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_Resumo

A água é essencial à vida, pelo que é fundamental e obrigatório garantir 
a sua qualidade química e microbiológica. O cloro é o desinfetante mais 
utilizado para prevenir o desenvolvimento na água de microrganismos, 
embora possam também ser utilizados outros desinfecantes, como por 
exemplo o bromo. Ambos os compostos podem reagir com a matéria 
orgânica presente na água originando subprodutos dos quais os mais 
representativos são os Trihalometanos. Dado que foram reconhecidas 
a estes compostos potenciais efeitos mutagénicos e cancerígenos, 
considera-se a sua monitorização de particular importância. Este traba-
lho teve como principal objetivo estudar o teor de Trihalometanos em 
amostras de água da rede pública de abastecimento e piscinas cobertas 
de utilização pública visando reunir informação relevante que permita 
identif icar e corrigir eventuais riscos para a saúde pública. A metodologia 
utilizada foi a micro extração em fase sólida associada à cromatografia 
gasosa com detetor de captura eletrónica. De um modo geral, pôde 
concluir-se que a qualidade da água onde é usado o cloro como desinfe-
tante é satisfatória, apresentando reduzidos valores de incumprimento 
dos normativos em vigor. Contudo, nas águas de piscinas e jacúzis 
desinfetadas com bromo, verif ica-se ser ainda necessário um esforço 
adicional para controlo do teor de THMs. 

_Abstract

Water is essential for l ife and it is crucial to guarantee its chemical and 
microbiological quality. Chlorine is the most widely used disinfectant to 
prevent the development of microorganisms in water beside other disin-
fectants l ike bromine. Both compounds can react with organic matter 
present in water forming disinfection-by-product of which the most im-
portant are the trihalomethanes (THMs). THMs have been associated 
with adverse mutagenic and cancer health ef fects and its monitoring 
is essential. The aim of this study was to analyze THMs concentration 
in drinking and public swimming pool water in order to evaluate informa-
tion to prevent future public health problems. THMs quantif ication was 
performed by gas chromatography with electron capture detector (ECD) 
using solid-phase microextraction technique. We can conclude that 
the water quality where the chlorine is used, the water quality is good 
enough, showing reduced default values based on normative standards. 
On the other hand, the water of swimming pool and jacuzzi disinfected 
with bromine needs special control because of highest levels of default 
values, which were usually above the legal l imit.

_Introdução

A água é essencial à vida, pelo que é fundamental e obrigatório 

garantir a sua qualidade. Quer a água se destine ao consumo 

humano quer a atividades recreativas, por exemplo em piscinas 

e jacúzis, é fundamental garantir a sua qualidade química e mi-

crobiológica com vista a proteger a saúde do consumidor ou do 

utilizador. 

O cloro é o desinfetante mais utilizado para prevenir o desen-

volvimento de microrganismos, no entanto, pode reagir com a 

matéria orgânica presente na água, através de reações de ha-

logenação e oxidação, originando subprodutos dos quais os 

mais representativos são os Trihalometanos (THMs). 

Os THMs mais conhecidos são o clorofórmio (CF), o bromo-

diclorometano (BDCM), o diclorobromometano (DBCM) e o 

bromofórmio (BF) (1) (figura 1). A monitorização destes com-

postos reveste-se de particular importância pelo facto de 

existirem evidências científ icas que atribuem aos THMs po-

tenciais efeitos mutagénicos e cancerígenos. As principais 

vias de exposição são a inalação, uma vez que se tratam de 

compostos voláteis, a ingestão e o contacto dérmico (2). 

A concentração destes compostos em águas para consumo 

humano é regulamentada pelo Decreto-Lei nº 306/2007 que 

define como Valor Paramétrico (VP) para THMs totais (TTHMs), 

conjunto dos 4 compostos referidos, 100µgL-1 (3). Relativa-

_Monitorização de Trihalometanos (THMs) em águas de consumo humano e piscina
Monitoring of Trihalometanes (THMs) in drinking water and swimming pools

Sílvia S. José, Isabel Albergaria, Zelinda Silva, Ana Sofia Cardoso, Helena Rebelo

si lv ia.jose@insa.min-saude.pt 

Depar tamento de Saúde Ambienta l, INSA.

H

Cl
C l

C l

Clorofórmio (CF)

H

Br
Br

Br

Bromofórmio (BF)

H

C l
C l

B r

Bromodiclorometano
(BDCM)

H

Cl
Br

Br

Dibromoclorometano
(DBCM)

Figura 1:       Estruturas químicas dos 4 THMs referidos no 
Decreto-Lei nº 306/2007.
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mente às águas de piscina, não existe em Portugal legislação 

específica que regulamente a sua qualidade, sendo o princi-

pal referencial a Circular Normativa da Direção Geral de Saúde 

(DGS) nº 14/DA de 21/08/2009 (4) que estabelece um Valor 

Guia (VG) de 100µgL-1. 

_Objetivo

Este trabalho teve como principal objetivo estudar o teor de 

THMs em amostras de água da rede pública de abastecimen-

to e piscinas cobertas de utilização pública visando reunir in-

formação relevante que permita identif icar e corrigir eventuais 

riscos para a saúde pública. 

_Materiais e métodos 

Para este estudo foram consideradas 204 amostras de água 

da rede pública de abastecimento de um concelho do país, 

analisadas no período compreendido entre 2012 e 2015, e 99 

amostras de água de piscinas cobertas de util ização pública 

e jacúzis, analisadas durante os anos de 2014 e 2015.

O processo analítico incluiu a extração dos THMs por micro-

extração em fase sólida (SPME), uti l izando como fase es-

tacionária uma f ibra de polidimetilsi loxano (PDMS) e a sua 

quantif icação por cromatografia gasosa (GC) associada a um 

detetor de captura eletrónica (ECD), sensível a espécies ele-

tronegativas. 

_Resultados

Da anál ise dos resultados ressalta uma percentagem de 

37,3% de incumprimentos relativamente ao teor de THMs 

presente nas águas da rede públ ica de distr ibuição anal i-

sadas, considerando como referência o VP da legislação 

(100µgL-1), de 8,6% nas águas de piscina com desinfeção 

com cloro e de 77,8% nas águas de piscina e jacúzis com 

desinfeção com bromo, considerando como referência o 

VG da Circular Normativa da DGS (100µgL-1 ).

Ver i f ica-se ainda uma grande amplitude de resultados em 

par ticular nas amostras de água da rede públ ica de abaste-

cimento anal isadas em 2012 e 2013 e nas amostras de água 

de piscinas e jacúzis tratados com bromo (tabelas 1 e 2).

Nas amostras de água com origem na rede pública de abasteci-

mento, foi observado que o CF é claramente a espécie predomi-

nante entre os 4 compostos quantificados, sendo assim, o que 

mais contribui para a concentração de TTHMs (gráfico 1).   

Ao longo dos quatro anos de duração do estudo relativo às 

águas de consumo humano foi verificada uma melhoria muito 

significativa nos teores de THMs, passando a percentagem de 

incumprimentos de 84% para 3% o que reflete naturalmente a 

implementação de medidas corretivas a nível do tratamento e 

desinfeção.

Tabela 1:      Avaliação geral dos resultados obtidos na análise de 
THMs em águas de consumo humano entre 2012 e 
2015. 

2012

Valores de TTHMs (µgL-1)

Águas de consumo humano

2013 2014 2015

Nº amostras

Média

Desvio Padrão

Amplitude

Nº de incumprimentos 
(valores >100µgL-1)

% de incumprimentos 
(valores >100µgL-1)

25

158,7

72,6

207,9

21

84,0

95

98,3

51,1

162,2

51

53,7

51

52,9

24,6

82,0

3

5,9

33

47,9

21,7

81,2

1

3,0

204

89,4

42,5

133,3

76

37,3

Total 

Tabela 2:      Avaliação geral dos resultados obtidos na análise 
de THMs em águas de piscina e jacúzi entre 2014 e 
2015.

Valores de TTHMs (µgL-1)

Águas de piscina  e jacúzi

Desinfeção
com cloro

Nº amostras

Média

Desvio Padrão

Amplitude

Nº de incumprimentos 
(valores >100µgL-1)

% de incumprimentos 
(valores >100µgL-1)

81

39,3

41,5

125,9

7

8,6

18

169,1

82,5

276,5

14

77,8

Desinfeção
com bromo

2ª série

número

15

2016
Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

www.insa.pt



25

artigos breves_  n. 7

Relativamente aos resultados obtidos na análise de THMs 

em amostras de água de piscina e jacúzis, verifica-se que, 

nos casos em que a desinfeção é feita com bromo, o teor de 

TTHMs é mais elevado comparativamente aos casos em que 

a desinfeção é efetuada com cloro, pelo que as águas desinfe-

tadas com bromo são as que apresentam maior percentagem 

de incumprimentos (77,8%) (gráfico 2, tabela 2). De referir que 

a desinfeção com bromo respeita sobretudo a jacúzis. 

_Conclusões 

Face aos resultados obtidos, pode concluir-se existir por parte 

da entidade gestora dos respetivos sistemas de abastecimen-

to analisados uma crescente preocupação com a qualidade da 

água distribuída, não menosprezando naturalmente as compe-

tências da Autoridade de Saúde local e da Entidade Regulado-

ra dos Serviços de Águas e Resíduos (ERSAR).

No que diz respeito a águas de piscina e jacúzis desinfetados 

com cloro observa-se que a qualidade está, regra geral, asse-

gurada com um baixo valor de incumprimentos (8,6%). Contu-

do, nas águas analisadas de piscinas e jacúzis desinfetadas 

com bromo, verif ica-se ser ainda necessário um esforço adi-

cional para controlo do teor de THMs. A elevada percentagem 

de incumprimentos (77,8%) bem como a elevada amplitude de 

resultados (125,9µgL-1) denuncia deficiências operacionais, 

nomeadamente desajuste a nível do tratamento/renovação da 

água dos tanques face ao número de utilizadores.  
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Gráfico 1:      Concentração de THMs em águas da rede pública de abastecimento entre 2012 e 2015.

Gráfico 2:      Concentração de THMs em águas de piscina e jacúzi entre 2014 e 2015.

Os valores representam a média de THMs para cada composto, encontrando-se ass ina lado no gráf ico o va lor guia a ser considerado (100µgL-1 ).

Os va lores representam a média de TTHMs, encontrando-se ass ina lado no gráf ico o va lor guia a ser considerado (100µgL-1 ).
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Para uma melhor interpretação de resultados seria necessário 

associar outros dados de qualidade das águas como sejam os 

teores de desinfetante, matéria orgânica (teor de carbono orgâ-

nico total), pH, condutividade elétrica, entre outros. 

Os resultados obtidos não excluem a possibilidade de risco po-

tencial para a saúde dos utilizadores.
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