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FARIAS, Agatha Julie Dias. Patologias em reservatérios de agua com estruturas
de concreto armado: Manutencgdo, tratamento, recuperacao e reforgo. 2018. Numero
total de folhas 45. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Engenharia Civil)
— Centro Universitario Anhanguera de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2018.

RESUMO

A obra refere-se as manifestacdes patoldgicas procedentes em reservatorios de agua
em concreto armado e as técnicas apropriadas para manutencgdo, tratamento,
recuperacao e reforco dessas estruturas a fim de mitigar o surgimento de anomalias
como as fissuras, a percolagcdo, a corrosdo e o0s descolamentos. Trata-se de
patologias que requerem atencéo e cuidados adequados. Ressalta ainda que se trata
de uma estrutura de grande relevancia para a sociedade. Para tanto foi realizada uma
revisdo bibliografica sobre o tema reunindo um rico acervo técnico-cientifico datado
de 1968 a 2018 escrito por autores de renome. Desse modo foram definidas as
principais causas e falhas que originam as patologias, destacando as medidas
preventivas e os tratamentos devidos como o uso de impermeabilizagdes e injecao de
fissuras. Constatou-se ainda que elas estdo associadas a falta de controle tecnoldgico
do concreto, dimensionamento erroneo, falta de fiscalizagéo, falha no detalhamento
de projeto, uso de materiais de baixa qualidade, mao-de-obra desqualificada e uso
inadequado da estrutura, bem como a falta de manutencao. Por tanto a fase do projeto
na qual uma patologia irromper, determina o custo e implicara na obra o grau de
comprometimento da segurancga estrutural.

Palavras-chave: Reservatorio; Patologias; Tratamento; Concreto armado.



FARIAS, Agatha Julie Dias. Pathologies in water reservoirs with reinforced
concrete structures: Maintenance, treatment, recovery and reinforcement. 2018.
Numero total de folhas 45. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Engenharia Civil) — Centro Universitario Anhanguera de Sao Paulo, S&o Paulo, 2018.

ABSTRACT

The work refers to the pathological manifestations coming from reservoirs of water in
reinforced concrete and the appropriate techniques for maintenance, treatment,
recovery and reinforcement of these structures in order to mitigate the appearance of
anomalies such as cracks, percolation, corrosion and detachments . These are
pathologies that require attention and proper care. It also emphasizes that it is a
structure of great relevance to society. For this, a bibliographic review was carried out
on the subject, bringing together a rich technical-scientific collection from 1968 to 2018
written by renowned authors. In this way the main causes and failures that originate
the pathologies were defined, highlighting the preventive measures and treatments
due such as the use of waterproofing and injection of fissures. It was also found that
they are associated with a lack of technological control of the concrete, erroneous
design, lack of inspection, failure to detail the project, use of low quality materials,
disqualified labor and inadequate use of the structure, as well as the lack of
maintenance. Therefore, the phase of the project in which a pathology breaks,
determines the cost and will imply in the work the degree of commitment of the
structural security.

Keywords: Reservoir; Pathologies; Treatment; Reinforced concrete.
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1. INTRODUCAO

No que tange a engenharia pode-se definir patologia das constru¢cdes como a
ciéncia que investiga as manifestacées de anomalias como lesdes, danos, defeitos e
falhas que possam vir a ocorrer em uma construcdo, podendo avaliar e determinar
causas, origens e tratamentos; quer seja para solucionar ou evitar que surjam. Em
vista disso € comum que as patologias se apresentem através de eflorescéncias,
fissuras, manchas e deformacdes, esses sinais sdo conhecidos como sintomas.

Por muito tempo as construcbes em concreto armado no pais foram regidas
por documentos e normas que tratavam das fases de projeto e execu¢do, huma Gtica
voltada para o desempenho, estabilidade e resisténcia mecanica. Tudo isso com o
intuito de desenvolver estruturas em condicdes de suportar carregamentos e alcancar
durabilidade na vida Gtil com seguranca e conforto. No entanto as estruturas ndo estao
sujeitas apenas a vicios e falhas nas fases de projeto e execuc¢do, mas também na
manutencdo, isto é, a falta ou ma realizacdo desta etapa pode ser crucial no
surgimento de patologias.

Vale ressaltar que o tipo de material utilizado em uma construgédo, o ambiente
em que estd exposto e sua agressividade, bem como as fases de elaboracéo,
execucao e acompanhamento da obra esta diretamente relacionado a patologia que
irromper no local. Em vista disso, o concreto armado que € o material mais empregado
no Brasil, sofre de atagues provenientes de fatores externos, fisicos e quimicos que
reduzem sua durabilidade e resisténcia estrutural, sendo a 4gua um agente causador
de véarias anomalias. Nesse sentido € um grande desafio para a engenharia encontrar
um equilibrio entre a construcdo de estruturas em contato permanente com a agua e
que se mantenham estaveis e mitigando os traumas. E por isso que se faz necessario
estudar as patologias em reservatorios de concreto armado, pois além de possuirem
essas caracteristicas sédo de grande importancia para a sociedade em suas atividades
econdmicas e sociais.

Os reservatérios de concreto armado sdo estruturas que armazenam grandes
volumes de agua e suportam cargas de peso proprio e empuxos, por essa razéo cabe
perguntar como evitar e tratar a manifestacdo de patologias oriundas dessas
solicitagcfes e dos agentes internos e externos? Nesta Otica este trabalho de pesquisa
terd como objetivo geral apontar as origens, sintomas e causas das diferentes

patologias e, como objetivos especificos entender quais sdo 0s agentes que implicam
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no surgimento dessas anomalias, além de levantar meios de prevencao, tratamento e
reparo ao detectar diferentes patologias em reservatorios de agua feitos em concreto
armado.

E imprescindivel ressaltar que o tratamento de estruturas so6 é realizado apds
diagnosticada a fonte do problema. Partindo dessa légica € importante que o
profissional conhecga as principais patologias desses sistemas, realize visitas a obra,
conheca sua historia e as fases de construcdo. Muitas falhas estdo relacionadas a
erros na execucao e no uso de materiais inadequados ou de baixa qualidade e quando
se refere a tanques e reservatorios € sempre bom lembrar que embora o projeto esteja
perfeitamente elaborado mas se a construcdo for realizada por méo-de-obra sem
especializacdo, as falhas no processo construtivo da estrutura ocorrerdo. Acresce
ainda que a qualidade de uma estrutura também esta ligada ao uso e as manutencgdes,
estas devem ser preventivas antes que corretivas garantindo a integridade e
durabilidade da obra.

Para tanto, a presente pesquisa utilizou-se da metodologia de revisdo de
literatura por meio de pesquisa bibliografica, documentos cientificos publicados entre
1968 a 2018 por diversos autores como Souza e Ripper (1968), Canovas (1988),
Cremonini (1988), Silveira (2006) e Goncalves (2008) em livros e teses, além de
artigos em revistas eletrébnicas como o escrito por Mariane (2014) a revista PINI. Os
autores com maior numero de documentos nesse tema sdo 0s pioneiros Souza e
Ripper (1968) tendo grande destaque o livro Patologia, Recuperacédo e Reforco de
Estruturas de Concreto. Em suma, este trabalho teve o intuito de estudar patologias
em reservatorios a fim de prover resultados qualitativos e descritivos que possibilitem
identificar tratamentos as patologias, ao mesmo tempo que este documento servira
de mecanismo norteador para apontar diagnésticos, solugdes viaveis assim como a

prevencao de acidentes.
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2. ORIGEM, SINTOMA E MANIFESTACOES PATOLOGICAS EM
RESERVATORIOS

Segundo Souza e Ripper (1968) a origem de uma patologia em estruturas de
concreto armado esta relacionada a fatores internos e externos. As causas internas
dizem respeito a reagdes fisico-quimicas que ocorrem na composi¢cao do material e
sua exposicdo a contaminantes. Ja os fatores externos estdo relacionados ao
ambiente na qual a estrutura esta inserida, por exemplo o clima, a hidrologia, geografia
e agentes biologicos inerentes. Todavia, hd um agente determinante que pode
desencadear todas as outras probleméticas que séo as falhas humanas providas da
falta de qualificacéo.

Ao originarem, as patologias se manifestam por meio de mudancas nas
caracteristicas e dimensfes da estrutura, muitas vezes visiveis a olho nu, como é o
caso das deformac0des, do aparecimento de machas e cores, dos descolamentos e da
perda de estabilidade, acarretando diversos problemas e danos que podem
comprometer a estrutura (SOUZA; RIPPER, 1968).

Embora se tenha conhecimento de que algumas patologias sdao comuns, é
importante compreender quando essas falhas sdo aceitaveis e quando elas trardo
risco & seguranca dos usuarios. E por conta disso que se faz necessario um vasto
estudo sobre o tipo de estrutura a ser edificada, um conhecimento do ambiente em
gue sera realizada a construcdo, a contratacdo de uma equipe técnica treinada e o
uso de materiais de qualidade; isso tudo atrelado a fiscalizacao das fases construtivas,
com a elaboracdo de manuais de utilizacdo e manutencfes peridédicas que fardo

possivel mitigar o surgimento de patologias (SOUZA; RIPPER, 1968).

2.1. TIPOS DE RESERVATORIOS DE AGUA

A relacdo entre a humanidade e o uso da agua sempre foi movida por grandes
avancos da engenharia. Isso porque a vida inexiste sem este solvente, desse modo o
homem aprendeu a encontrar, tratar, reservar e distribuir o potencial hidrico
necessario para suas atividades cotidianas.

Em vista disso surgiram os reservatorios, importantes sistemas hidraulicos de
acumulacéo e passagem de agua que, sao situados em pontos estratégicos de uma

rede de abastecimento que fornecem agua com presséao e vazao ideal. Os primeiros
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reservatorios datados surgiram na Grécia em rocha sa 25 séculos a.C e no Brasil em
1880 no Rio de Janeiro com uma capacidade de 80 milhdes de litros (TORRES;
SILVA; PALIGA, 2016).

Atualmente os materiais empregados na construcdo de tanques sao diversos
como aco, madeira, tijolos, fibra de vidro e mais comumente o concreto armado.
Todavia vale ressaltar que a escolha do material é intrinseca as condi¢gfes do local, a
disponibilidade de méao-de-obra, recurso financeiro e material. A partir da escolha do
material € feito o calculo estrutural, onde o reservatério pode ser construido em secao
transversal retangular, circular ou trapezoidal (GONCALVES, 2008).

A forma mais econémica e mais resistente as patologias ligadas a fissuracfes
sdo os reservatérios em formato circular por ndo haver inUmeras juntas, todavia os
gue possuem menor complexidade séo os de formato retangular. Vale ressaltar ainda
que para Gongcalves (2008) a economia esta mais ligada a relacdo entre as dimensdes
de largura e comprimento do que em seu formato propriamente dito.

E importante ressaltar ainda que os reservatorios sdo classificados de acordo
com sua posi¢cao com relacdo ao terreno e a rede de distribuicdo. Com relacéo ao
terreno eles podem ser enterrados, semienterrados, apoiados e elevados, conforme

apresentado na figura 1.

Figura 1- Tipo de reservatérios

NT

enterrado

NT

e

semi-apoiado

1] stand pipe

Fonte: Gongalves (2008)
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Como pode ser visto na figura 1 os reservatorios enterrados sdo aqueles
construidos abaixo do nivel superficial do terreno. Este modelo de reservatorio esta
sujeito a duas pressoes, a exercida pelo solo e a pressao hidrostatica da agua interna
ao corpo. Outra condicdo que pode estar sujeito é a presséao hidraulica em solos com
nivel freatico elevado (GONCALVES, 2008).

Para Gongalves (2008) os reservatorios semi-apoiados possuem apenas uma
parte enterrada, sdo os mais utilizados por favorecerem uma boa posicdo para
distribuicdo, ja os reservatorios apoiados sao construidos sobre o solo. Os modelos
enterrados e semienterrados possibilitam deixar a 4gua mais fresca e permitem fixar
a estrutura em camadas mais rijas do solo, enquanto o modelo apoiado ndo possui
essa flexibilidade. Contudo deve-se avaliar o custo com escavacdo e a escolha de
cada tipo depende da finalidade de utilizacao.

Por ultimo, os reservatorios elevados que como o préprio nome sugere estéo a
uma altura consideravel com relacdo ao solo. Sao sustentados por vigas e pilares ou
em stand pipe com a estrutura embutida como representa a figura 1. Neste modelo de
fornecimento de 4gua a gravidade permite o abastecimento direto e a estrutura esta

sujeita a maiores pressdes devido a altura (GONCALVES, 2008).

2.1.1. Patologias em reservatorios elevados e néo elevados

As patologias ocorrem devido a agentes quimicos, fisicos e biolégicos. E por
isso que devido as condi¢cdes em que a estrutura se encontra alguns traumas sdo mais
comuns que outros. Os reservatérios ndo elevados estdo sujeitos a infiltracdes,
fissuracado, trincas, carbonatacdo que deteriora o concreto, bolor e corrosdo das
armaduras, isso oriundo das condi¢cdes mineraldgicas do solo ou pressdes. Enquanto
iSS0 0s reservatorios elevados podem sofrer com falhas estruturais nas vigas e pilares,
escorregamentos laterais causando instabilidade, além das demais patologias citadas
em reservatorios nao elevados (GONCALVES, 2008).

2.2. PRINCIPAIS PATOLOGIAS EM RESERVATORIOS

E comum se deparar com obras de concreto armado que apresentem sinais de
desgaste ao longo do tempo, isso porque o0 material ndo inerte e seus componentes

sofrem diretamente com a¢fes externas, como o ataque de sulfatos, movimentagoes
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e retracdo térmica e hidraulica. Em respostas a essas a¢des surgem eflorescéncias,
criptoflorescéncia, carbonatagéo, aparecimento de micro-organismos, algas, marcas
de corrosdo da ferragem, descolamento de revestimentos e fissuras, sinais que
alertam agressfes na estrutura e que necessitam de intervencdo (GONCALVES,
2008).

2.2.1.Corrosao da armadura

Muitas patologias coexistem e estdo intimamente relacionadas, como é o caso
da corrosédo que acontece devido as fissuracdes e carbonatacdes. A corrosao € uma
das patologias mais comuns, todavia uma das mais graves se ndo controlada.
Segundo Helene (1986) aput Polito (2006), corrosdo é um produto resultante de uma
reacao quimica e/ou eletroquimica, entre um material e 0 meio no qual este estava
exposto. Em outras palavras para Gentil (2003) a corrosao € proveniente da oxidacao
do metal presente na estrutura que ficou expostos a acdo da agua e do oxigénio,
gerando a ferrugem.

Sdo as armaduras que permitem a estrutura resistir a esforcos de tracao,
fazendo do concreto armado um material resistente e moldavel. Para Agra et al. (2016)
quando uma estrutura € concretada o aco € protegido por uma camada passivadora
(Fe203), isto é, uma fina pelicula que forma uma barreira fisica que impede de perder
ou modificar suas caracteristicas, evitando assim o processo de corrosdo (COSTA;
MAIA; BARBOSA, 2017).

Entretanto, quando o pH da estrutura fica inferior a 11,5 ou com presenca de
ions de cloreto a armadura fica despassiva e iniciasse o0 processo de corrosdo, como
sugere Gentil (2003) ocorre a reacao eletroquimica e a producédo de ferrugem e como
consequéncia disso o ferro se expande ao formar 6xidos, fazendo com que o concreto
invélucro se solte deixando a ferragem ainda mais exposta (COSTA; MAIA;
BARBOSA, 2017).
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2.2.2. Trincas e fissuras

Toda estrutura esta sujeita a movimentacdes, desde a cura do concreto até
quando estd em uso. ISso ocorre porque as estruturas estdo sujeitas a varias acoes
como adensamento ou recalque do solo, quedas e elevacgdes de temperatura, reacoes
expansivas e carregamentos.

Em vista disso as trincas sdo visivelmente identificadas em uma estrutura de
concreto armado e sdo provenientes da coacgdao, fluxo de calor e retragdo. A coagéo
normalmente ocorre no momento da concretagem pois, como as lajes sao feitas em
etapas (de baixo para cima), as partes que ja curaram em contato com uma parede
fresca formam juntas de dilatacédo e por conta disso cada parte se comporta de uma
maneira gerando tensdes que séo aliviadas atraves de tricas (SILVEIRA, 2006).

A coacao pode ser interna ou externa, neste Ultimo caso esta relacionada aos
efeitos entre a concretagem da laje de fundo e as paredes laterais. Ja a coacéo interna
estd vinculada a relacdo entre os agregados, a pasta de cimento e a armadura
utilizada. A escolha inadequada dos agregados pode causar bicheiras ou elevar o
namero de vazios e isso influenciara diretamente no cobrimento da armadura, que
deve ter a condicdo minima como dispbe a NBR 6118 (Norma Brasileira NBR
6118:2003 — Projetos de concreto Armado — Procedimentos). Entretanto, se a pasta
for adequada, mas a armadura ma dimensionada havera falhas no suporte de cargas
e tensdes gerando a coagéo interna (SILVEIRA, 2006).

Outra causa de fissuracao séo os fluxos de calor que ocorre entre camadas do
concreto, ou seja, é a diferenca térmica entre a camada interior e a superficie de uma
parede. Desse modo compreende-se que o fluxo de calor esta relacionado a retracao
térmica, ao calor de hidratagédo do concreto e também com a diferenca entre a
temperatura do corpo e o ambiente, e € por conta dessa desconformidade que surgem
as trincas.

Existe ainda as fissuracdes provenientes das retragdes plasticas, autdgenas e
hidraulicas que a estrutura é submetida como mostram as imagens 2 e 3. A retracao
plastica ocorre quando o concreto ainda esta fresco até iniciar a pega, ja a retracao
autdgena acontece quando o concreto nao troca umidade com o ar, ndo ha perda ou
ganho, entretanto, o concreto estando vedado seu volume n&o reduz e causa as

fissuras. E por fim a retracdo hidraulica que diz respeito a perda de agua para o ar
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depois do endurecimento, enquanto a térmica se refere a perda de calor que é
ocasionada no resfriamento na concretagem (SILVEIRA, 2006).

Figura 2 - Tensoes devido a retracdo nas paredes de um reservatorio.

Fonte: Silveira (2006).

A figura 3 mostra as fissuras de um reservatorio devido a retracao e trincas a
45°, essas patologias sdo muito preocupantes e sao provenientes de falta de controle
tecnologico do concreto, erros nos calculos estruturais, dimensionamento e

determinacao de ferragem.

Figura 3 - Fissuras por retracdo impedida.

Fonte: Silveira (2006).

CANOVAS (1988) afirma que as fissuras sdo determinadas através de sua
intensidade e magnitude e uma falha estrutural é sinbnimo de baixa resisténcia a
tracdo. Por isso, aberturas em paredes inferiores a 0,05mm s&o denominadas de
microfissuras, normalmente ndo sao rapidamente reconhecidas a olho nu, possuindo
baixa significancia. Geralmente fissuras de até 0,20mm n&o apresentam grandes
riscos a estrutura, entretanto esta condicionada ao meio em que esta exposta.

Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, a Norma Brasileira NBR
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6118:2003 — Projetos de concreto Armado — Procedimentos, determina que em
concretos ndo protegidos a tolerancia é de <0,10mm em ambiente agressivo e
<0,20mm em meio ndo agressivo. Quando o concreto é protegido a abertura maxima
é de 0,30mm.

As trincas por sua vez podem ser ocasionadas por recalque diferencial, elas
sao respostas da estrutura ao longo de anos e de acordo com o0 avanco do recalque.
Se o0 escorregamento for intenso pode comprometer a estrutura e sujeita-la a
condenacdo. Isso pode ser ocasionado por varios motivos como 0 excesso de
carregamento na estrutura, solo com baixa capacidade de carga, fundacao
inapropriada e sobreposicdo de bulbo de tensbes por fundacdes vizinhas. Vale
lembrar ainda que em construcdes feitas em terreno de corte-aterro, as fissuracées
sdo provenientes do sedimento da area aterrada e maior rigidez do terreno natural,

essa diferenca causa as trincas como esta representado na figura 4 (SILVEIRA, 2006).

Figura 4 - Fissuras por recalque

Fissura nas paredes e na
laje superior A\ Terreno natural cortado

Aterro

Terreno natural

Fonte: Silveira (2016).

O problema de trincas e fissuras devem ser cuidados com bastante atencao,
as aberturas, mesmo as bem pequenas, sdo canais para a capilaridade da agua,
danificando pinturas, revestimentos, dando lugar ao aparecimento de bolor, mofo e
eflorescéncias. As trincas com aberturas grandes, sdo sinais de alerta, principalmente
guanto séo de razao estrutural. Devido a profundidade elas tendem a causar corrosao
na armadura, além de induzir ao descolamento de placas de concreto, seja por conta
da umidade ou por expansdo (SOUZA; RIPPER, 1968).
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2.2.3. Carbonatacéao e eflorescéncias

As eflorenscéncias sdo patologias facilmente detectadas a olho nu pois, se
apresentam com alteracdo de cores esbranquicadas, rosadas ou amareladas e em
aspecto de nuvem. Tal trauma é proveniente da formacao de sais alcalinos e alcalinos
terrosos ao entrarem em contato total ou parcial com a agua, em outras palavras a
eflorescéncia pode ocorrer de fatores internos a mistura, que afloram pelas
capilaridades do concreto ou ainda provenientes de fatores externos como é o caso
da lixiviagdo do hidréxido de calcio e outros problemas relacionados a agua que
penetra na estrutura (COSTA; MAIA; BARBOSA, 2017).

Figura 5 - Carbonatacgdo

Fonte: Hering (2018)

Vale lembrar ainda que a carbonizacdo é um tipo de eflorescéncia mais comum
e que ocorre por reagdes quimicas entre o gas carbodnico (CO2) e o hidroxido de calcio
Ca(OH)2 que é um componente do cimento. Quando o Ca (OH)2 é transportado pela
agua entres as capilaridades do concreto e entra em contato com o ar (CO2) gera
como produto o carbonato de célcio (CaCO3) que emerge na estrutura como mostra
a figura 5. O nédo tratamento pode desagregar partes afetadas devido a agressividade
desse fendbmeno (COSTA; MAIA; BARBOSA, 2017).

2.2.4. Desagregacéo e perda de aderéncia

As patologias oriundas nas estruturas sdo muito preocupantes, ndo somente
pelas deficiéncias iniciais que causam, mas também as séries de outras patologias
que desencadeiam. Por exemplo, as corrosdes das armaduras causam a
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expansibilidade e reac¢des quimicas do material (item 2.2.1.) fazendo com que o
concreto se desagregue em placas deixando a armadura exposta as intempéries.

Quando uma estrutura de concreto esta sofrendo com o descolamento e a
perda da aderéncia € um sinal de que ela estd sendo atacada por agentes quimicos
que inibem as propriedades aglomerantes e até mesmo formando pasta, proveniente
de processos de calcificacdo, falha na colocacdo de formas, fissuracao e até mesmo
por causas bioldgicas (COSTA; MAIA; BARBOSA, 2017).

2.3. OUTRAS CAUSAS DE TRAUMAS NAS ESTRUTURAS

Ndo é uma tarefa simples determinar a origem de uma patologia,
principalmente quando outras estruturas do entorno e de mesma natureza se
preservam intactas. Em vista disso € fundamental compreender dentre os varios
aspectos, as etapas e detalhes do projeto executivo e o ambiente no qual a estrutura
foi construida para depois entéo verificar quais séo os fatores intemperemos atuantes.
Vale reforcar que muitas das patologias estéo vinculadas ao grau de qualidade no
processo de execucdo, planejamento, materiais utilizados, compatibilidade de
projetos, manutencdes e da utilizacdo da estrutura (SOUZA; RIPPER, 1968).

De acordo com Lamana (2014) as principais falhas em projetos que originam
patologias sdo: desequilibrio estatico das estruturas, deformacgfes ndo compativeis de
pecas e unides, incongruéncia na disposicao das armaduras, as falhas relacionadas
a falta de legenda, indicacbes de materiais, controle executivo, dentre outas. As
patologias podem ser evitadas ou minimizadas com projetos bem executados e
fiscalizados, entretanto este ainda depende do fator humano, ou seja, de mao-de-obra
gualificada, por isso Lamana (2014) destaca que as principais causas que levam as

falhas humanas a gerarem patologias séo:

A. Recebimento, alocacao e disposicao inadequada dos materiais no canteiro
de obras.

B. Usoinadequado dos materiais.

C. Execucéo incorreta de formas, desforma e ancoragem.

D. Falhas na concretagem, adensamento e cura do concreto.
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Nem toda patologia possui facil identificacdo, por isso requer uma investigacao
e elaboracao de laudos, desse modo se faz necessario descobrir o que desencadeou
a patologia para posteriormente utilizar a melhor técnica e método para aquele tipo

especifico de doenca, isto €, aplicar o tratamento mais adequado.
2.3.1. Falhas mais comuns na execucao de reservatorios

Existem diversas falhas que propiciam o surgimento de patologias na fase de
execucdo, as mais comuns, entretanto, sdo aquelas que causam a fuga da nata ao
usar formas de modo inadequado, baixa qualidade na impermeabilizacdo e a
formacao de juntas maiores que o permitido.

A fuga da nata ocorre quando ha a segregacao do concreto devido ao excesso
de adensamento ou quando as formas ndo estdo bem posicionadas (figura 6). Ao
concretar as paredes em etapas € preciso garantir que entre a parte concertada e a
nova existam janelas de lancamento e adensamento e, que a vibragdo nao seja mais

gue o suficiente, além de certificar que a base das formas possua uma boa vedacéo
(SILVEIRA, 2006).

Figura 6 - Fuga da nata de cimento

Erro de execucao - Muito comum

Vi Forma sem vedagio
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i | =
concretagem / sem vedagdo
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Fonte: Silveira (2016).

As juntas sdo pontos criticos para a passagem de nata e também para
percolacdo de agua depois da cura da parede quando n&o ha tratamento. Essa regido
também sera ponto de fissuragéo devido a junta inapropriada (figura 7).
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Figura 7 - Falha na colocacéo das formas e fuga da nata

Erro de execucio - Muito comum

Forma sem vedac&o no
fundo e nas juntas
wverticais entre duas formas

Forma sem vedacao
nas juntas verticais
entre duas formas

Fonte: Silveira (2016).

Nas figuras 6 e 7 fica exemplificado como ocorre a fuga da nata devido as falhas
na execucdo. Todavia outra falha decorrente € o uso inadequado ou falta de
impermeabilizacdo que causa a elevacao da penetracdo da agua na estrutura depois

de seca, isto é a filtracdo causando umidade e outras patologias como eflorescéncias.

Figura 8 - Alta permeabilidade do concreto.

Erro de execugio - Muito comum
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Fonte: Silveira (2016).

Segundo a Associacdo de Normas Técnicas NBR 10.787/2011 — Concreto
endurecido — Determinagdo de penetragcdo de agua sob pressdo, em concreto
endurecido a absor¢do méaxima deve ser sob pressdo 70m de 4gua < 30mm, ou seja,
a penetracao do fluido em até 70m de coluna d’agua deve ser menor que 30 mm como
representado na figura 8 apresentada anteriormente. Em concretos impermeaveis
este indice baixa para 15mm. Em reservatorios a falha ocorre geralmente nas juncdes
das paredes ou ainda em estruturas altamente porosas, assim ha o vazamento
constante de agua (SILVEIRA, 2006).

Portanto, esses traumas decorrentes de falhas na execucéo sao responsaveis
pela perda de resisténcia e durabilidade da obra. Além disso erros na fase de
execucao da estrutura tendem a causar patologias ainda mais complexas ao fim da

execugao.
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3. AGENTES PATOLOGICOS E DIAGNOSE

A origem, os sintomas e as manifestacfes patoldgicas estao relacionadas a
causas intrinsecas e extrinsecas e estas sdo complexificadas por agentes quimicos,
fisicos, biolégicos e mecéanicos que interferem diretamente no comportamento do
material empregado na obra e também na estrutura como um todo (SOUZA; RIPPER,
1968).

Conforme apresentado anteriormente vale ressaltar que as causas de
patologias estéo relacionadas a falhas na concepcéo, interpretacdo e execucao do
projeto, além do uso inadequado da estrutura e a falta de manutencgdo. Em vista disso
e uma vez descobertas a causa das patologias é importante conhecer os agentes
causadores e o0 possivel diagndstico para determinar o melhor tratamento para aquele
problema. Nessa perspectiva Souza e Ripper (1968) fizeram a associacao entre as
mais variadas causas e causadores de patologias como demonstra os quadros 1 e 2.

Quadro 1 — Causas extrinsecas e agentes
Causas extrinsecas
Modelizac&o inadequada da estrutura
M4 avaliacdo das cargas
Detalhamento errado ou insuficiente

Falhas humanas durante o Inadequacgéo ao ambiente
projeto Incorrecdo na interacdo solo estrutura
Incorrecéo na consideracao de juntas de
dilatacéo
Falhas humanas durante a Alteracdes estruturais
utilizacao Sobrecarga exagerada
Alteracao das condi¢des do terreno de
fundacéo
Causas mecanicas Choques de veiculos

Recalques de fundacoes
Acidentes (a¢bes imprevisiveis)
Causas fisicas Variagcdo de temperatura

Insolacao
Atuacdo da agua

Causas quimicas e bioldgicas
Fonte: Adaptado Ripper e Souza (1998).

O quadro 1 contempla as causas mais comuns de patologias em tanques e
estruturas de concreto, abrangendo as interfaces intrinsecas que resultam as falhas.

Observa-se, portanto, que em ambos os quadros, 1 e 2 ha inUmeras situacdes que



27
podem causar patologias e falhas isoladas capazes de desencadear probleméaticas

em série, como € o caso da avaliacdo errbnea das cargas em uma estrutura.

Quadro 2 — Causas intrinsecas e agentes

Causas intrinsecas

Falhas humanas durante a construg¢ao Falhas humanas durante a utilizacao
Causas proprias a estrutura porosa
Transporte (Auséncia de manutencéo)
Reacdes internas ao
concreto.
Langamento Expansibilidade de
constituintes do
cimento
Presenca de cloretos
Deficiéncias de |  Juntas de Concretagem Presenca de acidos e
concretagem Causas sais
quimicas Presenca de anidrido
Adensamento C carbdnico
A Presenca de agua
Cura U Elevacéo da
S temperatura interna do
A concreto
Inadequacdes de escoramentos e férmas S Agua doce e salgada
Ma interpretacao dos Vento e chuva
projetos
Insuficiéncia e mau N Causas Insolacéo e Poluicdo
Deficiéncia nas posicionamento de ¢ fisicas Variacdo da
armaduras armaduras U temperatura
Cobrimento de concreto R
insuficiente A | Causas Fungos
Dobramento inadequado | | biologicas
das barras S Bactérias
Deficiéncia nas ancoragens Abalos sismicos
e emendas
Ma utilizag&o de
anticorrosivos
fck inferior ao especificado Causas Alteracdes no terreno
Aco diferente do mecanicas Sobrecarga na
Utilizac&o determinado estrutura
incorreta de Solo com caracteristicas
materiais diferentes

Uso de agregados reativos

Construcdes no
Uso inadequado de aditivos entorno
Dosagem inadequada de
concreto
Fonte: Adaptado Ripper e Souza (1998).
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Por definicdo, as causas intrinsecas sao aquelas que ocorrem internamento ao
sistema estrutural, ja as causas extrinsecas sédo as que ocorrem mediantes a acdes
externas. Nesse sentido 0s agentes extrinsecos e intrinsecos sédo: Mecanicos: Abalos
sismicos, alteracdo do terreno, sobrecarga; Quimicos: chuva, radiacdo e umidade;
Biologicos: Fungos e bactérias; Fisicos: Escolha e uso erréneo do material. Segundo
Maidel et al. (2009) esses sdo os agentes causadores de patologias, enquanto as
causas sao 0 mau projeto, erro na execuc¢ao, uso inadequado e falta de manutencéao.

Uma vez identificadas as problematicas, é preciso levar em conta os subsidios
imprescindiveis para a diagnose da patologia. Para Maidel et al. (2009) a diagnose se
inicia ao visitar o local da obra que apresenta danos e em seguida, busca-se detectar
a presenca de alguma anomalia como citados nas tabelas 1 e 2. Ao identificar a
patologia os autores destacam que é fundamental estudar o historico dessa estrutura
a fim de conhecer o que desencadeou os danos, por isso, busca-se apontar quais
foram os materiais empregados, o desempenho da estrutura se esta de forma natural
ou acelerada segundo Cremonini (1988), investigar o processo de execucao,
manutencdo e utilizacdo, checar se foram feitas novas constru¢cdes ao entorno e
verificar também qual o tipo de fundacao.

Vale lembrar que é preciso identificar qual o risco, isto €, o tamanho do dano
causado pela patologia na estrutura e a partir dai definir o grau de seguranca que esta
oferece aos seus usuarios. Para Andrello e Galletto (2013) também é fundamental
realizar exames complementares e ensaios laboratoriais e in loco (destrutivos ou néo)
para obter mais informacgdes do sistema estrutural, como a resisténcia do concreto ou
a identificacdo de agentes contaminantes. Esses dados sao importantes para
contrapor os dados obtidos em campo.

Segundo Maidel et al. (2009) é preciso que se faca uma pesquisa mais
aprofundada sobre as caracteristicas da patologia encontrada em um local. Desse
modo parte-se para o estudo de bibliografia técnica e cientifica; posteriormente &
gerada uma hipotese que visa esclarecer as origens e as causas que provocaram a
gueda do desempenho estrutural. Feito esse diagnostico é definido o grau de risco
(elevado, médio ou baixo) da estrutura, determinando se a patologia precisa de
intervencdo ou ndo e o quanto ha de impacto. Por fim aponta-se o prognostico de
intervencdo e 0 grau de incerteza de seus efeitos. Os resultados desses
levantamentos dardo suporte para a elaboragcdo dos documentos que devem ser

gerados, isto &, os relatérios fotograficos e os laudos técnicos.
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Souza e Ripper (1968) convergem a mesma linha para determinar o
progndstico. Assim afirmam que o diagnostico se inicia com a visitagéo pois, ela é o
exame para ver a doenca estrutural; é a fase de levantamento de hipoteses. Os
autores complementam que para uma analise correta é necessario determinar o grau
de agressividade do ambiente em que a estrutura esta exposta e ainda observar,
anotar e medir os principais elementos da estrutura como, espessura das paredes,
tamanho de fissuras e pilares. Feito isso estimar as possiveis consequéncias de danos
e medidas de intervencédo da estrutura; realizar um levantamento detalhado todas as
patologias com auxilio de fotografias e destacar se ha deformacédo, perda de secéo
da barra, agentes agressivos e a medida de trincas e fissuras.

A segunda etapa designada por Souza e Ripper (1968) é a analise do
comportamento da estrutura e determinar porque aquela patologia surgiu e quais
outras problematicas que podem ser desencadeadas desta. Por fim apontam que é
necessario levantar quais foram os reais erros de concepcéo, execucao, utilizacdo e
manutencdo e confronta-los com ensaios laboratoriais (verificacdo de agentes
agressivos, tipologia e intensidade; medicbes, geometria, nivel, prumo e
excentricidades, checar as evolugbes e mapeamento de fissuras, além ensaios de
resisténcia do concreto, do agco e investigacdo do solo) eles sdo essenciais para
reforcar a hipotese inicial.

Para Do Carmo (2003) 43,7% das patologias em estruturas de concerto armado
sdo provenientes de falhas dimensionais (por isso sdo importantes as medi¢des e a
andlise dos célculos), 19,7% sao devidos a sobrecargas, 16,5% sao falhas na
execucgao, 8,5% sao erros nos materiais utilizados e 11,6% sao advindos de erros de
concepcao, fatores quimicos, disposicdes defeituosas, dentre outras causas diversas.
J& para Gnipper e Mikaldo JR (2007) metade das patologias analisadas em suas
pesquisas, cerca de 36% a 49%, sdo provenientes de erros no projeto. Esse tipo de
patologia requer tratamentos mais caros pois tendem a gerar falhas progressivas em
todas as outras etapas de construgéo estrutural. Segundo Dal Molin (1988) 66% das
incidéncias de tipos de manifestacdo patoldégicas em reservatérios sdo das
fissuragdes, enquanto 18% s&o umidades, 8% descolamentos e 8% sao as demais
espécies.

Por fim, se a analise laboratorial juntamente com os outros dados coletados
confirmarem a hipétese inicial define-se o diagnéstico geral e a solugao “remédio” mais

eficaz para tratar a patologia. Vale ressaltar que devesse levar em consideracdo o
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valor agregado, econémico, técnico e seguran¢a conforme descreve Zuchetti (2015).
A seguir, a figura 9 apresenta o fluxograma da diagnose extraido de Souza e Ripper
(1968), ela representa os caminhos para solucionar anomalias em estruturas de

concreto armado.

Figura 9 — Fluxograma das etapas da diagnose.
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Fonte: Ripper e Souza (1998).

Conclui-se, portanto, a partir do fluxograma apresentando a cima que a
diagnose de uma patologia segue o caminho de avaliacdo da estrutura e do ambiente
em gue esté inserido por meio de visitas. Se a estrutura estiver em estado critico o
engenheiro deve tomar providencias emergenciais como isolar a obra, caso contrario,
é realizada a investigacdo da estrutura por meio de historico, mapeamento das
anomalias; em seguida analisa os dados coletados e definir um diagnéstico. Se os

dados forem insuficientes novas coletas de dados devem ser realizadas.
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4. TRATAMENTOS PATOLOGICOS

Depois de detectado o tipo de patologia eminente na estrutura e determinado o
diagndéstico € preciso tomar uma acao para recupera-la ou condena-la ao uso. Em
casos de recuperacdo existem diversas técnicas para tratar patologias; quando se
refere a fissuras é realizada a injec@o selagem ou costura de fissuras; quando se trata
de descolamento, corrosdo e trincas usa-se a ancoragem de barras, reparos
estruturais e protensdo, mas para cada situacdo é analisado o grau de risco que a
estrutura se encontra e o custo do tratamento. As fissuras requerem um olhar especial
pois, como foi visto anteriormente, elas podem desencadear outras patologias como
carbonatacao, corrosdo e contaminacdes do concreto a exemplo dos ions cloreto
(SOUZA, RIPPER; 1998).

Esses tipos de tratamentos sao determinados como manutencgéo estrutural, que
segundo Souza e Ripper (1998) € o conjunto de atividades necessérias feitas para

gue a estrutura tenha um comportamento satisfatério ao decorrer dos anos.

4.1. TRATAMENTO DE FISSURAS

Existem vérias técnicas para se tratar fissuras, as mais utilizadas sao a injecao,
selagem e costura. A escolha de qual técnica a utilizar para tratar uma fissura depende
do tamanho em que se encontra na estrutura e a causa; afinal ndo adianta aplicar um
tratamento superficial sem tratar o problema inicial que a causou. Por exemplo, se
uma fissura é proveniente de um recalque diferencial e este for progressivo, utilizar
uma inje¢do ou costura ndo sanara o problema. Ao contrario, camuflara os efeitos que
aparecerao possivelmente piores ao longo do tempo, visto que o recalque néo foi
retardado ou sanado. Além disso, a técnica empregada s gerara custo desnecessario
sem tratar de forma definitiva a problemaética.

Outros pontos que requerem atengao no que se refere a fissura é a escolha do
material que deve levar em conta seu moédulo de elasticidade, viscosidade e

sensibilidade a umidade.



32

4.1.1. Injecao de fissuras

A injecdo de fissuras consiste em preencher os espacos de uma fenda com
materiais flexiveis ou rijos. Essa técnica é utilizada quando as aberturas séo
superiores a 0,1 mm e é feita sob baixa pressao (< 0,1 MPa), exceto quando essas
aberturas passam de 3,0mm com pouca profundidade, nesses casos o0 preenchimento
€ por gravidade (SOUZA, RIPPER; 1998).

Os materiais a serem utilizados para o tratamento dependem se as fendas séo
ativas ou passivas. Para detectar qual tipo de fissura e o material ideal utiliza-se um
desses testes: fissurbmetro, gesso ou lamina de vidro. O teste mais utilizado € o do
gesso e consiste em passar uma generosa camada da mistura sobre a fissura a fim
de verificar se a estrutura trabalha ou ndo. Apds 24 horas de aplicado o gesso, se
houver trinca, percebe-se que a estrutura trabalha e demanda de um material com
baixo modulo de elasticidade, caso contrario, se ndo houver trica a fissura € estavel e
demanda de uma injecdo de material rijo, com alto moédulo de elasticidade
(ANDRADE; 2016).

Para Souza e Ripper (1998) sao fissuras passivas aquelas que precisam que a
estrutura trabalhe de forma monolitica, assim utiliza-se materiais rigidos como epoxi
ou grout. As ativas sdo opostas as passivas e necessitam de materiais menos rijos
como resinas acrilicas e poliuretanicas, pois permitem o movimento estrutural sem
gue haja crescimento dessas fissuras.

A viscosidade do material utilizado também deve ser levada em conta pois, as
microfissuras carecem de preenchimento com material de baixa viscosidade a fim de
preencher toda sua cavidade; exemplo desse tipo de material sdo os epoxis 50 e o
metacrilato 5 cps (ANDRADE; 2016). Para Pimentel e Teixeira (1978) citado por Souza
e Ripper (1998) as fissuras < 0,2mm usa-se resinas epoxi liquida fluidas em torno de
100 cps a 20°C. Fissuras entre 0,2mm e 0,6mm usa-se resinas liquidas com
viscosidade maxima de 500 cps. Entre 0,6 e 3,0mm € indicado resinas liquidas com
até 1500 cps e por fim, fissuras acima de 3,0mm é indicado o uso de resinas epoxi
puras ou com carga.

Quando se diz respeito a fissuras em reservatorios com presenga a umidade,
o material usado ndo pode ser sensivel a solventes. Vale ressaltar ainda que se essa
fissura tiver uma razéo estrutural, além do material ser insensivel a agua ele deve ser

capaz de preencher e conter o vazamento. Outro ponto importante ao escolher o
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7

material a ser utilizado na injecdo de fissura € o teor de soélidos. Os materiais
constituintes de resinas, pigmentos e aditivos sdo materiais 100% sdlido, isto €, eles
Sao reativos e permanecem com suas caracteristicas apés a cura. Entretanto existem
ainda aqueles que além dos componentes solidos possuem na mistura diluentes,
solventes e thinners, esses evaporam deixando o material com o teor de sélidos
menor, consequentemente reduzindo o volume aplicado apds a cura. Normalmente
0S materiais com menor teor de soélidos sdo mais baratos, todavia sdo menos
eficientes e prejudiciais a saude (ANDRADE; 2016).

Albuquerque (2015, p. 131) descreve o processo de injecao da seguinte forma;
primeiramente localizada a fissura, sera feita no local furos ao longo de toda a fenda.
Essa abertura serd no maximo 1,5 vezes a profundidade da fissura. Nao podem ser
muito profundos e sempre devem ser da ordem de 10mm. Em seguida deve ser feita
a limpeza da fissura usando ar comprimido para remover impurezas e nos furos
realizados sé@o encaixados os tubos plasticos que devem ser presos com adesivo e
cola epoxidica biocomponente e espalhada com espatula para fixar bem.

Depois a cola deve ficar protegida por 12h de impactos mecéanicos e ela deve
ser resistente ao intemperismo. A intencdo € que haja conexao entre os tubos, por
ISSO 0 espagcamento de um para outro ndo deve ser grande. Albuquerque (2015)
complementa que o preenchimento com o material escolhido deve fechar a fissura
tubo a tubo, de baixo para cima. Nas figuras 10 e 11 é possivel identificar uma injecéo
de poliuretano em fissuras passo a passo, os furos feitos para aplicacdo do material

assim como descrito anteriormente.

Figura 10 — Perfuracéo do concerto danificado

Fonte: Albuquerque (2015).
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Figura 11 — Aplicagao da resina

Fonte: Albuguerque (2015).

Na figura 12 pode-se observar o resultado final desse tipo de tratamento nas

paredes externas de um reservatorio de agua.

Figura 12 — Tratamento de fissuras

Fonte: Maia (2018).

4.1.2. Selagem de fissuras

A selagem é uma técnica utilizada em fissuras superiores a 10mm, que o
diferencia do método descrito anteriormente. Esse método visa vedar a fenda usando
material aderente, com resisténcia quimica e mecéanica. Por isso Souza e Ripper
(1968) sugerem que em fendas com espessuras entre 10mm e 30mm o tipo de

preenchimento deve ser a selagem, usando grout e em alguns casos o epOxi nas
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bordas. Para fissuras superiores a 30mm o preenchimento deve ser realizado com
uma vedacao igual ao que é realizado para uma junta de dilatacdo. Assim é colocado
um cordao poliestireno extrudado para apoiar e isolar o selante até o fundo da fissura.
Outro método eficaz é o uso de neoprene que deve subir até a borda da fissura para

melhor efeito do tratamento.

4.1.3. Costura de fissuras

Procedimento utilizado em fissuras ativas que ocorreram em linhas isoladas
com baixa resisténcia e que carecem de uma armadura adicional para resistir aos
esforgos de tracdo que causaram o fendilhamento. Deve-se ter certeza que a peca
sofre de um problema com essa magnitude porque este método deixa a peca ainda
mais rija e se o esfor¢o continuar causara outras fissuras (SOUZA, RIPPER; 1968).

Em vista disso, o tratamento consiste em “costurar’ a fissura usando grampos
e, a disposicao destes devem ser afastados uns dos outros evitando formar uma fileira
reta, a fim de minimizar os esfor¢cos. Albuquerque (2015) simplifica o procedimento
guando afirma que;

“Esse tipo de tratamento é utilizado como armadura adicional para resistir aos
esforcos extras de tragdo que causaram a fissura. [...]. Esses grampos

atuardo como pontes entre as duas partes do concreto, divididas pela fissura
e a esse processo da-se o nome de costura das fendas. ”

Para executar essa técnica Souza e Ripper (1968) descrevem o procedimento
nas seguintes etapas: primeiro € preciso reduzir os esforcos na estrutura; no caso dos
reservatorios eles devem ser esvaziados, assim minimizara os esforcos do empuxo.
Em seguida faz-se a execucao de bercos no concreto a fim de assentar as barras. Se
o procedimento for feito manualmente, os furos para inserir as extremidades dos
grampos devem ser preenchidos com adesivos. Concluido os bercos é realizado a
injecdo de resinas epoxidica ou cimenticia nas fissuras. O grampeamento € feito apos
essa injecao. Por ultimo é feito o arremate da injecdo com o adesivo, complementando
até os bercos e se a peca estiver tracionada os grampos deveréo ser colocados dos

dois lados da peca, ou seja, dentro e fora do reservatorio.



36

4.2. TRATAMENTO DE CARBONATACAO, CORROSAO E ATAQUE DE
CLORETOS: REFORCO, CORTE E ANCORAGEM DE BARRAS

Tratamento muito utilizado em casos com falhas estruturais, como em
situacdes de degradacdo do concreto e exposicao parcial da ferragem. O corte é o
procedimento de remover com o auxilio de um martelo demolidor, marreta, talhadeira
e ponteira o concreto degradado por cloretos, até encontrar um concreto coeso. Em
seguida é feito um tratamento da corrosdo na ferragem ou a substituicdo desta em
estagio avancado de degradacdo e por fim o corte € preenchido com grout ou
microconcreto (SOUZA, RIPPER; 1968).

Se houver necessidade de reforco sao feitas emendas entre as barras e elas
devem se transpassar e serao ligadas por adesivo estrutural (epdxi) ou arame de aco.
Nesse caso, apds o corte, sao feitos furos no concreto existente onde seréo inseridas
as barras de complementacéo. Gongalves (2008) completa que “A armadura deve ser
encaixada ao piso e a laje no caso de pilares por furos preenchidos com adesivo
estrutural, nos quais suas extremidades sdo presas” (trata-se aqui especificamente de
reservatorios retangulares). Ao finalizar a preparacdo da armadura é feito o
preenchimento com concreto e apos 48 sao retiradas as formas de concretagem e a
cura deve ser umida. Vale ressaltar ainda que ao se realizar cortes ou furos é
fundamental limpar o local para melhor aderéncia da resina com as barras e o concreto
(SOUZA, RIPPER; 1968).

O uso de resina epoOxi € muito utilizado pelo fato de ser resistente a agua,
apresenta boa aderéncia com o concreto, além de proporcionar vedacao, durabilidade
e baixa retracdo durante a cura. Outros materiais utilizados em situacdes de
carbonatacao para preenchimento sdo os silinos e siloxanos pois ao penetrar no
concreto reage e bloqueia o ataque dos ions contaminantes; esses materiais sdo
hidrofugantes que penetram na estrutura dando uma maior durabilidade ao
tratamento. Mas ressalva Batista (2003) que o uso de resinas tem a durabilidade
meédia de 2 a 5 anos e por causa do envelhecimento e integridade requer frequentes
reparos e custos adicionais. Quando o tratamento é aparente usa-se silicones por
conta da transparéncia (SOUZA, RIPPER; 1968).

Ao retirar o concreto danificado é preciso que no tratamento de corte a
perfuracdo chegue préximas aos estribos para avaliar melhor o estado de corroséao.

J& o tratamento da ferragem consiste no lixamento e limpeza da barra com escova de
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aco a fim de remover a corrosdo e em seguida aplicacdo do anticorrosivo e
impermeabilizante apropriado. O lixamento deve ser com lixa de ago em movimentos
circulares até que a barra fique cinca claro. Vale lembrar que esse tratamento s6 &
possivel se pelo menos 2,5 cm do concreto do envolto seja removido e que a barra
ainda tenha um didmetro aceitavel ao suporte de carregamentos (GONCALVES,
2008).

4.3. IMPERMEABILIZACAO DE RESERVATORIOS

Reservatorios de concreto armado em contado permanente com a agua estao
sujeitos a diversos carregamentos e consequentemente fissuras, carbonatacéo,
corrosdo e vazamentos. Entretanto tudo isso pode ser evitado ou sanado com 0 uso
de uma impermeabilizacdo eficiente e eficaz. Para Augusto, Junior e Guimaraes
(2016) no que tange ao assunto de impermeabilizacdo de reservatorios existem dois
tipos principais, as impermeabilizagbes para 0os modelos elevados e para 0s
enterrados.

4.3.1. Impermeabilizacdo de reservatérios enterrados

A impermeabilizacdo em reservatoérios enterrados, diferente do que ocorre com
0s reservatoérios elevados, deve-se ter uma preocupacdo com a parte externa das
paredes devido o contato permanente com o solo e com sua umidade (dependendo
do solo e regido). Augusto, Junior e Guimaraes (2016) reforcam que o éxito dessa
impermeabilizacdo depende muito de fatores precedentes jA comentados, que sao:
uma boa execucéo, um calculo eficiente, a escolha do trago do concreto correto, bem
como o seu langamento e adensamento.

Um dos métodos mais utilizados é a impermeabilizacdo com argamassa rigida
gue consiste em cobrir a parede com uma argamassa hidrofugante. Passos da
impermeabilizacdo: Primeiramente é feita a limpeza da estrutura usando escova de
aco e agua, sequencialmente é feito o apicoamento das paredes a fim de remover
qualquer dano que o taque possua. Depois é feito um chapisco (1:2) e apds seco é
aplicada a argamassa. Essa argamassa € composta por cimento, areia (0 a 3 mm) e
hidrofugo volumeétrico (1:3:0,50) e fator agua cimento igual a 0,60; além disso a deméo

deve ser de 1mm lembrando que essa argamassa nao sera utilizada apos 2h de
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preparo e que as juntas formadas pelas aplicacbes devem ser defasadas e
chanfradas. Em seguida repete-se 0s passos anteriores, aplica-se uma nova camada
de chapisco e em seguida outra camada de argamassa. Por ultimo aplica-se uma nata
de areia, cimento e hidrofugante dando um acabamento liso na superficie (AUGUSTO,
JUNIOR, GUIMARAES; 2016).

Essa impermeabilizacdo é essencial pois segundo Augusto, Junior e
Guimaraes (2016) e Goncalves (2008) a diferenca térmica entre o ambiente interno e
externo provoca a condensacao e evaporacao da agua na tampa o que pode induzir
a corroséo estrutural devido cloro presente no solvente. E por isso que esses autores
recomendam também tratamentos mais simples como o uso de pinturas com base
epoxidica ou asfalto quente com tinta de imprimacao. Ha uma preocupacao tanto com

a parte interna quanto externa da estrutura.

4.3.2. Impermeabilizacdo de reservatorios elevados

A impermeabilizagdo consiste em utilizar materiais que inibem a passagem de
fluidos de uma superficie a outra. Entretanto, segundo Mariane (2014) a escolha do
melhor material depende de alguns pré-requisitos que devem ser analisados
previamente, como o grau de agressividade do ambiente e do liquido armazenado,
além da movimentacdo admissivel da estrutura (MARIANE,2014). Do mesmo modo
para Augusto, Junior e Guimardes (2016) a maior diferenca entre o sistema elevado
para o0 enterrado € que ha uma maior variagcdo térmica o que provoca maior
movimentagao mecanica.

Uma impermeabilizacdo muito utilizada em reservatorios elevados € com
membrana polimérica do tipo acrilico. Para realizar esse tipo de impermeabilizagéo é
necessario realizar um projeto que contemple o memorial descritivo, plantas,
detalhamentos, especificacbes e localizacdo dos materiais. Também € importante
conter planilhas quantitativas de material e servico, forma de aplicagdo, nimero de
demados e véu estruturante, bem como serdo os acabamentos e terminacdes como
em rodapeés, a altura e interface entre instalagbes (MARIANE,2014). J& Augusto,
Junior e Guimaraes (2016) indicam o uso de impermeabilizacdo semiplastica, como
asfalto polimerizado a quente, estruturando com veus de fibras de vidro ou de feltro
de poliéster. Em ambos os casos os impermeabilizantes possuem a estrutura quimica

semelhante.
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Como destacado no item 2.1 os reservatorios mais utilizados sdo os de
concreto armado no formato circular elevados, isso porque a geometria proporciona
melhor interacdo aos esforcos, além de ser mais econémico e usar a gravidade. Dessa
forma, para uma boa impermeabilizacdo nesses modelos é imprescindivel que se
evite formar ninhos e vazios durante a concretagem, descontinuidades nas paredes e
juntas frias (AUGUSTO, JUNIOR, GUIMARAES; 2016). Ao contrario dos reservatorios
enterrados os elevados possuem maior interacdo com as mudancas bruscas de
temperatura, por isso 0os impermeabilizantes flexiveis se tornam os mais indicados
(MARIANE,2014).

Vale lembrar ainda que os reservatérios de agua servem de abastecimento
populacional, logo o material utilizado ndo pode ser contaminante, isto €, ndo altera a
potabilidade da agua. Outras caracteristicas essenciais sdo a resisténcia aos raios
solares, a alcalinidade do concreto, resistente a pressfes hidrostaticas positivas e ter
como componentes polimeros acrilicos, cimentos, cargas minerais e fibras sintéticas.
Por ter todas essas caracteristicas usa-se a membrana polimérica. Escolhido o
material apropriado, Mariane (2014) orienta que para realizar uma impermeabilizacdo
correta deve-se primeiramente ser feita a limpeza da superficie para aplicacdo do
impermeabilizante.

A limpeza é feita usando escova de ago ou jato d’agua de alta presséo. Esse
procedimento € realizado nas paredes e na tampa a fim de eliminar todas as particulas
soltas. Em seguida sédo arredondados 0s cantos internos com argamassa pois sao
pontos criticos, bem como as juntas. Além disso ao redor de tubos de entrada e saida
de agua ou em juntas é feita a vedacao com mastique flexivel que € um tipo de selante.
Depois desses detalhes é feita a aplicacdo do impermeabilizante sobre a superficie
Uumida e feita em demdaos apos secas. A aplicacdo é realizada usando trincha e as
camadas devem ser em sentidos diferentes entre uma demdo e outra
(MARIANE,2014).

Por ultimo, mas muito essencial, € a realizacdo do reforgo téxtil que consiste
em aplicar entre a primeira e a segunda demao uma tela resinada de poliéster com
malha de 2x2mm, sobrepostas nas emendas 5cm. A fim de acomodacéao é feito uma
carga d’agua no sistema. E imprescindivel destacar ainda que teste de estanqueidade
deve seguir as orientagdes da norma NBR 9.574:2008 e por isso o teste deve ser feito
5 horas ap0s a ultima demé&o e durar pelo menos 72 horas. Mariane (2014) reforca

gue antes de realizar a impermeabilizacdo em reservatorios que ja estdo em uso é



40

fundamental tratar todas as patologias existentes. Complementa ainda que a
impermeabilizagdo malfeita pode comprometer a vida Gtil da estrutura, suscitar novas
patologias ou ainda intensificar, a longo prazo, as que ja existem.

A impermeabilizacdo semiplastica € aconselhavel para a protecdo do piso
contra falhas mecanicas. Por tanto, é realizado o tratamento da laje de fundo do
reservatorio passando uma camada de tinta primaria de imprimacgéo seguido de duas
camadas de asfalto polimerizado a quente. A fim de garantir a qualidade e
durabilidade do trabalho € importante que se execute outros procedimentos como
fazer uma camada de fibra vidro ou membrana de asfalto polimerizado que depois de
seco deve ser coberto por uma argamassa. Em seguida, segundo Augusto, Junior,
Guimaraes (2016) é feita uma camada de fibra de vidro ou membrana de poliéster e
por fim passa-se duas camadas de asfalto polimerizado coberta depois de seco por
uma argamassa para prote¢cdo mecanica. Vale lembrar que em ambos os tipos de

reservatorios as tampas precisam de tratamento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O concreto armado é um dos sistemas construtivos mais utilizado na
construcdo civil devido a abundéancia de recursos naturais, custo, durabilidade,
moldabilidade e também pela combinacdo da resisténcia dos esfor¢cos de tracédo
proporcionado pelo ago e a resisténcia a compressao do concreto.

Nessa perspectiva, diversas estruturas foram construidas com este material e
com elas comecaram a surgiram as anomalias que comprometiam a seguranca da
estrutura, falhas estas denominadas de patologias. Por isso se tornou cada vez mais
importante estudar sobre as patologias, tendo em vista que os niumeros de obras
continuam a crescer e muitas sem fiscalizacdo, evitar que elas se originem além de
um desafio € também sindnimo de durabilidade e qualidade estrutural.

No que tange aos reservatorios, as principais patologias sdo corrosdo de
armaduras, fissuracdo, descolamento, eflorescéncias e carbonatacdo. Essas
anomalias estdo relacionadas ao contato permanente com a agua e acao dos agentes
qguimicos, fisicos e bioldgicos, e podem ser inibidos com o a correta elaboracéo e
compatibilidade de projetos, fiscalizacdo da obra na fase de execucédo e manutencao
preventiva.

Muitas dessas falhas estdo relacionadas a falta de atencdo aos detalhes
minuciosos de um projeto, como a qualidade do material que € entregue na obra (a
exemplo da falta de certificacdo do cumprimento das especificacbes do concreto
usinado ao chegar no canteiro), lancamento, adensamento e cura incorreta do
concreto (controle tecnoldgico), falta de elaboracédo de ensaios em campo, ma gestao
da obra, escolha de uma equipe despreparada, falta de previsibilidade futura que a
estrutura estara sujeita, dimensionamento errbneo, descumprimento a normas como
cobertura minima da armaduras determinada pela NBR 6118 sujeitando a estrutura a
corrosdo, falha na impermeabilizacdo, falta de memoriais de calculo e uso da
edificacdo, dentre outros detalhes.

Evitar que as patologias surjam, principalmente nas fases iniciais da obra € uma
medida decisiva no custo e durabilidade da estrutura. Em reservatorios antigos que ja
presentam problemas o papel do engenheiro é saber identificar e determinar o
tratamento adequado da patologia de modo que sane o problema definitivamente.

Em resumo, embora existam estudos acerca das manifestacdes patoldgicas

em estruturas de concerto armado ainda € muito comum encontrar obras que
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apresentem probleméticas relacionadas a falhas nas etapas de elaboracédo do projeto,
execucdo e manutengdo da estrutura. Por isso € importante incutir nas escolas de
engenharia o estudo de patologia afim de evitar a negligencia de profissionais as
normas, procedimentos e especificacdes nas construcdes. Além disso, as pesquisas
sobre 0 assunto possibilitam na determinagéo de técnicas e métodos mais eficientes

para tratar tais problematicas.



43

6. REFERENCIAS

AGRA, T. M. S.: MONTEIRO, E. B.; ALCANTARA, P. S. X.: LIMA, N. M. V.; BURLE,
E. C. L. S. Manifestacbes patoldgicas em reservatorio de Concreto armado por
movimentagdo térmica dos elementos estruturais. Seminério de Patologia e
Recuperacéo Estrutural — SEMIPAR, UPE, Recife — PE, 2016.

ALBUQUERQUE, Eduardo. ESTUDO DE PATOLOGIAS E SUAS CAUSAS NAS
ESTRUTURAS DE CONCRETO ARMADO DE OBRAS DE EDIFICACOES. 2015.
174 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Engenharia Civil) - Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Séao Paulo, 2015. Disponivel em:
<http://monografias.poli.ufrj.br/monografias/monopolil0014879.pdf>. Acesso em: 21
ago. 2018.

ANDRADE, Silvio. Aula 8 - Como tratar as Fissura no Concreto. Disponivel em: <
http://sasolucoes.com.br/como-tratar-as-fissura-no-concreto/>. Acesso em: 08 nov.
2018.

ANDRELLO, José; GALLETTO, Adriana. Impermeabilizacdo de reservatorios de
adgua potavel para eliminacéo de perdas de agua tratada. 2016. 15 f. 13° Simpdsio
Brasileiro de impermeabilizacdo (Engenharia Civil) - S&o Paulo, 2013. Disponivel em:
<http://www.casadagua.com/wp-content/uploads/2014/02/PAP-012-SS03.pdf>.
Acesso em: 21 out. 2018.

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 10787: Concreto
endurecido — Determinacdo da penetracdo da agua sob pressdo. Rio de Janeiro,
2011.

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6118: Projeto de
estruturas de concreto - Procedimento. Rio de Janeiro, 2004.

AUGUSTO, Giovanne; JUNIRO, José Avelino; GUIMARAES, Leticia. Manual
Técnico para projetos e execucdo de reservatérios prediais. Sao Paulo:
Universidade Santa Cecilia, 2016. 18 p. Disponivel em:
<http://cursos.unisanta.br/civil/arquivos/Manual-Reservatorios-9,5.pdf>. Acesso em:
21 out. 2018.

BATISTA, M. A hora e avez dos silanos inibidores. Recuperar: Revista do Instituto
de Patologia da Construcéo, Rio de Janeiro, Ano 10, n. 55, p. 5-8, Set/out. 2003.

CANOVAS, M. F. Patologia e Terapia do Concreto Armado. S&o Paulo, PINI, 1988.

CARMO, Paulo Obregon. Patologia das constru¢cdes. Santa Maria, Programa de
atualizacao profissional — CREA — RS, 2003.

COSTA, Naiara G.; MAIA, David Alan S.; BARBOSA, Anderson H.
E. IDENTIFICACAO DE PATOLOGIAS EM RESERVATORIOS DE CONCRETO
ARMADO EM JUAZEIRO/BA. 2017. 14 p. CONPAR - Conferéncia Nacional de
Patologias e Recuperacao de Estruturas (Engenharia Civil) - UNIVASF, Juazeiro/BA,



44

2017. Disponivel em: <http://revistas.poli.br/index.php/CONPAR/article/view/620/217:
04 set. 2018.

CREMONINI, Ruy Alberto. Incidéncia de manifestacdes patolégicas em unidades
escolares da regido de Porto Alegre: Recomendacdes para projeto, execucéo e
manutencgao. Porto Alegre, 1988.

DAL MOLIN, Denise C. Coitinho. Fissuras em estruturas de concreto armado:
Analise das manifestac¢des tipicas e levantamento de casos ocorridos no estado
do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 1988.

GENTIL, V. Corroséao. 4. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2003.

GNIPPER, Sérgio F.; MIKALDO JR. Jorge. Patologias frequentes em sistemas
prediais hidraulicosanitarios e de gas combustivel decorrentes de falhas no
processo de producdo do projeto. Curitiba, 2007. Disponivel em: Acesso em: 21 de
outubro de 2018.

GONCALVES, Michele. Manifestagc6es patoldégicas em reservatérios de agua
elevados executados em concreto armado. 2008. 111 p. Trabalho de conclusédo de
curso (Engenharia civil) - Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de
Santana, 2008.

HERING, Achim. Significado de Lixiviacao. Disponivel em:
https://www.ecivilnet.com/dicionario/o-que-e-lixiviacao.htm>. Acesso em: 16 set.
2018.

LAMANA, Anne Karoline de Souza. Identificacdo das manifestacfes patolégicas
em reservatorio de agua executado em concreto armado em condominio
unifamiliar — estudo de caso. 2014. 45 p. monografia de especializagéo (curso de
especializacdo em patologia das construcdes) - universidade tecnoldgica federal do
Parana, Curitiba-PR,2014.

MAIA, Construtora G-. Recuperacdo/Refor¢co estrutural > ETA Copasa — Nova
Lima / MG. Disponivel em: <http://www.g-maia.com.br/obras-realizadas/eta-copasa-
nova-lima-mg/>. Acesso em: 08 nov. 2018.

MAIDEL, BRUNA et al. PATOLOGIAS DAS EDIFICACOES. 2009. 21 f. Apostilas de
Engenharia Civil (Engenharia Civil) - Universidade Federal De Santa Catarina,
Floriandpolis,2009.Disponivelem:<https://speranzaengenharia.ning.com/page/patolo
gias-das-edificacoes>. Acesso em: 12 out. 2018.

MARIANE, Aline. Impermeabilizagcdo de reservatorios elevados: Sistemas flexiveis,
como as membranas poliméricas, sdo os indicados para acompanhar a movimentagao
da estrutura. INFRAESTRUTURA URBANA: projetos, custos e construgdes. [S.1],
11 mar. 2014. Saneamento. Edicdo 36 - Margo/2014, p. 1. Disponivel em:
<http://infraestruturaurbanal?.pini.com.br/solucoes-tecnicas/36/2-
impermeabilizacao-de-reservatorios-elevados-307650-1.aspx>. Acesso em: 12 out.
2018.



45

OLIVEIRA, Erico Nirondy Térres et al. Custo da Obra versus Qualidade: Como o
Baixo Custo pode afetar na Qualidade da Obra. Disponivel em:
<https://singep.org.br/5singep/resultado/381.pdf>. Acesso em: 21 abr. 2018.

POLITO, Giulliano. Corrosdo em estruturas de concreto armado: causas,
mecanismos, prevencao e recuperacdo. Monografia (Aperfeicoamento /
Especializacdo), Especializacdo em Construcdo Civil — Escola de Engenharia da
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2006.

SILVEIRA, Eduardo Christo. Fissuras em Reservatérios de Concreto Armado
Conceitos e Teoria. 2006. 63 p. Apostila (Secdo de Ensino de Engenharia de
Fortificacdo e Construcéo) - Instituto Militar de Engenharia, Rio de Janeiro/RJ, 2006.
Disponivel em:
<http://aquarius.ime.eb.br/~webde2/prof/ethomaz/reservat/fissuracao_reservat.pdf>.
Acesso em: 04 set. 2018.

SOUZA, Vicente Custédio M. de; RIPPER, Thomaz. Patologia, Recuperacdo e
Reforgo de Estruturas de Concreto. 1°. ed. Sao Paulo: PINI, 1968. 255 p.

TORRES, Ariela da Silva; SILVA, Vivian Michele Bandeira da; PALIGA, Charlei
Marcelo. ANALISE DAS MANIFESTAGCOES PATOLOGICAS EM
RESERVATORIOS ELEVADOS NA CIDADE DE PELOTAS/RS. 2016. 11 p. Revista
Eletronica de Engenharia Civil (Engenharia Civil)- UFG, Goias, 2016. 12. Disponivel
em: <https://www.revistas.ufg.br/reec/article/viewFile/37740/pdf>. Acesso em: 05 out.
2018.

ZUCHETTI, Pedro Augusto Bastiani. PATOLOGIAS DA CONSTRUCAO CIVIL:
INVESTIGACAO PATOLOGICA EM EDIFICIO CORPORATIVO DE
ADMINISTRAQAO PUBLICA NO VALE DO TAQUARI/RS. 2015. 174 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Engenharia Civi)- CENTRO UNIVERSITARIO UNIVATES,
Lajeado, 2015. Disponivel em:
<https://www.univates.br/bdu/bitstream/10737/939/1/2015PedroAugustoBastianiZuch
etti.pdf>. Acesso em: 21 ago. 2018.



