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LANDIM, Keven de Pina. Waterbone Virus: A Importancia do controle
microbiolégico na agua potavel. 2018. 64 f. TCC (Graduacdo) — Curso de
Biomedicina, Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2018.

No planeta Terra cerca de 75% de sua superficie é coberta por 4gua, o recurso
natural mais importante e abundante. A agua doce disponivel corresponde a
apenas trés por cento e destes, um por cento corresponde a agua potavel. Associe
a isto um déficit no abastecimento (83,30%) e a auséncia de saneamento (58,0%),
capaz de torna-la imprépria para 0 consumo, 0 acesso a este recurso é escasso.
Além disso, os métodos de tratamento nem sempre sado eficazes em impedir a
transmissao de varios micro-organismos como os waterborne virus — Adenovirus
(AdV), Rotavirus (RoV), Norovirus (NoV), Enterovirus (EVs) e virus da Hepatite A
(HAV). Todos sao transmitidos pela veiculacdo hidrica e podem causar de uma
simples gastroenterite a casos mais graves como encefalites. Sdo os principais
envolvido nos surtos de gastroenterites infecciosas, tendo como principais vitimas
criancas e idosos. Nos paises noérdicos, foram responsaveis por 53% dos 175 casos
de surtos no periodo de 1998 a 2012, afetando cerca de 86 mil pessoas. Nos EUA,
no periodo de 2011 a 2012, foram responsaveis por 16% dos 32 casos de surtos
relacionados a agua potéavel. No Brasil, cerca de 163 mil pessoas foram afetadas
entre os anos de 2000 a 2013, foram notificados cerca de nove mil casos e é
estimado 46,31% dos casos tenham sido provocados pelos waterborne virus. O
tratamento convencional usado nas estacdes de tratamento de agua (ETA),
contemplam etapas como a coagulacao, floculacdo, sedimentacdo e desinfeccao
por cloro, vem mostrando ineficaz para a remocao destes virus, com uma taxa de
sucesso de 20 a 80%, possibilitando a disseminacdo de uma quantidade
consideravel. Por isso, tem sido avaliadas novas metodologias mais eficientes
como ozonizagao e desinfeccéo por luz ultravioleta (UV) por apresentarem taxas
de inativacdo entre 3 log e 4,5 log, garantindo a inativacdo e a qualidade desta
fornecida a populagdo, no entanto, ndo foram implementados nas ETAs devido ao
seu alto custo, optando pelos métodos convencionais que sao mais acessiveis a
nivel econdmico e por atenderem as normas impostas pela a portaria n® 2.914 de
12 de dezembro de 2011 do Ministério da Saude.

Palavra-chave: Agua potavel. Andlise microbiolégica - prevencdo e controle.

Doencas transmitidas pela agua. Gastroenterites. Purificacdo da agua.



LANDIM, Keven de Pina. Waterborne Virus: The Importance of Microbiological
Control on Drinking Water. 2018. 64 f. TCC (Graduation) - Biomedicine Course,
University Center Sdo Camilo, Sado Paulo, 2018.

About 75% of planet Earth surface is covered by water, it is the most important and
abundant natural resource. Available fresh water corresponds to only three percent
of it and out of these, drinking water is one percent. Adding to this, there are deficit
in supply (83,30%) and the lack of sanitation (58,0%), which makes it inappropriate
for consumption, the access to this resource is rare. Moreover, the treatment
methods are not always effective in preventing the transmission of various
microorganisms such as waterborne viruses - Adenovirus (AdV), Rotavirus (RoV),
Norovirus (NoV), Enterovirus (EVs) and Hepatitis A virus (HAV). They are
transmitted by water and can cause from simple gastroenteritis to more serious
cases such as encephalitis. They are the main pathogens involved in the outbreaks
of infectious gastroenteritis, the children and elderly being the main victims. In the
Nordic countries, they are responsible for 53% of the 175 cases of outbreaks in the
period of 1998 to 2012, affecting about 86 thousand people. In the USA, starting
from 2011 to 2012, they were responsible for 16% of the 32 cases of outbreaks
related to drinking water. In Brazil, about 163 thousand people were affected
between the years 2000 and 2013, about 9 thousand cases were reported and it is
estimated that 46,31% of those cases were caused by waterborne viruses. The
conventional treatment used in water treatment stations (ETS), includes steps such
as coagulation, flocculation, sedimentation and disinfection by chlorine. Those have
been proven to be ineffective for the removal of these viruses, with a removal
success rate as low as 20% to 80%, causing the dissemination of a considerable
amount. Therefore, other methods have been proven to be more efficient, such as
ozonation and disinfection by ultraviolet (UV) light. They have shown inactivation
rates between 3 log and 4,5 log, ensuring the inactivation of the viruses and quality
drinking water provided to the population. However, they were not implemented in
the ETAs due to their high cost, it was opted for conventional methods instead,
those were more economically accessible but also so as to fill standards imposed
by ordinance No. 2.914 of December 12, 2011 of the Ministry of Health.

Kyewords: Drinking water. Microbiological analysis - prevention and control.

Waterborne diseases. Gastroenteritis. Water purification.
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1 INTRODUCAO

A transmissao de doencas vinculadas a agua geralmente ocorre devido ao
saneamento basico inadequado e falta de higiene individual. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) mais de 1 bilhdo de pessoas ndo possuem
acesso a agua potavel (OLOWE et al., 2017). Cerca de 25% da populacdo mundial
esta consumindo &gua contaminada com residuos fecais (GALL et al., 2015).
Paises em desenvolvimento, como a Nigéria, além da baixa qualidade possuem
outros agravantes como a baixa quantidade de agua que é distribuida, podendo
gerar problemas para a populacdo, como o aumento do numero de casos de
doencas de veiculag&o hidrica (OLOWE et al., 2017).

As doencas relacionadas a ingestdo de agua contaminada podem ser
causadas por diferentes micro-organismos como virus, protozoarios e bactérias.
Representam um grande risco a saude humana, sendo responsaveis por varios
surtos locais e globais, causando um grande impacto na saude publica (FARKAS
et al.,, 2016). O banco mundial estima que devido a falta de agua potavel e
saneamento basico ha uma perda na economia global em torno de $ 260 bilhdes
por ano, causada principalmente devido a doencgas que séo transmitidas por esse
recurso, sendo a gastroenterite a mais prevalente. Estima-se que 1,2 milhdo de
criancas com menos de 5 anos de idade vao a 6bito por ano devido a diarreia
causada por consumo de 4gua contaminada, sendo entdo, a segunda principal

causa de morte mundial nesse grupo (GALL et al., 2015).

No Brasil ainda h& regides que sofrem com problemas de distribuicdo e
saneamento basico, as mais afetadas sao as regibes Norte e Nordeste. Como
consequéncia, estas séo as regides com maiores indices de mortes relacionadas a
doencas causadas pela veiculacao hidrica. No territorio brasileiro, apenas cerca de
37,9% dos esgotos sao tratados antes do descarte de efluentes no ambiente,
apontando um grave problema de saneamento béasico para popula¢do (PRADO;
MIAGOSTOVICH, 2014).

Entre os agentes relacionados a causa de doencgas devido ao consumo de
agua contaminada, temos 0s virus. As pesquisas de virus contaminantes de aguas

destinadas ao consumo humano iniciaram-se apos um surto de hepatite na década
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de 50 em Nova Délhi, que ocorreu devido a contaminacao de virus provenientes do
esgoto no sistema de tratamento de agua do local. Desde entéo, a dissipagéo de
doencas virais transmitidas por esse recurso vem sendo amplamente estudadas
pelos sistemas de salude publica (TAVARES; CARDOSO; BRITO, 2005).

Os principais virus mencionados na literatura como contaminantes de agua
sdo o grupo waterborne virus, que é composto por virus entéricos: Enterovirus, o
virus da Hepatite A, Adenovirus, Norovirus, e o género de maior destaque,
Rotavirus (OLOWE et al., 2016; PRADO; MIAGOSTOVICH, 2014). Esses
microrganismos utilizam-na como veiculo para disseminacdo, sendo a maioria
proveniente de contaminac¢des dos sistemas de distribuicdo. Virus entéricos sdo
constantemente eliminados nas fezes de pessoas infectadas e podem contaminar
a agua destinada ao consumo humano, podendo permanecer viaveis por meses
(TAVARES; CARDOSO; BRITO, 2005). As infeccdes por esses virus podem levar
a quadros de gastroenterite simples, severa e casos mais graves, como encefalites
(GALL et al., 2015).

O tratamento convencional da agua ou de qualquer outro efluente para
controle de microrganismos e particulas apresenta as seguintes etapas:
coagulacéo, floculacdo, sedimentacao, filtracdo, desinfeccdo por cloracdo e a
fluoretacdo para prevenir a céarie dentaria (SANTOS et al., 2013). Porém essas
técnicas permitem a eliminacédo de apenas 20 a 80% da carga viral, muitos virus
resistem a esses tratamentos. No processo de filtracdo, particulas e
microrganismos sao retidos em um filtro permeével ou membrana, garantindo a
eliminacdo de bactérias, porém virus sdo particulas de menores que o diametro
dessas membranas e ndo sdo removidos no processo. Os Norovirus sdo 0s
agentes mais resistentes ao cloro, ndo sendo inativados durante a etapa de
cloracédo, processo mais utilizado no Brasil (TAVARES; CARDOSO; BRITO, 2005).

Devido a dificuldade na remocdo viral da agua sdo necessarios
implementagcdes de processos mais eficientes para o tratamento. Estudos
demonstram que técnicas como a ozonizag&o ou luz ultravioleta (UV) promovem
resultados satisfatorios e taxas mais elevadas de garantia da qualidade da agua
potavel, assegurando uma reducdo da cargas virais (PRADO; MIAGOSTOVICH,
2014).
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Técnicas moleculares tem sido empregadas para deteccdo viral em
amostras de agua desde a década de 80, sendo considerado um marco importante
na virologia ambiental. Durante o0 processo molecular é necessario uma etapa
prévia de concentracdo de amostras para reduzir o volume e em seguida a
realizacdo de métodos moleculares para a deteccao viral. Atualmente a técnica
mais utilizada € a reacdo em cadeia de polimerase (PCR), pois apresenta uma boa
sensibilidade e permite a deteccédo de particulas virais intactas. Uma variante do
PCR que também é empregada é a reacdo da transcriptase reversa seguida da
reacao da polimerase em cadeia (RT-gPCR) que possibilita a quantificagao viral,
podendo ser utilizada para avaliacdo da eficiéncia de medidas de tratamento de
controle viral da agua (FUMIAN, 2011).

Apesar dessas técnicas demonstrarem bons resultados, ainda ndo ha uma
padronizacdo que atenda critérios, como: rapidez na execuc¢do, baixo custo,
recuperacdo de diversos tipos virais e reprodutibilidade, sendo uma busca
constante a avaliacdo de procedimentos que se adéquem a esses critérios para
utilizacdo na monitoracdo viral da agua de consumo humano (PRADO;
MIAGOSTOVICH, 2014).

No Brasil, a portaria n°® 2.914 de 12 de dezembro de 2011 do Ministério da
Saude (MS) regulamenta o controle e a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano e seu padrao de potabilidade. Atualmente é recomendada por
meio dessa legislagdo, a pesquisa de virus na agua, quando ha dados
epidemioldgicos de surtos que relacionam a transmisséo de origem viral (PRADO;
MIAGOSTOVICH, 2014).
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2 OBJETIVO
Discorrer sobre a qualidade da agua consumida do Brasil quanto a

possibilidade de transmissao dos virus waterborne, além de identificar e avaliar a

prevaléncia dos seus principais representantes.
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3 METODOS

O presente estudo foi realizado no formato de trabalho de conclusdo de
curso em uma revisado de literatura, sobre os virus waterborne. Foram realizadas
pesquisas bibliograficas na biblioteca Padre Inocente Radrizzani, nas bases de
dados Pubmed, Google Académico, e em revistas eletrdbnicas como a Scielo e
LiLacs. Artigos foram selecionados contemplando o periodo de 2005 - 2018, nos

idiomas portugués e inglés.

Palavras-chaves: Waterborne viruses, Waterborne Outbreaks, Waterborne
diseases, virus entéricos, qualidade de agua potavel no Brasil, qualidade da agua,
Rotavirus, Adenovirus, HAV, Enterovirus, ozonizagdo no tratamento de &gua,

radiacdo UV no tratamento de aguas.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Agua

A agua é uma substancia liquida incolor, formada por dois atomos de
hidrogénio e um atomo de oxigénio. Pode ser encontrada no estado liquido,
presente nos rios, lagos, mares e oceanos; soélido, formando as geleiras, e gasoso,
principalmente como vapor. E um recurso essencial, visto que o corpo humano é
constituido por cerca de 75% de 4gua. Além disso, gracas ao ciclo hidrolégico da
agua, essa se mantém em movimento permanente e a nivel quantidade, alterando
apenas sua distribuicdo geografica e seu estado fisico. Dessa forma, a agua
reciclada contribui positivamente para manutencdo da vida na Terra (RIBEIRO;
ROLIM, 2017).

A ela pode ser classificada como dgua doce e salgada. A agua salgada que
estd presente nos oceanos, cobre cerca de 75% da superficie da Terra,
representando 97,4% de toda agua. Enquanto que a doce, corresponde a 2,6%,
sendo que dessa fracao, 90% corresponde as geleiras, e o restante esta distribuido
entre rios, lagos e lencois subterraneos (RIBEIRO; ROLIM, 2017).

Um estudo realizado por Ribeiro e Rolim (2017) demonstra que a demanda
pela 4gua dobra a cada 21 anos, devido ao aumento demogréfico, e a méa politica
de uso. Durante os ultimos 50 anos foi verificado que a disponibilidade da agua
caiu para 62%. Estima-se que em 2050, 4,8 bilhdes de pessoas poderao vivenciar

uma crise de falta de agua potavel.

4.2 Abastecimento de 4gua
O abastecimento de agua em termos de quantidade e qualidade é uma

preocupacao crescente, em funcédo da escassez deste recurso e da deterioracéo
da qualidade dos mananciais (HENNING et al., 2014).
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Investimentos nas estacdes de tratamento e alterac6es na dosagem de
produtos relacionados ao tratamento sdo necessarios para assegurar a garantia da
agua fornecida a populacdo (HENNING et al.,, 2014). Em um levantamento
estatistico feito no ano de 2011, a nivel nacional, sobre dados epidemiolégicos
relacionados a transmisséo de doencas por meio da agua, foram relatados 396.048
pessoas internadas por diarreia causada pelo consumo da agua (LIMA; SANTOS,
2016) . Esses dados séo alarmantes e demostram a necessidade de uma cobertura
mais ampla dos servi¢cos de abastecimento, e esgotamento sanitario, bem como, o

controle de qualidade desses processos. (MORAIS et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Satude muitas regiées no Brasil carecem de
laboratorios de analise ambiental e de profissionais especializados, levando a um
déficit no monitoramento da qualidade da agua, dos mananciais e do sistema de
distribuicdo (HENNING et al., 2014). Ha dificuldades por parte dos laboratorios de
analises ambientais em cumprir as exigéncias pela Portaria n.° 2.914/2011 do MS,
essa legislacdo estabelece diretrizes para o processamento, tratamento e o
controle da agua, promovendo a qualidade desse recurso natural para
abastecimento publico (MORAIS et al., 2016; HENNING et al., 2014).

O quadro 1 representa o indice de atendimento de agua no Brasil. Esses
dados foram levantados pelo Sistema Nacional de Informacéo sobre Saneamento
(SNIS) e divulgados pelo Ministério das cidades, onde podemos observar que entre
2014 e 2015, o indice de atendimento de agua teve avancos minimos para as 5
regides do Brasil. A regido Norte foi a mais beneficiada, com taxas de variacdo em
torno de 2,39%, porém ainda é a regido com menor indice de atendimento de agua.
Em contraposicdo, a regido Sudeste apresentou a menor variagdo, mas ainda
mantém os maiores indices de atendimento de agua no pais. A regido Nordeste
estd em segundo lugar com menores taxas de abastecimento de agua e, durante
0s anos de estudo, a variacdo foi minima quando comparado com outras regides
gue possuem melhores taxas de atendimento, dados bastante preocupantes. O
atendimento total de agua no Brasil aumentou em torno de 0,27% durante ano de
2015 (SNIS, 2015).
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QUADRO 1- indice de atendimento de 4gua (%) no Brasil e coeficiente de variagcéo
(%) do atendimento entre os anos 2014 e 2015.

_ indice de atendimento de
Regides agua no Brasil (%)
Ano Ano Variacdes
2014 2015
Norte 54,51 56,90 2,39
Nordeste 72,90 73,35 0,45
Sudeste 91,73 91,16 (-0,57)
Sul 88,18 89,38 1,20
Centro Oeste 88,88 89,55 0,67
Total Brasil 83,03 83,30 0,27

Fonte: MODIFICADO DE (SNIS, 2015).

4.3 Parametros de potabilidade

No Brasil, a relacdo do controle da qualidade da agua distribuida para
consumo humano, tornou-se um tema de debate a partir da década de 70, por meio
do decreto federal n° 79.367, estabelecido pelo Ministério Publico em 09/03/1997,
0 qual determinou os parametros sobre o controle de potabilidade que deveriam

ser adotados para o controle da qualidade da dgua (DOMINGUES et al., 2007).

A agua destinada ao consumo humano precisa atender requisitos de
qualidade na potabilidade impostos pela Portaria n°® 2.914/2011 do MS, atualmente
a legislacéo vigente. Existem alguns parametros que sao pré-estabelecidos a partir
das caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas e devem ser avaliados para a

garantia da qualidade desse recurso (MORAIS et al., 2016).

Os parametros fisicos compreendem: temperatura, sabor, odor, cor,
turbidez, sélidos e condutividade elétrica. Os parametros quimicos compreendem:

pH, alcalinidade, acidez, dureza, cloretos, ferro e magnésio. Dentre os parametros
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que representam caracteristicas microbiologicas desse recurso, temos em principal
as bactérias do grupo coliforme e heterotréficos (HENNING et al., 2014). A portaria
n°518/2004, estabelece a determinacdo da presenca de coliformes totais e
termotolerantes (E.coli) e a contagem de bactérias heterotréficas na agua
(DOMINGUES et al.,2017).

Segundo a portaria n°® 2.914, atualmente em vigor, o padrdao de controle
microbioldgico da adgua para consumo humano é a auséncia de E. coli em 100 ml
de agua. A presenca dessa bactéria € um indicativo para contaminacéo fecal na
rede de distribuicdo ou consequéncia de tratamento ineficaz, tornando-a imprépria
para o consumo. Também sdo analisadas quantidades de bactérias heterotroficas
presentes na amostra e caso seja encontrado um valor maior que 500 UFC/ml
(Unidades formadoras de col6nia por mililitro), pode indicar a presenca de
coliformes (LUZ et al., 2017).

No entanto, os critérios estabelecidos pela portaria supracitada vem se
provando insuficientes para classificacdo da agua como propria para 0 consumo
humano. A presenca dos coliformes por si s6, ndo determina a contaminacao por
outros agentes biol6gicos, como protozoarios, demais bactérias e, especialmente,
virus (SPILKI, 2015).

Na legislacdo brasileira vigente, os critérios na analise de rotina
microbiolégica de amostras de agua os virus ndo séo utilizados como indicadores
de contaminagdo. Héa dificuldades em estabelecer esses microrganismos como
indicadores de potabilidade. A legislacao brasileira tem se mostrado ineficiente em
relacdo ao monitoramento e determinacdo da presenca de virus entéricos na agua,
sendo recomendada a pesquisa somente nos casos de surtos. Desta forma, a
frequéncia da contaminacgéo viral de aguas subterraneas encontrada no Brasil €
superior & de outros paises como a Coreia do Sul, EUA e alguns paises da Africa
(LUZ et al., 2017).

4.4 Fontes de contaminacao

A agua contém diversos elementos que sao originarios do proprio ambiente
natural ou que sdo acrescentados a partir de atividades humanas. Ela pode

apresentar varias fontes de contaminagcdo como dejetos provenientes do homem e
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de animais; esgotos sanitarios que nao passaram pelo processo de tratamento e
sdo lancados nos rios; defensivos agricolas que escoam com as chuvas e séo
arrastados para os rios e lagos; aterros sanitarios que afetam os lencaois freaticos,

e lancamento de efluente industriais em corregos e rios (SANTOS et al., 2013).

Ha comprometimento da qualidade da agua desde os mananciais, por conta
do lancamento de residuos e efluentes, ou seja, podem ocorrer casos de
contaminacédo desde o ponto de origem. Entretanto, a partir dos reservatorios, ao
longo da distribuicdo e nos encanamentos da rede de distribuicdo, a contaminacéao
também pode ocorrer. As causas mais frequentes neste caso, devem-se a vedacéo
inadequada das cisternas e a falta de um programa de limpeza e desinfecgéo
regular (YAMAGUCHI et al., 2013).

4.5 Saneamento basico

Para garantia do bem estar populacional foi expresso pela assembleia da
Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU) a resolucao 64/292 de 28 de julho de 2010,
sobre o “direito a agua potavel limpa e segura como um direito humano essencial
”, que determina a importancia dos servicos de distribuicdo de 4gua e esgotamento
sanitario (BNDES, 2018).

Saneamento basico é um termo relacionado ao controle da distribuicdo de
recursos basicos em uma populagéo. O abastecimento, o tratamento e distribuicéo
de agua, esgoto sanitério, coleta e destino adequado do lixo e garantia da limpeza
publica sdo os pontos principais (PRADO; MIAGOSTOVICH, 2014). A falta de
saneamento basico traz consequéncias, como gastos com tratamento de doencas
infecciosas e parasitarias, custos por conta da falta de individuos no trabalho e
perda de produtividade, impactando de forma significativa na economia de um pais.
Um dado relevante sobre esse assunto, de acordo com a OMS (2008), a cada um
ddlar investido no saneamento basico, sdo poupados nove délares na economia
(BNDES, 2018).

O saneamento béasico é de extrema importancia no controle da disseminacao
de virus no ambiente, principalmente os waterborne, relacionados a doencas, como
gastroenterites e hepatites (PRADO; MIAGOSTOVICH, 2014).
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O Brasil apresenta um déficit na distribuicdo e acesso aos servicos basicos
de saneamento, principalmente quando se trata de esgoto sanitario. De acordo com
os dados apresentados pelo Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), ha
um déficit na prestacéo de servicos no abastecimento de agua e esgoto sanitario
(figura 1). Cerca de 7% da populagéo brasileira ndo tem acesso ao abastecimento
de agua e 10% n&o tem acesso ao esgoto sanitario. Entre os 34% com acesso ao
abastecimento, o atendimento é precario, e a metade da populagéo brasileira com
acesso ao esgoto sanitario também recebe um servigo insatisfatorio (BNDES,
2018). Desde a ultima década, o tratamento do esgoto domeéstico esta contabilizado
na faixa dos 30%, aumentado para cerca de 40% nas zonas metropolitanas. Em
nivel nacional, esses dados sdo preocupantes e reportam a ineficiéncia dos
servicos basicos de saneamento ineficiente no pais (SPILKI, 2015).

FIGURA 1. Relagdo dos servicos de abastecimento de agua (%) e esgotamento
sanitério (%) na populacao brasileira.

Abastecimento Esgotamento
de agua (%) sanitario (%)

“

.

Ha desigualdades quando nos referimos ao acesso aos servicos basicos de

Fonte: (BNDES, 2018)

saneamento, tendo um grande impacto nas populacdes de baixo poder aquisitivo,
as quais vivem em periferias de grandes cidades ou em regibes que carecem de
saneamento basico (PRADO; MIAGOSTOVICH, 2014).

Quando nos referimos a distribuicdo dos servicos de saneamento basico em
nivel regional, temos discrepancias. Na regiao Sudeste, 50% dos esgotos sanitarios
séo tratados, enquanto que em regides como norte e nordeste 0s niveis baixos, em
torno de 10 — 15%, refletem a falta de saneamento basico. E, diante desse déficit,
sdo regides com maiores taxas de doengas transmitidas por veiculagdo hidrica
(SPILKI, 2015).
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No ultimo relatério publicado pelo SNIS (2015), dados dispostos no quadro
2, demonstram por regiao no Brasil, uma melhoria na rede de esgoto, recolhimento
e tratamento. Mesmo assim, ainda aguém do ideal, nenhuma regido atingiu 100%

no indice de tratamento dos esgotos.

QUADRO 2. Relagdo do indice de coleta de esgoto (%) total e urbano, indice de
tratamento de esgotos(%) gerados e coletados.

indice de coleta de esgoto indice de tratamento dos
Regido (%) esgotos (%)

Total Urbano Esgotos Esgotos

coletados gerados
Norte 8,7 11,2 83,9 16,4
Nordeste 24,7 32,2 78,5 32,1
Sudeste 77,2 81,9 67,8 47,4
Sul 41,0 47,5 94,3 41,4
Centro Oeste 49,6 54,7 92,6 50,2
Brasil 50,2 58,0 74,0 42,7

Fonte: MODIFICADO DE (SNIS, 2015).

4.6 Patdgenos relacionados a veiculacdo hidrica

Os principais agentes bioldgicos vinculados a contaminagdo da agua de
consumo humano, séo as bactérias patogénicas, virus e parasitas, 0s quais juntos
séo responsaveis por cerca de 12 milhdes de mortes por ano no mundo. Cerca de
80% das internacgdes registradas pelo sistema Unico de saude (SUS) sdo causados
por patégenos de veiculacdo hidrica. Os grupos patogénicos mais comumente
associados a doencas de veiculagédo hidrica estdo relacionados no Quadro 3, de

acordo com cada tipo de microrganismo (MORATO et al., 2015).
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QUADRO 3. Patdgenos mais comuns associados a doencgas transmitidas pela agua
relacionando categoria espécies e grupos.

Categoria Espécies e grupos

Bactérias Vibrio cholerae
Salmonella spp

Shigella spp

Legionella spp
Campylobacter spp
Yersinia spp

S. Typhi

Coliformes totais e fecais

Virus Adenovirus (AdV)
Enterovirus (EV)

Virus da Hepatite A (HAV)
Norovirus (NoV)
Rotavirus (RoV)

Protozoario Giardia lamblia
Entamoeba histolytica
Cryptosporidium spp

Fonte: MODIFICADO DE (YAMAGUCHI ET AL., 2013).

No grupo dos virus, os mais relatados na literatura como contaminantes da
agua, sao os AdV, EV, HAV , NoV e RoV (LUZ et al., 2017).

4.7 Virus entéricos

Virus entéricos sdo designados como grupos virais que apresentam
afinidade pelo trato gastrointestinal humano. Existem mais de 100 tipos diferentes
de virus encontrados nos dejetos humanos e o vinculo de transmissdo é a agua
(SPILKI, 2015). Os gue se encontram disseminados em maiores quantidades e
estdo relacionados aos casos de surtos de gastroenterites, sdo: 0os adenovirus
humanos, os Enterovirus , o virus da hepatite A, os Norovirus, sendo o Rotavirus
0 de maior destaque, no quadro 4 estdo relacionadas as principais doencas
causadas por esses virus (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2009);
(PRADO; MIAGOSTOVICH, 2014).

24



QUADRO 4. Virus detectados em ecossistemas aquaticos, relacionando os

géneros e doencgas associadas.

Virus Doencas associadas
Adenovirus Gastroenterite, doenca respiratOria, conjuntivite
Enterovirus Paralisia, meningite, doencas respiratorias, febre,
gastroenterites
Virus da Hepatite A Hepatite
Norovirus Gastroenterite
Rotavirus Gastroenterite

Fonte: Modificado de (PRADO; MIAGOSTOVICH, 2014).

Pessoas doentes devido a esses virus eliminam por meio das fezes cerca
de 10° -10!! particulas virais/g (TAVARES, CARDOSO, BRITO; 2005). A presentam
baixa dose infectante, de 1 a 10 particulas virais (MAURER, 2013). Essa carga
viral pode contaminar direta e indiretamente a rede de abastecimento e alimentos
gue entram em contato com a agua. A ingestdo de agua ou de alimentos
contaminado pode levar ao desenvolvimento de doenca mesmo em individuos
suscetiveis (TAVARES, CARDOSO, BRITO; 2005).

Os virus entéricos possuem simetria icosaédrica, e a maioria ndo €
envelopada, caracteristica que lhes permite permanecer viaveis na agua durante
meses. Além disso, resistem as condicfes ambientais das mais diversas, como: pH

extremos, temperaturas elevadas e salinidade alta (SPILKI, 2015).

Podem causar infec¢cdes assintomaticas, enfermidades em individuos
susceptiveis, como quadros de gastroenterite, e quadros mais severos, como
paralisias, anomalias cardiacas, encefalites, meningite asséptica, hepatites. Ja em

individuos imunodeprimidos e idosos podem levar ao 6bito (GONELLA et al., 2016).
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4.8 Adenovirus

Os HAdVs pertencem a familia Adenoviridae e sédo formados por cinco
géneros: Mastadenovirus, Atadenovirus, Ichtadenovirus, Siadenovirus e
Aviadenovirus. Apenas o género Mastadenovirus é patogénico para o ser humano
e pode infectar animais como morcegos, bovinos, ovinos, suinos etc. Sao virus nao
envelopados, com genoma de DNA dupla fita, tém 65-80 nm de diametro, capsideo
icosaédrico composto por 252 capsémeros (figura 2) (GHEBREMEDHIN; 2014).

FIGURA 2. Representacdo esquematica do HAdVs, identificando o capsdmero,
glicoproteina e capsideo envolvendo o DNA dupla fita.

Capsomero

DNA dupla
fita

Glicoproteina Capsideo

Fonte: (NEGREIROS, 2017).

Atualmente, por meio de sequenciamento genémico, foram descritos mais
de 70 genotipos de AdVs e 51 sorotipos. Podem ser subdivididos em sete espécies
ou subgrupos do A ao G, com base na anélise de suas caracteristicas biologicas,
genéticas, imunoldgicas e bioquimicas. Os principais associados a gastroenterites
sdo, Ad12, 18, 31 1 61 da espécie A, grupo F Ad 40, 41 e por ultimo o grupo G,
espécie Ad52 (PAZ, 2016).
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Os sorotipos Ad40 e Ad41, pertencentes ao subgrupo F, sdo descritos como
virus entéricos fastidiosos por ndo crescerem facilmente em culturas celulares. S&o
responsaveis pela maioria dos casos de gastroenterite na populacéo, possuem um
tropismo variado por células das mucosas, levando a diferentes quadros de
gastroenterite. S&o mais resistentes aos processos de tratamento de agua e esgoto
do que outros virus entéricos (PRADO; MIAGOSTOVICH, 2014;
GHEBREMEDHIN, 2014).

4.8.1 Patogénese

A transmissdo dos HAdVs pode ocorrer por vias, como: respiratoria, fecal-
oral, por contato com secrecdes oculares, fébmites (substancia ou objeto inanimado
capaz de absorver, reter e transportar microrganismos) e transplante de 6rgaos de
doadores infectados pelo virus. Quando transmitidos pela via oral-fecal, adentram
no organismo, infectam células maduras das vilosidades do intestino delgado e sé@o
excretados nas fezes. No entanto, estes podem se disseminar dos sitios primarios
de infeccao para diversos 6rgdos ou tecidos do organismo. O periodo estimado de
incubacao dos HAdV é em torno de dois a quatorze dias e a maioria das infeccdes
sdo caracterizadas como autolimitadas. Quando entram em vias respiratoria, se
replicam, principalmente nas tonsilas e adenoides, que sédo formadas por células
do epitélio respiratério ndo ciliado e podem se replicar em linfécitos, mas de forma
limitada (PAZ, 2016).

O guadro 5 apresenta de forma simplificada as principais doencas de acordo
com as diferentes espécies. Como pode ser observado os adenovirus podem
causar quadros de gastroenterites pelo subgrupo G e F, quadros de doencas
respiratorias e quadros mais graves como meningites ou cistite hemorragica,

causada pela espécie B (PAZ, 2016).

27



QUADRO 5. Principais doencas causadas pelos Adenovirus de acordo com a
espécie.

Espécie Tipo Sindromes clinicas em humanos
A 12,18,31,61 Infeccdes entéricas
B 3,7,11,14,16,21,34,35,50,55,66 Conjuntivite, doencas respiratorias, doenca
respiratoria aguda, cistite hemorragica,
meningites
1,2,5,6,37 Infecgdes endémicas, sintomas respiratorios
D 8,9,10,13,15,17,19,20,22- Queratoconjutivite (em
30,32,33,36-39,42-49, 51,53, imunocomprometidos)
54,56,58-60, 63-70
E 4 Conjuntivite, doengas respiratorias
40,41 Gastroenterite
G 52 Gastroenterite

Fonte: (PAZ, 2016)

4.8.2 Epidemiologia

A maioria das epidemias ocorrem em estacdes do ano de inverno ou no
inicio da primavera. Em regifes que possuem clima temperado a prevaléncia de
infeccbes por HAdV é maior, o Brasil possui clima tropical e por conta disso é
verificado ao longo do ano uma sazonalidade (GHEBREMEDHIN, 2014). E
estimado que cerca de 15% de casos relacionados a diarreia aguda sao devido aos
HAdV (DUARTE, 2012).

Os HAdVs podem infectar individuos de todas as faixas etarias, porém mais
de 80% das infec¢cbes de HAdVs diagnosticadas prevalecem em criangas menores
de 5 anos. E possivel ocorrer quadros de gastroenterites, doencas respiratorias
graves e até mesmo Obito. De acordo com a OMS foi estimado que dos anos de

2000 a 2003, ocorreram cerca de 10,6 milhdes mortes relacionadas ao virus, que
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acometeu criangas menores de 5 anos de idade, sendo 19% relacionado a quadros
de pneumonia e 18% a causas diarreicas (PAZ, 2016).

As pessoas imunodeprimidas sdo mais suscetiveis a infec¢bes pelos
HAdVs, podendo esse residir em tecido linfatico, parénquima renal ou outros
tecidos por anos e ocorrer reativagcdo em pacientes gravemente imunodeprimidos
(GHEBREMEDHIN, 2014).

4.9 Enterovirus

Os Enterovirus pertencem a ordem Picornavirales, e familia Picornaviridae,
atualmente dividida em doze géneros: Aphthovirus, Avihepatovirus, Cardiovirus,
Enterovirus, Erbovirus, Hepatovirus, Kobuvirus, Parechovirus, Sapelovirus,
Senecavirus, Teschovirus e Tremovirus (COMERLATO, OLIVEIRA, SPILKI; 2011).
Inicialmente o género Enterovirus dividido por analises genémicas, antigénicas e
de patogenicidade em subgrupos, tais como: poliovirus, coxsackievirus, echovirus,
0s enterovirus numerados e teschovirus (COMERLATO; OLIVEIRA; SPILKI, 2011).
Porém, de acordo com sequenciamento genético realizado recentemente, a divisdo
foi atualizada em 4 espécies: EV A, B, C e D correspondendo respectivamente a
coxsackievirus, echovirus, enterovirus e poliovirus (BETANCOURT; SHULMAN,
2017).

Seu material genético é formado por RNA fita simples, o virion apresenta
forma estrutural esférica, ndo sdo envelopados, capsideo icosaédrico e possuem
de 24nm a 30 nm de diametro, aproximadamente. Cada capsémero é formado por
guatro poliproteinas estruturais, sdo elas: VP1, VP2, VP3 e VP4. A VP1 é
responsavel pela adsorcéao nas células do hospedeiro e a VP4 serve como suporte
estrutural para a VP2 e VP3. Os EVs sao estaveis em uma faixa de pH em torno
de 3 a 9, insensiveis a solventes lipidicos e a varios detergentes ndo i6nicos a
temperatura ambiente, e apresentam sensibilidade ao formaldeido, &acido forte,
hipoclorito de sédio e glutaraldeido, podendo ser inativados na luz ultravioleta
(BETANCOURT; SHULMAN, 2017).
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FIGURA 3. Representacdo esquematica dos EVsS, demostrando o capsideo, a
distribuicdo das proteinas virais (VPs).

VP1
VP1
VP2

VP3 VP2

VP4

Fonte: (SOLOMON ET AL., 2010).

4.9.1 Patogénese

A transmissdo dos EVs pode ocorrer por via oral-fecal por meio da agua ou
alimento contaminado, estando presentes em varios tipos de dguas superficiais e
subterrdneas. Os sitios de acometimento dos EVs ocorrem principalmente na
mucosa respiratoria e gastrointestinal, sendo capazes de se disseminarem pelo
sistema linfatico e serem transportados para outros locais no organismo. A média
de incubacgdo do virus € em torno de trés a dez dias. A maioria das infeccbes
causadas pelo virus é assintomatica ou com sintomas mais brandos, como febre,
dor de garganta, dor muscular , cefaleia, desconforto gastrointestinal e abdominal.
Porém, ja foram relatadas infeccfes por EVs relacionadas a doencas mais graves,
como miocardite, encefalite, meningite, miosite e paralisia. O tipo de infec¢do que
0 virus ird causar depende do seu tropismo pelas células do hospedeiro e se deve
a disponibilidade de receptores de superficie celular CD55 ou CAR na membrana
das células, e outros fatores que regulam a replicagéo do virus (RIETH, 2016).

Os individuos infectados pelos EVs excretam grandes quantidades de
particulas virais nas fezes, a excre¢cdo pode durar um periodo longo de até 11
semanas, aproximadamente (BETANCOURT; SHULMAN 2017).
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4.9.2 Epidemiologia

Os EVs estao relacionados a altas taxas de mortalidade e morbidade pelo
mundo, as principais vitimas sdo as criancas. Infec¢cdes por esses virus sdo mais
comuns nos paises em desenvolvimento. Nos Estados Unidos ocorrem cerca de
30 a 50 milhdes de infeccbes por EVs, sendo cerca de 5 a 15 milhdes
assintomaticas (COMERLATO; OLIVEIRA; SPILKI, 2011).

No Brasil foi verificado que as autoridades sanitarias ndo exigem os devidos
tratamento das aguas ou efluentes para os EVs, e como consequéncia dessa
negligéncia resulta em centenas de milhares de hospitalizac6es por ano, devido a
casos de meningite asséptica (BETANCOURT; SHULMAN 2017).

No Brasil, no ano de 2014, 1560 pacientes foram notificados e testados para
EV, desses total 669, aproximadamente 46% foram positivos para EV D68, sendo
a idade variando entre 3 dias a 92 anos. A maioria apresentava: dispneia (84%),
tosse (81%), chiado (70%) e febre (48%). Do numero total de infectados, 59%
necessitaram de UTI e cerca de 28% de suporte ventilatorio (SECRETARIA DA
SAUDE; 2016).

Durante o periodo de 1961 a 1984 foi realizado um estudo no estado do
Para, onde foram relatados o isolamento de 188 EVS néo pdlio, relacionados a
casos de paresia de membros. Foram identificados 18 sorotipos, 0s mais comuns
Echovirus 19, 11, 13 e Cosakievirus A4. Em um outro estudo conduzido entre o
periodo de 1998 a 2000 envolvendo 468 amostras de paresia flacida aguda,
obteve-se como resultado, 71 (15,2%) foram positivas pelo cultivo celular EVs e na
reacdo em cadeia da polimerase de RT-PCR (reacdo em cadeia de polimerase
reversa) , cerca de 53 (74,6%) foram identificadas e 18 (25,4%) nao foi possivel a
identificacdo (ALVES et al., 2014).

5. Hepatite A

O HAV pertence a familia Picornaviridae, género Hepatovirus. Caracterizado
por possuir capsideo icosaédrico, medindo em torno de 27 nm de diametro, peso

molecular em torno de 7,5 kb (kilobase) e sem envelope. O material genético é
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formado por RNA fita simples de polaridade positiva, ou seja, pronta para a
traducao de proteinas (figura 4) (AGGARWAL; GOEL, 2015).

Inicialmente foram classificadas em 7 gendtipos com base na sequéncia de
168 nucleotideos de fragmentos que contém VP1 ou VP2A. Porém, uma nova
classificacao foi feita baseando-se na sequéncia completa da regido que codifica o
VP1, sendo obtido 6 gendtipos do | ao VI. Os sorotipos I-Ill s&o encontrados apenas
em humanos, os IV-VI estdo relacionados a infeccbes em macacos. O mais
disseminado no mundo é o genatipo lll, prevalecendo em paises asiaticos o llIA, e
o tipo 1l é limitado a algumas regides da Africa (AGGARWAL; GOEL, 2015).
FIGURA 4. Representacdo esquemética do HAV, Capsideo, o RNA simples fita

associado a proteina VPg na extremidade. Capsideo apresentando como a sua
unidade estrutural o VP4, VP3, VP2, e VP1.

Capsideo

RNA
Simples

VP4
fita VPg

Unidade estrutural
do capsideo

Fonte : (ARYAL, 2018)

5.1 Patogénese

A principal via de transmissao do HAV € a oral, pela ingestdo de agua ou
alimentos contaminados, sao ingeridas e adsorvidas no intestino delgado, antes de
atingir a circulacdo portal e serem transportadas para o figado. Sdo internalizados
apos a ligacao ao receptor e membrana HAVCRL1 e 14, ocorre replicacdo do HAV,
no citoplasma dos hepatocitos (SANTOS, 2015). As novas particulas, sao
eliminadas pelos hepatdcitos e direcionados aos canaliculos biliares, em seguida

séo encontradas na bile e no intestino onde infectam fezes com uma elevada carga
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viral (AGGARWAL; GOEL, 2015). Pressupdem-se que os danos causados ao
orgao, sejam resultados da resposta imune do hospedeiro (AGGARWAL; GOEL,
2015).

As manifestacdes clinicas podem ser hepatite ictérica ou anictérica, porém
80% dos pacientes sdo assintométicos (TAVARES; CARDOSO; BRITO, 2005).

5.1.2 Epidemiologia

Cerca de 1,5 milhdes de casos por ano estéo relacionados a infeccédo por
HAV mundialmente e cerca de 35 mil mortes anuais sao relatadas, no entanto é
estimado que o nivel de infecdo € cerca de 10 vezes mais alto do que os valores
notificados (POEL; RZEZUTKA, 2017).

Apesar da infecgdo por HAV ser amplamente disseminada pelo mundo, as
taxas de transmissédo variam entre populagbes de acordo com as condi¢des
sanitarias, socioecondmicas e demogréficas. Por ser um virus relacionado a
transmissao fecal-oral, em areas com melhor acesso a agua potavel e com
melhores condi¢cdes de implementacao da rede de esgotos e higiene adequada, as
taxas de HAV sdo menores (AGGARWAL; GOEL, 2015).

A maioria das infeccdes por HAV ocorre na Africa, Asia, Europa Central,
Ameérica Central e do Sul. As taxas anuais na Europa equivalem cerca de 0,55 a
1,5/100 mil habitantes. E comum em paises em desenvolvimento criancas nos
primeiros anos de vida serem atingidas pela infeccdo. Em paises situados na
América do norte e na Europa Ocidental e do Norte, as taxas de casos por HAV
sdo menores, devido as condicbes melhores de saneamento basico (POEL;
RZEUTKA, 2017).

Entre o periodo de 1999 a 2010 foram notificados 130.354 casos de HAV no
Brasil. De acordo com o boletim epidemiologico de 2017, as regides de maior
acometimento no pais foram o Norte e Nordeste, representando 56,6% dos casos
confirmados entre os periodos de 1999 a 2016, e isso se correlaciona com o
saneamento basico precéario dessas regides. As regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste representam cerca de 16,4%, 15,% e 11,4%, sendo menos acometidas

durante esse intervalo de tempo. A seguir a figura 5 representa, por meio de um
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grafico a incidéncia de casos de HAV no Brasil no decorrer dos anos de 2003 a
2016. Como pode ser observado, casos de hepatite A no pais apresentaram taxas
altas até 2005, quando acometeram cerca de 11,7 pessoas por 100 mil habitantes
(SECRETARIA DO MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

As taxas de HAV comecaram a cair por volta de 2006, onde foram constados
0,6% a cada 100mil/habitantes, porém as regides Norte e Nordeste ainda sdo as
de maior acometimento pela doenca, mesmo com diminuicdo de casos durante
esses anos. A regido Sudeste desde o inicio é a de menor indice de acometimento
viral, a regido Sul apesar de apresentar taxas elevadas até 2005, teve diminuicao
dos casos ao decorrer do tempo e atualmente se enquadra nos mesmos valores
da regido Sudeste. A relacdo da diminuicdo de casos de HAV no Brasil se deve a
ampliacdo do sistema de saneamento basico (SECRETARIA DO MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

FIGURA 5. Incidéncia de casos de hepatite A por regido no Brasil, entre o
periodo de 2003 — 2016
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Fonte: (SECRETARIA DO MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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5.2 Norovirus

O género Norovirus pertence a familia Caliciviridae que atualmente é dividida em
géneros, incluido Norovirus, Sapovirus, Lagovirus, Nebovirus, e Vesivirus (GRAAF;
BEEK; KOOPMANS, 2016). Esses géneros possuem caracteristicas em comum,
como presenca de material genético RNA fita simples de polaridade positiva,
genoma completo com cerca de 7,5 kb, cerca de 27 nm de didmetro, além de
apresentarem simetria icosaédrica com nucleocapsideos arrendado (ROBILOTTI;
DERESINSKI; PINSKYA, 2015). Foram classificados em seis genogrupos do Gl
ao GVI, e divididos em 30 gendtipos, em que Gl, Gll, GIV séo responsaveis por
infetar humanos. O gendtipo GlI.4 encontra-se mais associado na transmissao
pessoa a pessoa de que 0s outros tipos. Os gendétipos GI.3, GI.6, GI.7, GII.3, GII.6
e GlI.12 encontram-se mais ligados a infecBes por agua e comida contaminada. O
genogrupo Gl esta mais associado a veiculacdo hidrica do que o GllI, por isso
apresentam maior estabilidade na agua (GRAAF, BEEK, KOOPMANS, 2016).

FIGURA 6. Representacdo esquematica dos NoV, demostrando o capsideo, RNA fita
simples com a proteina VPg ligada aregido 5" e cauda poli A ligada aregiao 3'.

Capideo
\ %

RNA
simples
fita

Cauda
VPg poli A

Fonte: (ROCHA-PEREIRA; NASCIMENTO, 2012)
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5.2.1 Patogénese

A base patolégica da diarreia induzida por NoV ndo € bem compreendida.
Embora o epitélio intestinal pareca permanecer intacto durante a infec¢éo por NoV,
ha alteracdes histopatologicas no intestino delgado, incluindo o alargamento e a
mistura das vilosidades (KARST; ZHU; GOODFELLOW, 2014).

A ma absorc¢éo esta relacionada a diminuicdo das microvilosidades, ocorre
por um processo inflamatorio intestinal discreto, com exce¢do de um aumento
significativo nas células T citotoxicas. Frente a esses fatos, pressupfe-se que a
diarreia causada pelo patégeno € resultante de mudancas estruturais das células
do intestino, causando alteragdes no processo de secrecdo e excrecdo. Também
foram verificados casos de enterocolite necrosante, sindrome do intestino irritavel
pos infeccado, ainda foram associados a doencas neuroldgicas, convulsées infantis
e encefalopatias (KARST; ZHU; GOODFELLOW, 2014).

5.2.2 Epidemiologia

Sao considerados os patdgenos virais mais comuns envolvidos em surtos
epidémicos de gastroenterites virais. A principal via de transmissao é a via fecal-

oral, entretanto podem ser transmitidos por agua e alimentos contaminados.

Os dados epidemioldgicos no Brasil demonstram que a maior incidéncia da
doenca ocorre em criancas menores de 5 anos. Embora os surtos de diarreia
ocorram o0 ano todo, alguns padrdes de sazonalidades tém sido observados. Esses
padrdes diferem nos hemisférios: no Norte € mais comum no inverno e no inicio da
primavera, ja no Sul sdo mais frequentes durante a primavera e verdo (MORILLO;
TIMENETSKY; 2011).

Nos EUA este virus é responsavel por causar 19 a 21 milhdes de casos de
gastroenterite aguda (AGE) por ano. S&o ainda responsaveis por 56 a 71 mil casos
de hospitalizagéo e 570 a 800 mortes por ano nos EUA, sendo a maioria dos casos

relacionados a criangas e idosos (GRANT et al., 2017).
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5.3 Rotavirus

O género Rotavirus pertence a familia Reoviridae, ndo envelopado, possui
cerca 75 nm de diametro, simetria icosaédrica e o capsideo é constituido por trés
camadas de proteinas distintas. O genoma € RNA de dupla fita com 11 segmentos.
Sao considerados os principais agentes etioldgicos da diarreia infantil. Atualmente
sédo reconhecidos 35 genotipos G e 50 fendtipos P. S&o classificados em oitos
grupos distintos, de A a H, mas apenas os grupos A, B e C sdo encontrados em
homens e animais, os grupos D, E, F, G e H foram encontrados apenas em animais
(OCHOA et al., 2017).

FIGURA 7. Representacdo esquematica dos RoV demonstrando as proteinas virais e
0 RNA dupla fita.

VP4
VP7

VP6
VP2

VP1/3
RNA dupla
fita

Fonte: (RUIZ ET AL., 2009)

5.3.1 Patogénese

O RoV apos ter infectado o hospedeiro, dirige-se para o trato intestinal, mais
precisamente ao intestino delgado. Chegando 14, VP8 e VP5 presentes no
capsideo externo sao clivados por proteases, que facilitam a endocitose mediada
pelo receptor das células. As células epiteliais maduras das vilosidades do duodeno

sdo as primeiras a serem infectadas e liberam um namero significativo de particulas
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virais, de forma a tornar a infec¢cdo mais grave nos enterdcitos da por¢cao medial e
distal do intestino delgado, causando assim reducdo na area de superficie epitelial,
resultando em sindrome de méa absorcéo (KASHYAP et al., 2018).

5.3.2 Epidemiologia

O RoV é o principal agente etiolégico causador de doencas gastrointestinais
em criancas ao redor do mundo, com aproximadamente 10 milhdes de casos e
cerca de 190 mil mortes estimadas por ano (LEWNARD et al., 2018).

Foi estabelecida uma classificacdo baseada nos genes que codificam as
proteinas do capsideo: VP4 (Tipo-P) e a VP7 (Tipo-G). De acordo com essa
classificacao, ja foram identificados pelo menos 35 sorotipos do tipo G e 50 do tipo
P, tanto em mamiferos como nas espécies aviarias. Porém, seis sorotipos (G1P,
G2P, G3P, G4P, G9P e G12P) apresentam maior relevancia para os humanos,
estando associados a 80 a 90% dos casos de enfermidades causadas pelo virus
ao redor do mundo (MOURE et al., 2018).

Entretanto com a introdu¢éo da vacina no programa de saude, verificou-se
uma reducdo drastica nos numeros de casos de infec¢cdes por RoV, como exemplo
temos o Reino Unido, onde houve uma diminui¢ao de cerca de 80% de ocorréncia

de casos, desta forma demonstrando o quao eficaz é a vacina (HOOG et al., 2018).

6 Diagnoéstico Ambiental

6.1 Métodos de concentragéo viral

Apesar dos virus entéricos serem excretados em altas concentracdes por
individuos infectados, esses microrganismos ainda se encontram em baixas
guantidades na agua. Dependendo da técnica a ser aplicada, um maior volume em
torno de 10 a 1000 L ou menor < 100 mL é necessario para que a deteccao de virus
na agua seja possivel (HARAMOTO et al., 2018). A concentracdo é a primeira
etapa para analise de virus nesse recurso natural. O objetivo dessa primeira etapa

€ recuperar e concentrar o maior niumero possivel de particulas virais, ou mesmo
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preservar 0 material genético que encontra-se em suspensao para que seja

possivel aplicar os métodos de deteccdo (SILVA et al., 2011).

O método de ultrafiltracdo se baseia na exclusdo por tamanho, onde as
particulas maiores que os poros do filtro, que apresentam 5 a 20 nm de porosidade,
ficam retidas na tela do filtro. E um método utilizado para a concentracéo viral em
grandes volumes de 4gua (BETANCOURT; SHULMAN 2017). Em um estudo
realizado por Haramoto e colaboradores (2018), foi verificado uma recuperagdo em

torno de 66 a 99% de EVs por meio dessa técnica.

Uma outra técnica que também pode ser empregada para concentracao € a
floculag&o. E uma técnica que apresenta baixo custo beneficio, quando comparada
a outras, envolve processos como a pré-acidificacdo da amostra de agua com as
proteinas do leite. Nesse caso, é necessario utilizar o leite desnatado, seguido de
um processo de agitacdo por um periodo de 8 horas e por mais 8 horas para que
ocorra a sedimentacdo dos flocos. Apo6s a remocdo dos flocos a amostra é
submetida a filtracéo e o pellet é ressuspendido , por meio de um tampéo fosfato.
Esse método demonstrou uma taxa de recuperacédo em torno de 50% para AdVs,
NoVs e RoVs em aguas de mares e de rios (HARAMOTO et al., 2018).

Ha também a técnica de microfiltracdo, que faz uso de membranas
polarizadas, que possibilita o uso de uma variedade de amostras de aguas. Requer
a modificacdo de pH, nesse caso adicionando o cloreto de magnésio (MgCl2), pois
possibilita a mudanca da carga superficial dos virus, facilitando ligacdo com a
membrana de carga negativas, essa etapa se torna desnecessaria quando a
amostra for agua do mar, devido a presencga de cétions presentes, fazendo com
gue os virus se liguem diretamente a membrana (SILVA et al., 2011). Em seguida,
e feita a lavagem do filtro com &acido sulfurico (H2SO4) para remover 0s sais
catidnicos e no processo de eluigéo final adicdo de hidréxido de sédio (NaOH) que
melhora a recuperacdo dos virus, assim diminuindo o potencial de inibicdo de
extracbes de DNA / RNA ou durante RT-PCR, associado a uso de efluentes
organicos (HARAMOTO et al., 2018).

O método de microfiltracdo por membrana precisa de uma filtracao prévia,

possibilitando a diminuicdo do nimero de contaminantes ambientais. De acordo
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com um estudo , essa técnica apresentou uma recuperacdo de 43% de amostras
positivas para HAdVs detectadas por PCR (SILVA et al., 2011).

6.2 Métodos de deteccdo viral em amostras ambientais

Por muito tempo a cultura de células foi considerada o padréo ouro para a
deteccdao viral, porém devido a limitacdes como demora na obtencao de resultados
e a incapacidade de cultura de alguns virus, as técnicas moleculares passaram a
ganhar mais espaco, tornando-se a principal ferramenta de escolha para detecc¢éo
de virus entéricos em amostras de agua. Esses métodos apresentam uma alta
sensibilidade e especificidade. Outras vantagens das técnicas moleculares é o
tempo para obtencao dos resultados, visto que, podem ser obtidos em horas, assim
como, a possibilidade de detectar os virus, que nao seriam possiveis detectar por
meio da cultura (HARAMOTO et al., 2018).

Técnicas moleculares como a PCR fornecem alta especificidade,
sensibilidade e rapida deteccdo de patdgenos virais em amostras ambientais. Este
método utiliza a molécula de DNA para a replicacdo, sdo necessarios dNTPs, a Taq
DNA polimerase e cofatores, para que a reacdo aconteca. No entanto, quando
utilizada para amostras aquaticas, pode apresentar limitacdo, devido a presenca
de inibidores da polimerase. Por exemplo, substancias organicas oriundas de acido
humico podem adsorver proteinas ou enzimas e interferir quimicamente em seus
sitios de atividade ou quelar cations bivalentes, tais como célcio (Ca?*) e magnésio
(Mg?*), impedindo que estes ions sirvam como cofatores das enzimas utilizadas na
PCR. Esta técnica sO pode ser empregada para a deteccdo de Adenovirus, visto
gue os outros virus referidos no trabalho apresentam RNA como material genético
(SILVA, 2011).

O RT-PCR tem sido amplamente utilizado para a deteccéo direta de virus
em concentrados de amostras de agua (BETANCOURT; SHULMAN 2017). Este
método utiliza a molécula de RNA como fita molde inicial para a sintese do cDNA.
Para reacdo sdo necessarios os dNTPs, a enzima transcriptase reversa e 0s
primers especificos de regides altamente conservadas. Apos a obtencédo do cDNA

€ possivel realizar o PCR para amplificacdo do material viral e obtencdo do
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resultado no gel, essa técnica é utilizada para a detecgdo de virus RNA com o
Enterovirus, Virus da Hepatite A, Norovirus e Rotavirus (NASCIMENTO; SUAREZ;
PINHAL, 2010). Apesar de apresentar boa sensibilidade, o RT-PCR é inadequado
para analise de muitas amostras, devido a avaliagdo dos produtos da reacdo em
gel (LEMES, 2015). Além disso, a reagdo pode ser inibida devido a presenca de
acido humico na amostra (HARAMOTO et al., 2018).

Uma outra opcao de técnica que pode ser utilizada, devido a esses pontos
negativos do RT-PCR é o RT-PCR em tempo real (RT-gPCR). Para realizacao do
meétodo sdo necessdarias sondas, que sdo fragmentos de DNA especificas
marcadas com fluoréforos que se ligam apenas a amplicons (sitios de ligacao)
especificos. A sonda possui numa extremidade o fluor6foros e na outra o
bloqueador que hibridiza com a fita molde. Durante a amplificacdo a sonda €&
degradada pela atividade da Tagq DNA polimerase, permitindo a separacédo do
qguencher do fluoréforo, e com isso ha aumento da fluorescéncia. Essa técnica é
utilizada para detectar virus que te RNA como material genético (Enterovirus, Virus
da Hepatite A, Norovirus e Rotavirus) (figura 8) (LEMES, 2015).

Com a utilizacéo deste método, € possivel a quantificacdo do acido nucléico
viral, 0 que torna a técnica mais rapida e precisa. No decorrer da amplificacdo, um
software especifico é utilizado para construcao de graficos em tempo real de acordo
com ciclos de termociclagem, por meio da intensidade de fluorescéncia que é
emitida (LEMES, 2015).
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FIGURA 8 — Esquematizagdo do funcionamento do RT-qPCR.
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FONTE: (LEMES, 2015).

7 Epidemias

Doencas transmitidas pela agua e por alimentos contaminados tem sido um
dos maiores problemas a niveis mundial, causando doencas. No periodo de 1998
a 2012 nos paises noérdicos da Europa, foram notificados cerca de 175 casos de
surtos causados pela agua, afetando 86 mil individuos, tendo como principal agente
etiolégico os virus, responsaveis por cerca de 53% dos casos registrados
(HERRADOR et al., 2015).

Entre 2011 a 2012 nos EUA, foram registrados 32 casos de surto foram
associados ao consumo de agua, ocasionando 431 casos, acarretando em 112
internacdes e 14 mortes, cerca de 16% dos casos teve como agente etiologico
virus (BEER et al., 2015).

Dados levantados por Portes e colaboradores (2016) sugerem que entre o

ano de 2000 a 2013, no Brasil, ocorreram cerca de nove mil casos de surtos
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envolvendo consumo de &gua e comida, resultando em 163.425 pessoas
infectadas e 112 mortes. Estima-se que 46,31% desses casos sejam causados por

virus.

Em 2011 a vigilancia mundial revelou que RoV foi responsavel 197 mil dos
700 mil casos de mortes por AGE, a maioria foi registrada em paises
subdesenvolvidos da Asia e da Africa. Mundialmente os NoVs s&o responsaveis
por 50% dos casos de surtos de AGE e 90% de AGE néo bacteriana (PORTES et
al., 2016).

Em agosto de 2014, o Mercy Hospital em Kansas reportou aumento
consideravel de doencas respiratorias relacionadas aos Rinovirus e EVs. A
deteccédo foi feita por PCR e permitiu que o CDC identificasse os EVs como
principais agentes causais. Foram identificados 1.153 casos em 49 estados dos
EUA, porém o CDC estimou que o numero real de casos seja por volta de milhdes
(MESSACAR, ABZUG; DOMINGUEZ, 2017).

Em marco de 2013, um surto de AGE afetou 19 individuos na regido de
Bangu, RJ. Foram recolhidas 10 amostras de fezes de nove pacientes que foram
enviadas para FIOCRUZ e alguns outros laboratorios de referéncia. Foram obtidos
resultados negativos para protozoarios e bactérias, mas seis delas, oriundas de

cinco pacientes, tiveram resultados positivos para HAdVs (PORTES et al., 2016).

Em 2015 foram relatados casos de surtos de gastroenterite aguda no oeste
da india. Foram notificados no total 1.789 casos, sendo 321 relacionados a
pacientes internados no hospital e 1.468 no atendimento ambulatorial, sendo cerca
de 90% dos paciente da faixa etaria entre 15 a 59 anos. Foram realizadas analises
microbiolégicas, no pogo e no reservatorio que servia como fonte de agua potavel,
o resultado obtido demonstrou que a mesma se encontrava imprépria para o
consumo. Foram coletadas 32 amostras de fezes de 24h de pacientes
hospitalizados para a realizacdo dos seguintes exames, RNA-PAGE e RT-PCR, e
estes obtiveram respectivamente 72% e 95% da presenca de RoV (JOSHI et al.,
2017).

Em Novembro de 2014 foi informado pelo SDCDC a ocorréncia de um surto

numa escola em Binzhou na China, no qual centenas de estudantes apresentaram
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sintomas de diarreia e vomito. Implementaram-se medidas profilaticas como troca
de estoque de comida e corte da agua potavel, fazendo com que o ndmero de
pacientes diminuisse de 334 para 43 em 2 dias. Em 14 de dezembro houve a
religacdo da rede de agua potavel e dias depois um novo surto ocorreu que
perdurou até meados de janeiro de 2015 somando-se assim um total de 1.614
pacientes. Foram obtidas amostras dos pacientes, da comida e da agua, para
realizacdo de testes confirmatorios para NoV, sendo entédo encontrados resultados
positivos para os mesmos, mais especificamente os sorotipos Gll.4, Gl.2 e GII.6
(ZHOU et al., 2015).

Em 23 de Outubro de 2016, aconteceu um surto em Koppam, ap6s 20 dias
de uma cerimbnia de casamento, originando 49 casos oriundos da ingestado de
bebidas e alimentos processados sem os devidos cuidados higiénicos oferecidos
no evento. Os pacientes apresentavam sintomas como febre, cansaco e ictericia.
Foram colhidas no total 18 amostras, sendo 15 de sangue das pessoas acometidas
pela infeccdo, 2 amostras de pessoas que estavam manipulando os alimentos e 1
amostra da fonte de abastecimento de agua. Foi realizado nas amostras o teste de
ELISA, sendo observado um resultado positivo para IgM de HAV em todas as
amostras, além de que as amostras isoladas do solo perto dos pocos de agua
continham material genético do HAV. Em cerca de 90% dos casos, 0s pacientes
nao tinham habito de consumir agua fervida, e cerca de 20% néo lavava as maos
apos defecar, sendo que as criancas menores de 5 anos tinham hébito de defecar
nas ruas. Essas mas praticas certamente contribuiram bastante para a

disseminagéao e ocorréncia do surto (ZACHARIAH et al., 2017).

8 Tratamento da agua

O tratamento de 4gua para consumo humano € uma tarefa complexa, varia
de acordo com os objetivo de qualidade definido, da caracteristica da agua a tratar,
condicdes fisicas e economicas, levando também em conta as caracteristicas do
sistema de distribuicdo. O sistema de tratamento consiste num conjunto de etapas
que se interligam (SANTOS, 2017).
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Segundo Tavares, Cardoso e Brito (2015), o tratamento convencional da
agua para consumo humano deve apresentar as seguintes etapas: coagulagao,

floculacdo, Sedimentacao, filtracdo, cloracéo e fluoretacéo.

8.1 Coagulacéao

A primeira etapa de tratamento da 4gua é a coagulacédo (figura 9). Consiste
em aumentar a tendéncia das particulas menores numa suspensado aquosa se
agregarem umas as outras, formando agregados maiores. O principio da técnica é
transformar uma suspensao estavel, ou seja, uma suspensao que seja resistente a
agregacao, em instavel (NOGUEIRA, 2015). Para isso adiciona-se coagulantes que
podem ter natureza inorganica, caso dos sais metalicos, ou organica, como 0s
polieletrolitos (SANTOS 2017). Podem apresentar carga e um alto peso molecular
e pelas particulas apresentarem carga negativa, pode favorecer a formacédo de
aglomerados (NOGUEIRA, 2015); (AMARAL; SANTOS, 2017).

Os coagulantes que geralmente séo utilizados no tratamento da agua séo:
sais de cloro ou enxofre associados a ions metélicos positivos, sulfato de aluminio,
sulfato de ferro, e cloreto de ferro. O objetivo dessa técnica € a remocao da turvagao
e de matéria organica natural (NOGUEIRA, 2015).

FIGURA 9 - Adicao de coagulantes, seguida de uma forte agitacao.

FONTE: (GENTILE; AGUILA, 2014).
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8.1.2 Floculacao

A etapa da floculacdo € subsequente a da coagulacdo. O processo de
floculacdo consiste em formar flocos, onde as particulas coloidais sdo colocadas
em contato umas com as outras, havendo alteracdo na densidade (AMARAL,
SANTOS 2017). Tem como objetivo principal, remocao de turvacdo de agua e ao
contrario da coagulacao exige gradientes de velocidades reduzidos. Normalmente
sao utilizados agitadores operando com gradientes de velocidade decrescentes
(SANTOS, 2017).

FIGURA 10 - Floculacéo, flocos formando aglomerados na superficie do efluente.

FONTE: (GENTILE; AGUILA, 2014).

8.1.3 Sedimentacéao

A terceira etapa do tratamento da agua é a sedimentacdo. Devido a acao da
gravidade ndo € necessario ser feita a agitacdo, a precipitacdo dos flocos formados
é resultado da clarificagdo do sobrenadante (figura 11) (VALVERDE et al.,2015).
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Na sedimentacdo é possivel utilizar alguns produtos quimicos como sulfato
de aluminio e polimeros, os quais ajudam a acelerar esse processo (BERTONCINI,
2008). As operacOes de sedimentagcdo ocorrem na sua grande maioria em tanques
retangulares ou circulares e podem ser de fluxo horizontal ou vertical. Esse
processo pode ser afetado por alguns fatores como a forma e a massa volumétrica

das particulas, bem como as propriedades fisicas da dgua (SANTOS, 2017).

FIGURA 11 - Sedimentacéo dos flocos no tanque de Sedimentacéo.

FONTE: (GENTILE; AGUILA, 2014).

8.1.4 Filtragao

A filtracdo é um processo fundamental para o tratamento da agua. Tem
principal objetivo remover a matéria em suspensao que nédo tenha sido eliminada
nas fases posteriores. Por meio desta € também possivel usar matéria organica
natural, alguns microrganismos e ainda os precipitados de ferro ou manganés

decorrentes do processo anteriores (SANTOS 2017).

Para realizagdo dessa etapa é necessario a utilizacao de filtros de areia, que
sdo construidos em tanques de fibra, utilizando camada de areia, antracite ou

carvao, pois favorecem um maior contato fisico e quimico, facilitando tanto a
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retencdo de particulas solidas que ficam retidas nas particulas de areia, como
retencdo quimica, por parte das particulas do leito frente as do efluente
(BERTONCINI, 2008).

Os filtros proporcionam efluentes praticamente isentos de solidos (Figura
12), contudo os teores de nitrogénio, fésforo e patégenos devem ser avaliados
conforme a legislagdo (BERTONCINI, 2008).

FIGURA 12 - Filtro de areia.

e 3 ; -?:::‘ ™~ %
- —t,r*% )
FONTE: (BERTONCINI, 2008).

FIGURA 13 - Efluente livre de particulas sélidas ap0s afiltrac&o.

FONTE: (BERTONCINI, 2008).

48



8.1.5 Desinfeccéao

O processo de desinfecc¢éao (figura 14) da agua inicia-se com a cloracéo, que
consiste da adicdo de cloro que € um agente desinfetante economicamente
acessivel, eficiente na inativagdo de muitos organismos patogénicos, sendo capaz
de assegurar a manutencdo de uma concentracao residual ao longo dos circuitos

hidraulicos, sendo este facilmente mensuravel e controlavel (SANTOS, 2017).

FIGURA 14 — Tanque onde é realizado o processo de cloracgao.

FONTE: (GENTILE; AGUILA, 2014).

Este tratamento apresenta alta eficiéncia contra alguns microrganismos.
Contudo este processo tem-se mostrado pouco eficaz para o controle dos virus.
Foram observadas presenca de NoVs viaveis em aguas tratadas com cloro em
concentracfes de 3,75 mg/L a 6,26 mg/L, no entanto mostrou-se eficiente na
remocdo de RoV e PV. No caso do virus HAV, ele perde o seu potencial de
infectividade apds a exposicao a concentracdo de 5 mg/L de cloro por cerca de 1
minuto (TAVARES; CARDOSO; BRITO, 2005). Em consequéncia, o uso do cloro

produz subprodutos téxicos da reagdo como tri-halogénio-metano e cloroférmio.
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O o0zb6nio vem se mostrando como uma alternativa para a substituicdo da
utilizag&o do cloro. Apresenta uma forte capacidade reativa e oxidante, tornando-o
um poderoso desinfetante, tem demonstrado uma certa eficiéncia na reducéo da
concentracdo dos virus entéricos. Pressupde-se que um dos mecanismos da acao
do Os, seja através de uma mudanca na proteina viral no capsideo causada pela
oxidacgéo, dessa forma destruindo-o ou modificando o receptor de ligacéo para as
células alvo (WANG et al., 2018).

Em um estudo comparativo no qual virus como NoV, PV, RoV foram
expostos a diferentes substancias quimicas como triazone com formaldeido,
demonstrando uma reducdo menor que 1 log do PV em 2 horas, foram também
expostos ao Os e perdxido de hidrogénio, atingindo dessa forma os melhores
resultados do experimento, com uma reducdo de 3 a menos 5 log da carga viral,
com apenas a excecao do RoV que teve uma reducéo de apenas 2 log (YEARGIN
et al., 2016).

Tem-se sugerido a utilizacdo de radiacdo UV para a inativacéo de virus nédo
envelopados, que é um processo fisico que ndo gera efeitos residuais ou sub
compostos prejudiciais. Propde-se que a principal acdo dos raios, seja a
degradacéo do material genético ou cansando alteracdes, de forma a impossibilitar
a replicacdo viral. Por meio de estudos comparativos feitos com PV e fagos de
RNA, demonstrou-se uma degradacdo de RNA simples fita. Foi observado que a
radiacdo causou danos significativos no genoma do HAdVs, bem como, danos as
proteinas do capsideo ocasionando uma inibicdo da injecdo do genoma viral na
célula hospedeira (TANAKA et al., 2018).
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Foram realizados experimento in vitro, utilizando células renal de gato

(CRFK) infectadas pelo virus Calicivirus felino (FCV), por ser um virus semelhante

aos virus entéricos, foram utilizados diferentes comprimentos de onda 255nm,

261nm, 277nm e 281nm em funcéo de diferentes intensidades, e o resultado obtido

encontra-se expresso no grafico 1 abaixo (TANAKA et. Al., 2018).

FIGURA 15 - Efeitos da radiagdo UV na infeccao pelo FCV, reducéo de infectividade

por intensidade da luz UV.
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FONTE: (TANAKA ET. AL., 2018).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A agua é um componente vital para a manutencdo da vida, e € o maior
recurso natural constituinte do nosso planeta. Sua disponibilidade vem diminuindo
ao longo dos anos, consequéncia do aumento demografico, da globalizacdo e do
mau gerenciamento deste recurso. Sao observadas barreiras no controle da sua
gualidade, fazendo com que muitas vezes ndo se enquadre no padrdo de
potabilidade, devido a presenca de micro-organismos provenientes de
contaminacdes. Desta forma, vem se tornando um grande veiculo de transmisséo
de doencas, principalmente dos waterborne virus, com 0s principais representantes
HAdVs, EVs, HAV, NoV e RoV e agentes causadores de gastroenterite infecciosa.
Apresentam uma forte prevaléncia entre as criangas e idosos e estdo envolvidos
em diversos casos de surtos, demostrando o quéo difundidos se encontram na
populacdo. A sua prevaléncia esta intimamente ligada com sua resisténcia aos
processos de tratamento convencionais, sendo necessario a aplicacdo de
metodologias mais sofisticadas como a ozonizacdo e uso de raio UV o0s quais
apresentam bons resultados frente a inativacdo do virus. Com base nessa
problemética, as entidades competentes devem revisar a legislacdo sobre a
potabilidade, incluindo a isencdo de virus como um padrédo de potabilidade e
estratégias como, criacao de instituicbes com recursos humanos e técnicos, a fim

de controlar e diminuir a disseminagéo dessas doengas.
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