregados.
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