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RESUMO

O final do ano de 2019 foi marcado pelo surgimento de uma nova cepa de
coronavirus, SARS-CoV-2, (sindrome respiratoria aguda grave coronavius 2), agente
etiolégico da COVID-19. Diante da presenca de RNA viral em fezes de individuos
infectados, e a possibilidade de transmisséo fecal-oral, salienta-se a importancia de
investigar a presenca e infectividade do virus no esgoto e em outras matrizes ambientais,
e as vantagens de medidas de monitoramento de sistemas de esgotamento sanitario para
se obter um panorama das &reas criticas de infeccdo e da distribuicdo espacial da doenca
em determinada regido. Auxiliando no diagnodstico coletivo da COVID-19 e nas medidas
a serem adotadas para o enfrentamento da pandemia e promo¢do da saude publica,
principalmente em regiées que ndo possuem condi¢cfes sanitarias adequadas, testagem
em massa e alta cobertura de vacinagdo na populagdo, como € o caso do Brasil. A
Epidemiologia de Esgotos ja € utilizada em alguns paises para rastreio e obtencao de
informacgdes precoces sobre surtos de doencgas virais. Muitas pesquisas utilizam como
forma de identificacdo da carga viral a técnica Transcricdo Reversa —Reacdo em cadeia
da Polimerase (RT-PCR). Este estudo € uma avaliag&o critica da literatura, baseado em
documentos técnico-cientificos disponibilizados digitalmente, de forma gratuita e da
andlise dos monitoramentos realizados pela Rede Monitoramento Covid Esgotos (RMCE)
para cidade de Curitiba -PR, com o objetivo de avaliar a presenca do novo coronavirus
nas amostras de esgoto e ampliar as informagdes para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19. Mapas da distribuicdo do numero de casos acumulados em sete dias foram
elaborados a fim de comparar com as concentragdes virais registradas no esgoto, pela
RMCE.

Palavras-Chave: SARS-CoV-2. Transmissao fecal-oral. Esgoto. Epidemiologia de
Esgotos. RT-PCR.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, causada pela sindrome respiratéria aguda grave
corovanirus 2 (SARS-CoV-2), € uma emergéncia de salde publica de preocupacao
internacional (WHO, 2020). Em 11 de marc¢o de 2020, a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) declarou a COVID-19 como uma pandemia, pois 0 virus apresenta alta taxa de
transmissao e propagacao em nivel mundial. (OPAS, 2020).

O primeiro caso foi identificado no final de 2019 em Wuhan, na provincia de Hubei,
na China. Até o momento, novembro de 2021, foram confirmados 254.382.438 casos e
5.114.874 obitos em todo o mundo. No Brasil, na mesma data, foram confirmados
21.965.684 casos, 21.177.367 recuperados e 611.478 6bitos, segundo o boletim da OMS
(WHO, 2021). Os principais sintomas da doencga séo: febre, tosse seca, congestao nasal,
fadiga e em casos clinicos graves, pneumonia e complicacdes que podem levar o
individuo a 6bito (UZUNIAN, 2020).

Segundo Yeo et al (2020), individuos acometidos pela COVID-19 contém o RNA
viral do SARS-CoV-2 em suas fezes, indicando a replicacdo do virus no trato
gastrointestinal mesmo apds as amostras do trato respiratério dos individuos serem
negativas, levantando a hipotese da transmissdo fecal-oral. Estudos realizados nas
principais esta¢cfes de tratamento de esgoto de Paris-FR, reforcam a presenca do agente
etiolégico da COVID-19 em amostras de esgoto bruto e tratado através da analise RT-
PCR (Reverse transcription polymerase chain reaction) (WURTZER et al., 2020).

Areas com condicdes sanitarias precarias podem favorecer o aumento da
disseminacéao e infeccdo do SARS-CoV-2 nas parcelas mais vulneraveis da populacéo
(CHERNICHARO, 2020), pois a carga viral diaria despejada nos sistemas de esgoto dos
municipios é expressiva, estimada na faixa de 56,6 x 10° a 11,3 x 10° genomas virais por
pessoa infectada, por dia (HART et al.,2020). Esse dado traz questionamentos sobre a
evolucdo dos casos de COVID-19 no Brasil e as condi¢cdes sanitarias brasileira, pois,
apenas 46% do esgoto gerado no pais é tratado, e ha grande disparidade entre regides,
por exemplo, centro-oeste e norte, com indice de tratamento de esgoto de 53% e 21%,

respectivamente (Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento - SNIS, 2019).



Desta forma, pesquisadores e profissionais das areas de saneamento e saude
enfrentam novos desafios conforme o nimero de casos de COVID-19 progride. O risco
clinico ndo esta completamente definido, e ndo se sabe com precisdo o padrdo de

transmissibilidade, infectividade e mortalidade do novo coronavirus (DUAN et al., 2020).

As limitacfes de testagem em massa, pouca disponibilidade de vacinas para a
populacdo e muitos casos assintomaticos da COVID-19 dificultam a identificacdo e
quantificacdo de individuos infectados. Portanto, alternativas para auxiliar a contengéo
da doenca tornam-se necessarias. O monitoramento Epidemiolégico de Esgoto é uma
alternativa promissora para identificar areas criticas de infeccdo, uma vez que o SARS-
CoV-2 pode ser detectado nas aguas residudrias, auxiliando as autoridades tomarem as
medidas cabiveis para promover melhores condicdes de saude para a populacéo
(SOARES, 2020). O monitoramento de sistemas de esgoto ja € utilizado com sucesso
para identificacdo de surtos de doencas como a hepatite A, norovirus e polivirus (CHOI
et al., 2018).

Muitos estudos abordando a presenca do RNA viral e infectividade do novo
coronavirus em diferentes matrizes ambientais como; esgoto bruto e tratado, aguas
superficiais, subterraneas e pluviais, rios e represas tem surgido de diferentes partes do
mundo (MAHLKNECHT et al., 2021; GUERRERO-LATORRE et al., 2020; FONGARO et
al., 2021; PRADO et al., 2021; CAO et al., 2021; GORMELEY et al, 2020; WURTZER et
al 2020; FERREIRA, 2020 PECCIA et. al., 2020; CHERNICHARO et al., 2020).

Diante das acfes antropicas e sua relacdo com o surgimento e transmisséo de
doencas provenientes de animais (zoonoses) por virus, bactérias ou parasitas e a
necessidade de novas medidas para auxiliar a promocao da saude publica, no cenario
atual, o controle da pandemia de COVID-19, o Engenheiro Ambiental desempenha papel
muito importe. A transmissdo da doenca ndo ocorre apenas por meio do contato direto
com individuos infectados, ou fémites, mas também pelo descarte inadequado de
residuos contaminados e a possivel transmisséao por meio hidrico (GHERNAOUT et al.,
2020; SOARES et al., 2020). Portanto, esse profissional € capaz de contribuir propondo
solugcdes que minimizam a propagagdo do SARS-CoV-2 através da modelagem
ambiental, como ferramenta para identificacdo dessa e de novas cepas do agente

etiologico da COVID-19 no esgoto, quanto por meio de projetos técnicos, que poderdo



auxiliar no gerenciamento dos residuos sélidos, residencial e hospitalar; execu¢édo do
Plano de Recuperacéo de Area Degradada (PRAD) para o controle e mitigacdo de areas
desmatadas, que influenciam diretamente na proliferacdo de pandemias (RIBEIRO,
2020); identificagcdo e monitoramento de areas carentes em servi¢cos sanitarios como
ferramenta de vigilancia ambiental e epidemioldgica, contribuindo com as autoridades
sanitarias e poder publico. Pois, ao se obter informacdes sobre os esgotos, se obtém
simultaneamente, um diagnostico das condi¢cdes de saude da populacdo naquela regido

(SOARES et al., 2020), entre outros servicos ambientais.

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente trabalho é realizar uma andlise critica sobre o uso de
esgoto sanitario no estudo epidemiolégico no @mbito da pandemia COVID-19 na cidade de
Curitiba/PR.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar valores reportados de carga viral de SARS-CoV-2 no esgoto de Curitiba/PR em
comparagdo com o numero de casos clinicos diagnosticados no municipio;

Avaliar o efeito de medidas de restricdo da circulacdo de pessoas na carga viral e no
ndmero de casos clinicos;

Avaliar o efeito da vacinacdo na carga viral no esgoto e no niumero de casos clinicos
diagnosticados com COVID-19;

Realizar uma andlise critica sobre o uso da epidemiologia com base no esgoto como
alerta precoce de ocorréncia de novos surtos da doenca COVID-19 em regibes

monitoradas.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 VIRUS

Ha diversas controvérsias na comunidade cientifica com relacédo ao virus ser um
ser vivo ou ndo. Segundo Stephens et al., (2010), os pesquisadores que defendem que
0 virus ndo é um ser vivo levam em consideragéo que ele ndo tem vida livre, pois 0s virus
nao possuem aparato enzimatico suficiente para sua replicacdo, portanto ela s6 é
possivel dentro de uma célula viva (hospedeiro). E 0s que consideram como um Ser Vivo
estabelecem duas caracteristicas: a primeira em relacéo a sua capacidade de replicacéo,
o que difere os virus de outros agentes, como as toxinas bacterianas, e a segunda,
guanto a presenca de estrutura protetora de seu material genético, inexistente nos
plasmideos (moléculas circulares de DNA bacteriano) (STEPHENS et al., 2010).

Os virus sdo organismos acelulares, que apresentam apenas o0 genoma, um
capsideo (estrutura que tem a funcédo de manter a integridade do material genético) e,
em alguns virus, um envelope, revestimento externo ao capsideo, formado em sua
maioria por glicoproteinas e fosfolipidios (derivados de estruturas da célula hospedeira)
com a funcao de ancoragem inicial na célula hospedeira para que ocorra a disseminagao
do virus. Estas estruturas estédo representadas na Figura 1, e necessitam da maquinaria

celular para complementar seu ciclo replicativo. (STEPHENS et al., 2010).

Apesar de apresentarem baixa complexidade estrutural, os virus nao sao
estruturas frageis, e possuem capacidade de controlar e direcionar 0 metabolismo do
hospedeiro para seu beneficio proprio, o que pode acarretar em grandes anomalias a
célula hospedeira (STEPHENS et al., 2010).



FIGURA 1 — Estrutura Viral.

Acido Nucleico
(genoma)
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(capsideo)

FONTE: Adaptado de STEPHENS (2010).

Os virus sdo responsaveis por uma grande diversidade de infeccbes em seres
humanos, o que tem desencadeado inUmeras epidemias e pandemias ao longo dos
ultimos séculos e que levaram a ébito milhdes de pessoas por todo o mundo.

Dentre as pandemias que afetaram os seres humanos, se destacam a de variola,
na década de 80, que registrou aproximadamente 300 milh6es de mortes; a da gripe
espanhola, que atingiu a populacdo mundial no ano de 1918, no final da primeira guerra
mundial e deixou entre 20 e 40 milhdes de Obitos; da AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), em 1980, com cerca de 20 milhdes de Obitos em duas
décadas; da gripe suina (H1N1), que ocorreu inicialmente no México em 2009 e logo se
espalhou pelo mundo, registrando cerca de 20 mil mortes (TODA MATERIA, 2021).

No ano de 2019, foi observado inicialmente na cidade de Wuhan, na provincia de

Hubei, na China, uma nova cepa de coronavirus, denominada SARS-CoV-2, sindrome
respiratéria aguda grave coronavius 2, responsavel pela propagacdo da doenca

infecciosa COVID-19, que até marc¢o de 2021, causou a morte de 2.600.504 pessoas em

todo mundo.



2.2 NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

O SARS-CoV- 2 é um virus envelope de fita simples de RNA positivo (RNA+), cujo
nome se deve as estruturas proeminentes presentes na superficie do virus, que lhe da
aparéncia de uma coroa (corona em latim), como é possivel visualizar na Figura 2. Essas
estruturas, chamadas de espiculas, se ligam e fundem-se as células humanas,
propiciando a entrada do virus no organismo. A partir disso, 0 seu genoma se integra ao
genoma celular e ao corpo humano e comeca a produzir novas particulas virais,
culminando na lise celular e na liberacdo de novos virus no organismo. Apds essa
liberacao viral, 0 corpo reage para combater o virus, através dos glébulos brancos do
sangue, como os linfécitos, que sao capazes de atacar e destruir as células infectadas
pelo virus, e entdo surgem os primeiros sintomas; febre, tosse seca, congestdo nasal e
fadiga sdo os mais comuns (UZUNIAN, 2020). Quando o sistema imunoldgico do
organismo ndo € capaz de combater o virus de forma eficaz, compreende-se que o
individuo esta acometido pela COVID-19, doenca causada pelo SARS-CoV-2. Em alguns
casos, 0 virus consegue chegar aos pulmbes desencadeando sintomas graves, como
falta de ar e, consequentemente, menor oxigenacdo dos 0Orgaos, que pode levar o
individuo a 6bito (ALDERETE et al., 2020).

FIGURA 2 — Estrutura do SARS-CoV-2.

FONTE: Portal UMA-SUS (2020).
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Os virus podem oscilar em duas vertentes — letalidade e transmissibilidade. Se
forem muito virulentos, matam ou incapacitam o hospedeiro, e isso restringe sua
habilidade de infectar novos hospedeiros. Por outro lado, se causarem poucos danos
pode ndo haver replicagao suficiente para se tornarem infecciosos. (STEPHENS et al.,
2010).

Os coronavirus sao uma familia viral (pertencentes Ordem Nidovirales e Familia
Coronaviridae), divididos em quatro géneros: alfa, beta, gama e delta, que causam
infecgBes respiratorias em humanos e animais. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical (SBMT, 2020) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS,
2020) das sete variedades conhecidas, quatro (alfacoronavirus 229E, NL63 e
betacoronavirus OC43, HUK1) causam frequentemente sintomas de resfriado comum,
Oou pneumonia em seres humanos, e trés causam infec¢des respiratdrias graves nos seres
humanos, acarretando surtos de epidemias e muitas vezesem oObito do hospedeiro,
conforme detalhado a seguir:

e SARS-CoV - identificado em 2002 com origem na China, como agente
etiolégico da SARS - sindrome respiratéria aguda grave, disseminou-se
para 26 paises, com 8.098 contaminados e aproximadamente 800 mortes
(MANUAL MSD, 2021).

e MERS-CoV - foi detectado em 2012 inicialmente na Arabia Saudita como
agente etioldgico da MERS - sindrome respiratdria do Oriente Médio, foram
registrados aproximadamente 2.500 casos confirmados e cerca de 850
mortes em 27 paises (MANUAL MSD, 2021)

e SARS-CoV-2 — novo coronavirus responsavel pela pandemia de COVID-
19, com inicio em Wuhan, na China, no final de 2019 e se disseminou por
todo o mundo, contabilizando até o momento, janeiro de 2022,
aproximadamente 296.496.809 casos confirmados e 5.462.631 Obitos
(WHO, 2022).

Ao comparar MERS-CoV, SARS-CoV e SARS-CoV-2, em relagdo a taxa de
letalidade e transmissibilidade, destaca-se que 0o MERS-CoV e SARS-CoV sao virus mais
agressivos, com taxas de letalidade de 35% e 10%, respectivamente, e, por iSso, séo
considerados menos transmissiveis, pois o0 virus mata mais rapidamente seu hospedeiro,
diminuindo o tempo de exposi¢éo a outros individuos. O SARS-CoV-2, possui menor taxa
de letalidade, cerca de 4% e, consequentemente, alta transmisséo do virus (FIOCRUZ
2020; LANA, 2020).



Segundo Smith et al (2020), o SARS-CoV-2 é um virus muito complexo, pois em
relacdo aos outros dois coronavirus (MERS e SARS), os infectados geralmente
apresentavam sintomas antes de se tornarem contagiosos, portanto, era possivel isola-
los antes que houvesse a transmissdo para outras pessoas. Com relacdo ao novo
coronavirus, estudos apontam que a taxa mais alta de excrecéo viral (transmissibilidade)
ocorre, para casos sintomaticos, um a dois dias antes do infectado apresentar sintomas

e também h& aqueles que ndo apresentam sintoma algum.

Um fator de preocupacdo em relacdo ao novo coronavirus sao suas mutacdes
genéticas, que resultam em copias semelhantes do virus original, mas ndo exatamente
iguais, denominadas como variantes. Quando uma variante expressa propriedades
fisicas distintas, acarretando em comportamento diferente ao virus original, como por
exemplo replicacdo mais rapida ou transmissao mais eficiente, € chamado de cepa
(CISSP, 2021).

2.2.1 ORIGEM

Os coronavirus SARS-CoV e MERS-CoV, assim como 0 novo coronavirus SARS-
CoV-2 sao de fontes zoondticas. O SARS-CoV teve sua origem no Gato de Civeta, na
China em 2002. O MERS-CoV, no camelo (Arabia Saudita em 2012) e, acredita-se que
0 morcego seja reservatorio da SARS-CoV-2, transmitido ao homem via hospedeiro
intermediario, possivelmente o pangolim, animal altamente comercializado e consumido
para fins medicinais e alimenticios de forma ilegal no mercado chinés (LAM et al, 2020),
ou outro animal selvagem comercializado no mercado umido de Hubei, no qual, dados
preliminares apontam como foco dos primeiros casos de COVID-19 (LI et al, 2020). Essa
tese é respaldada pelos resultados positivos em relacdo a presenca do virus SARS-CoV-
2 em amostras ambientais realizadas no mercado de frutos do mar (XINHUA, 2020).

No inicio da pandemia de COVID-19, houve diversos questionamentos sobre a
origem do virus SARS-CoV-2. Surgiram hipoteses que sugeriam que o virus havia sido
manipulado ou totalmente formulado em laboratério, porém, pesquisadores dos Estados
Unidos, Australia e Escocia publicaram uma carta na revista Nature Medicine, em 17 de
marco de 2020, trazendo evidéncias que o virus surgiu a partir de processos de mutacao
natural da evolugdo dos seres vivos (BERNARDES, 2020).

A hipotese da origem do virus de ter sido gerado em laboratorio € descartada ao
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identificar a correspondéncia genémica com um coronavirus de morcego, o0 genoma do

SARS-CoV-2 apresenta 96% de similaridade com o do virus BatCoV RaTG13, obtido do
morcego Rhinolophus affinis, da provincia de Yunnan (ZHANG et al, 2020).

Segundo estudo realizado por Ji et al (2020), 0 SARS-CoV-2 pode ser um virus
recombinante entre um coronavirus de morcego e outro de origem desconhecida. De
acordo com Zhang; Wu e Zhang (2020), foram encontradas evidéncias genémicas de um
virus similar ao SARS-CoV-2, nomeado como Pangolin- CoV, em pangolins malaios
mortos.

O Pangolin- CoV é idéntico 91% ao SARS-CoV-2 e 90% ao BatCoV RaTG13, no
nivel de genoma completo, levantando a hip6tese de que as espécies de pangolins
podem ser um reservatorio natural de coronavirus semelhante ao SARS-CoV-2 (Zhang;
Wu e Zhang, 2020). Essa ideia € reforcada ao terem sido detectados coronavirus
semelhantes ao SARS-CoV-2 em amostras de pulméo de pangolin (LIU; CHEN, W,
CHEN; J.-P, 2019).

Os mercados de animais vivos, também conhecidos como mercados umidos em
grandes centros urbanos da China compreendem grande diversidade de espécies para
comercializacdo, o que os difere é a forma de exposi¢cdo desses animais para venda,
onde sdo mantidos confinados em gaiolas, empilhados em prateleiras e o abate é feito
na hora a pedido do cliente. Presume-se que tanto a SARS como 0 SARS-CoV-2 tenham
surgido em mercados de animais vivos (PAIM; ALONSO, 2020).

Diversos virologistas e patologistas notificaram as autoridades chinesas sobre os
perigos que esses mercados representam a saude publica. A grande diversidade e
mistura de patdgenos de espécies domésticas e selvagens, combinado ao alto nivel de
estresse para esses animais mantidos em condicfes sanitarias precarias, em que
hospedeiros de diversas espécies se reunem, concebem condigBes Otimas para o
aparecimento de novos patégenos que podem infectar seres humanos. Estas infec¢ces
ocorrem por meio do contato direto, com uma ferida exposta, por exemplo; pelo ar, por
meio da aerossolizagdo de material organico; ou até mesmo pela contaminacao cruzada
de outros alimentos (PAIM; ALONSO, 2020).

A China proibiu o comércio de animais selvagens apos a epidemia de SARS em
2002, e a gripe aviaria H7N9, em 2013, porém, a proibicdo ndo durou muito tempo, e
nesse periodo, expandiu-se a procura por mercados ilegais. A venda de animais em
mercados Umidos é mais proeminente na China e no Sudeste Asiatico, mas ocorre

também em diversas partes do mundo. A exposicdo de animais vivos ndo faz parte
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apenas da tradicdo, mas também da necessidade, pois a possibilidade de refrigerar a
carne nos locais de venda e transporte é limitada, uma vez que parte da populagédo
mundial — 13% em 2018, possui pouco ou nenhum acesso a energia, (WORLD BANK,
2018) realidade enfrentada nas areas rurais e centros urbanos pobres da China (PAIM;
ALONSO, 2020).

Ha diversos tipos de virus transitando em animais silvestres, e a transmissao
dessas espécies para os seres humanos néo é trivial, sendo que muitas mutacdes sao
necessarias para que os virus possam efetivamente infectar os seres humanos. Contudo,
tem-se propiciado condi¢cdes cada vez mais vidveis para a sele¢cdo e propagacao dessas
mutagdes em hospedeiros intermediarios, permitindo a mistura de diferentes cepas e
combinacdes do material genético, possibilitando cada vez mais a contaminacédo e a
propagacéao nos seres humanos, pela forma de criacdo dos animais para abate, com alta
densidade de animais em fazendas de criacao intensiva, e pela maneira e frequéncia do
consumo de carne animal (WEBBY et al, 2003).

Em relacdo ao novo coronavirus SARS-CoV-2, existe a complexidade de
relacionar sua origem zoonética e hospedeiro intermediario, assim como seu
comportamento no sistema imunoldgico de cada hospedeiro final, pois cada individuo
tem respondido de forma diferente a contaminacédo pelo virus (SMITH et al., 2020).

2.2.2 TRANSMISSAO

Coronavirus séo virus com diametro entre 60nm a 140nm, seu RNA de fita simples
e sentido positivo (RNA +) é uma peculiaridade que os assemelha ao sentido do RNA
mensageiro dos seres humanos (responsavel por conduzir a sequéncia genética aos
ribossomos para dar inicio a sintese proteica). Portanto, os virus ao se ligarem aos
receptores celulares, induzindo a endocitose (processo pelo qual as células absorvem
material através da membrana plasmatica), liberam seu material genético no citoplasma
dessas células e é lido imediatamente pelos ribossomos levando a sintese de proteinas
gue intermediardo os processos de transcricdo e replicacdo viral, sem atravessar por
processos de conversdo de material genético que outros virus precisam, resultando na
lise celular e dissipacao de novos virus (RAMOS; FAUSTINO; SILVA, 2020).
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De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (2020), Organizacao
Mundial de Saude (2020) e FIOCRUZ (2020), o virus responsavel pela COVID-19 pode
se disseminar através do contato direto ou indireto, por meio de superficies e objetos
contaminados ou pela proximidade com pessoas infectadas, através de secrecdes
respiratérias, saliva ou goticulas que séo expelidas quando o individuo tosse, fala ou
espirra. O contato a menos de 1 metro com pessoas infectadas pode infectar o individuo
sadio ao ter contato com essas goticulas pela boca, nariz ou olhos. Outra possivel rota
de transmissdo do novo coronavirus é por meio dos fomites, objetos inanimados que
podem absorver, reter e transportar organismos contagiantes ou infecciosos, portanto, ao
tocar superficies e objetos contaminados, néo higienizar as maos e ter contato com as
mucosas pode, possivelmente, infectar o individuo, pois o virus pode sobreviver por
horas, até mesmo dias, em alguns materiais.

Procedimentos médicos e pessoas interagindo em ambientes fechados com pouca
ventilacdo sdo capazes de produzir aerossois (particulas que apresentam dimensfes
com diametro inferior a 5 um), que podem permanecer suspensas no ar por horas e
serem carreadas por correntes de ar. Se esses aerossois contiverem o virus causador da
COVID-19, podem ser inalados por outras pessoas que nao estiverem utilizando protecao
individual adequada e adoecerem (LELIEVELD et al, 2020; OMS, 2020).Lelieveld et al
(2020) avaliou alguns ambientes internos para calcular o risco de infeccdopor meio de
aeross0is, como um escritorio, sala de aula e uma confraternizacéo, atravésde um modelo
de planilha que inclui uma série de fatores modificaveis, como: area e altura interna do
cbmodo, taxa de ventilacdo ativa (com ar externo), nimero de pessoasno ambiente
interno, etc, e parametros fisioldgicos, como: concentracdo de respiracdo ede fala,
frequéncia respiratdria e probabilidade de deposicao nos pulmdes. Os resultadossugerem
qgue os aerossoéis de individuos altamente infecciosos (categoria que representa
aproximadamente 20% dos pacientes com teste positivo para SARS-CoV-2) podem
transmitir COVID-19 com eficdcia em ambientes internos.

A hipotese de outra possivel rota de transmissao, via fecal-oral é levantada por
diversos pesquisadores. De acordo com Yeo et al. (2020), pacientes acometidos pela
COVID-19 apresentam o RNA viral do SARS-CoV-2 em suas fezes, levantando ahipo6tese

de que pode haver replicacdo do virus no trato gastrointestinal e a transmisséo
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via fecal-oral pode ocorrer de modo esporadico, ainda que ndo comprovada até o
momento.

A Organizacdo Mundial da Saude (2020) aponta que ainda n&o ha evidéncias da
sobrevivéncia do virus SARS-CoV-2 em agua ou esgoto. Contudo, essa possivel rota de
transmissdo levanta questionamentos sobre as condi¢cdes sanitarias, precarias em
diversas regifes do mundo, que podem favorecer a transmissao de patégenos. No Brasil,
apenas 46% de todo esgoto gerado € tratado, e regifes brasileiras possuem grande
disparidade em relacdo ao tratamento, por exemplo, na regido centro-oeste, 53% do
esgoto é tratado, enquanto na regido norte, a taxa chega a apenas 21% (SNIS, 2019).

A Tabela 1, a seguir, mostra a porcentagem de coleta e tratamento de esgoto por

regiao do Brasil.

TABELA 1- DADOS DE COLETA E TRATAMENTO DE ESGOTO POR ESTADO DO BRASIL.

UF Porcentagem com Coleta sem Tratamento Porcentagem com Coleta e Tratamento
AC 1,98% 33,47%
AL 9,22% 16,56%
AM 3,66% 18,79%
AP 0,61% 6,69%
BA 12,28% 50,86%
CE 3,99% 39,69%
DF 0,00% 83,08%
ES 19,98% 41,03%
GO 2,60% 47,70%
MA 12,98% 3,93%
MG 42,48% 43,52%
MS 0,78% 42,81%
MT 2,13% 22,18%
PA 5,12% 3,73%
PB 16,22% 42,61%
PE 17,61% 26,96%
Pl 2,34% 10,11%
PR 1,13% 64,04%
RJ 30,86% 42,75%
RN 6,04% 24,58%
RO 5,15% 3,61%
RR 3,82% 14,71%
RS 28,17% 26,33%
SC 8,61% 24,37%
SE 10,71% 21,60%
SP 22,30% 64,67%
TO 1,31% 28,97%
BRASIL 18,19% 43,52%

FONTE: AGENCIA NACIONAL DAS AGUAS E SANEAMENTO BASICO (2017).
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De acordo com os dados expostos, é possivel observar que os estados de
Roraima, Para, Maranhdo e Amapa possuem as menores porcentagens de coleta com
tratamentode esgoto, com: 3,61%, 3,73%, 3,93% e 6,69%, respectivamente. Em termos
relativos decasos de COVID-19 por populagdo do estado, registra-se, com base nos
dados disponibilizados pelo Consércio de Veiculos de Imprensa a partir de dados das
Secretarias Estaduais de Saude (2021) 11,54%; 6,67%; 5,09%; 12,64%, nessa ordem, e
para o Brasil 6,15%, indicando uma situacdo mais severa que o panorama geral do pais

nos estados de Roraima, Para e Amapa.

2.2.3 EFEITOS NA SAUDE HUMANA

A COVID-19 afeta cada individuo de maneira diferente. Segundo dados da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (2020) e Organizacdo Mundial da Saude (2020),
cerca de 80% das pessoas infectadas apresentam sintomas leves a moderados da
doenca e se recuperam sem precisar de tratamento hospitalar. Existem também os casos
assintomaticos, nos quais embora os individuos estejam infectados ndo apresentam
nenhum sintoma da doenca. Mesmo assim, essas pessoas podem transmitir 0 virus da
mesma forma que os individuos sintomaticos. Destaca-se que aproximadamente 15%
das pessoas infectadas desenvolvem sintomas severos (pneumonia grave) e apresentam
dificuldade de respirar e necessitam de tratamento nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e, muitas vezes, apoio de ferramentas para a respiracéo e cerca de 5% dos casos
apresentam doenca grave com risco de morte.

A OMS definiu alguns grupos que possuem maior chance de desenvolver a doenca
COVID-19 de forma grave e séo considerados grupo de risco, como por exemplo: idosos
(idade igual ou superior a 60 anos) e pessoas de qualquer idade com comorbidade de
base, como doenca cardiovascular ou diabetes, doenca pulmonar crbnica, cancer,
doenca cerebrovascular e imunossupressao.

Ainda, em 24 de marco de 2020, a ONU incluiu fumantes - independentemente da
idade e de terem outros problemas de saude, no grupo de risco.

O desenvolvimento da COVID-19 gera uma intensa resposta inflamatoria no trato
respiratério, principalmente nos pulmdes, podendo causar como consequéncia da

doencga,
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fibrose pulmonar, que até o momento é a principal sequela nos pacientes que
apresentaram quadro clinico grave (GENTILE et al, 2020; OPAS, 2020). Entretanto,
conforme a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2020) as sequelas nao se restringem
apenas ao sistema respiratorio, havendo registros de danos no sistema cardiovascular,
nos sistemas nervoso central e periférico e neuropsiquiétricas.

A sequela cardiovascular mais identificada € a miocardite. Ja em relagdo aos
sistemas nervoso central e periférico, foram verificados casos de “declinio cognitivo de
longo prazo, como deficiéncias de memoria, atencéo, velocidade de processamento e
funcionamento, juntamente com perda neuronal difusa e encefalopatia aguda” (OPAS,
2020; OMS 2020; COTHRAN, 2020). Os danos neuropsiquiatricos mais citados sao
“alteracdo de humor, psicose, disfungcdo neuromuscular ou processos desmielinizantes”
(doenca do sistema nervoso na qual a bainha de mielina dos neurdnios € danificada). E
também, efeitos psicolégicos negativos devido ao distanciamento social (OPAS 2020;
OMS 2020; VINDEGAARD et al, 2020).

2.2.4 DESENVOLVIMENTO VACINAS COVID-19

As vacinas atualmente disponiveis para imunizacdo da populacdo usaram
diferentes tecnologias para o seu desenvolvimento. As principais estao listadas abaixo
de acordo com o Instituto Butantan, 2021:

. Vacinas de virus inativados — tecnologia classica, amplamente estudada e
consolidada. O virus inativado € injetado no organismo, ele ndo possui capacidade de
replicacdo, mas induz a uma resposta imunolégica (CoronavVac).

. Vacinas de vetores virais — O adenovirus, que infecta chimpanzés, é manipulado
geneticamente para que seja codificado a producdo da proteina antigénica (proteina
Spike (proteina “S”) do SARS-CoV-2), estimulando a resposta imune do organismo
(AstraZeneca e Janssen).

. Vacinas de RNA mensageiro — O RNA mensageiro é capaz de gerar instru¢coes
para o organismo codificar a producao de proteina antigénica (proteina Spike). A vacina
ao ser inoculada estimula a resposta imune especifica (Pfizer).

A Vacina Janssen, do grupo Johnson & Johnson é aplicada em apenas uma dose.
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TABELA 2 - INFORMACOES DO DESENVOLVIMENTO DAS VACINAS DISPONIVEIS NO BRASIL,

2021.
CoronaVac Astrazeneca Pfizer Janssen
Vetor vira
Tecnologia Virus inativado Vetor viral RNA mensageiro
A eficacia global pode
chegar a 62,3% se o
intervalo entre as duas 66,9% de eficacia
doses for igual ou 76% apos a para casos leves e
Eficac superior a 21 dias. Nos  primeira dose 95% apos a segunda moderados, e
icacia

Intervalo entre

doses

Armazenamento

Voluntarios em
ensaios clinicos

no Brasil

casos que requerem
assisténcia médica a
eficacia pode variar
entre 83,7% e 100%

14 a 28 dias

De 2 a8°C

12,5 mil pessoas

e 81% apds a

segunda

12 semanas

De 2 a8°C

10 mil pessoas

dose

Até 12 semanas apos

a primeira dose

Pode ser armazenada
por até cinco dias em
temperaturas de 2 a
8°C,; entre -25 e -15°C
por até duas semanas
e entre -90 e -60°C
apos este periodo

2 mil pessoas

76,7% contra casos
graves 14 dias

apos a aplicacéo

Dose Unica

De 2 a 8°C

7,5 mil pessoas

FONTE: ADAPTADO DE INSTITUTO BUTANTAN (2021).

De acordo com OMS, 2021 o individuo vacinado fica muito

provavelmente

protegidocontra a doenga, porém, nem todas as pessoas podem ser vacinadas devido a

patologiascomo HIV ou que possuam hipersensibilidade aos componentes da vacina.

Contudo, seessas pessoas viverem entre outras que estejam vacinas podem ficar

protegida. Com o avanco da vacinagdo, ampliando o nimero de pessoas vacinadas de

diversas faixas etarias o virus encontra dificuldade para circular. Dessa forma, a

probabilidade das
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pessoas que ndo podem ser imunizadas ficarem expostas ao agente patolégico diminui

de forma consideravel.

2.3 ESGOTO E CORONAVIRUS

2.3.1 DETECCAOE QUANTIFICA(;AO DO SARS-CoV-2 EM ESGOTO E A POSSIVEL
ROTA DE CONTAMINACAO VIA FECAL-ORAL

Segundo dados do Atlas Esgotos: Despoluicdo de Bacias Hidrogréaficas divulgado
pela Agéncia Nacional de Aguas (ANA, 2017) e pelo Ministério das Cidades, no Brasil,
aproximadamente 43% da populacéo brasileira dispde de coleta e tratamento de esgoto,
e 12% utiliza fossa séptica. Portanto, considera-se que 55% da populagdo possui
tratamento adequado; 18% possui coleta de esgoto, mas sem tratamento (enquadrado
como atendimento precério); e uma parcela correspondente a 27% da populacdo nao
dispde de coleta nem tratamento de esgoto.

Até o momento, o risco de individuos serem infectados pelo SARS-CoV-2 por meio
do esgoto, seja pela inacdo de aerossoéis contaminados ou pela via fecal-oral é baixo
guando existe coleta e tratamento de esgoto com etapa de desinfeccdo, porém, esta
etapa de tratamento ndo € exigida e, portanto, ndo é comumente realizada no Brasil
(ABES, 2020; INCT ETEs SUSTENTAVEIS/UFMG; FIOCRUZ, 2020). A Resolucdo
CONAMA n°430/2011 dispde sobre condicbes, parametros, padrbes e diretrizes para
gestdo do lancamento de efluentes em corpos de agua receptores. Porém, ndo €
estabelecido as mesmas para desinfeccao do efluente.

N&o se sabe precisamente por quanto tempo o agente etioldgico da COVID-19 pode
permanecer ativo no meio ambiente e no esgoto, ou seja, fora do hospedeiro (ser
humano). De acordo com Wu et al (2020) evidéncias relevam que o SARS-CoV-2 pode
se proliferar no sistema gastrointestinal humano e ser eliminado pelas fezes de individuos
acometidos pela COVID-19, sendo esses sintomaticos ou assintomaticos. Em seguida, o
virus pode ser carreado por aguas residuais e sistemas de saneamento, e sua
transmissdo pode ocorrer por meio da inalacdo de aerossois infectados, principalmente

em locais com alta densidade demografica (GORMELEY et al, 2020).
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No Brasil, uma parcela expressiva da populacdo reside nos aglomerados
subnormais, definido como forma de ocupacado irregular para fins de habitacéo,
caracterizados, em geral, por um padrédo urbanistico irregular, caréncia de servicos
publicos essenciais e localizacdo em &reas com restricdo a ocupacéo (IBGE, 2020). De
acordo com o ultimo censo, realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 11,4 milh6es de pessoas vivem em favelas e comunidades carentes
(IBGE, 2018). Portanto, no contexto pandémico, medidas de higiene e distanciamento
social, fundamentais para o enfrentamento da pandemia, sdo muitas vezes inexequiveis
para grande parte da populacdo brasileira. Segundo dados do Instituto Trata Brasil
(2020), 35 milhdes de brasileiros ndo possuem acesso aos sistemas de abastecimentos
de agua tratada e outros 100 milhdes ndo possuem coleta de esgoto, 0 que compromete
o controle da propagacéao do virus.

Esses dados reforcam a relevancia de pesquisas sobre a transmisséo do virus por
outras rotas, pois, individuos infectados pelo SARS-CoV-2 eliminam o RNA viral por um
periodo de 14 a 21 dias, aproximadamente (PAN et al., 2020). Segundo trabalho
publicado na revista cientifica Lancet Gastroenterol Hepatol (vol. 5 abril/2020) em torno
de metade dos pacientes monitorados no estudo apresentaram RNA do SARS-CoV-2
nas fezes por um periodo de aproximadamente 11 dias apds as amostras retiradas do
trato respiratorio terem deteccéo negativa. (CHERNICHARO; MOTA; ARAUJO, 2020).

De acordo com Xu et al (2020), em pesquisa realizada na China com um grupo de
dez criancas infectadas pelo SARS-CoV-2, oito apresentaram resultados positivos para
0 virus em amostras fecais apdés as amostras retiradas do trato respiratério serem
negativas. Os autores reforcam a preocupacdo com essa possivel rota de transmisséo e
a importancia de mais pesquisas que comprovem a capacidade de replicacado do virus
em amostras fecais.

Em outro estudo, realizado no Quinto Hospital Afiliado da Universidade Sun Yat-
sen (Fifth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University), em Guangzhou na China, os
autores relataram que dos 74 pacientes de COVID-19 investigados, 41 testaram positivo
em amostras fecais, por aproximadamente 27 dias, a medida que, para as amostras
respiratérias, os resultados persistiram positivos, em média, 16 dias desde o

aparecimento do primeiro sintoma (WU et al., 2020).
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Além dos estudos em amostras dos individuos infectados, deu-se inicio na
testagem e monitoramento de amostras retiradas do esgoto. A presenca do material
genético do agente etiologico da COVID-19 no esgoto foi detectada pela primeira vez na
Holanda, em amostras retiradas do esgoto do Aeroporto Schiphol, em Amsterdam, ap0s
guatro dias do anuncio da primeira pessoa acometida pela COVID-19, em 27 de fevereiro
de 2020. O monitoramento do esgoto do Aeroporto forneceu informagdes importantes
sobre a presenca do SARS-CoV-2 no local e também na Estacdo de Tratamento de
Esgoto (ETE) instalada nas proximidades. Esse fato importante foi precursor para que
outros locais dessem inicio no monitoramento de sistemas de esgotamento sanitario
(ABES, 2020).

Evidéncia do RNA viral do SARS-CoV-2 em amostras de esgoto também foram
registradas em Paris, na Franca. De acordo com Wurtzer et al (2020), foram analisadas
amostras de esgoto sanitario bruto e tratado das trés maiores estacfes de tratamento de
esgoto parisiense, no periodo de 5 de marco a 23 de abril de 2020. Todas as amostras
processadas obtiveram positivo para a presenca de genomas SARS-CoV-2, conforme
avaliado por RT- PCR (Reverse transcription polymerase chain reaction). Foi constatada
a presenca do virus em 75% das amostras de esgoto tratado, porém, foi observado que
a ETE possibilitou a reducdo em 100 vezes da carga viral e se confirmou o aumento da
guantidade de material genético em aguas residuais brutas em decorréncia do aumento
de casos de COVID-19 observados a nivel regional, assim como o decaimento acentuado
do genoma com a reducdo de novos casos. Dessa forma, os autores afirmam a
importancia do monitoramento de esgotos sanitarios como ferramenta para investigar a
circulacao do novo coronavirus.

No Brasil, pesquisadores da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) com participacao
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) acompanham a disseminac¢éo do novo
coronavirus em amostra da rede coletora de esgotos na cidade de Niter6i-RJ, as coletas
e andlises se iniciaram em 15 de abril de 2020 e o projeto tem duragéo prevista de 12
meses. Os resultados obtidos indicaram amostras positivas do SARS-CoV-2 em,
aproximadamente, 85% das amostras coletadas em dez semanas (FERREIRA, 2020).

As amostras de esgoto bruto foram coletadas em 25 pontos distribuidos

estrategicamente pela cidade de Niteroi e 4 pontos em estacdes de tratamento de esgoto
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(ETEs), sendo dois pontos de destinacao de efluente hospitalar. A metodologia utilizada
€ de ultracentrifugacédo, método indicado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
empregado para analises de concentracdo de virus em esgotos associado a técnica de
RT-PCR em tempo real (FERREIRA, 2020; UFMG, 2020).

Fongaro et. al., (2021) quantificaram RNA do SARS-Cov-2 em Floriandpolis-SC,
municipio relevante turisticamente para o Brasil, e foi constada presenca do RNA do virus
em amostras de esgoto bruto coletadas entre outubro de 2019 e marco de 2020. Os
autores coletaram amostras em 06 campanhas efetuadas em dias distintos e 0 material
coletado foi armazenado a -80 ° C para posterior, teste RT-PCR. Os resultados das
analises laboratoriais indicaram presenca do SARS-Cov-2 a partir do dia 27/11/2019,
antes do primeiro caso confirmado em um individuo no Brasil, indicando a circulacédo do
virus antes dos casos iniciarem a ser diagnosticados.

O Projeto Rede Monitoramento Covid Esgotos coordenada pelo Instituto Nacional
de Ciéncia e Tecnologia em Estacfes de Tratamento de Esgotos Sustentaveis (INCT
ETEs Sustentaveis) e pela Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Béasico (ANA), com
apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) tem
como objetivo ampliar a disponibilidade de informacdes, fornecendo subsidios para
tomadas de decisdes visando o enfrentamento da pandemia de COVID-19 através do
monitoramento do RNA viral de SARS-CoV-2 nos esgotos de seis capitais brasileiras:
Belo Horizonte, Curitiba, Fortaleza, Recife, Rio de Janeiro e do Distrito Federal.

Os resultados obtidos sobre a ocorréncia do novo coronavirus nos esgotos séo
disponibilizados em formas de boletins informativos e podem auxiliar autoridades locais
e de saude no direcionamento das medidas de isolamento social, fornecer alertas
precoces do aumento de concentracao viral de forma regionalizada, identificar tendéncias
da presenca do SARS-CoV-2 nos pontos monitorados e analisar as areas de maior
incidéncia do virus. Dessa forma, o projeto auxilia no entendimento da dinamica de
circulacdo do virus, fornecendo informacdes relevantes para medidas de controle e
antecipacao de novos surtos virais.

Similar ao Projeto Rede Monitoramento Covid Esgotos, a Rede Virus — MCTI
(Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes), um comité que reune pesquisadores

especialistas de diversas instituicdes de pesquisa, representantes de governo, agéncias
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de fomento do ministério, centros de pesquisa e universidades tem como objetivo
promover iniciativas para o enfrentamento de viroses emergentes. O projeto realizou o
monitoramento de COVID-19 em aguas residuais no Brasil na regido do ABC Paulista e
identificou RNA viral nos 2 pontos de ETEs e 2 pocos de visita, monitorados desde janeiro
de 2021.

Também semelhante ao proposto pelo Projeto Rede Monitoramento Covid, Peccia
et. al. (2020) avaliaram a presenca de SARS-Cov-2 em amostras de lodo primario na
area metropolitana de New Heaven, Connecticut. O comportamento da curva de
infeccdes confirmadas (testes positivos) se aproxima do grafico de dispersao que
representa a concentracdo de RNA do virus no esgoto (cépias gendmicas/mL). Nos dias
observados, os picos de concentracdo sdo em dias muito préximos aos picos de niumero
de casos no local de estudo. Com base nesse estudo, sustenta-se a hipotese de as
analises de lodo/esgoto serem indicativas de aumentos nos numeros de casos.

Os autores, ainda, avaliaram qual seria o intervalo entre aumento na concentragéo
de RNA no lodo e um aumento no numero de casos. A partir da observacdo dos erros
guando aplicado um modelo de séries temporais nos dados de testes positivos em fungéo
da concentracdo viral no lodo, foi possivel identificar que a concentracdo no esgoto
antecipa o numero de casos em relacéo ao dia do teste em 0 a 2 dias; antecipa o nimero
de admissGes em hospitais de 1 a 4 dias; e antecipa 0 nUmero de casos em ralacdo a
data de divulgacéo do teste de 6 a 8 dias (PECCIA, J. et. al.,2020).

Esses resultados demonstram a importancia da testagem em efluentes sanitarios,
visto que se antecipa em 6 a 8 dias de resultados de testes, de acordo com os resultados
da modelagem de série temporal executada por Peccia et. al. (2020).

Ainda ndo foram encontradas evidéncias suficientes que comprovem a infeccao
por meio do esgoto, seja pela ingestao (via fecal-oral), quanto por inalacédo de aerossois
contaminados ou pelo contato direto com a mucosa dos olhos e feridas na pele (ABES,
2020). No entanto, devido as evidéncias da presenca do SARS-CoV e MERS-CoV nas
fezes de infectados, e pela capacidade de ambos em se manterem ativos em condi¢fes
gue propiciam sua transmisséo via fecal-oral, para 0 SARS-CoV-2, essa também pode
ser uma possivel rota de transmissdo (CHERNICHARO et al., 2020). Dessa forma, o
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monitoramento do esgoto torna-se uma ferramenta relevante para fornecer alertas sobre

a deteccéo e a circulagcéao do virus.

2.4 MONITORAMENTO DO CORONAVIRUS

O esforco individual e coletivo da populagéo para manter o distanciamento social
efundamental para que o crescimento exponencial no nimero de casos de COVID-19 seja
amenizado, dessa forma, evita-se que 0s casos clinicos mais graves se concentrem em
um periodo curto de tempo, possibilitando os hospitais, e em destaque para o Brasil, o
Sistema Unico de Satide (SUS) de prestar atendimento para aqueles que demandarem
por tratamentos intensivos sem sobrecarregar o sistema de saude ou deixar de atender
pacientes acometidas por outras enfermidades.

O Brasil esta entre os trés paises com maior nimero de casos confirmados e de
Obitos (OMS, 2020), como pode-se analisar na Tabela 1. As limitagBes dos testes em
massa para confirmagcdo da COVID-19, o grande numero de individuos infectados
assintomaticos e a pouca distribuicdo de vacinas dificultam a quantificacao e identificacdo
de areas com altas taxas de contaminacdo. Dessa forma, alternativas de monitoramento,
como a modelagem ambiental de sistemas de esgotamento sanitdrio surge como
importante ferramenta para elucidar a circulacdo do virus em determinadas regibes,
auxiliar as medidas de saude publica e contencdo da doenca causada pelo novo

coronavirus.

TABELA 3- NUMERO DE INFECCOES E OBITOS COVID-19 ATE NOVEMBRO DE 2021.

Pais Numero de Infectados NuUmero de 6bitos
Estados Unidos 47.702.004 770.162
india 34.544.882 466.980
Brasil 22.030.182 613.066
Reino Unido 9.974.847 144.286
Russia 9.468.189 269.057
Turquia 8.652.172 75.618
Franca 7.251.808 116.242
Ird 6.092.822 129.280
Alemanha 5.573.756 100.119
Argentina 5.317.633 116.415
Espanha 5.111.842 87.904

FONTE: OMS (2021).
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Segundo HART et al (2020) a carga diaria do SARS-CoV-2 nos esgotos sanitarios
€ estimada na faixa de 56,6 milhdes a 11,3 bilhes de genomas virais por pessoa
infectada por dia. De acordo com os dados disponiveis até 0 momento, refor¢a-se que o
risco de transmissdo por meio de sistemas de esgoto € baixo quando existe coleta e
tratamento com desinfec¢cdo (HART; HALDEN, 2020).

Contudo, com o aumento de individuos infectados e a maior circulagdo do virus
entre a populacdo, consequentemente, haverd aumento da carga viral nos sistemas de
esgoto dos municipios. Portanto, detectar as areas de maior ocorréncia e o destino do
novo coronavirus no esgoto possibilita a previsdo de possiveis surtos da doenca,
otimizando a resposta do sistema de saude e contribuindo para o planejamento de a¢des
na promocao da saude publica. Este monitoramento pode contribuir principalmente em
locais com deficiéncias nos servi¢os de coleta e tratamento de esgoto, abastecimento de
agua e testagem em massa para a deteccdo do SARS-CoV-2, como € o caso do Brasil
(SOARES et al, 2020).

A Epidemiologia de Esgoto é uma alternativa promissora que ja possui Sucesso no
rastreio de surtos de doengas como a hepatite A; norovirus, principal causador de
gastroenterite e poliovirus, agente que causa a poliomielite. A técnica de rastreio também
€ empregada para o monitoramento de uso de drogas ilicitas, principalmente na Europa
(CHOI et al., 2018).

Hart e Halden (2020) avaliaram os desafios e oportunidades do monitoramento de
sistemas de esgoto para contabilizar as infeccdes ativas pelo SARS-CoV-2 de forma local
e global. O estudo foi realizado na cidade de Tempe, Arizona, EUA tendo sido utilizada
uma modelagem matematica para estimar o nimero de individuos infectados a partir de
dados de concentracdo de RNA previsto em esgoto. De acordo com Zhang et al (2020),
a concentracao de carga viral estimada por pessoa infectada por dia na América do Norte
e Europa é de aproximadamente 0,15 a 141,5 x 10 genomas virais por litro de agua
residual gerada.

Na modelagem realizada por Hart e Halden (2020) foram incluidos os seguintes
parametros: faixa de concentracdo de RNA esperada nas fezes de infectados; valores de
geracdo de efluentes per capita; dados da cinética de decaimento para o0 novo

coronavirus, baseado em biomarcadores; efeito da temperatura média do esgoto na
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cinética de decaimento e limite de deteccdo em amostras de esgoto. Os resultados
indicaram que, de acordo com as condic¢des locais, um individuo infectado, apresentando
sintomas ou nao, teoricamente podera ser detectado entre 100 a 2.000.000 de pessoas
nao infectadas, utilizando a Epidemiologia de Esgoto, e se monitoradas as cerca de
105.600 estacOes de tratamento de esgoto operadas globalmente, 2,1 bilhdes de
pessoas, aproximadamente, podem ser monitoradas. Os autores apontam que 0S custos
do monitoramento podem variar entre regides devido aos diferentes custos de trabalho,
requisitos de seguranca, infraestrutura, etc. No entanto, mostra-se mais econdémico e
pratico quando comparado a testes clinicos por individuo. Hart e Halden (2020)
recomendam que o monitoramento seja realizado em conjunto com os testes clinicos em
duas etapas principais: Epidemiologia do Esgoto utilizada para identificar areas criticas
de contaminacéo e enumerar a quantidade de infectados e testes clinicos para identificar
o individuo infectado nos locais indicados pela ferramenta.

O emprego do monitoramento do esgoto a partir da modelagem ambiental pode
trazer beneficios para localidades que possuem limitacdes econémicas, logisticas e
operacionais para o enfrentamento da pandemia. Essa ferramenta pode auxiliar na
detecc¢do do virus em estagio inicial na populagéo, proporcionando tempo habil para que
medidas pertinentes sejam tomadas, como a avaliacdo da necessidade de aumento ou
reducdo das praticas de distanciamento social, ou definicbes mais rigidas, como o
lockdown, bem como o monitoramento de novas cepas do SARS-CoV-2 e outras doencas
infecciosas (SOARES, 2020).

2.5 CARACTERIZACAO DE AMOSTRA DE ESGOTO

Até o momento, foram propostos diferentes protocolos para determinar a
concentragdo das particulas virais do SARS-CoV-2 em esgoto (KITAJIMA et al., 2020).

A Nota Técnica: “Métodos para concentragao e quantificagcdo do novo coronavirus
em amostras de esgoto por analises moleculares” (2020), utilizada no ambito do Projeto-
piloto: “Deteccdo e quantificagdo do novo coronavirus em amostras de esgoto nas
cidades de Belo Horizonte e Contagem”, visa estabelecer uma metodologia, mais simples

e que possa ser utilizada por varios laboratérios de paises em desenvolvimento para
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concentragcdo e quantificacdo do SARS-CoV-2 por técnicas moleculares, uma vez que

utiliza os equipamentos convencionais para filtracdo de amostras de agua e esgoto.

2.6 METODOLOGIA PARA DETERMINAR A CONCENTRACAO DO SARS-CoV-2 EM
AMOSTRA DE AGUA E ESGOTO.

O protocolo para determinar a concentracdo e extracdo do RNA viral escolhido é
ode filtracdo em membrana eletronegativa e extracdo do RNA viral diretamente da
membrana. Membranas eletronegativas sdo usualmente utilizadas para determinar a
concentracdo de virus entéricos (grupos virais presentes no trato gastrointestinal humano
e que, apos transmisséao fecal-oral, podem causar infeccbes em individuos susceptiveis)
(PRADO; MIAGOSTOVICH, 2014) em amostras de esgoto (SYMONDS et al., 2014;
TEIXEIRA et al.,, 2017). O SARS-CoV-2 é um virus envelopado, portanto, apresenta
grande afinidade de adsor¢cdo a membrana eletronegativa (HARAMOTO et al., 2009)

De acordo com Ahmed et al. (2020) o método de adsorcdo em membrana
eletronegativa e extracdo do RNA viral diretamente da membrana é considerado simples,
com custos baixos e mais agil no processamento abundante de amostras, ao ser
comparado com outros métodos.

O processamento de amostras consiste, inicialmente, na determinacdo da
concentracdo das particulas virais. No método empregado, ndo é realizado a eluicdo dos
virus retidos na membrana, se extrai o material genético diretamente da membrana,
utilizando kit comercial para extracdo de &cidos nucleicos virais (INCT ETEs
SUSTENTAVEIS, 2020).

A extracdo do RNA é realizada seguindo o protocolo estabelecido pelo fabricante
do kit comercial. Em seguida, a deteccdo do SARS-CoV-2 em amostras de esgoto é
realizada pela técnica da RT-gPCR (Reacdao em Cadeia da Polimerase em tempo real
com transcricao reversa) (HELLER et al., 2020; MEDEMA et al., 2020). A técnica de RT-
gPCR consiste na transcricdo reversa do RNA isolado das amostras de esgoto para
cDNA (DNA complementar), em seguida o material genético é amplificado usando
fluorescéncia. A técnica de RT-qPCR € considerada pela Organizacdo Mundial da Saude
como padréo ouro para detecgdo do SARS-CoV-2 (INCT ETEs SUSTENTAVEIS, 2020).
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3 METODOLOGIA

Esse trabalho consistiu, primeiramente, em realizar uma revisdo sistematica da
literatura sendo realizado um estudo com o objetivo reunir materiais relevantes e
semelhantes de vérios autores para andlise. E considerado como uma pesquisa
secundaria, pois utiliza estudos primarios para fazer a analise (SAMPAIO E MANCINI,
2007).

Foram estabelecidas duas etapas metodologicas. Na primeira, focou-se no
levantamento documental relacionado ao tema abordado. A segunda etapa compreendeu
a leitura, interpretacao, segregacéo, organizacao e compilacdo das informacdes obtidas
na etapa anterior.

Com o propésito de abranger o maximo de materiais disponiveis, ndo se delimitou
o intervalo de tempo de publicacdo ou idioma, sendo incluido todos os materiais
disponiveis eletronicamente e de forma gratuita. Porém, pela abordagem atual do tema,
a maioria dos conteudos utilizados foram publicados em 2020. Dessa forma, foram
analisados artigos, livros, notas técnicas, entrevistas e revisdes de literatura.

A busca de informacdes foi realizada no Google Académico, Science Direct,
Scopus, Portal de Periddicos CAPES, utilizando as palavras-chave em portugués:
“‘SARS-CoV-2 e efluentes”, “COVID-19 e saneamento”, “COVID-19 e esgoto”, “SARS-
CoV-2 e aguas residuarias”, “COVID-19 transmissao fecal-oral”’, “SARS-CoV-2 rota de
transmissao fecal-oral”, e em inglés: “sewage coronavirus”, “sewage COVID-19’
“wastewater coronavirus”, environmental modelling COVID-19”, “fecal-oral transmission
coronavirus”, “fecal-oral route COVID-19".

Inicialmente, os textos foram analisados pelo titulo, em seguida pelo resumo e
conclusdo. Adotou-se o critério de exclusdo daqueles que ndo apresentaram relacéo
entre 0 agente etiolégico da COVID-19, (SARS-CoV-2) e esgotamento sanitario,
contaminacao fecal-oral ou modelagem ambiental. Para os textos que nao demonstraram
informacdes suficientes que possibilitassem a excluséo pelos critérios mencionados, foi
conduzida a leitura vertical.

Os estudos selecionados passaram por leituras minuciosas, de forma analitica e

interpretativa, foram classificados e segregados de acordo com o tema abordado.
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Posteriormente, foram ordenados em tabela no Microsoft Excel, categorizados conforme
o tipo de publicacéo, ano, e proximidade com o tema.

Os materiais foram encontrados principalmente nas linguas portuguesa e inglesa,
sendo possivel analisar a estrutura viral, as técnicas de detecc¢ao do virus, o impacto da
pandemia de COVID-19, a possivel rota de transmissdo do SARS-CoV-2 via fecal-oral e
a importancia da Epidemiologia de Esgoto para enfrentamento da pandemia de COVID-
19 e outros surtos virais.

Para uma abordagem quantitativa, foram utilizadas como referéncias publicacfes
disponibilizadas online em forma de boletins informativos pela Rede Monitoramento
Covid Esgotos para a cidade de Curitiba-PR, a fim de analisar a carga e concentra¢ao do
RNA viral presente em amostras de esgoto monitoradas no projeto, quantificados atraves
da determinacdo por RT- PCR (Reverse transcription polymerase chain reaction) e

comparados com dados pertinentes da literatura.

3.1 PROJETO REDE MONITORAMENTO COVID ESGOTOS

O Projeto Rede Monitoramento Covid Esgotos sob lideranca do Instituto Nacional
de Ciéncia e Tecnologia em Estacdes Sustentaveis de Tratamento de Esgoto (INCT ETEs
Sustentaveis), visa reproduzir, aumentar e compartilhar a experiéncia do Projeto Piloto
Monitoramento Covid Esgoto realizado nas cidades de Belo Horizonte e Contagem em
outras regidbes do Brasil, com o0 objetivo expandir e elucidar informagdes para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 através do monitoramento da concentracao
de SARS-CoV-2 em amostras de esgoto coletadas em diversos pontos dos municipios
integrantes, contemplando as diferentes realidades regionais que podem influenciar na
disseminac¢do do novo coronavirus, como a densidade populacional, distribuicdo espacial
e a abrangéncia de sistemas de esgotamento sanitario (RMCE, 2021a).

De acordo com as diretrizes da Rede Covid (RMCE, 2021a), a definicdo dos pontos

de amostragem levou em consideracao 0s seguintes critérios:

e Distribuicdo espacial homogénea dos pontos de amostragem, abrangendo as sub-

bacias de esgotamento representativas dos estratos sociais de interesse.
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e Indice de vulnerabilidade social ou de salde, abrangendo principalmente regiées
mais vulneraveis, mas também regides potencialmente menos suscetiveis a
doenca.

e Presenca e acessibilidade a rede coletora de esgoto para coleta das amostras.

e Presenca de estacOes elevatorias de esgoto (EEE) e de estacfes de tratamento
de esgoto (ETES), a fim de facilitar os procedimentos de coleta.

Para Curitiba, um dos seis municipios integrantes do projeto o monitoramento
contempla 10 pontos do sistema de esgotamento sanitario distribuidos pela cidade e
regido metropolitana. Sendo 5 Estagbes de Tratamento de Esgoto (ETES), a Estacao de
Tratamento de Esgoto do Aeroporto Internacional Afonso Pena e 4 Pocos de Visitacao
(PV) pela cidade. (RMCE, 2021b)

Os pontos monitorados utilizados neste trabalho para a cidade de Curitiba séo: ETE
Atuba Sul (PR-ETE-01), ETE Belém (PR-ETE-02), ETE Padilha Sul (PR-ETE-03), ETE
CIC Xisto (PR-ETE-04) e ETE Santa Quitéria (PR-ETE-05).

Os indicadores de saude analisados no projeto foram os seguintes:

¢ Numero de novos casos confirmados de Covid-19;

e Numero de leitos (enfermaria e UTI) destinados a Covid-19 que se encontram
disponiveis para recebimento de novos pacientes e nimero de leitos ocupados;

e Porcentagem da populacao alvo da vacinacéo (pessoas com 18 anos ou mais)
imunizada contra a Covid-19 com a 12 dose e 22 dose ou vacina de dose Unica.

As categorias de isolamento foram determinadas a partir dos decretos municipais
de Curitiba, que fornecem diretrizes para enfrentamento da COVID-19 na capital. As
medidas restritivas variam de acordo com os indicadores da saude e sdo classificadas
conforme o risco de alerta, correspondendo a trés bandeiras da seguinte forma (RMCE,
2021b):

e Isolamento Estrito: Risco alto de alerta - bandeira vermelha;
e Isolamento Parcialmente Relaxado: Risco médio de alerta — bandeira

laranja;



e [solamento Relaxado: Risco baixo de alerta — bandeira amarela.

3.1.1 PONTOS AMOSTRADOS EM CURITIBA
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Os pontos de amostragem em ETEs de Curitiba-PR monitorados pela RMCE (2021)

estao definidos na Figura 3, a seguir.

FIGURA 3 — Pontos Monitorados em Curitiba-PR.
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TABELA 4- DESCRICAO DOS PONTOS DE MONITORAMENTO EM ETES DE CURITIBA.

e Populacao Justificativa para escolha do
Identificacé@o . Sy .
do Ponto Descricéo Contnbu_mte ponto de monitoramento
(N° de habitantes)
PR-ETE-01 Estacdo de Tratamento de 970.000 Ponto cprrespondente auma
Esgotos Atuba Sul ampla area de esgotamento
PR-ETE-02 Estacédo de Tratarr]ento de 920.000 Ponto cprrespondente auma
Esgotos Belém ampla area de esgotamento
PR-ETE-03 Estacédo de Tratgmento de 290.000 Ponto cprrespondente auma
Esgotos Padilha Sul ampla area de esgotamento
PR-ETE-04 Estacédo de Tratamgnto de 480.000 Ponto cprrespondente auma
Esgotos CIC Xisto ampla area de esgotamento
PR-ETE-05 Estacdo de Tratamento de 280.000 Ponto correspondente a uma

Esgotos Santa Quitéria ampla area de esgotamento

FONTE: ADAPTADO DE REDE MONITORAMENTO COVID ESGOTOS (2021).

As cinco ETEs monitoradas tratam, em conjunto, o esgoto de 100% da populacéo
de Curitiba e de uma fracao da regidao metropolitana. (REDE MONITORAMENTO COVID
ESGOTOS, BOLETIM N° 5, 2021).

3.2 ANALISE ESPACIAL

A partir dos dados dos numeros de casos diarios por bairro, disponibilizados pela
Prefeitura Municipal de Curitiba (2021), foram gerados mapas da distribuicdo do nimero
de casos acumulados pelo software livre de Sistema de Informacao Geografica, QGIS®,
versdo 3.16, entre semanas epidemiologicas 18 (02/05/2021 a 08/05/2021) a 33
(15/08/2021 a 21/08/2021), periodo de analise dos dados da RMCE (2021).

Os mapas gerados foram comparados com os mapas disponiveis nos boletins de
acompanhamento do Projeto Rede Monitoramento Covid Esgotos, a fim de estabelecer
uma relacdo entre as dinamicas de concentracdo no esgoto e o0 numero de casos
acumulados em cada bairro de Curitiba, além de identificar as regides com maiores
incidéncias de casos do novo coronavirus.

O gradiente de cores para representacdo do numero de casos (acumulados em 7

dias) nos mapas foi estabelecido conforme Figura 4.
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FIGURA 4 — Gradiente de cores representativas do nimero de casos ativos acumulados em 07 dias.
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FONTE: Autora (2021).

Os resultados obtidos pela analise da distribuicdo espacial da carga viral de SARS-
CoV-2 no esgoto e o numero de casos acumulados poderdo contemplar, de forma
regionalizada, os individuos sintométicos e assintomaticos da COVID-19, e ser capaz de
evidenciar de forma precoce a presenca do virus em determinada area, assim como

identificar regifes criticas de infec¢éao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARGA VIRAL NO ESGOTO

De acordo com a reviséo realizada a partir dos dados divulgados pela RMCE
(2021b), foi analisado com base na Figura 5 (adaptada de RMCE, 2021b) o
desenvolvimento da carga viral de SARS-CoV-2 por 10 mil habitantes no esgoto afluente
as Estacbes de Tratamento de Esgoto em Curitiba desde o inicio do monitoramento em
02/03/2021, correspondente a semana epidemiolégica 8 até 17/08/2021, semana

epidemiologica 33.

FIGURA 5 — Desenvolvimento da carga viral por 10 mil habitantes no esgoto afluente as esta¢fes de
tratamento de esgoto em Curitiba e N° de novos casos confirmados de COVID-19.
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FONTE: Rede Monitoramento COVID Esgotos (2021). Boletim de Acompanhamento n° 5.

A partir do Boletim de Acompanhamento n°® 5 da RMCE (2021), Curitiba registrou
as maiores cargas medidas (contribuicdo das cinco ETES) nas semanas epidemioldgicas
21 (23 a 29/05/2021), 22 (30/05 a 05/06/2021) e 26 (27/06 a 03/07/2021), nos dias
25/05/2021, 01/06/2021 e 29/06/2021, respectivamente.

Na semana epidemiolégica 21 foi registrado uma elevacéo significativa da carga
de SARS-CoV-2 no esgoto e, de acordo com a Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC,
2021) , nesse dia a cidade registrou 908 novos casos de COVID-19 e 26 Obitos de



32

moradores da cidade infectados pelo novo coronavirus. Com 0S novos casos
confirmados, Curitiba registrou em 25/05/21, 209.587 casos positivo para a COVID-19
desde o inicio da pandemia.

O valor madximo de carga de SARS-CoV-2 foi observado em 29/06/2021
(acumulado de sete dias), sendo que ultrapassou 600 bilhdes de coépias do novo
coronavirus por diaa cada 10 mil habitantes e registrou mais de 4.500 novos casos de
COVID-19 (acumuladode sete dias), no mesmo periodo.

A PR-ETE-05 (ETE Santa Quitéria), localizada na regido Oeste de Curitiba, possui
uma populagao contribuinte estimada 280.000 habitantes e obteve as maiores elevag¢des
de carga viral em aproximadamente 85% dos monitoramentos realizados nesse periodo,
ultrapassando a carga de 500, 400 e 600 bilhdes de cépias gendmicas/dia de SARS-
CoV-2 por 10 mil habitantes nas semanas epidemioldgicas 21 (23 a 29/05/2021), 22
(30/05 a 05/06/2021) e 26 (27/06 a 03/07/2021), respectivamente.

Recife - PE, capital integrante do projeto Rede Covid Esgotos, monitorado a partir
da semana epidemioldgicas 18 (02 a 08/05/2021) possui 3 pontos de monitoramento em
ETEs e 4 pontos em canais pluviais. O lancamento de esgoto doméstico da populacao
ndo saneada nos canais pluviais de Recife é elevado pois a porcentagem de cobertura
de coleta e tratamento de esgoto em Recife, de acordo com o Instituto Trata Brasil (2019),
corresponde a aproximadamente 43%.

Entre maio e junho de 2021, semana epidemioldgica 18 (02 a 08/05/2021) a 22
(30/05 a 05/06/2021) a carga viral no esgoto afluente as estacdes de tratamento de Recife
apresentou elevacdo, assim como em Curitiba, com concentracdo maxima em
05/06/2021 (acumulado dos ultimos sete dias), ultrapassando 7 bilhdes de copias
genbmicas/dia. No mesmo periodo, foram observados os maiores niumeros de novos
casos suspeitos, ultrapassando 450 nos ultimos sete dias.

As curvas de concentracdo de SARS-CoV-2 nos pontos de canais pluviais de
Recife descrevem comportamentos semelhantes aquelas registradas nas ETEs. As
maiores concentracdes foram evidenciadas entre maio e junho de 2021 e, ultrapassaram
1,6 e 1,2 mil cépias gendbmicas/L, respectivamente.

De forma semelhante, a Rede Virus - MCTI realizou o0 monitoramento de COVID-

19 em aguas residuais no Brasil na regido do ABC Paulista e identificou RNA viral nos 2
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pontos de ETEs e 2 pocos de visita, monitorados desde janeiro de 2021. A carga viral
maxima encontrada até o momento esta na faixa de aproximadamente 10° cépias de
RNA/dia.

Ainda no Brasil, Fongaro et. al., (2021) quantificaram RNA do SARS-Cov-2 em
Florianopolis - SC, a concentracdo média de SARS-CoV-2 foi aproximadamente de 5,8
logio copias gendmicas/L. Mota et. al., (2021) registraram em Belo Horizonte - MG
concentracdo média de RNA viral na ordem de grandeza de 10° copias gendmicas/L.

Prado et. al., (2021) identificaram na cidade de Niteroi — RJ a presenc¢a de SARS-
CoV-2 em aproximadamente 84% das amostras de esgoto bruto analisadas, sendo que
as concentracfes de SARS-CoV-2 variaram numa faixa de aproximadamente 3,1 a 7,1
logio cOpias gendmicas/100 mL. De acordo com os autores, os resultados obtidos nesse
estudo estdo mais alinhados com as concentracfes médias de SARS-CoV-2 obtidas na
Espanha (concentracdo média de 5,1 a 5,5 £ 0,2 logio cOpias gendmicas/L) (RANDAZZO
et al.,, 2020), e Franca com valor de aproximadamente 10% cépias genomicas/L
(WURTZER et al., 2020).

A presenca do novo coronavirus no esgoto também foi identificada em outros
paises como: EUA, concentracdo média de 250 cépias gendbmicas/mL, (WU et al., 2020);
Australia, faixa de 1,9 a 12 cépias gendmicas/100 mL de agua residual ndo tratada
(AHMED et al., 2020); Alemanha, de 3,0 a 20 copias genébmicas/ mL (WESTHAUS et al.,
2021); Japdo em que o RNA viral foi detectado em amostras de 4guas residuais com
tratamento secundario (antes da cloragdo) com uma concentracdo de aproximadamente
2,4 x 108 copias genbmicas/L (HARAMOTO et al., 2020); México, concentracdes virais
de até 3535 copias/mL, para as amostras de aguas residuais ndo tratadas
(MAHLKNECHTU et al., 2021).

Guerrero-Latorre et al., (2020) avaliaram a dgua de um dos rios que passa por
Quito, no Equador, e que recebe esgoto sem tratamento. Foi observada a presenca de
RNA do SARS-CoV-2 na ordem de 10° a 108 copias gendmicas/L, e os autores sugerem
gue houve subnotificacdo de casos da doenca na cidade no periodo analisado.
Mahlknechtu et al., (2021), identificou que em 13% das amostras de rio analisadas na

area metropolitana de Monterrey, México, foram positivas para RNA de SARS-CoV-2


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmicb.2021.664477/full#B60
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmicb.2021.664477/full#B60
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720352797#bb0075
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entre outubro de 2020 e janeiro de 2021, com concentrac¢des variando de 2,5 a 7,0 copias
genbmicas/mL.

Outros estudos abordaram a deteccao virus em rios, porém nao o encontraram
(HARAMOTO et al., 2020) ou o detectaram sem quantificagcdo (RIMOLDI et al., 2020),
isso pode ter ocorrido pelo fato de ambos estudos serem de areas que tratam o esgoto
(GUERRERO-LATORRE et al., 2020) e nos casos de positividade das amostras Rimoldi
et al.,, (2020) atribui a provaveis descargas de esgoto nao tratado ou a possiveis
transbordamentos.

A variacdo de RNA viral encontrada no esgoto nos pontos monitorados em ETES
e rios em diversos estudos, incluindo o Projeto Rede Monitoramento Covid Esgotos para
a cidade de Curitiba e Recife, analisados neste trabalho, podem ter influéncia da variacéo
de carga viral nas fezes dos individuos infectados (HART et al., 2020, FOLADORI et al.,
2020, KITAJIMA et al., 2020); da descarga direta de esgoto nédo tratado nos corpos d’agua
(GUERRERO-LATORRE et al., 2020; RIMOLDI et al., 2020), como é caso de Recife - PE
gue, lanca esgoto doméstico da populacdo ndo saneada nos canais pluviais em algumas
regides (PROJETO REDE MONITORAMENTO COVID ESGOTOS, 2021); temperatura
(CHIN et al., 2020 ; WANG et al., 2005a); diluicdo por precipitacdo (GUERRERO-
LATORRE et al.,, 2020); inativadores como luz solar, oxidantes e predacdo por
microrganismos (LANGONE et al., 2021 ); tipo de tratamento realizado nas ETEs
(RANDAZZO et al., 2020 ; RIMOLDI et al., 2020), descargas ilegais ou mau
funcionamento do sistema de esgoto local e contribuicdbes externas da bacia
(MAHLKNECHT et al., 2021).

4.2 EFEITO DE MEDIDAS DE CONTROLE EPIDEMIOLOGICO NA CARGA VIRAL E
NUMERO DE CASOS CLINICOS

421 MEDIDAS DE RESTRICAO DE CIRCULACAO

Durante o periodo analisado através dos dados disponibilizados pela RMCE
(2021), de marco a agosto de 2021, Curitiba adotou medidas de isolamento estrito,
parcialmente relaxado e relaxado, de acordo com os decretos municipais de Curitiba,
gue dispdem sobre as medidas restritivas a atividades e servigospara enfrentamento da

pandemia.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0043135421000087#bib0008
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0043135421000087#bib0008
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0043135421000087#bib0015
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720339668#bb0095
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720339668#bb0325
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969721022543#bb0180
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969721022543#bb0240
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969721022543#bb0250
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Conforme Decreto N.°©421/2020, Curitiba passa por medidas de isolamento estrito
(lockdown) em marco e se repete em junho de 2021, Decreto N° 940/2021. Nesses
periodos registra-se a tendéncia de reducdo do niumero de novos casos confirmados e
também diminuicdo da carga de SARS-CoV-2 no esgoto.

Nos periodos de flexibilizacdo das medidas de restricdo de atividades e servigos,
isolamento parcialmente relaxado, entre a semanas epidemioldgicas 14 (31/03/2021 a
06/04/2021) a 22 (30/05 a 05/06/2021) e 24 (13 a 19/06/2021) a 28 (11 a 17/07/2021) e
relaxado 28 (11 a 17/07/2021) a 33 (15 a 21/08/2021), nota-se uma tendéncia de
elevacgao da carga viral e aumento de novos casos confirmados, Figura 5.

Nesses periodos de isolamento parcialmente relaxado (bandeira laranja) e
relaxado (bandeira amarela) observa-se uma tendéncia de aumento da carga viral no
esgoto das cinco ETEs monitoradas pela RMCE (2021). A PR-ETE-05 (ETE Santa
Quitéria), localizada na regido Oeste de Curitiba, possui uma populacdo contribuinte
estimada 280.000 habitantes e obteve as maiores elevagdes de carga viral em
aproximadamente 85% dosmonitoramentos realizados nesses periodos de isolamento
flexibilizado, ultrapassando acarga de 500, 400 e 600 bilhdes de cépias gendmicas/dia
de SARS-CoV-2 por 10 mil habitantes nas semanas epidemiologicas 21 (23 a
29/05/2021), 22 (30/05 a 05/06/2021)e 26 (27/06 a 03/07/2021), respectivamente.

A Figura 6 (adaptada de RMCE, 2021b) mostra o desenvolvimento do nimero de
leitos de UTI e enfermaria destinados a tratamento da COVID-19 em Curitiba e o

desenvolvimento da carga viral no esgoto (por 10 mil habitantes).


https://mid.curitiba.pr.gov.br/2020/00296738.pdf
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FIGURA 6— Desenvolvimento da carga viral por 10 mil habitantes no esgoto afluente as estacfes de
tratamento de esgoto em Curitiba e N° leitos destinados a tratamento COVID-19.
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FONTE: Rede Monitoramento COVID Esgotos (2021). Boletim de Acompanhamento n° 5.

A primeira elevagcdo do numero de leitos ocupados de enfermaria se déa
aproximadamente 14 dias ap6s a cidade estar em regime de risco médio alerta —
isolamento parcialmente relaxado (02/03/2021 a 16/03/2021). A curva que descreve a
ocupacao dos leitos de UTI tende a um crescimento no mesmo periodo, é observado
aumento da carga viral no esgoto.

Apoés os periodos de isolamento estrito as curvas do numero de leitos ocupados
na enfermaria como UTI tendem a uma leve diminuicdo e nimero de leitos disponiveis
comeca a se elevar. Entre as semanas epidemioldgicas 20 (16 a 22/05/2021) a 21 (23 a
29/05/2021) a carga de SARS-CoV-2 no esgoto se eleva, e € acompanhado pelo
crescimento da curva de leitos ocupados na UTI e enfermaria e diminuicdo expressiva
dos leitos disponiveis. De acordo com 0 PMC (2021), no dia 25/05/21, a taxa de ocupacao
dos 525 leitos de UTI SUS exclusivos para COVID-19 estava em 96% e restavam apenas
23 leitos livres. J& a taxa de ocupacéo dos leitos de enfermaria estava em 101% e néo
havia leitos disponiveis de enfermaria.

Em resposta a pandemia COVID-19, governos em todo o mundo implementaram

politicas de distanciamento social com diferentes niveis de restrigdes.
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O efeito do lockdown em quatro capitais brasileiras foi avaliado por Silva et al.,
(2020). Foi encontrada uma reducdo estatisticamente significativa nos novos casos
confirmados apos o confinamento. Evidéncias de que as medidas de isolamento podem
influenciar nas tendéncias de novas mortes diarias devido ao COVID-19 foram
verificadas. Em S&o Luis - MA, foi observado uma reducgéo de 37,85% sobre a diferenca
média de Obitos diarios se o lockdown néo tivesse sido implementado. Para Fortaleza -
CE, a reducao foi de 33,4%. A medida restritiva de circulacdo também diminui a
mortalidade em Recife - PE em 21,76% e para Belém — PA em 16,77%. Estes dados
reportados indicam que politicas de distanciamento social podem ser ferramentas Gteis
para achatar a curva epidémica.

Um estudo envolvendo 149 paises constatou que a implementacdo de medidas de
distanciamento social como: fechamentos de escolas, locais de trabalho e transporte
publico; restricbes a reunides em massa, eventos e restricbes a circulacao (lockdown)
reduziu em 13% a incidéncia de COVID-19. Em relacdo ao lockdown os autores afirmam
gue a implementacdo rapida da medida promove uma reducdo significativa em
comparacao com a implementacdo tardia apos outras medidas de isolamento social
serem aplicadas (ISLAN et al., 2020).

A influéncia das medidas de isolamento também foi registrada em Paris, Franca, e
fornece fortes evidéncias de uma reducao relevante da transmisséo do virus em resposta
a medidas de distanciamento social. Especula-se que o bloqueio ndo foirespeitado por
toda populacao, pois a circulacao do virus se manteve em nivel baixo, porém relevante
(WURTZER, 2020).

Tobias (2020) avalia as medidas de lockdown nas tendéncias de casos incidentes,
Obitos e internacdes em unidades de terapia intensiva (UTI) na Italia e Espanha em
decorréncia da propagacdo do SARS-CoV-2. O autor relata que apds a implementacéo
do primeiro periodo de lockdown a incidéncia de casos reduziu em ambos os paises,
embora as tendéncias de casos, 6bitos e interna¢cdes em UTI permanegam subindo. Apos
o segundo lockdown (mais rigoroso), as tendéncias mudaram, com reducdo dos casos
diarios incidentes, 6bitos e, internagdes nas UTIs.

Por outro lado, contrariamente aos estudos apresentados anteriormente, De

Larochelambert et. al., (2020) relata que o lockdown pode néo ter influéncia na
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desaceleracdo da taxa de contaminacdo. Ximenes et al., (2021) avaliou o as medidas
restritivas de isolamento social (lockdown) no Nordeste do Brasil, composto por nove
estados. Na maioria das capitais néo foi observada tendéncia decrescente simultanea do
namero de casos e Obitos nos 14 dias prévios a flexibilizagdo.

Embora exista uma predominancia de estudos demonstrando que as medidas
restritivas de isolamento social causam o efeito de redugéo na circulacao do virus, tais
divergéncias observadas demonstram a complexidade de avaliar e definir as medidas de

controle da pandemia COVID-19.

4.2.2 VACINACAO

O avanco da vacinacao no estado do Parana ocorreu de forma gradual, priorizando
inicialmente idosos, individuos com comorbidades e trabalhadores essenciais, seguindo
as normas do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) (Secretaria de Estado da Saude
do Parana, 2021). A Figura 7, mostra a porcentagem da populagéo alvo vacinada e o

desenvolvimento da carga viralno esgoto.

FIGURA 7 — Desenvolvimento da carga viral por 10 mil habitantes no esgoto afluente as estacfes

de tratamento de esgoto em Curitiba e Porcentagem da populagéo alvo vacinada.
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E possivel identificar com o aumento da aplicacédo da 12 dose da vacina ou dose
Unica, que a carga de SARS-CoV-2 por 10 mil habitantes tende a uma reducéo,
apresentando picos em abril e junho de 2021, que podem ser relacionados as medidas
de isolamento mais flexibilizadas nesses periodos e a chegada da Variante Delta no
estado do Parana, com o primeiro caso confirmado no inicio de junho de 2021.

De acordo com Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2021) a mutagdo do virus
SARS-CoV-2 detectada pela primeira vez em outubro de 2020 na india, ja foi identificada
em mais de 130 paises, incluindo o Brasil, de acordo com a divulgacao da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) em julho de 2021. Essa variante torna-se mais preocupante por
ser mais transmissivel que as cepas anteriores (Alpha, Beta e Gamma). A Variante Delta
possui rapida disseminacdo em periodos de flexibilizacdo de isolamento social, sua
transmissibilidade pode chegar ao dobro comparada com a Variante Alpha, em que uma
pessoa contaminada poderia transmitir o virus para trés novos individuos,
aproximadamente.

Possivelmente, as diferentes variantes do novo coronavirus podem refletir na
variagdo da carga viral registrada no esgoto nos pontos monitorados. As mutacoes
tornam-se variantes de interesse devido ao aumento da transmissibilidade ou dano
causado pela mudanca na epidemiologia de COVID-19; aumento da viruléncia ou
alteracdo na apresentacéo clinica da doenca; diminui¢do da eficacia do distanciamento
social e das medidas de saude publica, vacinas e terapias disponiveis (OPAS, 2021).

Com o avanco da aplicacdo da 22 dose da vacina e a ampliacao das faixas etérias
para o recebimento da primeira dose, principalmente a partir de junho de 2021 em que a
populacdo com menos de 50 anos iniciou o ciclo de imunizacéo, nota-se uma tendéncia
na diminuigcdo da carga viral no esgoto, assim como no nimero de casos ativos e maior
disponibilidade de leitos nas enfermarias e UTIs.

Diante do contexto pandémico atual, a vacinagéo € considerada a abordagem mais
promissora para controlar a pandemia de SARS-CoV-2, com ela objetiva-se reduzir o
namero de individuos com sintomas graves, internagdes e complicagdes que podem levar
a oObito pela COVID-19 (FIO CRUZ, 2021).

No Brasil, de acordo com o consércio de veiculos de imprensa a partir dos dados

dassecretarias estaduais de Saude, até agosto de 2021 aproximadamente 59% da



40

populacdo recebeu ao menos uma dose da vacina, e 27% da populacdo estavam
totalmente imunizadas (receberam duas doses ou dose Unica). Atualmente, novembro de
2021, aproximadamente 62% da populacdo brasileira estd com o esquema vacinal
completo, 74% vacinados com a primeira dose e 7% da populagcdo vacinada com a
terceira dose ou dose de refor¢go (FIOCRUZ, 2021).

Em 17 de agosto de 2021, dltima semana do periodo de analise determinado,
contemplada no Boletim n® 5 do Projeto Rede Covid Esgotos, foi registrado no Brasil
aproximadamente 20.528.099 casos confirmados da doenca e 573.511 oObitos pelo novo
coronavirus. Atualmente, em novembro de 2021, os numeros passam para 22.043.112
novos casos e 613.339 mortes (WHO, 2021).

O numero de novos casos por data de notificacdo dos dias 17/08 e 22/11 sao de
37.613 e 2.594, respectivamente. O niumero de Obitos registrado no dia 17 de agosto de
2021 é de 1.106 e média movel de sete dias de 832 ébitos. Em 22 de novembro, com o
avanco da vacinacdo e a manutencdo das medidas farmacoldgicas, foi registrado 123
Obitos e média movel de sete dias de aproximadamente 205 Obitos (PAINEL
CORONAVIRUS, GOVERNO FEDERAL, 2021). Reforcando a tendéncia de diminui¢io
do ndmero de novos casos e de 6bitos com a evolugéo da vacinagdo no pais.

De acordo com o Boletim Observatorio Covid-19 emitido pela Fiocruz (2021), no
periodo de 24 de outubro a 6 de novembro de 2021, correspondente a semana
epidemioldgica 43 e 44, a Europa observou aumento de 55% no nimero de novos casos,
se aproximando novamente de niveis recordes. A variante Delta mais transmissivel
prevalece na transmissao.

Atualmente, novembro de 2021 o continente é considerado o epicentro da
pandemia.As taxas de hospitalizacdo dobraram a partir do final de outubro de 2021. A
OMS (2021)justifica esse cenério pela cobertura vacinal insuficiente combinada com a
flexibilizacdo das medidas de distanciamento social. As campanhas de vacinacdo na
Europa demonstram seu efeito positivo na reducéo do nimero de 6bitos, porém, as taxas
de vacinacdo permanecem desiguais entre os paises (FIOCRUZ, 2021).

As vacinas ndo garantem que o individuo vacinado nao possa ser contaminado
pelovirus, porém, com ela o numero de individuos com sintomas graves e complicacdes

guepodem levar a ébito sdo diminuidos (FIO CRUZ, 2021).
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De acordo com o Centro Europeu de Prevencao e Controle de Doencas (ECDC)

(2021), paises com éxito na vacinacgao registraram baixas taxas de mortes pela COVID-

19, arelacéo pode ser observada na Figura 8, a seguir.

FIGURA 8- Porcentagem de vacinacao da populacéo adulta dos paises da Unido Europeia e
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Na Irlanda, 93% dos adultos estdo com o ciclo vacinal completo, com a aplicacéo
das duas doses ou a dose Unica da vacina e registra 15 mortes por milhdo de habitantes
em novembro de 2021. Em comparacéo, a Bulgaria tem apenas 29% da populacao adulta
vacinada e registra aproximadamente 325 mortes por milhdo de habitantes (ECDC,
2021).

Na Alemanha, o avanco da vacinacao resultou em uma tendéncia de queda do
numero de novos casos de COVID-19, influenciando na flexibilizacdo das medidas de
restritivas de distanciamento social e retomada das atividades cotidianas (FIOCRUZ,
2021). Meses depois, em novembro de novembro de 2021 o pais apresenta um
agravamento do niumero de casos e mortes.

No inicio de novembro de 2021, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021)
notificou que na Ultima semana de outubro de 2021 a Europa e Asia Central foram
responsaveis por 59% de todos os casos e 48% dos o6bitos registrados no mundo inteiro.
De acordo com o Boletim Covid 2021 (FIOCRUZ, 2021), enquanto a cobertura vacinal
nao alcancar pelo menos 80% da populacdo total vacinada, medidas como: usode
mascara,; distanciamento social; ampla testagem; rastreamento de contato; controle

da qualidade do ar de espacos internos, sao fundamentais.

4.3 ANALISE DA DISTRIBUICAO ESPACIAL DA CARGA DE SARS-CoV-2 E
NUMERO DE CASOS EM CURITIBA/PR.

O Brasil tornou-se em 2021 um dos epicentros da pandemia de COVID-19 no
mundo. A epidemiologia de esgoto mostra-se uma importante ferramenta no controle de
surtos eidentificacdo da prevaléncia de COVID-19 em que determinada regido.

Seu potencial para monitorar a disseminacdo viral em grandes comunidades,
mapear curvas de contagio e hotspots, identificar a contribuicdo de individuos
assintomaticos, fornecer sistema de alerta precoce diante de novos surtos,
principalmente em locais onde os testes clinicos s&o baixos ou em regides com condi¢des
inadequadas de saneamento, reforcam a importancia das informacdes fornecidas pela
epidemiologia de esgoto para o auxilio nas diretrizes de politicas publicas, visando o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 (SODRE et al., 2020).



43

As Figuras 9 e 10 trazem a comparacao entre os mapas de concentracao de
SARS-CoV-2 no esgoto, pelo Projeto Rede Monitoramento Covid Esgotos (2021), Boletim
de Acompanhamento n° 5 (semanas epidemiolégicas 30 a 32) e a distribuicdo do nimero
de casos acumulados em sete dias, no mesmo periodo, gerados pelo software livre
QGIS®, com base nos dados da Prefitura Municipal de Curitiba (2021).

Os mapas referentes as demais semanas epidemiolégicas analisadas estao

disponiveis no Apéndice I.

FIGURA 9 — Mapa de distribuicdo espacial de carga de RNA de SARS-COV-2 do Projeto Rede
Monitoramento COVID Esgotos (2021) e mapas de casos acumulados de sete dias - semanas
epidemiolégicas 30 e 31.
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FIGURA 10 — Mapa de distribuicdo espacial de carga de RNA de SARS-COV-2 do Projeto Rede
Monitoramento COVID Esgotos (2021) e mapas de casos acumulados de sete dias - semanas
epidemiolégicas 31 e 32.
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Através da andlise dos mapas dispostos nas Figuras 9 e 10, é possivel identificar
gue o aumento da concentracao viral identificada nos pontos de ETEs monitorados pelo
projeto,sugerem uma repercussao no aumento do numero de casos dias depois.

Corroborando, Peccia et. al., (2020) relata que a concentracdo no esgoto antecipa
0 numero de casos em relacdo ao dia do teste em 0 a 2 dias; antecipa o nUmero de
admissGes em hospitais de 1 a 4 dias; e antecipa o niumero de casos em relacéo a data
de divulgacéo do teste de 6 a 8 dias.

Ao se realizar o monitoramento do esgoto de maneira regionalizada, é possivel
determinar de forma indireta 0 nimero de pessoas infectadas nas regides de interesse,
incluindo nessa analise individuos sintomaticos e assintomaticos da doenca. A populacéo
infectada pelo agente etiolégico da COVID-19, estimada através do monitoramento do
esgoto em Belo Horizonte — MG, apresentou tendéncia de crescimento exponencial,
correspondendo até 20 vezes mais do que o numero de casos confirmados acumulados
(CHERNICHARO, 2021).
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Para o Brasil, as informac¢des provenientes da andlise de esgoto tornam-se
relevantes visto que a testagem em massa € limitada no pais, além dos diferentes indices
de vulnerabilidade social e acesso restrito aos servi¢cos de coleta e tratamento do esgoto
sanitario em diferentes regides.

O bairro Cidade Industrial de Curitiba (CIC), que esta englobado na Regional
Cidade Industrial é o bairro mais populoso de Curitiba (IPPUC, 2021). E possivel observar
altas concentracbes de RNA de SARS-CoV-2 no esgoto entre as semanas
epidemiologicas 30 (25 a 31/07/2021) a 32 (08 a 14/08/2021) porém, a elevacao
significativa do niamero de casos s é registrada, aproximadamente 14 dias apés a
deteccdo no esgoto. O CIC possui aproximadamente 96% dos domicilios ligados a rede
geral de esgoto ou pluvial (IPPUC, 2021).

O bairro Caximba, localizado no extremo sul de Curitiba, também registrou
concentracdes elevadas no mesmo periodo, entretanto, néo foi evidenciado elevagéo no
ndmero de casos na regido nos proximos dias analisados. O bairro possui apenas 4,44%
de domicilios ligados a rede geral de esgoto ou pluvial (IPPUC, 2021), o que pode sugerir
subnotificagdo da concentracgao viral.

Com apenas 46% de tratamento de todo esgoto gerado no Brasil (SNIS, 2018) e
a disparidade em relacdo a porcentagem de tratamento nas diferentes regides do pais,
torna-se relevante abordar os possiveis impactos do déficit de esgotamento sanitario
diante da pandemia do novo coronavirus, tanto em relacdo a nUmero de casos, como
possibilidade de novas rotas de transmissao: via fecal-oral, por exemplo.

Estudos consideram que a baixa cobertura de saneamento basico em jung¢do com
alta densidade demogréfica e baixo poder econémico, podem promover condicdes a
favoraveis a propagacao do virus (ADELODUN et al., 2020). Zaneti et al., (2020) e Heller
et al., (2020) sugerem que regides com pouca estrutura sanitaria podem ser mais afetas
pela pandemia e também serem capazes de promover possiveis rotas de transmisséao,
incluindo via fecal-oral.

N&o existem evidéncias cientificas que relacionem a transmissdo do SARS-CoV-
2 atraveés da agua, esgoto ou outros meios hidricos (CARRATURO, 2020), porém a
epidemiologia torna-se uma ferramenta capaz de fornecer informagodes sobre a deteccao

e circulagdo do virus.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenario pandémico global, com limitacGes de testagem em massa para
constatacao da COVID-19, baixa distribuicdo de imunizantes para a populagcédo de muitos
paises, dificuldade de manter o distanciamento social, principalmente em areas
denominadas como aglomerados subnormais, pouca disponibilidade de leitos nos
hospitais e o surgimento de novas cepas do virus SARS-CoV-2, muitos estudos que
abordam outras possiveis rotas de transmisséo sdo elaborados. Como a transmissao por
aerossois, que sdo transmitidos pela respiracdo e vocalizacdo de individuos infectados;
fémites e a transmisséo via fecal-oral, em que € constatado a presenca de RNA viral em
fezes de pacientes acometidos pela COVID-19. Da mesma forma, é relevante
estabelecer alternativas para a identificacdo e controle da transmissdo do virus. O
presente estudo demonstrou que a Epidemiologia de Esgoto se destaca como importante
ferramenta, pois fornece informacdes sobre a concentragdo viral em determinada regiéo,
torna possivel identificar areas criticas de infeccdo, acompanhar a trajetéria do virus e a
depender das andlises empregadas, identificar as cepas atuantes em cada regido. Essas
informacdes podem fornecer subsidios técnicos ao poder publico e auxiliar na elaboracéo
e implementacao de medidas cabiveis para a contencéo da doenca.

Outro aspecto da pandemia se da na modificacdo das relacbes pessoais,
profissionais, econdmicas e também as questdes ambientais. Neste contexto, a profissao
do Engenheiro Ambiental se coloca em evidéncia pelo seu potencial de atuar como
instrumento de conciliagdo entre os processos de expansao e desenvolvimento e a
sustentabilidade, ou seja, utilizar os recursos naturais a fim de suprir as necessidades da
geracdo atual sem comprometer a capacidade de atender as necessidades das futuras
geracdes (ONU, 1972).

A Engenharia Ambiental contribui para preencher as lacunas deixadas por outros
ramos da engenharia, nas quais os processos e procedimentos ndo enfatizam questdes
ambientais relevantes, como a capacidade de recuperacao do meio ambiente em relagao
a exploracdo de seus recursos naturais, a gestdo dos residuos gerados, a utilizagédo
consciente dos recursos hidricos, a mitigacdo para atividades que emitem poluentes

atmosféricos, etc.
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No cenario da pandemia de COVID-19, o engenheiro ambiental pode
desempenhar papel fundamental para a reducdo da transmissédo da doenca, pois novas
rotas de contaminacdo estdo sendo analisadas, como por exemplo a transmissao via
fecal-oral, devido a atividade infecciosa do virus na dgua e no esgoto. Pode auxiliar no
monitoramento desse patdgeno nos sistemas de esgotamento sanitério, utilizando a
modelagem como ferramenta capaz de prever de forma precoce o cenario atual e emitir
alertas de surtos da doenca na populacéo, colaborando para identificacdo de areas com
aumento expressivo de novos casos de infeccdo e auxiliar em medidas estratégicas de

restricbes e isolamento social.
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6 CONCLUSOES

Com base nos dados do Projeto Rede Monitoramento Covid Esgotos, com foco
nacidade de Curitiba -PR, e diversos outros estudos que abordam a dinamica de
circulacdodo novo coronavirus no esgoto foi possivel analisar as tendéncias da presenca
do SARS-CoV-2 nas areas monitoradas, a concentracao viral de forma regionalizada, o
impacto dadisseminacéo do agente etiolégico da COVID-19 nos indicadores de saude, a
efichcia demedidas de distanciamento social, e a relevancia da Epidemiologia de
Esgotos noenfrentamento de pandemias. As informacgfes foram compiladas visando
contribuir deforma relevante para o auxilio no entendimento sobre o virus e seu impacto na
sociedade.

A Epidemiologia de Esgotos pode contribuir para detectar o virus em estagio inicial
na populacédo, as areas de maior incidéncia, curvas de contagio e a contribuicdo dos
individuos assintoméaticos. Dessa forma, a ocorréncia do SARS-CoV-2 no esgoto pode
auxiliar autoridades e instituicdes de saude através de alertas precoces do aumento da
concentracao viral, proporcionando tempo habil para que medidas de controle pertinentes
sejam tomadas.

Para a cidade de Curitiba, foi analisado a concentragéo viral em pontos de ETE e
0 numero de casos registrados no periodo avaliado no presente estudo, de margo a agosto
de 2021. Foi possivel identificar o aumento da concentracdo de SARS-CoV-2 no esgoto,
assim como a elevacdo do nimero de casos em determinadas regides. A partir da analise
da distribuicdo espacial de concentracdo e numero de casos, identificou-se que o
aumento nas concentracdes virais no esgoto foram detectadas aproximadamente
guatorze dias antes da elevacdo do que o niumero de casos por testagem, destacado
pelos dados obtidos para bairro Cidade Industrial de Curitiba (CIC).

Conforme estudos contemplados nesse trabalho, a baixa cobertura de
saneamento basico somado com alta densidade demografica e baixo poder econdémico,
podem contribuir para novas rotas de transmissdo do virus, como a via fecal-oral.
Ressalta-se, porém, que os estudos realizados sobre o tema ndo comprovaram a

hipotese, até o momento.
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