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Introducao |

Efluentes hospitalares sdo misturas complexas e
com elevada diversidade de microrganismos
patogénicosl, entre outros poluentes, deixando
estes sujeitos a tratamentos especificos. A
aplicagdo de ultrassom (sondlise) associado a
ozonolise pode aumentar a eficiéncia do tratamento,
apresentado aqui em termos de desinfeccdo. A
associacdo ozondlise/sondlise ja se apresentou
mais eficiente que a ozondlise sozinha na remocao
de farmacos em meio aquoso®, outro residuo
geralmente presente em efluentes hospitalares,
conferindo grande potencial de remediacdo
ambiental a técnica aqui proposta.

Resultados e Discussao |

A Figura 1 apresenta o sistema de tratamento de
efluentes hospitalares estruturado neste trabalho.

Figura 1. Aparato experimental utilizado no
tratamento do efluente hospitalar (1 — gerador de
ultrassom; 2 — transdutor; 3 — gerador de 0zb6nio; 4 —
cilindro de oxigénio; 5 — injetor de oz6nio; 6 — reator
cbnico).
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O efluente utilizado neste estudo foi proveniente de
um hospital de médio porte a alta complexidade em
oncologia, ortopedia e gestacdo de alto risco,
publico e referéncia no tratamento de cancer
segundo o SUS brasileiro. Inicialmente o residuo foi
coletado no tanque de equalizacdo do hospital e
disposto em recipientes de vidro esterilizados. A
ozondlise/sondlise foi testada em duas diferentes
condicdes (i.e. 2 L.min™/70 W.L™ e 2 L.min/100
W.L™), além dos testes somente com a ozondlise (2
L.min™"). O tempo de tratamento foi de 40 minutos,
com 0,2 L de efluente cada teste, sendo que a
viabilidade celular foi monitorada em 5, 10, 15, 20,
30 e 40 minutos. Os resultados sédo apresentados na
Figura 2.
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Figura 2. Evolucdo da eficiéncia dos diferentes
tratamentos na desinfeccdo do efluente hospitalar.
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Os trés tratamentos, apdés 40 minutos,
proporcionaram a desinfeccdo total do efluente.
Apés 20 minutos, a ozondlise aplicada
individualmente foi 42,53% eficiente na desinfeccao,
contra 82,53 e 92,18% quando associada a sondlise
em 70 e 100 W.L™, respectivamente. A elevada taxa
de desinfec¢do no tratamento associado é atribuida
principalmente & producdo de radicais hidroxila e
oxigénio nascente, gerados durante a decomposicao
do oz6nio. O ultrassom também proporciona a
desagregagdo de flocos de microrganismos,
tornando as células mais susceptiveis aos
fendbmenos que ocorrem nas circunvizinhangas,

como a cavitagdo efou alteragdes nas
concentracbes dos oxidantes. A elevacdo da
temperatura no tratamento associado também

auxiliou na desinfeccdo, mas ndo foi a principal
responsavel pelo resultado alcancado, o que foi
confirmado através de um teste controle no efluente
(submetido a um gradiente de aquecimento igual ao
proporcionado pela sondlise durante 40 minutos).

Conclusodes

Os poderosos processos de oxidacao disponiveis,
mas raramente utilizados, para o tratamento de
aguas residuarias (e.g., ozondlise) apresentam
elevado poder de desinfeccdo. A associagdo
sonolise/ozondlise apresenta-se como uma técnica
ainda mais eficiente para a desinfeccdo de
efluentes, sendo que o custo destes tratamentos
deve ser avaliado.
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