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RESUMO 

 

 

O homem depende de uma oferta adequada de água para a sua sobrevivência e qualidade de 

vida, visando isso, muitas técnicas têm sido utilizadas na desinfecção do tratamento da água, 

sendo o cloro o agente mais utilizado. Porém, ao decorrer do processo de desinfecção alguns 

subprodutos organoclorados podem ser gerados, como os compostos trihalometanos (THMs), 

que possuem potencial carcinogênico. A partir do pressuposto, foi feito um estudo 

bibliográfico, com publicações postas em diferentes bases de dados, como o ScienceDirect e 

SciElo, afim de compilar informações acerca dos subprodutos da desinfecção (SPD), em 

especial os THMs, os possíveis riscos à saúde causados por eles e alguns métodos alternativos 

de desinfecção que podem substituir a cloração. Foi avaliado que a quantidade de estudos que 

relacionam diretamente os THMs como possíveis causadores de anomalias congênitas ainda é 

relativamente baixa. Estudos feitos em animais indicam que a exposição aos THMs em grandes 

concentrações ou a longo prazo, podem causar alguns tipos de câncer, como o renal e de bexiga. 

 

Palavras-Chave: Cloro; Subprodutos da desinfecção; Tratamento de Água; Trihalometanos. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

 

Man depends on an adequate supply of water for his survival and quality of life. In order to do 

this, many techniques have been used in the disinfection of water treatment, chlorine being the 

most used oxidizing agent. However, in the course of the disinfection process, some 

organochlorine by-products can be generated, such as trihalomethanes (THMs), which have a 

carcinogenic potential. Based on the assumption, a bibliographic study was carried out, with 

publications published in different databases, such as ScienceDirect and SciElo, in order to 

compile information about the disinfection byproducts (SPD), in particular the THMs, the 

possible health risks caused for them and some alternative methods of disinfection that can 

replace chlorination. It was evaluated the number of studies that directly correlate THMs as 

possible causes of congenital anomalies is still relatively low. Studies in animals indicate that 

exposure to THMs in large concentrations or in the long term may cause some types of cancer, 

such as kidney and bladder cancer. 

 

Keywords: Chlorine; Disinfection by-products; Water Treatment; Trihalomethanes. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

 

A água é o recurso natural mais abundante que a natureza nos oferece, sendo impossível a 

vida no nosso planeta sem ela. O abastecimento de água é uma aplicação básica de interesse 

social, viabilizando as atividades humanas e industriais que influem na taxa de crescimento 

econômico (BRACHO et al., 2009). Como o homem depende de uma oferta adequada de água 

para sua sobrevivência e qualidade de vida, é fundamental que a água tratada apresente 

condições físicas, químicas e biológicas adequadas ao seu uso (BRAGA et al., 2002). 

Com o aumento da poluição hídrica, cada vez mais é necessário incremento de diferentes 

produtos químicos ou físicos ao tratamento da água, objetivando a desinfecção e a oxidação de 

compostos prejudiciais à saúde do homem (SANTOS, 2005). 

O tratamento da água, entretanto, implica na utilização de substâncias químicas que podem, 

por sua vez, afetar a saúde daqueles que a utilizam. O cloro é o agente mais usado pois, em 

qualquer dos seus diversos compostos, destrói ou inativa os organismos causadores de 

enfermidades, sendo que esta ação se dá à temperatura ambiente e em tempo relativamente 

curto (AZEVEDO NETTO, et. al., 1987; DYCHDALA, 1983). Sua aplicação é simples 

exigindo equipamentos de baixo custo. A determinação de sua concentração na água é fácil, 

sendo relativamente seguro ao homem nas dosagens normalmente adotadas para desinfecção 

da água. Fornece uma quantidade remanescente que protege a água de posteriores 

contaminações (AZEVEDO NETTO, et. al., 1987). 

Várias técnicas têm sido utilizadas no tratamento da água para seus diversos fins, visando 

exercer as exigências de qualidade físico-química e microbiológica, porém ao decorrer do 

processo de desinfecção são aplicados tratamentos químicos que podem gerar reações 

secundárias com diversas substâncias existentes na água, levando à formação de subprodutos 

da desinfecção que podem ser nocivos à saúde humana (ANAGUÁ, 2011). 

Os primeiros estudos sobre a formação de subprodutos da desinfecção foram apresentados 

por ROOK, em 1974 na Holanda e por BELLAR nos Estados Unidos, no mesmo ano 

(GARCIA-VILLANOVA et. al., 1997). Estes pesquisadores demonstraram que as reações de 

oxidação e desinfecção promovidas pelo cloro, resultavam aspectos negativos, em especial, a 

produção de compostos e subprodutos indesejáveis tais como os trihalometanos (BELLAR et 

al., 1974; ROOK, 1974 apud MACEDO, 2001). 

Estudos posteriores (SÉRODES et al., 2003; YOON et al., 2003; WHITE et al., 2003; KIM 

et al., 2002) proporcionaram demonstrar que o uso do cloro como oxidante provoca também a 

formação, de outros subprodutos, tais como ácidos haloacéticos, haloacetonitrilas, entre outros. 
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Em 1976, o Instituto Nacional do Câncer dos Estados Unidos (USNCI) publicou um 

relatório relacionando a presença de clorofórmio e o aparecimento de câncer em animais de 

laboratório (GARCIA-VILLANOVA et al., 1997). Desde então, estudos epidemiológicos têm 

sido realizados para levantar os riscos à população, correlacionando o consumo de água clorada 

com a incidência de câncer da bexiga, colo e reto (BORGES, 2003). 

A Portaria de consolidação nº 5, norma nacional vigente para os padrões de potabilidade da 

água tratada, limita a concentração de 0,1 mg/L para trihalometanos totais como valor máximo 

permissível em águas tratadas para abastecimento público (BRASIL, 2017). 

A presença de trihalometanos na água tratada vem suscitando, nas últimas décadas, um 

grande interesse da perspectiva da saúde pública. Desde que foram detectados pela primeira 

vez na água tratada nos anos 70, estudos epidemiológicos vêm sugerindo a possível relação 

entre a exposição em longo prazo a estes subprodutos do método de cloração e um maior risco 

de câncer e outros malefícios associados à saúde (VALLEJO-VARGAS et al., 2015). 

Deste modo, este trabalho visa compilar e atualizar as informações disponíveis do quadro 

atual de pesquisas que abordam a presença de compostos trihalometanos na água tratada para o 

consumo humano, bem como os possíveis danos que esses venham a causar à saúde humana. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GERAL 

 

 

 Analisar os riscos associados a utilização do agente desinfetante cloro no tratamento de 

água potável e citar métodos alternativos para o controle dos trihalometanos. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Compreender as etapas do tratamento da água bruta;  

 Verificar e avaliar a desinfecção da água tratada pelo cloro e pelos processos 

alternativos; 

 Analisar estudos correspondentes aos subprodutos da desinfecção, com foco nos 

trihalometanos; 

 Avaliar os riscos que os trihalometanos podem causar a saúde da população. 

. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1. TRATAMENTO DA ÁGUA 

 

3.1.1. Histórico do Tratamento da Água 

 

Os primeiros manuscritos da humanidade, feitos pelos sumérios há cerca de 4.000 a.C., 

detalhavam instruções sobre a irrigação de lavouras dispostas em forma de terraços. Com isso, 

é notório, que as antigas civilizações se preocupavam com a água e seu fator econômico. Sendo 

que, algumas das primeiras leis, as quais se tem registro, são códigos que regulam o uso da água 

(FERREIRA JÚNIOR, 2002). 

No Egito, na Mesopotâmia e na Grécia, se têm notícia das primeiras construções 

relacionadas a utilização, armazenamento e transporte da água, como poços, chafarizes, 

barragens e aquedutos. Os sistemas de irrigação já eram utilizados pelos mesopotâmios a cerca 

de 4000 a.C.. Na Índia, por volta de 3200 a.C., existia a galeria de esgotos em Nipur e os 

sistemas de água e drenagem no Vale dos Hindus. Em 2000 a.C., a poluição dos recursos 

hídricos era punida entre os persas (ROCHA, 1997 apud RESENDE; HELLER, 2002). 

Com o aumento das doenças, e tendo a água como principal transmissor, os egípcios por 

cerca de 2000 a.C., utilizavam o sulfato de alumínio para a clarificação da mesma, também data 

dessa época alguns dos mais antigos escritos que relatavam os cuidados que se deviam manter 

com a água de consumo, tais como armazenar em vasos de cobre, expor a água ao sol e sua 

filtração através do carvão. Descreviam também algumas técnicas utilizadas para a purificação, 

tais como a fervura pelo fogo, aquecimento ao sol ou a introdução de uma barra de ferro 

aquecida na água, e em seguida filtração com areia e cascalho grosso (AZEVEDO NETTO, 

1984 apud RESENDE; HELLER, 2002). 

Há registros históricos encontrados na cultura chinesa e indiana, sobre a qualidade da água, 

e mostrando que eles acreditavam no poder da água em acumular energias positivas de 

purificação em razão da sua transparência e pureza. Por isso, utilizavam um coagulante feito de 

carvão e sais de alumínio para a clarificação das águas turvas (FERREIRA JÚNIOR, 2002). 

Os Egípcios em 1500 a.C., com a finalidade de sedimentar partículas suspensas, eles 

desenvolveram o princípio da coagulação, isso utilizando o alumínio. Inscrições (Figura 3.1) 

dessa técnica foram encontradas nas paredes dos túmulos de Amenóphis II e Ramsés II 

(BUFFALO WATER, sd; FERREIRA JÚNIOR, 2002). 
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Figura 3.1 – Inscrição que representa o processo de tratamento da água pelos egípcios, encontrada na 

parede da tumba do faraó Amenóphis II em Tebas, esculpida a cerca de 1450 a.C. 

 

Fonte: BUFFALO WATER, sd. 

 

Os romanos se destacaram por erguer grandes estruturas hidráulicas destinadas ao 

transporte de água, mantendo o cuidado de conduzir uma água limpa, sem doenças. Em Roma 

as canalizações antigas eram feitas de barro, mas devido ao fato de terem de conduzir a água 

sob pressão, utilizaram canos de pedras, ocasionando mudanças na qualidade da água, como a 

concentração de cálcio e o aumento da turbidez. Porém, eles se utilizavam de tanques de 

tratamento, onde toda essa água transportada através de canalizações de pedras, teriam que 

passar, acontecendo assim a precipitação das partículas calcárias. Nas residências dos nobres, 

essa água ainda passava por filtro de areia (FERREIRA JÚNIOR, 2002). No que refere à 

desinfecção doméstica, utilizava-se a prata coloidal para preservar a água armazenada em jarros 

(TEBBUTT, 1977). 

Os investimentos em saneamento na Idade Média não receberam grande atenção, 

fazendo com que a precariedade da água e da coleta de esgoto acarretassem em situações de 

perigo para a saúde pública, ocorrendo assim endemias e proliferação de pestes. Apenas nos 

séculos XIV e XV pode-se notar uma melhoria na salubridade das cidades (BRITO, 1943). O 

inglês Francis Bacon, por volta do século XVII, publica artigos relatando os resultados em seus 

experimentos de tratamento de água, onde ele se utilizava de filtração, fervura, destilação e 

coagulação (PÁDUA, 2009). 

Com o avanço do conhecimento, no século XIX, deu início ao tratamento da água 

através da tecnologia de filtros lentos, que foi desenvolvida por James Gibb na Escócia em 

1804, objetivando inicialmente a melhoria estética da água, sendo implantada a técnica de 

filtros lentos na cidade de Londres em 1829. Com o invento do microscópio, Arthur Hassal em 

Londres e Ferdinand Cohn em Berlim, relacionam a impureza da água com a presença de 
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microrganismos. Logo, o tratamento da água teve reconhecido sua necessidade vista à proteção 

da saúde (AWWA, 1964). 

Assim a água compõe o imaginário dos povos, demostrando ser um elemento fundamental 

na formação e organização das sociedades desde os primórdios da civilização. 

 

3.1.2. Etapas do tratamento da Água 

 

O tratamento da água é composto de várias etapas com a finalidade de tornar a água 

bruta própria para consumo humano. A legislação brasileira, por meio da portaria de 

consolidação nº 5, define que água para consumo humano tem de ser potável e obedecer aos 

padrões de potabilidade presentes na mesma, sem que ofereça riscos à saúde do consumidor e 

também conceitua água tratada como sendo àquela submetida a processos físicos, químicos ou 

a combinação de ambos, que no final atenda ao padrão de potabilidade (BRASIL, 2017). 

Para a escolha do tratamento a ser utilizado é necessário o conhecimento dos tipos de 

impurezas, dos seus efeitos e do modo que se encontram na água, sendo elas que determinam 

as condições da água bruta, e assim fixando os processos a serem adotados. A determinação 

dessas características é feita através de analises físico-químicas e bacteriológicas 

(HARDENBERGH, 1964; LEME, 1984). 

O processo de tratamento e desinfecção da água nas estações de tratamento de água 

(ETA) se dá ocorrendo em etapas: físicas, químicas e bioquímicas. O tratamento convencional 

segue as etapas de sedimentação, coagulação e filtração, removendo parte dos organismos 

patogênicos presentes na água (FRANCISCO et al., 2011). 

As estações de tratamento convencionais adotam as seguintes etapas para o tratamento 

da água, esquematizado na Figura 3.2, com cada etapa sendo explicada a seguir. 
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Figura 3.2 – Etapas de uma ETA do tipo convencional. 

 
Fonte: FRANCISCO et al., 2011. 

 

 Captação: essa etapa consiste na retirada de água bruta de mananciais, e em 

seguida ela é direcionada, por meio de tubulações para a ETA; 

 Coagulação: essa etapa é indispensável à remoção de partículas suspensas e 

outros contaminantes responsáveis pela turbidez, cor, odor e sabor nas águas 

para abastecimento. Nela a água entra em contato com reagentes chamados 

coagulantes, que possuem a função de aglomerar partículas sólidas que se 

encontram na água (FRANCISCO et al., 2011). MACEDO (2007) considera que 

a coagulação é uma das etapas mais importantes que compõe as ETA’s, haja 

vista a necessidade de desestabilização química das partículas contidas nas águas 

brutas, para a posterior aglutinação e sedimentação nas unidades de floculação 

e decantação, respectivamente; 

 Floculação:  essa etapa é um processo físico, onde a água é sujeita a se 

movimentar em tanques, provocando a aglutinação das partículas em flocos 

maiores (BRANDÃO, 2011). O processo de aglutinação é relativamente rápido 

que depende do pH, da temperatura e da quantidade de impureza (FRANCISCO 

et al., 2011); 

 Decantação: se resume a um fenômeno físico natural, onde através da ação da 

gravidade, os flocos formados nas etapas anteriores ficam depositados no fundo 

dos tanques, separando-se da água (FRANCISCO et al. 2011); 

 Filtração: os flocos que não foram removidos na etapa de decantação, serão 

retirados através da passagem da água por camadas de seixos, areia e carvão 
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antracito. Essa etapa é importante não só para a remoção da turbidez da água, 

mas nela também inicia a remoção de microrganismos patogênicos (CESAN, 

sd); 

 Desinfecção: essa etapa possui como objetivo eliminar os organismos 

patogênicos que por ventura possam ainda estar presentes na água (CESAN, sd). 

A desinfecção é realizada pelo contado da água por meio de dois tipos de 

agentes, o físico (como exemplo, a luz ultravioleta) e o químico (como exemplo, 

o cloro) (MACEDO, 2007). A portaria de consolidação nº 5, estabelece que a 

companhia de abastecimento deve assegurar que a água fornecida contenha um 

teor mínimo de cloro residual livre de 0,5 mg/L e máximo de 2 mg/L (BRASIL, 

2017); 

 Fluoretação: não é considerada uma forma de tratamento, corresponde apenas, 

adição de flúor na água, com a finalidade de prevenir a decomposição dos 

esmaltes dos dentes (HELLER & PÁDUA, 2006); 

 Correção de pH: sempre que necessário deve-se fazer a correção do pH da água 

antes de distribuí-la. O pH elevado pode provocar incrustação na tubulação, e o 

pH baixo pode provocar corrosão da tubulação. Como exemplo podemos citar a 

cal hidratada, utilizada para elevar o pH (PÁDUA, 2007). A portaria de 

consolidação nº 5 recomenda que, no sistema de distribuição, o pH da água seja 

mantido na faixa de 6,0 a 9,5 (BRASIL, 2017). 

É de suma importância o monitoramento de todas as etapas que compõe o tratamento 

da água, pois se todos eles não são controlados ou falharem continuamente, somente uma 

supercloração permitirá obter uma desinfecção correta da água, que por consequência, pode vir 

a gerar subprodutos tóxicos, sabor e odores desagradáveis (CAMPOS et al., 1999). 

 

3.2. SISTEMA DE DESINFECÇÃO DA ÁGUA E AGENTES UTILIZADOS 

 

3.2.1. Características da Desinfecção 

 

No mundo desenvolvido, a utilização da etapa de desinfecção no tratamento da água como 

medida de saúde pública, é responsável por uma grande diminuição na disseminação de doenças 

pela água potável. Na Tabela 3.1 são apresentadas as principais doenças de veiculação hídrica, 

os respectivos agentes etiológicos e os sintomas usuais. 
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Tabela 3.1: Principais doenças de veiculação hídrica. 

Doença Agente etiológico Sintomas 

Febres tifoide e 

paratifoide 

Salmonella typhi 

Salmonella paratyphi A e B 
Febre elevada, diarreia 

Disenteria bacilar Shigella dysenteriae Diarreia 

Disenteria amebiana Entamoeba histolytica 

Diarreia, abscessos no 

fígado e intestino 

delgado 

Cólera Vibrio cholerae Diarreia e desidratação 

Giardíase Giardia lamblia 
Diarreia, náusea, 

indigestão, flatulência 

Hepatite A e B Vírus da hepatite A e B Febre, icterícia 

Poliomielite Vírus da poliomielite Paralisia 

Criptosporidiose 
Cryptosporidium parvum 

Cryptosporidium muris 

Diarreia, anorexia, dor 

intestinal, náusea, 

indigestão, flatulência 

Gastroenterite 

Escherichia coli, 

Campylobacter jejuni, 

Yersinia enterocolitica, 

Aeromonas hydrophila, 

Rotavírus e outros vírus 

entéricos 

Diarreia 

Fonte: DANIEL, 2001. 

 

Diante de todas essas enfermidades, cresce a necessidade de uma forma de eliminação 

desses organismos patogênicos presentes na água, capaz de torná-la própria para o consumo 

humano, sem a preocupação de contaminação. Logo a desinfecção da água de consumo humano 

torna-se algo essencial para manutenção da saúde e bem-estar social. 

O objetivo principal da desinfecção no tratamento da água é a destruição de organismos 

patogênicos causadores de doenças. Esses organismos podem sobreviver na água por várias 

semanas, sendo que sua sobrevivência não depende somente da temperatura, mas 

conjuntamente com outros fatores, sendo eles, ecológicos, fisiológicos e morfológicos, tais 

como, pH, turbidez, oxigénio, nutrientes, competição com outros organismos, resistência a 

substâncias tóxicas, capacidade de formação de esporos, entre outros (MEYER, 1994). 

A desinfecção nem sempre implica na destruição total de todas as formas vivas, apesar de 

que muitas vezes seja levado até o ponto de esterilização (MEYER, 1994). Em contraste com a 
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remoção, o conceito de inativação de patógenos na água refere-se ao efeito que a aplicação de 

um desinfetante tem em destruir a estrutura celular dos microrganismos ou interromper seu 

metabolismo, biossíntese ou capacidade de crescer e se reproduzir. 

A ação dos desinfetantes afeta os microrganismos sob três mecanismos principais de 

inativação, que são (STANIER et al., 1963, apud DANIEL, 2001): 

 Destruição ou danificação da organização estrutural da célula – o desinfetante atua 

sobre os constituintes da parede celular, que são destruídos ou danificados, gerando 

disfunções na ação da membrana semipermeável. O desinfetante age, ainda, 

combinando-se com ácidos ribonucleicos, no interior do núcleo ou do citoplasma; 

 Interferência no nível energético do metabolismo – ocorre pela inativação de 

enzimas, competição com substratos de enzimas etc.; 

 Interferência na biossíntese e crescimento devido à combinação de vários 

mecanismos, como a síntese de proteínas, ácidos nucleicos, coenzimas ou células 

estruturais. 

No tratamento da água há dois tipos predominantes de sistemas de desinfecção, sendo eles 

a oxidação, com posterior abertura da parede celular, e a difusão no interior das células, com 

decorrente perturbação na atividade celular. Assim, esses mecanismos se tornam pré-requisitos 

básico para qualquer desinfetante ser tido como eficiente (DANIEL, 2001). 

Segundo Laubush (1971, apud MEYER, 1994), alguns fatores interferem no processo de 

desinfecção e no tipo de tratamento considerado adequado para determinada água, tais como: 

 Espécie e concentração do organismo a ser destruído; 

 Tipo e concentração do desinfetante; 

 Tempo de contato; 

 Características químicas e físicas da água; 

 Grau de dispersão do desinfetante na água. 

Há uma considerável variação de resistência em algumas espécies de microrganismos a 

desinfetantes específicos, como por exemplo as bactérias não esporuladas possuem uma 

resistência menor que as formadoras de esporos, formas encistadas e vírus podem ter uma 

resistência elevada (ROSSIN, 1987). 

A presença de matéria orgânica pode reduzir, significantemente, a eficiência de um agente 

desinfetante através da competição na ação oxidante ou promovendo a proteção do germe. O 

acréscimo de matéria orgânica a um sistema de desinfecção de microrganismos pode resultar 

em (PELCZAR et al., 1980): 
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 Combinação do desinfetante com a matéria orgânica, resultando na formação de 

produtos não microbicidas; 

 Combinação do desinfetante com a matéria orgânica para formar um precipitado, o 

que afasta o desinfetante de uma possível combinação com os microrganismos; 

 Acúmulo de matéria orgânica na superfície da célula microbiana, formando um 

agregado que impede o contato com o desinfetante, necessitando dessa forma, de 

altas doses de desinfetante para atingir o alvo.  

A morte dos organismos não acontece de forma instantânea, sendo em geral em etapas, onde 

podem ocorrer processos físicos, químicos e bioquímicos. A eliminação de organismos através 

de desinfetantes é proporcional à concentração do agente desinfetante e seu tempo de reação, 

podendo ser utilizadas grandes quantidades e pouco tempo, ou baixas concentrações e um 

tempo elevado (MEYER, 1994). 

As características da água a ser tratada têm influência marcante no processo de desinfecção. 

Quando o agente desinfetante é um oxidante, a presença de material orgânico e outros 

compostos oxidáveis irá consumir parte da quantidade de desinfetante necessária para destruir 

os organismos (DEGRÉMONT, 1979). Quando em contato com a água, alguns desinfetantes 

podem sofrer um processo de hidrólise e se desassociarem, formando compostos distintos da 

substância inicial com ação germicida diferente. A temperatura do sistema também influencia 

o caráter químico da água, podendo alguns compostos se apresentarem de formas distintas de 

acordo com a temperatura do meio. Geralmente, altas temperaturas ajudam na eficiência da 

ação desinfetante (MEYER, 1994). 

No que se refere as características físicas da água, a turbidez exerce um papel significativo 

no rendimento do processo de desinfecção, proporcionando um efeito de escudo sobre os 

microrganismos, protegendo-os da ação do desinfetante. Além da turbidez, outros fatores 

também interferem na eficiência do sistema de desinfecção, como a presença de matéria 

orgânica, presença de compostos inorgânicos que reagem com o desinfetante, o pH e a 

temperatura da água (DANIEL, 2001). 

A respeito da dispersão do desinfetante na água, este deve ser uniformemente distribuído 

no meio aquoso, garantido assim uma concentração uniforme em todo o sistema, logo, a 

agitação acaba por favorecer a desinfecção (MEYER, 1994). 
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3.2.2. Seleção de um Bom Desinfetante 

 

Com base na qualidade final da água e na eficiência de inativação de determinados 

organismos, o desinfetante utilizado deve possuir algumas características para um bom 

rendimento, podendo serem resumidas em (FAIR et al. apud ROSSIN, 1987): 

 Capacidade de destruir, em um tempo razoável, os organismos patogênicos a serem 

eliminados, na quantidade em que se apresentam e nas condições encontradas na 

água; 

 O desinfetante não deve ser tóxico para o homem e para os animais domésticos e, 

nas dosagens usuais, não deve causar à água cheiro e gosto que prejudiquem o seu 

consumo; 

 Seu custo de utilização deve ser razoável, além de apresentar facilidade e segurança 

no transporte, armazenamento, manuseio e aplicação; 

 A concentração na água tratada deve ser fácil e rapidamente determinável; 

 Deve produzir concentrações residuais resistentes na água, de maneira a constituir 

uma barreira sanitária contra eventual recontaminação antes do uso. 

 

3.2.3. Desinfetantes 

 

Existem vários sistemas de desinfecção, tanto químicos como físicos, e é importante ter em 

conta a eficiência de cada processo. Nos sistemas de desinfecção químicos, a eficiência depende 

na sua maioria da concentração de desinfetante presente, enquanto que nos sistemas físicos 

depende da intensidade do agente físico (REBELO, 2010a). 

Dentre os agentes químicos utilizados na desinfecção, em geral, emprega-se oxidantes tais 

como: cloro gasoso, cal clorada, hipoclorito de sódio, hipoclorito de cálcio, cloraminas 

(cloração mais amônia), ácido peracético, dióxido de cloro, ozônio, permanganato de potássio 

e peróxido de hidrogênio; e dentre os agentes físicos destacam-se o calor e a radiação 

ultravioleta (WHITE, 1999). 

Os agentes químicos mais utilizados no sistema de desinfecção são o cloro, as cloraminas, 

o dióxido de cloro e o ozônio, e o agente físico é a radiação ultravioleta, sendo a partir do 

segundo agente citado, meios alternativos que não utilizam cloro livre (SANTOS, 1987). 

O agente oxidante mais comumente empregado em processos de desinfecção e tratamento 

de água tem sido o cloro, na forma de cloro gasoso (Cl2), hipoclorito de sódio (NaOCl) e 
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hipoclorito de cálcio (Ca (OCl)2), tanto como pré-oxidante como pós-oxidante, devido entre 

outras coisas, ao baixo custo e à alta solubilidade em água, o que facilita a sua aplicação 

(MACEDO, et al., 1999). 

 

3.2.3.1. Cloro 

 

O cloro é o desinfetante mais largamente utilizado para a inativação de agentes patogênicos 

disseminados pela água e, historicamente, tem certamente feito a maior contribuição para a 

proteção da saúde pública dos consumidores de água tratada. Além da sua utilização como 

desinfetante primário e após o tratamento, o nível residual que se mantém nos sistemas de 

distribuição assegura que a conformidade microbiológica possa ser garantida com qualidade ao 

consumidor, bem como a proteção contra recontaminação no sistema de distribuição (EPA, 

2011). 

A cloração é um processo relativamente simples e rentável, que não requer conhecimentos 

técnicos extensos e que é capaz de lidar com sistemas de abastecimento de tamanho variável, 

alterando os sistemas de dosagem ou o armazenamento para contato com produtos químicos 

(EPA, 2011). 

Sua ação germicida elimina e controla o crescimento de agentes patogênicos presentes na 

água tais quais: bactérias, protozoários como a Giárdia, além de ser razoavelmente eficiente em 

inativar alguns tipos de vírus, enquanto que seu controle químico fica encarregado de eliminar 

os compostos nitrogenados e a amônia que podem prover um sabor desagradável e prejudicar 

o processo de desinfecção (BRASIL, 2006). 

As implicações da especificação química do cloro livre em meio aquoso são significativas, 

especialmente com respeito a desinfecção, pois o poder desinfetante do HOCl é muito maior 

do que o do OCl-, prefere-se baixos valores de pH para a desinfecção com este agente. Em 

valores de pH abaixo de 6,5 o cloro está predominantemente na forma de HOCl, enquanto que 

acima de 8,5 passa a OCl- (DANIEL, 2001). O cloro existente na água sob as formas de ácido 

hipocloroso e de íon hipoclorito é definido como cloro residual livre. 
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Figura 3.3 - Distribuição das principais espécies cloradas em solução aquosa (cloro (Cl2), ácido 

hipocloroso (HOCl) e íon hipoclorito (ClO-)) em função do pH. 

 

Fonte: Deborde e Gunten, 2008. 

 

Há diversos fatores que influenciam a eficácia do cloro no tratamento da água, sendo eles, 

o pH, o tempo de contato, a concentração, a temperatura, a turbidez, a matéria orgânica presente 

na água, entre outros. Logo, a eficiência do cloro é maior quando se utilizam concentrações 

elevadas do agente, tempos de contato adequados, pH baixo e ausência de materiais que podem 

interferir no processo (ANÁGUA, 2011). 

Vantagens da cloração (EPA, 2011): 

 A cloração é um desinfetante extremamente eficaz para a inativação de bactérias e 

vírus; 

 Sua principal vantagem é a produção de um resíduo para a manutenção da qualidade 

da água nos sistemas de distribuição; 

 É o método de desinfecção mais fácil e menos dispendioso, independentemente do 

tamanho do sistema de distribuição; 

 A tecnologia para cloração é bem desenvolvida, pois é o método de desinfecção 

mais amplamente utilizado e mais conhecido; 

 O cloro está disponível como hipoclorito de cálcio e sódio, cujas soluções são mais 

vantajosas para sistemas menores do que o gás cloro e, consequentemente, são mais 

seguras e exigem equipamentos e instrumentação menos complexos em comparação 

com o gás cloro; 

 Os produtos químicos de cloração utilizados são compostos relativamente estáveis 

que podem ser fabricados fora do local, importados e armazenados para uso no local. 
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Limitações do uso da cloração (EPA, 2011): 

 Cryptosporidium e outros patógenos transmitidos pela água são altamente 

resistentes à cloração;  

 A cloração é menos eficaz como desinfetante em pH elevado devido à 

predominância do íon hipoclorito sobre o ácido hipocloroso; 

 Quando adicionado à água, o cloro livre reage com matéria orgânica natural e 

brometo, para formar subprodutos de desinfecção (principalmente trihalometanos 

(THMs) e alguns ácidos haloacéticos (HAAs)); 

 Dependendo da qualidade da água a ser tratada e as taxas de dosagem requeridas a 

serem aplicadas, a água potável pode ter problemas de sabor e odor, cuja percepção 

pode variar entre os consumidores; 

 O hipoclorito de sódio degrada com o tempo e com a exposição à luz, resultando na 

formação de clorato como subproduto; 

 O cloro na forma de solução gasosa ou hipoclorito são perigosos e extremamente 

corrosivos. 

 

3.2.3.2. Cloramina 

 

Além do cloro aplicado em diferentes formas, podem residir na água: amônia ou outros 

compostos amoniacais. Quando estes interagem com o cloro, são formados outros compostos 

clorados ativos, as cloraminas (DOMÍNGUEZ-TELLO et al., 2015). Sob a forma de ácido 

hipocloroso, o cloro combinado com a amônia na água pode resultar em: monocloramina 

(NH2Cl), dicloramina (NHCl2) e tricloramina (NCl3). Dentre estas, a dicloramina é que 

apresenta o maior efeito bactericida (BAIRD, 2011).  

O processo de cloraminação é dependente tanto do pH da água quanto da relação de 

concentração relativa da amônia adicionada à dose de cloro precedente (EPA, 2011). As 

cloraminas que são formadas durante a distribuição da água tratada funcionam como uma fonte 

secundária de cloro (por serem mais estáveis do que a molécula de cloro residual livre) perante 

outras possíveis substâncias oxidáveis que venham a surgir na rede e provocar recontaminação, 

além de poderem minimizar a formação de compostos organoclorados (BAIRD, 2011). 

As cloraminas competem em eficiência de desinfecção com os hipocloritos, porém são um 

pouco menos eficientes que o cloro gasoso em relação a destruição de vírus e Giardia. 

Permanece o residual na rede de distribuição de água potável, reduzindo a formação de 
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compostos trihalometanos. Por outro lado, as cloraminas afetam o uso de máquinas empregadas 

para diálise e a criação de peixes em aquários, além de interferir nas membranas de filtração 

manométricas (DANIEL, 2001). 

Como desinfetante secundário, as cloraminas possuem as seguintes vantagens (EPA, 2011): 

 As cloraminas não são tão reativas com material orgânico como o cloro livre e, 

consequentemente, formam subprodutos de desinfecção menos tóxicos; 

 Um resíduo de monocloramina é mais estável e persistente no sistema de 

distribuição do que o cloro e o dióxido de cloro; 

 A monocloramina mostrou-se eficaz contra a formação de biofilmes nas redes de 

distribuição; 

 Se as taxas de dosagem de cloro e amônia forem controladas adequadamente, as 

cloraminas podem diminuir as preocupações quanto ao sabor e ao odor por não 

interagirem facilmente com compostos orgânicos. 

Limitações da cloraminação (EPA, 2011): 

 As cloraminas devem ser fabricadas no local; 

 A capacidade de desinfecção das cloraminas é muito menor do que para outros 

métodos de desinfecção; 

 O sistema de distribuição deve ser avaliado antes do fornecimento de água clorada 

para pacientes em diálise, aquários e empresas de piscicultura; 

 Cloraminas não oxidam ferro ou manganês na água; 

 Risco de sabor e odor; 

 A química da cloraminação não é simples, como é para a cloração. O processo para 

gerar cloramina requer controle preciso nos trabalhos de tratamento para assegurar 

que o produto desejado (monocloramina) seja formado e não dicloramina ou 

tricloramina; 

 Formação de nitrito e nitrato como subproduto; 

 Nitrificação devido ao excesso de amônia na rede de distribuição. 

 

3.2.3.3. Dióxido de cloro 

 

Devido à sua natureza altamente reativa, o dióxido de cloro não pode ser é armazenado, 

transportado ou usado como gás porque é explosivo sob pressão. Em vez disso, é produzido no 

local como uma solução sob demanda (EPA, 2011). 
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O dióxido de cloro é um oxidante forte e eficaz na inativação de patógenos. Sua capacidade 

de oxidação é menor que o ozônio, mas muito mais forte que o cloro e as cloraminas. No 

entanto, os diferentes microrganismos têm sensibilidade diferente ao ClO2, o Cryptosporidium 

requer valores de Ct de ordem de grandeza maiores em comparação com Giardia e vírus (EPA, 

2011). 

Em torno de 50 a 70% do dióxido de cloro aplicado se converte em clorito, este íon está 

associado ao odor de “urina de gato” em águas (RITTMAN, 2006), motivo pelo qual a dosagem 

máxima de dióxido de cloro aplicada em ETA deve ser controlada para que a concentração de 

clorito não exceda o limite máximo permitido pela legislação brasileira, que é de 1mg/L 

(BRASIL, 2011). 

Vantagens da utilização do dióxido de cloro na desinfecção (EPA, 2011; DANIEL, 2001): 

 O dióxido de cloro é um desinfetante eficaz contra bactérias, vírus e Giardia e é mais 

eficaz contra a Giardia do que a cloração; 

 A eficiência de ClO2 é relativamente não afetada por mudanças de pH na região de 

pH de 6-9, enquanto o desempenho de Cl2 diminui com o aumento do pH; 

 Como ClO2 não clora os compostos orgânicos, a formação de THMs e HAAs será 

muito reduzida em comparação com cloração; 

 O dióxido é um oxidante forte e como parte de um processo de tratamento pode 

oxidar de forma eficaz compostos como ferro, manganês, sulfetos, bem como fenóis 

clorados e alguns outros compostos causadores de sabor e odor; 

 O dióxido de cloro é relativamente fácil de gerar; 

 O dióxido de cloro produz residual na rede. 

Limitações da aplicação do dióxido de cloro (EPA, 2011; DANIEL, 2001): 

 A desinfecção com ClO2 produz subprodutos inorgânicos específicos, cloritos e 

cloratos; 

 Como o gás ClO2 é explosivo sob pressão, ele deve ser gerado no local; 

 Devido ao seu baixo ponto de ebulição (11°C), o ClO2 pode rapidamente vaporizar 

e dar origem a um forte odor; 

 Embora os resíduos possam persistir na distribuição, o baixo ponto de ebulição, 

juntamente com sua alta reatividade, significa que os resíduos de ClO2 se dissipam 

rapidamente; 

 Dificuldades com a eficiência e otimização do gerador de ClO2 podem formar Cl2 

em excesso, resultando na formação de THMs e HAAs; 
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 Altos custos são associados ao monitoramento de cloritos e cloratos. 

 

3.2.3.4. Ozônio 

 

O ozônio é um agente oxidante muito potente capaz de oxidar compostos orgânicos e 

inorgânicos na água, porém pouco utilizado no Brasil, é bastante praticado na Europa e em 

muitos pequenos sistemas de tratamento de água nos EUA, sendo utilizado para desinfecção e 

oxidação. Quando aplicado em conjunto com a água oxigenada, é denominado de processo 

peroxônio (EPA, 2011; DANIEL, 2001). 

É um gás altamente instável requerendo sua produção no local de consumo. É eficiente 

contra bactérias e vírus, sendo mais eficaz que o cloro, eficaz contra Giardia, e o mais eficaz de 

todos os desinfetantes químicos usados no tratamento de água contra o Cryptosporidium. Decai 

mais rapidamente que outros desinfetantes, portanto não mantém um resíduo persistente. O 

ozônio só pode ser usado como desinfetante primário e deve ser utilizado em conjunto com um 

desinfetante secundário para um sistema completo de desinfecção, objetivando a geração de 

residual verificável em redes de distribuição (EPA, 2011; DANIEL, 2001). 

Através de mecanismos complexos o ozônio, de forma espontânea, se decompõe na água e 

gera os radicais livres hidroxilas. Esses são muito reativos e possui meia vida de 

microssegundos (DANIEL, 2001). 

Em solução aquosa, o ozônio pode agir com vários compostos através de dois mecanismos, 

oxidação direta pelo ozônio molecular ou oxidação dos compostos pelas hidroxilas (DANIEL, 

2001; LANGLAIS, 1991). Sob condições ácidas, a oxidação direta com ozônio molecular é a 

principal reação; em altos pH, exposição à radiação UV ou a adição de H2O2 predomina o 

mecanismo de oxidação pelo radical livre hidroxila (DANIEL, 2001). 

A diminuição da temperatura e do pH eleva a solubilidade do gás, favorecendo as reações 

de oxidação e desinfecção pelo aumento da concentração de ozônio disponível (MONACO, 

2006). 

Vantagens da utilização do ozônio como desinfetante (EPA, 2011; DANIEL, 2001): 

 É um desinfetante muito eficaz para bactérias, vírus e Giardia; 

 É mais eficaz contra Cryptosporidium do que outros desinfetantes químicos; 

 É menos sensível à variação do pH como desinfetante do que o cloro; 

 Não produz diretamente THMs ou HAAs; 
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 Outros benefícios do tratamento, como a remoção de pesticidas, podem ocorrer em 

paralelo. 

Limitações da aplicação do ozônio (EPA, 2011; DANIEL, 2001): 

 Não fornece residual desinfetante na distribuição; 

 O ozônio decai particularmente em altos níveis de pH, o custo de capital do 

equipamento de ozonização é alto comparado com outros desinfetantes químicos; 

 Também é caro operar em comparação com outros desinfetantes, pois requer 

geração no local e alto consumo de energia; 

 Requer planta complexa para a qual é necessária uma entrada de manutenção 

altamente qualificada; 

 A formação de bromato pode ser um subproduto de desinfecção. 

 

3.2.3.5. Radiação UV 

 

A radiação UV é uma forma estabelecida, bastante estudada e utilizada e de crescente 

aplicação como alternativa aos agentes químicos tradicionais no processo de desinfecção de 

águas de abastecimento e, também, de águas residuárias. 

Diferente dos desinfetantes que possuem ação química, a radiação ultravioleta (UV) 

danifica, através de reações fotoquímicas, o material genético dentro da célula de tal forma que 

os organismos não são mais capazes de crescer ou se reproduzir (DANIEL, 2001; EPA, 2011). 

A utilização da radiação UV artificial de 206 a 254 nm surge como alternativa eficiente na 

inativação de microrganismos patogênicos, micro poluentes farmacêuticos, inibidores de 

corrosão e biocidas e sem risco de surgimento de substâncias carcinogênicas que comprometam 

a saúde dos seres humanos e a qualidade ambiental (ZHAO et al., 2011; DE LA CRUZ et al., 

2012). 

Através de lâmpadas especiais é que se obtém a radiação UV que é aplicada para a 

desinfecção da água. Grande parte dessas lâmpadas são fabricadas com vapor de mercúrio 

ionizado de baixa e média pressão, possuindo diferentes valores de potência. Logo, esse método 

de desinfecção utiliza, para gerar a radiação UV, energia elétrica (DANIEL, 2001). 

Vantagens de utilizar a radiação UV como desinfetante (EPA, 2011; DANIEL, 2001): 

 Para a inativação de bactérias e vírus é utilizada doses relativamente pequenas; 

 Mínimos riscos à saúde, pois a formação de subprodutos é mínima; 

 Nenhum produto químico tóxico é manuseado, transportado ou armazenado; 
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 Simplicidade e baixo custo de operação e manutenção, comparados ao ozônio e ao 

dióxido de cloro; 

 Pequeno tempo de contato, doses efetivas em poucos segundos, não necessitando de 

grandes tanques de contato. 

Limitações da aplicação do ozônio (EPA, 2011; DANIEL, 2001): 

 A desinfecção UV não deixa resíduos na água tratada e, portanto, não oferece 

proteção contra reinfecção na tubulação de distribuição; 

 Limita-se a lidar com impurezas químicas nas águas, uma vez que não remove a cor 

nem oxida o ferro ou o manganês presente na água; 

 Não tem efeito sobre problemas de sabor ou odor que possam surgir na água tratado; 

 A matéria dissolvida ou em suspensão reduz a intensidade de radiação quando 

atravessa a lâmina líquida. 

 

3.2.3.6. Fenton 

 

O uso de processo oxidativo avançado (POA) é interessante por promover, quimicamente, 

a destruição do contaminante em fase aquosa e não apenas a mudança de fase dos poluentes, 

como ocorre nos processos de adsorção, coagulação e floculação. Os produtos finais desejáveis 

ao final do processo são o gás carbônico, água, íons inorgânicos e, na maioria das vezes, 

subprodutos com menor toxicidade. Se a extensão da oxidação for suficiente, pode-se atingir a 

total mineralização dos compostos orgânicos e obter CO2, H2O e íons inorgânicos (QUEIROZ 

et al., 2011; CASTRO E FARIA, 2001). 

Dentre os POAs, o processo Fenton tem despertado grande interesse da comunidade 

científica. Nele, a geração do radical ·OH ocorre devido à reação entre o peróxido de hidrogênio 

(H2O2) e o íon ferro II (Fe2
+) em meio ácido. 

No processo Fenton ocorre a oxidação catalítica de compostos orgânicos na presença de 

sais de ferro e peróxido de hidrogênio em pH próximo a 3. Nesse método o peróxido de 

hidrogênio é decomposto cataliticamente pelos íons ferrosos gerando os radicais hidroxila que 

serão os responsáveis pela degradação da matéria orgânica (TARR, 2003). 

O pH do meio é uma variável importante uma vez que, em pH próximo a 3, as espécies de 

ferro no meio aquoso são mais eficientes para catalisar a decomposição do peróxido de 

hidrogênio. Reações realizadas em diferentes valores de pH podem apresentar menor eficiência 

em termos de remoção de matéria orgânica (TARR, 2003). 
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Vantagens de utilizar o Fenton como desinfetante (QUEIROZ et al., 2011; DE JULIO, 

2006): 

 Forte poder oxidante; 

 Estabilidade térmica; 

 Facilidade de manuseio dos reagentes; 

 Procedimentos operacionais relativamente simples; 

 Pré-oxidação e coagulação de substâncias húmicas; 

 Não há a possibilidade de formação de compostos halogenados durante o processo. 

Limitações da aplicação do Fenton (QUEIROZ et al., 2011): 

 Pode gerar custos relativamente elevados; 

 Pode apresentar riscos devido ao transporte e armazenamento; 

 Necessidade de ajuste de pH, com grande quantidade de produtos químicos; 

 Necessidade de separação dos sais de ferro. 

 

3.2.4. Algumas Características dos Agentes Oxidantes 

 

Os valores de potenciais de oxidação de alguns produtos utilizados no tratamento de águas 

de abastecimento podem ser observados na tabela 3.2. 

 

Tabela 3.2: Potencial de oxidação de agentes oxidantes mais utilizados. 

Agente oxidante Potencial (V) 

Radical Hidroxila (·OH) 2,8 

Ozônio (O3) 2,07 

Peróxido de hidrogênio (H2O2) 1,77 

Dióxido de cloro (ClO2) 1,57 

Ácido hipocloroso (HOCl) 1,49 

Monocloramina 1,4 

Cloro (Cl2) 1,36 

Oxigênio (O2) 1,23 

Fonte: Adaptado de DANIEL, 2001. 

 

A escolha do desinfetante a ser utilizado no tratamento deve obedecer aos seguintes pré-

requisitos: eliminar os microrganismos patogênicos, evitar a produção de subprodutos da 



 

22 

 

desinfecção e manter um residual na rede de abastecimento (USEPA, 1999). Na tabela 3.3, são 

mostradas algumas características dos oxidantes / desinfetantes mais utilizados no tratamento 

de água, quanto a formação de subprodutos e inativação de microrganismos, baseadas em suas 

aplicações típicas. 

 

Tabela 3.3: Algumas características dos agentes oxidantes. 

Condição Cloro Ozônio 
Dióxido 

de Cloro 
Cloramina UV 

Produz THM com MON s a n s n 

Produz orgânicos oxidados a s a n a 

Produz orgânicos halogenados s a n s n 

Produz subprodutos inorgânicos n a s n n 

Inativação de giárdia < 2 log s s s n n 

Inativação de giárdia > 2 log n s s n n 

Inativação de crypto < 2 log n s s n n 

Inativação de crypto > 2 log n s n n n 

Inativação de vírus < 2 log s s s n s 

Inativação de vírus > 2 log s s s n s 

Deixa residual na rede s n a s n 

Habilidade do operador (1-baixa; 5-alta) 1 5 5 2 3 

Aplicável a ETA de grande porte s s s s n 

Aplicável a ETA de pequeno porte s s s s s 

s = Sim; n = Não; a = Às vezes 

Fonte: Adaptado de USEPA, 1999. 

 

A seguir é apresentada uma visão geral das principais vantagens técnicas e limitações dos 

agentes desinfetantes mais utilizados, sendo separados no uso de sistemas para desinfecção 

primária (Tabela 3.4) e seu uso na manutenção de um desinfetante residual (Tabela 3.5) em 

sistemas de distribuição. Neste último caso, apenas os desinfetantes que podem fornecer um 

residual de longa duração são comparados. 
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Tabela 3.4: Vantagens / limitações dos sistemas primários de desinfecção. 

Processo Vantagens Limitações 

Cloração 

Bem entendida capacidade 

desinfetante. 

Os subprodutos da cloração e os 

problemas de sabor e odor podem 

afetar a aceitabilidade. Ineficaz 

contra Cryptosporidium. 

Tecnologia de dosagem 

estabelecida. 

Cloraminação 

Não há problemas 

significativos de 

subprodutos. 

Consideravelmente menos eficaz 

do que o cloro. Geralmente não é 

prático como desinfetante 

primário. 

Geralmente menos 

problemas de sabor e odor 

que o cloro. 

Ozônio 

Oxidante forte e desinfetante 

altamente eficaz comparado 

ao cloro. 

O subproduto de bromato e o 

carbono orgânico assimilável 

(COA) aumentado podem afetar o 

crescimento da distribuição. 

Equipamento complexo, intensivo 

em energia e caro comparado com 

a cloração. Residual 

insuficientemente duradouro para 

distribuição. 

Benefícios da destruição de 

micropoluentes orgânicos 

(pesticidas, sabor e 

compostos de odor). 

Dióxido de 

Cloro 

Pode ser mais eficaz que o 

cloro em pH mais alto e 

menos problemas de sabor e 

odor e subprodutos. 

Oxidante mais fraco que ozônio ou 

cloro. Dose limitada pela 

consideração de produtos 

inorgânicos (clorato e clorito). 

UV 

Geralmente altamente eficaz 

para protozoários, bactérias 

e a maioria dos vírus e 

particularmente para 

Cryptosporidium. Não há 

implicações significativas de 

subprodutos. 

Menos eficaz para vírus do que o 

cloro.  Nenhum resíduo para 

distribuição. 

Fonte: EPA, 2011. 
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Tabela 3.5: Vantagens / limitações dos sistemas secundários de desinfecção. 

Processo Vantagens Limitações 

Cloração 

Resíduo estável em redes 

limpas. 
Formação de subprodutos durante a 

distribuição. Perda de residuais em 

sistemas de distribuição com longos 

tempos de residência. 

O potencial para usar 

cloro tanto na desinfecção 

primária como na 

distribuição, torna a 

aplicação simples. 

Cloraminação 

Resíduo estável sem 

problemas significativos 

de subprodutos. 

Geralmente menor taxa de 

queixas de sabor e odor do 

que o cloro. 

Precisa de controle efetivo do 

processo para evitar o gosto e o odor 

devido à dicloramina ou à 

tricloramina. A mistura com 

suprimentos não-cloraminados na 

rede pode causar problemas de sabor 

e odor. 

Dióxido de 

Cloro 

Limitado pela consideração de 

formação de subproduto inorgânico 

(clorito e clorato). 

Fonte: EPA, 2011. 

 

3.2.5. Combinação de Desinfetantes 

 

Há vários estudos laboratoriais que mostram benefícios da utilização da desinfecção 

interativa, que implica em aproveitar o efeito sinérgico da utilização de dois ou mais 

desinfetantes, isto é, a inativação global é maior do que a soma da inativação obtida para cada 

desinfetante individualmente (EPA, 2011; DANIEL, 2001). 

Sabe-se que a combinação de desinfetantes leva a uma maior inativação quando os 

desinfetantes são adicionados em série e não individualmente. Por exemplo o dióxido de cloro 

mostra um efeito sinérgico quando combinado com outros desinfetantes como ozônio, cloro e 

cloraminas (EPA, 2011). 

A seguir, na Tabela 3.6, são mostrados alguns exemplos de combinações de desinfetantes 

de acordo com a qualidade da água bruta e comentários sobre o sistema. 
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Tabela 3.6: Combinações da desinfecção interativa e da qualidade de água bruta. 

Combinação 

primário/secundário 
Aplicação típica Comentários 

Cloro/cloro 

Águas brutas de BPTHM, 

baixo COT, tratamento 

convencional. 

Sistema mais empregado. 

Sistema eficiente. 

Cloro/cloraminas 
Águas brutas de MPTHM, 

tratamento convencional. 

Cloro para desinfecção. 

Cloraminas para controlar a 

formação de subprodutos. 

Dióxido de 

cloro/dióxido de 

cloro 

Alta produção de 

subprodutos, filtração para 

remover Cryptosporidium, 

baixa demanda de ClO2 na 

água produzida. 

Usos requerem baixa 

dosagem de ClO2 para 

limitar cloritos e cloratos. 

Dióxido de 

cloro/cloraminas 

Águas brutas de APTHM, 

filtração para remover 

Cryptosporidium. 

ClO2 primário na dose 

mínima para cloritos e 

cloratos. Cloraminas para 

residual. 

Ozônio/cloro 

Moderada formação de 

subprodutos, águas brutas de 

BPTHM. 

Desinfecção eficiente com 

grande LogN/N0. Baixo 

PFTHM e cloro residual. 

Ozônio/cloramina 

Moderada formação de 

subprodutos, águas brutas de 

APTHM. 

Desinfecção eficiente com 

grande LogN/N0. Baixo 

PFTHM e cloro combinado. 

UV/cloro 

Tratamento por membranas 

para remover Giardia e 

Cryptosporidium. Inativação 

apenas de vírus por UV. 

Aplicável a águas 

subterrâneas de baixo 

PFTHM. 

Pouco aplicado. Não há 

inativação de Giardia e 

Cryptosporidium. 
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UV/cloramina 

Tratamento por membranas 

para remover Giardia e 

Cryptosporidium. Inativação 

apenas de vírus por UV. 

Aplicável a águas 

subterrâneas de moderado 

PFTHM. 

Pouco aplicado. Não há 

inativação de Giardia e 

Cryptosporidium. 

Fonte: DANIEL, 2001. 

 

3.3. SUBPRODUTOS DA DESINFECÇÃO 

 

3.3.1. Precursores de Subprodutos da Desinfecção 

 

Os processos de desinfecção podem resultar na formação de subprodutos de desinfecção 

orgânica e inorgânica. Os mais conhecidos são os subprodutos organoclorados, como os 

compostos de THMs e os HAAs, relacionados à cloração. 

A formação de trihalometanos durante o processo de cloração ocorre em razão das reações 

do cloro livre com as substâncias húmicas (SH), naturalmente presentes nas águas dos 

mananciais (DANIEL, 2001). 

As SH são constituídas principalmente pelos ácidos húmicos e ácidos fúlvicos, tendo sido, 

por muito tempo, reconhecidas como a fração da matéria orgânica natural (MON) responsável 

pela produção de subprodutos da desinfecção (SPD), durante o processo de tratamento de água 

(ROOK, 1977; NORWOOD et al., 1987). 

A água bruta contém ácidos fúlvicos e húmicos que, em sua maior parte, contêm radicais 

cetona, que podem causar a formação de halofórmios, após a reação com o cloro (VAN 

BREMEM, 1984 apud MEYER, 1994). 

As cetonas de estrutura geral RCOCH3, quando tratadas com soluções contendo cloro em 

meio básico, sofrem a conhecida reação halofórmica por meio do mecanismo de adição-

eliminação à carbonila originando ânion carboxilato e clorofórmio (GUTSCHE, 1969). 

A Agência Americana de Proteção Ambiental (USEPA, 1999) assinala que os subprodutos 

halogenados são formados quando a MON reage com o cloro livre, ou com o bromo livre, e 

destaca também que, podem ocorrer a formação de subprodutos não halogenados, quando 

poderosos oxidantes reagem com compostos orgânicos da água. 
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Os processos de desinfecção podem resultar na formação de subprodutos de desinfecção 

orgânica e inorgânica. As questões de subproduto que preocupam os principais processos de 

desinfecção estão resumidas na Tabela 3.7. 

 

Tabela 3.7: Implicações de subprodutos de diferentes desinfetantes. 

Processo Problemas de subproduto 

Cloração 

Os trihalometanos, ácidos tri-halogenéticos são formados pela 

reação com matéria orgânica natural na água. Quando o cloro 

é obtido a partir do hipoclorito, o clorato e a formação de 

bromato podem ser um problema dependendo do teor de 

brometo do sal utilizado na fabricação e das condições 

subsequentes de armazenamento do hipoclorito. Pode ser 

controlado por especificação de produto apropriada e 

gerenciamento de armazenamento. 

Cloraminação 
Não há problemas significativos de subprodutos. A formação 

de nitritos na distribuição tem sido uma questão indireta. 

Ozônio 
Formação de bromato em águas com alta concentração de 

brometo. 

Dióxido de 

cloro 

É provável que as taxas de dosagem no futuro sejam limitadas 

pela consideração de produtos inorgânicos (clorato e clorito) de 

acordo com a prática internacional atual. 

UV Sem problemas significativos de subprodutos. 

Fonte: EPA, 2011. 

 

Após a aplicação do desinfetante como parte do processo de tratamento, os subprodutos 

ainda podem continuar a se formar dentro dos sistemas de armazenamento e distribuição de 

água tratada a jusante, dependendo do tempo de retenção nos tanques e tubulações de 

armazenamento e da força da dose de desinfetante necessária para manter o residual nas áreas 

periféricas de um sistema de distribuição. 

 

3.3.2. Fatores que Influenciam na Formação de SPD 

 

Durante os processos da desinfecção, compostos orgânicos e inorgânicos presentes em 

águas naturais podem se combinar com o agente oxidante para formar os SPD. A presença, 
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frequência e distribuição na massa de água dos SPD halogenados formados depende de vários 

fatores, tais como a quantidade e características da MON, tipo e dosagem de oxidante, bem 

como o seu ponto de aplicação, tempo de contato, concentração de íon brometo, pH e 

temperatura (SINGER, 1999; USEPA, 1999). Os itens a seguir descrevem a forma em que cada 

um desses fatores influencia na formação dos SPD. 

 

3.3.2.1. Tempo de contato 

 

Em condições naturais a formação de THMs e outros SPD não são instantânea, podendo 

ocorrer em alguns minutos ou até em dias (BORGES, 2003). Em princípio, quanto maior o 

tempo de contato entre o oxidante e os precursores de SPD, maior será a probabilidade de 

formação de THMs. 

Na Figura 3.4 são mostrados, de forma gráfica, os resultados para a formação de THMs 

obtidos por MOHAMED e ALI (1995), para a cloração de amostras de água do rio Nilo. Foi 

observado que a concentração de trihalometanos totais (TTHM) aumenta progressivamente 

com o tempo de contato, com a maior formação nas primeiras horas.  

 

Figura 3.4: Efeito da variação do tempo de contato na formação de TTHM. 

 

Fonte: MOHAMED e ALI, 1995. 

 

3.3.2.2. pH 

 

ROOK (1974) apud MACEDO (2001) demonstrou que a formação de THMs é maior para 

valores de pH mais altos, especialmente na faixa de 8,0 a 10,0. O aumento da concentração para 
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valores maiores de pH ocorre, dado que, a reação halofórmica é catalisada por uma 

predominância no ambiente de caráter básico (SYMONS et al., 1981 apud MACEDO, 2001). 

Uma correlação entre a produção de clorofórmio em diferentes tempos de reação e valores 

de pH, a 25°C, mantido a concentração de cloro residual total em 10 mg/L, é apresentada na 

Figura 3.5.  

 

Figura 3.5: Efeito da variação de valores de pH na produção de clorofórmio (CHCl3), em água tratada. 

 

Fonte: MACEDO, 2001. 

 

3.3.2.3. Temperatura 

 

Em pesquisa realizada por BORGES (2003), conforme mostrado na Tabela 3.8, pode se 

observar a influência da temperatura na formação de THMs. Neste estudo, um aumento de 20°C 

para 25ºC causou um aumento substancial na formação do subproduto. 

 

Tabela 3.8: Influencia da temperatura e dosagem de cloro na formação de THM. 

Dosagem de 

cloro (mg/L) 

Concentração de THM (μg/L) 

20°C 25°C 

2,5 28 42 

5 64 76 

10 75 104 

20 99 116 

Fonte: Adaptado BORGES, 2003. 
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A formação de THMs varia sazonalmente, aumentando no verão devido às temperaturas 

mais elevadas. Outros fatores que contribuem para este fato são a variação na concentração de 

precursores, que aumenta nesta estação, e a maior demanda de cloro necessária para se manter 

o residual na rede (USEPA, 1999). 

 

3.3.2.4. Dosagem e tipo do oxidante 

 

MOHAMED e ALI (1995) concluem em seus estudos que, quanto maior a dosagem de 

cloro aplicada à água, maior a concentração de trihalometanos. Todavia, a formação de THMs 

não é diretamente proporcional às dosagens de cloro utilizadas, pois a partir de um certo valor 

não há concentração suficiente de precursores para que a reação continue com a mesma 

intensidade. A mesma relação também é descrita em estudos realizados por BORGES (2003), 

podendo ser verificado na Tabela 3.8. 

 

3.3.2.5. Quantidade de matéria orgânica 

 

A maior concentração de ácidos húmicos e fúlvicos em águas aumenta a formação de 

THMs. As características químicas da água e destes precursores presentes também influenciam 

a formação de THMs. Existe uma dependência de primeira ordem entre a concentração de 

ácidos húmicos e a formação dos THMs (STEVENS et al., 1976). 

 

3.3.3. Os Trihalometanos 

 

Os subprodutos halogenados são normalmente formados quando no processo de 

desinfecção, a água apresenta MON que, por sua vez, reage com o cloro ou o bromo livre. 

Sendo o cloro o desinfetante de maior utilização no tratamento de água, as maiores ocorrências 

de SPD são os produtos halogenados, os THMs e os HAAs (DANIEL, 2001). 

Dentre os THMs, o composto que ocorre com maior frequência e concentração nas águas 

de abastecimento é o clorofórmio, principalmente quando a cor verdadeira está presente devido 

a existência de compostos orgânicos dissolvidos. Quando a concentração de brometo na água 

do manancial é considerável ocorre a oxidação do mesmo pelo íon hipoclorito gerando 

compostos bromados (SYMONS et al., 1981). 



 

31 

 

Na Figura 3.6 podemos observar as estruturas moleculares dos principais compostos 

halogenados formados a partir de sistemas de desinfecção que utilizam o cloro, tais compostos 

estão presentes nas águas de abastecimento público. 

 

Figura 3.6: Estruturas moleculares dos principais compostos halogenados formados pelo cloro. 

 

Fonte: MACEDO et al., 1999. 

 

Na década de 70 um estudo de análise de amostras de água provenientes de diversas 

estações de tratamento realizado pela Agência de Proteção Ambiental dos Estados Unidos 

(Enviromental Protection Agency - USEPA) foi capaz de detectar a presença de vários 

compostos orgânicos com potencial patogênico (MEYER, 1994). 

Como consequência deste estudo, a USEPA, em união com a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) e a União Europeia (UE), introduziu as primeiras regulamentações para 

concentração de THMs em água tratada, aconselhando preventivamente, em 1979, o limite 

máximo permissível para a soma das concentrações dos THMs de 100 μg/L, que nos dias atuais 

esse valor é estabelecido em 80 μg/L, na água para o consumo humano (MEYER, 1994; 

VALLEJO-VARGAS et al., 2015). 

A partir de 2004, o controle da concentração de TTHM passou a ser exigido pela legislação 

brasileira em águas para abastecimento, com base na Portaria nº 518 do Ministério da Saúde, 

que atualmente está fundada na portaria de consolidação n° 5, limitando em 0,1 mg/L a 

concentração de TTHM em águas de abastecimento público, porém, não estabelece limites para 

a concentração de AHA (BRASIL, 2017). 
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3.4. RISCOS A SAÚDE PELA EXPOSIÇÃO AOS THMs 

 

Estudos realizados nos EUA, a partir de 1974, expressaram as primeiras indicações de 

correspondência entre a água de abastecimento, os trihalometanos e o desenvolvimento de 

câncer (MACEDO, 2001). Em 1976, a National Academy’s Safe Drinking Water Committee 

propôs a hipótese de que ingestão de água contendo clorofórmio na concentração de 20 μg/L, 

no decorrer do período natural de uma vida, ocasiona um caso a mais de câncer que o normal 

em cada 33.000 habitantes, com nível de confiança de 95% (ABDEL-RAHMAN, 1982 apud 

MACEDO, 2001). 

Analisando os possíveis efeitos dos SPD à saúde, a USEPA (1999) apresenta uma 

classificação baseada em estudos epidemiológicos e toxicológicos realizados em animais de 

laboratório definindo o potencial carcinogênico para cada possível subproduto contaminante. 

As Tabelas 3.9 e 3.10 apresentam as classificações das substâncias segundo seu potencial 

carcinogênico e a classificação dos principais THMs, respectivamente. 

 

Tabela 3.9: Classificação das substâncias segundo seu potencial carcinogênico. 

Grupo A Cancerígeno aos humanos 

Evidências suficientes em estudos 

epidemiológicos mostram associação 

entre exposição e o câncer 

Grupo B 
Provável cancerígeno aos 

humanos 

Evidências limitadas suficientes em 

estudos epidemiológicos (B1) e/ou 

estudos em animais (B2) 

Grupo C 
Possível cancerígeno aos 

humanos 

Evidências limitadas de estudos em 

animais e dados inadequados ou 

inexistentes para humanos 

Grupo D Não classificado 
Evidências inadequadas ou inexistentes 

em estudos com animais e humanos 

Grupo E 
Sem evidências de ser 

cancerígeno aos humanos 

Sem evidências de ser cancerígeno em 

pelo menos dois testes adequados em 

animais em diferentes espécies ou em 

estudos adequados epidemiológicos e 

em animais 

Fonte: Adaptado USEPA, 1999. 
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Tabela 3.10: Potencial carcinogênico dos principais THMs. 

Contaminante Classificação 

Clorofórmio B2 

Bromodiclorometano B2 

Dibromoclorometano C 

Bromofórmio B2 

Fonte: Adaptado USEPA, 1999. 

 

O ser humano está sujeito à exposição ao clorofórmio via oral, inalatória e dérmica 

(TOMINAGA; MIDIO, 1999; BAIRD, 2011). Alguns estudos estimam que 1 hora de natação 

equivalha à exposição de 65 µg/kg de clorofórmio (em um indivíduo de peso médio), um 

número 141 vezes maior que o equivalente ao tempo de 10 minutos em um banho e 93 vezes 

mais que a ingestão de água de torneira (TOMINAGA; MIDIO, 1999). Em experimentos com 

ratos a intoxicação por clorofórmio foi capaz de causar sérios danos a órgãos como fígado e 

rins (MEYER, 1994; TOMINAGA; MIDIO, 1999; BAIRD, 2011). 

Segundo TOMINAGA e MIDIO (1999), desde a descoberta dos THMs, muitos estudos 

com coleta de dados, particularmente nos Estados Unidos, para se avaliar a presença destes 

compostos na água e sua correlação com o câncer foram realizados.  

Os dados epidemiológicos sugerem, que esses subprodutos podem causar certos tipos de 

câncer na população humana. Aceita-se que existe uma alta probabilidade de relação entre 

câncer de bexiga, cólon e reto na exposição a estes compostos (TOMINAGA e MIDIO, 1999). 

Estudos indicam que a exposição aos THMs pode também resultar em problemas no sistema 

reprodutivo (GALLAGHER et al., 1998 apud BORGES, 2003) e até mesmo abortos 

espontâneos (WALLER et al., 1998 apud BORGES, 2003). 

 

3.5. CONTROLE DA FORMAÇÃO DOS THMs 

 

A presença de compostos orgânicos na água bruta gera grande preocupação pelo seu 

potencial de formação de SPD, sendo que a grande maioria dos sistemas de desinfecção 

existente utilizam a cloração como oxidante, por esse motivo, medidas devem ser tomadas para 

o controle dos precursores, a minimização da formação dos SPD e sua remoção. De acordo com 

DiBernardo, Dantas (2005) e DeSalvo (2002), podem ser adotadas as seguintes propostas: 
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 Minimização da concentração de precursores – o controle do crescimento de algas 

e seus nutrientes, mudança da profundidade da coleta de água bruta, monitoramento 

dos brometos, insuflação de ar para remoção de algas; 

 Remoção dos precursores – aumento da eficiência dos processos de coagulação e 

separação de sólidos, utilização de carvão ativado em pó, filtração em membranas; 

 Uso de oxidantes e desinfetantes alternativos – monocloramina, ozônio, dióxido de 

cloro, permanganato de potássio, radiação UV. A utilização destes reduzem ou 

elimina a formação de THMs, e se utilizados na pré-oxidação podem reduzir a 

concentração de precursores; 

 Remoção de THMs – pode ser feita com o uso de carvão ativado em pó, carvão 

ativado granular, arraste com ar ou filtração em membranas. 
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4. METODOLOGIA 
 

 

Foi realizado levantamento teórico observado em artigos, revistas e periódicos, trabalhos 

de conclusão de curso, teses, dissertações, livros, manuais, sites governamentais e consulta à 

legislação vigente no Brasil, sendo todo material publicado em português, inglês ou espanhol. 

As bases de pesquisa consultadas foram: Scientific Eletronic Library Online (SciElo), 

ScienceDirect, Portal de Periódicos da CAPES e cadernos, boletins e relatórios publicados pelo 

Ministério da Saúde do Brasil. 

O levantamento teórico teve como objetivo compilar e atualizar as informações sobre o 

método de cloração, métodos alternativos de desinfecção, a formação de trihalometanos e suas 

consequências à saúde humana e pesquisas relacionadas ao tema.  

 Foram analisados trabalhos, documentos e livros publicados entre os anos de 1995 a 2018, 

isso porque, em nos anos 90 que os estudos a respeito dos THMs e suas consequências 

começaram a ter maiores publicações. 

A busca pelo material compreendeu as palavras trihalomethanes (trihalometanos), chlorine 

(cloro), cancer (câncer) e disinfection by-products (subprodutos da desinfecção), sendo a busca 

realizada com uma ou mais palavras em associação. 
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5. ANÁLISE DOS RESULTADOS 
 

 

Para os resultados mostrados a seguir foram excluídos os levantamentos feitos na base de 

dados SciElo, devido aos números obtidos não serem satisfatório para o desenvolvimento do 

estudo. 

O número de publicações sobre, ou relacionadas, aos compostos THMs encontrado no 

banco de dados do ScienceDirect foi de 1221 (mostrado no Gráfico 5.1), sendo contabilizados 

arquivos desde a 1970 até 2018. Para essa busca foi utilizado como palavra-chave 

“TRIHALOMETHANES”. 

 

Gráfico 5.1: Quantidade de publicações sobre trihalometanos utilizando ScienceDirect como ferramenta 

de busca. Palavra-chave: TRIHALOMETHANES. 

 

Fonte: Dados coletados no ScienceDirect. 

 

Para o banco de dados do Portal de Periódicos da CAPES, as publicações encontradas são 

em total de 758 (mostrado no Gráfico 5.2), sendo contabilizados arquivos do mesmo período e 

com a mesma palavra-chave. 
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Gráfico 5.2: Quantidade de publicações sobre trihalometanos utilizando o Portal de Periódicos da CAPES 

como ferramenta de busca. Palavra-chave: TRIHALOMETHANES. 

 

Fonte: Dados coletados no Portal de Periódicos da CAPES. 

 

Delimitando o filtro de busca para publicações com palavras chaves: 

TRIHALOMETHANES e CANCER, a quantidade se reduz significativamente. Na base de 

dados ScienceDirect o número de publicações no período de 1970 até 2018 é de 80. Já na base 

de dados da CAPES, passa a 33 publicações no mesmo período. 

Podemos notar nos Gráficos 5.1 e 5.2, o crescimento na quantidade de pesquisas referentes 

aos THMs nas últimas décadas se comparado ao número de pesquisas disponíveis nos primeiros 

anos de estudos referentes a essas substâncias. 

Na Figura 5.1, estudos bibliográficos feitos por Bach (2014) na plataforma de dados 

ScienceDirect (utilizando como palavras-chave: trihalomethanes e water), mostra que até 2012 

a maioria das diretrizes de pesquisa envolvendo THMs focavam as revisões a respeito dos SDP 

da cloração. Nela é reproduzido graficamente a evolução dos trabalhos científicos que 

relacionavam o estudo da presença de THMs em água potável e a finalidade do estudo, e 

também mostra que os estudos relacionados à análise de água e técnicas para remoção, ou 

métodos alternativos à cloração e desinfecção das águas, são as áreas mais abordadas nas 

publicações. O levantamento do referencial teórico para o presente trabalho, foi observado que 

esses temas ainda são os mais abordados nas publicações científicas. 
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Figura 5.1: Representação gráfica da evolução das publicações científicas que relacionavam a presença de 

THMs em água potável e a finalidade do estudo. 

 

Fonte: Bach, 2014. 

 

O objetivo principal de muitos dos artigos mais atuais é o teste de novas tecnologias e o seu 

desempenho frente a remoção ou redução da quantidade de THMs ou MON presentes nas águas 

que já foram ou ainda a serem tratadas (BRUM; OLIVEIRA, 2007; CUNHA et al., 2010). 

Durante o levantamento de referencial teórico para o presente trabalho, também foi 

observado um aumento na produção de artigos que associam os THMs e os subprodutos da 

cloração a alguns tipos de câncer, conforme mostrado no Gráfico 5.3. 

No período de 1970-1999, na plataforma ScienceDirect, foram feitas 12 publicações, e de 

2000-2018 foram 68 publicações. No Portal de Periódicos da CAPES para o primeiro período 

foram feitas 5 publicações, e para o segundo um total de 28. 
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Gráfico 5.3: Quantidade de publicações que mostram relação entre os THMs e os SPD com o câncer 

utilizando o ScienceDirect como ferramenta de busca. Palavras-chave: TRIHALOMETHANES, 

CANCER.  

 

Fonte: Dados coletados no ScienceDirect. 

 

Esse aumento considerável nas pesquisas que relacionam os THMs com câncer é resultado 

da crescente preocupação com o crescimento dos casos de câncer que podem ter conexão com 

ao THMs e outros subprodutos da cloração presentes na água tratada, e não somente a fatores 

já conhecidos (SCHÄFER, 2016). 

Vários dos estudos utilizam animais, como ratos, para testes de potencial mutagênico e 

carcinogênico que os THMs e subprodutos da cloração podem causar ao organismo 

(TOMINAGA; MIDIO, 1999; GOLFINOPOULOSA; ARHONDITSIS, 2002; ALVARADO et 

al., 2007; GOPAL et al. 2007; DOS SANTOS; GOUVEIA, 2011; ALI et al. 2014; BACH, 

2014; SILVA; MELO, 2015; EL-TAWIL, 2016). 

Algumas pesquisas indicaram que a exposição aos THMs em grandes concentrações ou a 

longo prazo, podem induzir alguns tipos de câncer em modelos animais, como o renal e de 

bexiga (TOMINAGA, 1999; BRACHO et al., 2009; BACH, 2014). Formação de células 

malignas e declínio significativo nos níveis de fibrinogênio e tempo de protrombina em 

camundongos machos em altas doses tem sido relatada junto com mudanças em muitos 

parâmetros hematológicos (DEANGELO et al., 2007). 

Estudos em animais sugeriram uma associação entre a exposição à SPD e o câncer 

colorretal. Lesões pré-neoplásicas foram produzidas nos intestinos de roedores que receberam 

SPD via água potável em bioensaios crônicos (DEANGELO et al., 2002; MCDORMAN et al., 

2003). 
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Esse aumento na preocupação devido a relação dos THMs com o câncer, se dá também ao 

fato dos mesmos serem absorvidos pelo organismo humano de diferentes formas, seja pela 

ingestão direta de água clorada, como também pelo consumo de alimentos que possam ter 

entrado em contato com essa água durante sua produção, processamento ou higiene, sendo 

também pela inalação ou contato através da pele durante banhos em chuveiro ou piscina e até 

mesmo na lavagem de roupas (TOMINAGA, 1999; BAIRD, 2011; CARDADOR; GALLEGO, 

2016). Estudos revelaram que a concentração de THMs individuais varia após o consumo de 

água clorada e mesmo após o banho (LYNBERG et al., 2001). A presença de clorofórmio e 

bromofórmio foi detectada no sangue humano por vários pesquisadores (RIEDERER et 

al., 2014). 
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6. CONCLUSÃO 

 

A desinfecção de água potável é uma parte importante da saúde pública, e muitas pessoas 

estão expostas aos subprodutos da cloração não só através da ingestão, mas também através de 

outras atividades, como tomar banho e natação. A vigilância contínua de quaisquer possíveis 

efeitos adversos para a saúde é essencial. 

Sabe-se que a exposição ao clorofórmio, um dos principais THMs, nas concentrações 

encontradas, parece não ocasionar efeitos agudos à saúde humana. Todavia, as evidências 

toxicológicas e epidemiológicas, à luz das informações científicas disponíveis, induzem a 

admitir que estas substâncias constituem um risco à saúde humana em períodos de exposição 

com longa duração. 

Diante do exposto, pode-se concluir que o número de estudos que verificam o potencial 

carcinogênico dos compostos THMs aos seres humanos, ainda é relativamente baixo, e ainda, 

esses estudos não trazem um resultado totalmente positivo que determina os THMs como 

causador de câncer nos humanos, porém é algo que não deve ser deixado despercebido. Logo, 

é de fundamental importância o investimento em pesquisas que englobam esse tema, focadas 

no conhecimento dos riscos reais que os THMs podem causar a saúde humana. 
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