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INTRODUCTION Assim, a COVID-19 ¢ considerada como um dos maiores
desafios do século para satide publica mundial, pois pouco se
sabe acerca do virus, suas formas de propagagdo e agdes no
corpo humano, o que tem gerado grandes esforcos de cientistas
na busca de alternativas para contengao e tratamento dos casos
(Yuen et al., 2020). As primeiras discussdes reforcam que a
transmissdo da COVID-19 se da por meio do contato (olhos,
nariz e boca) de pessoas sadias com pequenas goticulas
expelidas pelo nariz e boca de uma pessoa infectada apds
espirrar e tossir. Assim, medidas como higienizacdo das maos
com agua ¢ sabdo ou alcool em gel a 70%, limpeza de
superficies e de objetos foram amplamente divulgadas por
apresentarem eficacia, comparando-se a COVID-19 as outras
sindromes respiratorias agudas, as quais tém estas medidas
r . . como principais formas de interromper suas cadeias de
séria, com impactos tdo profundos em todos os segmentos da transmissdes (OPAS, 2020; WHO, 2020). Em seguida, de
sociedade. forma mais forte, o uso de mascaras faciais e o distanciamento

Em dezembro de 2019, o primeiro caso da COVID-19
(Coronavirus Disease 2019) foi confirmado na cidade de
Wuhan - China, sendo causado por um novo coronavirus
denominado de SARS-CoV-2 (Liu et al., 2020; OPAS, 2020).
Decorrido um més, em janeiro de 2020, os casos ja
extrapolavam as areas geograficas da cidade chinesa, fazendo
com que a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) - World
Health  Organization (WHOQO) declarasse situacdo de
emergéncia internacional. Em mar¢o do mesmo ano, frente a
rapida disseminagdo entre paises dos diferentes continentes, a
OMS elevou o estado da contaminag@o a pandemia (Liu ef al.,
2020; OPAS, 2020; WHO, 2020; Yuen et al., 2020). Desde a
gripe espanhola, o mundo ndo vivia uma crise sanitaria tao
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social foram encarados como as principais medidas de
protecdo, pois muitos dos casos podem ser assintomaticos e
apresentarem capacidade de transmissdo (OPAS, 2020; WHO,
2020; Ferguson et al., 2020). O esfor¢o coletivo para o
distanciamento social almeja abrandar o crescimento
exponencial do numero de ocorréncias e, assim, evitar que os
casos graves se concentrem em um curto periodo. Dessa
forma, o Sistema Unico de Satide (SUS) conseguira, sem
sobrecarga, manter o cuidado adequado para os que
adoecerem, seja na Atencdo Primaria a Satde (APS) — com os
casos mais leves, seja na atengdo tercidria — com os casos que
demandarem tratamentos intensivos (Werneck; Carvalho,
2020). Todavia, o Brasil vem apresentando numeros
preocupantes: até o dia 24 de maio de 2020, foram
confirmados 363.211 casos, com 22.666 mortes (Brasil, 2020).

Recentemente, novos desafios surgiram em relagdo a COVID-
19, pois alguns estudos relataram a presengca de materiais
genéticos do SARS-CoV-2 nas fezes de individuos infectados
(sintomaticos e assintomaticos) (Wuet al., 2020; Xuet al.,
2020; Zhang et al., 2020; Sun et al., 2020) e em amostras de
esgotos sanitarios (Wurtzer et al., 2020; Medema et al., 2020;
Fiocruz, 2020; UFMG, 2020). Apesar de a OMS declarar que a
disseminagdo pela via fecal-oral ndo seja uma das principais
caracteristicas da doenga (OPAS, 2020; WHO, 2020), colocar
em destaque a discussdo sobre acdes de vigilancia dos sistemas
de esgoto neste contexto pandémico ¢é, também, pensar em
acdes que envolvam a saude coletiva. Com o aumento da
circula¢do do virus na populacdo, deve-se reconhecer que isso
aumentara a carga viral nos sistemas de esgotos das cidades.
Coletar informagdes sobre a ocorréncia e o destino do SARS-
CoV-2 no esgoto pode permitir que se conhecam areas com
maior presenca do virus, prevendo possiveis surtos e
contribuindo em acdes regionalizadas que otimizem as
respostas do sistema de saude, principalmente em paises que
apresentam deficiéncias quanto a testagem em massa, como ¢
o caso do Brasil. Destaca-se que com as limitagdes dos testes
em larga escala para constatacdo da COVID-19, que dificultam
o conhecimento da real quantidade de individuos com o virus,
o monitoramento dos sistemas de esgoto pode ser uma
importante ferramenta que some no fortalecimento dos
sistemas de vigilancia epidemiologica e ambiental,
contribuindo com as autoridades sanitarias. Reconhecer a
qualidade das informacdes sobre os esgotos ¢ reconhecer que
estas sdo, também, fontes de diagnodstico das condi¢des de
satde da populagdo. A partir do exposto, neste artigo, buscou-
se reunir as evidéncias acerca da ocorréncia do SARS-CoV-2
nas fezes humanas e nos esgotos sanitérios, além de discutir as
potencialidades da epidemiologia baseada em esgotocomo
uma ferramenta que some aos sistemas de vigilancia da
COVID-19 no Brasil.

METODO

Pautando-se na necessidade de acessar evidéncias cientificas
neste momento de pandemia, conduziu-se uma revisao
narrativa da literatura seguindo orientagdes e protocolos ja
estabelecidos e cientificamente aceitos (Rother, 2007). As
buscas ocorreram na primeira semana de maio de 2020, nas
bases de dados Web of Science, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Portal de Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Scopus e naquelas indexadas junto a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Além disso, foram consultados Repositorios de
Instituicdes de Ensino e Pesquisa Brasileiras. Nas estratégias

de buscas, foram utilizados os termos “sewage coronavirus”,
“sewage COVID-19”, “wastewater coronavirus”, ‘“wastewater
COVID-19, “survival coronavirus wastewater”, “presence
coronavirus wastewater”, “monitoring coronavirus
wastewater”, “sistema de esgoto sanitario”, “COVID-197,
“SARS-CoV-2"; “epidemiologia baseada em esgoto”; com
auxilio do operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo
foram: artigos originais, editoriais, notas técnicas, revisoes de
literatura e/ou comentarios; publicados em qualquer ano e em
qualquer idioma; disponiveis eletronicamente. Mesmo que a
descoberta do SARS-CoV-2 seja recente (dezembro de 2019),
ndo se delimitou o periodo de publicagdo, na intencdo de
acessar, também, estudos conduzidos com virus da mesma
familia que trouxessem informagdes que permitissem
acrescentar na compreensdo sobre as possibilidades de
transmissdo do SARS-CoV-2 por vias diferentes da
respiratoria. Contudo, haja vista a atualidade do tema, a
maioria dos artigos especificos sobre o SARS-CoV-2 incluidos
foram publicados em 2020. Como critérios de inclusdo,
consideraram-se os seguintes: textos que trouxessem dados
com experimentos em animais; ou que s6 disponibilizaram o
resumo para leitura. Os textos eram analisados, inicialmente,
pelo titulo, seguida pela andlise do resumo. Para aqueles que
ndo apresentassem informagdes suficientes que permitissem
sua selecdo ou exclusdo pelo titulo ou pelo resumo,
conduziram-se leituras verticais.De forma complementar,
foram consultados notas técnicas de entidades governamentais
brasileiras e de outros paises, além de outros textos que
abordassem a tematica, mas que ndo foram resultados das
buscas nas bases de dados ja mencionadas. A estratégia de
consultar as citagdes dos textos incluidos também foi adotada.
A selec@o dos textos foi feita por todos(as) os(as) autores(as),
sendo que as divergéncias foram resolvidas por consenso.Por
fim, realizaram-se leituras minuciosas dos textos selecionados,
de forma analitica e interpretativa, buscando reunir os
consensos entre os autores, sem deixar de nos posicionarmos
frente as questdes levantadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apontamentos sobre possibilidades de rotas alternativas de
transmissdo do SARS-CoV-2, com destaque para a fecal-
oral: O coronavirus ¢ uma extensa familia de virus que pode
causar doengas em animais ¢ humanos. Até o momento, foram
identificados sete coronavirus humanos: HCoV-229E, HCoV-
0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKUI1, SARS-COV, causa
sindrome respiratdria aguda grave; o MERS-COV, que causa a
sindrome respiratoria do Oriente Médio; ¢ o SARS-CoV-2, a
cepa descoberta recentemente ¢ que causa a COVID-19. O fato
¢ que esses virus causam infecgdes de vias aéreas, sendo os
principais patogenos dos resfriados comuns (o primeiro € pelo
rinovirus), contudo, doencas mais graves podem ser
desenvolvidas, tais como a sindrome respiratéria do Oriente
Médio (MERS) e a sindrome respiratéria aguda grave (SARS)
(Liu et al., 2020; OPAS, 2020; WHO, 2020). Especificamente
ao SARS-CoV-2, este apresenta 82% de semelhanga com os
coronavirus da SARS que causou uma epidemia em 2003 na
Asia (Medemaet al., 2020). Os coronavirus possuem forma
esférica e tém seu material genético e nucleocapsideo
envolvidos por uma camada dupla de lipideos, denominada
envelope, de onde vem a denominagdo “virus envelopado”
(Figura 1). As principais propriedades de sua infectividade
estdo relacionadas as proteinas desse envelope, que tém
importancia na entrada do virus nas células hospedeiras. Essas
proteinas sdo proeminentes e formam uma estrutura
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semelhante a uma “coroa”, originando o nome em latim
“corona” a esta familia de virus (Ferh; Perlman, 2015; Weiss;
Navas-Martin, 2005). A Figura 1 apresenta as principais partes
constituintes do SARS-CoV-2.
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Fonte: Traduzido e adaptado de Li et al., 2020.

Figura 1. Principais partes constituintes do SARS-CoV-2

Os sintomas conhecidos da COVID-19, até o momento, sdo
febre, cansago, tosse seca, congestdo e corrimento nasal,
diarreia, dificuldade para respirar e, em casos de maior
gravidade, pneumonia, insuficiéncia respiratoria, faléncia renal
e morte (Medema et al., 2020). As transmissdes de humano
para humano ocorrem principalmente pela via respiratdria, por
meio de goticulas expelidas pela pessoa contaminada; e pelo
contato, uma vez que as goticulas podem se depositar sobre
superficies (nas quais o virus permanece viavel durante um
periodo de tempo a depender do material e da superficie) com
as quais outras pessoas podem ter contato. De acordo com a
OMS, o tempo de incubagdo varia entre 1 a 14 dias (média 5
dias), facilitando sua propagacdo. Essas estimativas estdo
sendo atualizadas & medida que se aumenta a disponibilidade
de dados (WHO, 2020). A transmissdo de pessoa para pessoa
tem sido descrita tanto em ambientes hospitalares quanto
comunitarios. Portanto, é de extrema importancia evitar a
propagac¢do na populagdo em geral e entre os trabalhadores do
setor saude (Souza e Souza & Souza, 2020; Kampf et al.,
2020). A propagacdo do coronavirus por meio de superficies
secas contaminadas foi postulada, incluindo aauto-inoculacio
de membranas mucosas do nariz, olhos ou boca, enfatizando a
importancia da compreensdo acerca da persisténcia do
coronavirus em superficies inanimadas (Kampf et al., 2020).

Ainda que a carga viral do coronavirus em superficies ndo seja
conhecida durante uma situagdo de surto, a transmissdo pode
ser reduzida por desinfeccdo. Varios tipos de agentes biocidas,
como perdéxido de hidrogénio, alcoois, Quaterndrio de
Ambdnio, hipoclorito de s6dio ou cloreto de benzalconio sdo
utilizados em todo o mundo para desinfeccao, principalmente
em estabelecimentos de saide. Uma lista de produtos
desinfetantes que se qualificam para o uso contra o SARS-
CoV-2 pode ser encontrada no site da Agéncia de Protegdo
Ambiental dos Estados Unidos (EPA, 2020). Nas ultimas
semanas, material genético do SARS-CoV-2 foi detectado em
amostras de fezes e urina de pessoas contaminadas (com ou
sem sintomas) (Wu et al., 2020; XU et al., 2020; Zhang et al.,
2020; Sun et al., 2020), bem como em amostras de esgoto
(Wurtzer et al., 2020; Medema et al., 2020; Fiocruz, 2020;
UFMG, 2020; Nemudry et al., 2020). Até o momento, apenas
um estudo reportou o isolamento do virus SARS-CoV-2 a
partir de uma amostra de urina (Sun et al., 2020), contudo, a
amostra era relativa a um Unico paciente chinés.

Nainvestigacdo, o virus isolado foi capaz de infectar novas
células. Apesar dessas constatagdes, a contaminagdo via fezes
e urina ainda ndo foi reportada na literatura, embora a presenga
do virus ativo possa sugerir que 0s esgotos sanitarios
contaminados tém potencial de serem uma via de transmissao
da doenca (via oral ou nasal). Ressalta-se, porém, que, até o
momento, ndo existem evidéncias de que ocorra a transmissao
de SARS-CoV-2 viaveis através do contato com esgotos de
individuos doentes (Heller et al., 2020). Contudo, essa
possivel rota merece atencdo, principalmente no Brasil, pois
muitos brasileiros ndo possuem acesso a condi¢des sanitarias
adequadas. No Brasil, o percentual médio de atendimento por
redes coletoras de esgotos ¢ de 60,9% nas areas urbanas das
cidades brasileiras, destacando-se a regido Sudeste, com média
de 83,7%. Quanto ao tratamento dos esgotos, observa-se que o
indice médio do pais ¢ de 46,3% para a estimativa dos esgotos
gerados e 74,5% para os esgotos que sdo coletados (SNIS,
2018). Esse cenario reforca a necessidade de atengdo a essa
possivel via de contaminag@o no contexto brasileiro, pois, de
acordo com o conhecimento disponivel atualmente, o risco de
transmissdo do virus que causa a COVID-19 por meio de
sistemas de esgoto ¢ baixo quando existe coleta e tratamento
(com desinfec¢@o), embora a carga diaria de SARS-CoV-2 nos
esgotos sanitarios tenha sido estimada na faixa de 56,6 milhdes
a 11,3 bilhdes de genomas virais por pessoa infectada, segundo
Hart e Halden (2020). Cabe destacar que a etapa de
desinfecgdo de esgotos ndo ¢é exigida e, portanto, ndo ¢
praticada no Brasil (Saraiva Soares & Souza e Souza, 2020).
Na Figura 2, encontra-se apresentado um esquema de possiveis
rotas de propagacdo do SARS-CoV-2 e transmissdo da
COVID-19 no cenario brasileiro.
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Figura 2. Proposta de modelo das rotas de propagacio do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), incluindo o sistema de esgotamento
sanitario no contexto brasileiro

Ao entrar no organismo humano, o SARS-CoV-2 se liga aos
receptores celulares especificos que facilitam sua replicagao,
destacando a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2).
Esta enzima ¢ expressa de forma elevada nas células ciliadas,
as quais estdo muito presentes no trato respiratério superior,
dai a facilidade da agdo do virus no desenvolvimento dos
sintomas conhecidos mais comuns (Hussain et al, 2020;
Hoffmann et al., 2020). Recentemente, por meio da analise de
um banco de dados com tecidos de varios 6rgdos humanos,
pesquisadores chineses identificaram que genes do SARS-
CoV-2 foram expressos, principalmente, em células nasais e
do trato respiratorio superior, considerando esses locais como
potentes fontes de infeccdo e reservatorio do virus,
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disseminando-o dentro e entre os individuos (Sungnak et al.,
2020). Todavia, Sungnak et al. (2020) destacam que podem
existir vias de transmissdo alternativas, devido a deteccdo de
co-expressdo do virus em tecidos do es6fago e intestino (mais
especificamente no ileo - parte terminal do intestino delgado; e
no colon - parte central do intestino grosso). De forma
complementar a esta discussdo, destaca-se que o novo
coronavirus também pode entrar nas células humanas usando
enzimas como a catepsina B e L, sendo que a L pode ser
encontrada no intestino (Hoffmann er al., 2020). Estudos
anteriores também identificaram que a ECA2 pode estar
presente nos epitélios vascular, renal, testicular e intestinal
(Hamming et al., 2004; JIA et al., 2005), mesmo que sua
maior expressao se dé nas células do nariz, faringe e pulmdes,
como ja citado (Sungnaker al., 2020). Em analises acerca do
SARS-CoV, que apresenta semelhanga com o SARS-CoV-2,
autores debatem que, com a infec¢do dos epitélios das vias
aéreas, ha possibilidade de liberagdo do virus por mecanismos
de expulsdo (tosse, espirro), acessando o trato gastrointestinal,
além da disseminag@o sistémica do virus para 6rgaos distantes
do pulmio (Hart; Halden, 2020). Uma investigagdo feita com
criangas na China mostrou que, entre as dez criangas com
resultado positivo para SARS-CoV-2, oito delas apresentaram
amostras fecais positivas com o virus. Além disso, foi
observado, apds o periodo sintomatico, que as amostras fecais
continuaram positivas mesmo com as amostras nasofaringeas
indicando resultado negativo. Os pesquisadores reforgam que
ha necessidade de estudos que comprovem a capacidade de
replicagdo do virus nas amostras fecais (Xu et al., 2020).
Mesmo com as limitagdes destes estudos e a escassez de
inquéritos populacionais com amostras mais representativas,
tais achados podem direcionar para ampliagdo da possibilidade
de transmissibilidade de SARS-CoV-2 vidveis através do
contato com esgotos de individuos doentes.

Sobrevivéncia do SARS-CoV-2 no esgoto sanitirio: A
membrana de lipidios que envolve a camada protetora dos
coronavirus é mais sensivel do que a membrana que envolve
outros virus (Van Doremalen et al., 2020). Isso significa que o
SARS-CoV-2 ¢ um dos tipos mais faceis de eliminar com o
produto desinfetante apropriado, sendo mais facilmente
inativado do que outros virus como o adenovirus e o rotavirus,
por exemplo. Em relagdo a identificacdo do novo coronavirus
em amostras de esgoto, em linhas gerais, essa envolve as
seguintes etapas: a) coleta e armazenamento das amostras; c)
concentragdo do virus; d) extragdo do RNA viral; e) detecgdo e
quantificagdo do virus por meio da técnica de transcrigao
reversa seguida da rea¢do em cadeia pela polimerase em tempo
real (real time RT-PCR) (Saraiva et al., 2020). Como a
estrutura do virus que transmite a COVID-19 se assemelha a
de outros coronavirus, alguns estudos conduzidos com outros
virus da mesma familia trazem informagdes importantes. Um
estudo publicado por Casanova et al. (2009) identificaram a
persisténcia de virus SARS-CoV (que apresenta semelhanca
com 0 SARS-CoV-2) em aguas naturais e no esgoto por mais
de 10 dias. Esses autores também relataram a possibilidade de
contaminag¢@o por meio de goticulas (aerosso6is) provenientes
do esgoto infectado. A possibilidade de contaminagdo por
aerossois no surto de Sindrome Respiratoria Aguda Severa
(SARS), em 2003, principalmente na China, também foi
discutida por McKinney e colaboradores(2006). Um surto de
SARS foi relato em Amoy Gardens, um grande complexo de
apartamentos particulares localizado em Hong Kong.
Demonstrou-se que, diferentemente de um surto viral tipico
que se dissemina pelo contato pessoa a pessoa, o virus da

SARS espalhou-se, nesse caso, principalmente pelo ar. Altas
concentragdes de  aerossois  virais  provenientes do
encanamento de edificios foram arrastadas para os banheiros
dos apartamentos através de ralos no piso, contaminando
moradores e visitantes. Em outra pesquisa com testes in vitro
(Wang et al., 2005a), avaliou-se a persisténcia do virus
responsavel pela SARS em agua de torneira sem desinfecgéo
(adigdo de cloro), aguas residuarias de hospital e esgoto
doméstico, verificando a permanéncia do virus nesses
ambientes por dois dias a 20 graus Celsius (°C). Entretanto, a
permanéncia do mesmo virus em fezes e urina foi de,
respectivamente, 3 e 17 dias. No mesmo estudo, mostrou-se
que o SARS-CoV foi mais suscetivel ao processo de
desinfeccdo do que a Escherichia coli. Para uma concentracao
de cloro residual acima de 0,5 mg/L, os autores verificaram a
inativacao completa do SARS-CoV, enquanto essa completa
inativacdo ndo foi verificada para a Escherichia coli. O
referido resultado corrobora o potencial do uso da desinfecgéo
na inativa¢do do novo coronavirus, entretanto a decisdo sobre
a implantagdo da etapa de desinfeccdo de esgotos ndo ¢
simples, devido aos custos envolvidos e a possivel geragdo de
compostos toxicos. Wang et al. (2005b) também reportaram a
detec¢do do RNA do coronavirus SARS-CoV em amostras de
esgoto previamente concentradas oriundas de dois hospitais
em Pequim, na China, que receberam individuos infectados
com a Sindrome respiratoria aguda grave. A detecc¢ao indicou
que esse virus pode ser excretado pelas fezes/urina. Testes in
vitro também foram realizados inoculando o SARS-CoV em
amostras de esgoto proveniente de um dos hospitais avaliados,
mostrando que o virus permaneceu infeccioso por mais de 14
dias a 4°C e por 2 dias a 20°C. Ademais, o RNA do virus pode
ser detectado por 14 dias nas amostras de esgoto mantidas a
4°C e por 8 dias nas mantidas a 20°C, sugerindo tendéncia de
inativagdo para temperaturas mais elevadas.

Em concordancia com a tendéncia observada nos estudos com
outros patdgenos da familia coronavirus, em 2020, Wu et al.
(2020) constataram a presenca do SARS-CoV-2 nas fezes de
pacientes contaminados. Os pesquisadores coletaram amostras
respiratorias e fecais de 74 pacientes a cada um ou dois dias
até dois testes consecutivos darem negativo. Dentre o total de
pacientes analisado, 41 tiveram testes fecais positivos por, em
média, 16 dias, enquanto que, para os testes respiratorios, a
média de dias com resultados positivos foi de 27 dias desde o
primeiro sintoma. Recentemente, o Dutch National Institute

for Public Health and the Environment, na Holanda, reportou a

deteccdo de material genético do novo coronavirus em
amostras de aguas residudrias oriundas dos Paises Baixos. O
material genético do SARS-CoV-2 foi detectado em amostras
de esgoto provenientes do Aeroporto Amsterda-Schiphol e das
Estagcdes de Tratamento de Esgoto (ETE) das cidades de
Kaatsheuvel e de Tilburg, ap6s duas semanas da confirmacéo
do primeiro paciente com a COVID-19 (Medema et al., 2020).
De forma semelhante, Ahmed e colaboradores (2020)
reportaram a deteccdo e a quantificagdo do RNA do novo
coronavirus em amostras de efluente bruto provenientes de
Queensland, na Australia. A partir da concentragdo do RNA
encontrada no esgoto e utilizando simulagdo de Monte Carlo,
os autores estimaram o numero de infectados na regido
naquele momento e encontraram um numero proximo ao
reportado pelas autoridades de saude. A presenga de RNA
viral em amostras de esgoto ¢ o numero de casos da COVID-
19 também foi reportada por Wurtzer e colaboradores em
2020. Esses autores analisaram amostras de esgoto bruto e
tratado proveniente das trés maiores ETE da regido de Paris. O
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monitoramento foi realizado entre os meses de marco ¢ abril
durante mais de 30 dias. A presenca do SARS-CoV-2 foi
positiva em todas as amostras de esgoto bruto. Além disso, em
75% das amostras de esgoto tratado a presenca também foi
constatada, apesar de ter sido observado que a ETE propiciou
uma redugdo da carga viral em 100 vezes. Em seguida, o grupo
de estudo comparou a progressdo de 6bitos por COVID-19 em
Paris ¢ na Franca com a variacdo no tempo da presenga do
genoma no esgoto. Foi observado que a contaminagdo do
esgoto aconteceu antes do aumento exponencial da epidemia:
o aumento da presenca da quantidade de genoma no esgoto
bruto possui relagdo com o numero de mortes, tanto em
relagdo a Paris quanto em todo territdrio francés. Dessa forma,
o estudo confirmou a validade e a importincia que o
monitoramento da presen¢ca do virus em esgoto possui na
detecgdo do virus em uma populagdo em tempo habil (Wurtzer
et al., 2020).

Potencialidades da epidemiologia baseada em esgoto para
diagnostico coletivo da COVID-19: Um fator que posterga a
detec¢do do SARS-CoV-2 em uma populagdo ¢ o fato de as
pessoas infectadas com a COVID-19 ndo apresentarem
sintomas ou os apresentarem de formas mais leves ou até
mesmo inespecificos. Assim, a deteccdo so ¢ feita apds serem
reportados os casos clinicos ou quando ¢é disponibilizado o
teste em massa, o que nao ¢ realidade em diversas localidades,
fazendo com que ndo seja aplicado um monitoramento rapido -
e de preco compativel. Esse periodo entre a infec¢do ¢ a
detecgdo € um dos fatores decisivos para o sucesso no controle
da doenga. Além disso, se os casos de reincidéncia se tornarem
recorrentes ao redor do mundo, a velocidade de
monitoramento se tornard ainda mais necessaria (Daughton,
2020). No Brasil, pesquisadores da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz, 2020) detectaram material genético do SARS-CoV-2
em amostras de esgotos de cinco dos doze pontos da rede de
amostragem: trés pogos de visita (PVs) e na entrada de duas
estacOes de tratamento - ETE Icarai ¢ ETE Camboinhas, na
cidade de Niteroi, Rio de Janeiro. Foi utilizada a metodologia
de ultracentrifugacdo, tradicionalmente utilizada para
concentragdo de virus em esgotos, associado a técnica de
transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase
(RT-PCR) em tempo real, indicada pela OMS. Destaca-se que
a pesquisa se encontra em andamento, com expectativa de
expansdo. Ja em Minas Gerais, o Instituto Nacional de Ciéncia
e Tecnologia juntamente com pesquisadores da Universidade
Federal de Minas Gerais — UFMG - também reportaram a
presenga de tracos genéticos do SARS-CoV-2 no esgoto
sanitario (UFMG, 2020). As amostras foram coletadas em
abril de 2020 (entre 13 e 17; e entre 20 e 24), nas cidades de
Belo Horizonte e Contagem, e os resultados mostraram que
31% das 26 amostras coletadas tiveram resultado positivo para
a presenca do novo coronavirus. Importante destacar que os
pesquisadores recolheram amostras de esgoto sem tratamento,
mas ha previsdo de que a analise inclua pontos de saida de
estagdes de tratamento. Neste contexto, a Epidemiologia de
Esgotos surge como alternativa promissora, uma vez que o
coronavirus pode ser detectado nos esgotos. Assim, os esgotos
sanitarios poderiam ser usados para determinar a escala do
surto da COVID-19 em determinadas populagdes. A
abordagem de Epidemiologia de Esgoto tem sido usada com
sucesso para rastrear e fornecer alertas precoces de surtos de
virus como o da hepatite A, o poliovirus e o norovirus (Mao et
al., 2020; Levican et al., 2019), inclusive no Brasil (Paiva et
al., 2018). A técnica vem sendo bastante desenvolvida nas
duas ultimas décadas, principalmente na Europa, visando o

monitoramento do uso de drogas ilicitas (Choi et al., 2018).
Portanto, essa técnica poderia oferecer informagdes
importantes para o monitoramento da presenca de particulas de
SARS-CoV-2 no esgoto. Para ser feita uma correlagdo
quantitativa das amostras de RNA encontradas em esgoto com
a escala da doenca na populacido, faz-se necessario determinar
a quantidade de RNA presente nas excretas da populagdo e, a
partir da concentracdo encontrada nas amostras, é possivel
fazer uma extrapolagdo para a populagdo (Mallapaty, 2020).
Especificamente para o novo coronavirus, pesquisadores
americanosavaliaram as oportunidades e os desafios do uso
dessa ferramenta para enumerar infecgdes ativas pelo SARS-
CoV-2 em nivel local e global. Para tanto, foi realizada uma
modelagem matematica, associada a andlise computacional,
para estimar o numero de infectados a partir de dados de
concentragdo de RNA do virus em esgoto. Alguns dos
pardmetros incluidos na modelagem foram: faixa de
concentragdo de RNA esperada nas fezes de pessoas
infectadas; valores de geracdo de efluentes per capita; dados
da cinética de decaimento para o novo coronavirus, baseado
em biomarcadores; efeito da temperatura média do esgoto na
cinética de decaimento; limite de detec¢do em amostras de
esgoto. Os autores estimaram que, dependendo das condic¢des
locais, um caso de infec¢do (sintomatico ou ndo) poderad ser
detectado para a faixa de 100 a 2.000.000 pessoas nao
infectadas. Assim, tendo em vista a existéncia de cerca de
105.600 estagdes de tratamento de esgotos em operacdo, os
autores previram que cerca de 2,1 bilhdes de pessoas poderiam
ser monitoradas a partir dessa abordagem. Em termos
econdmicos e praticos, o monitoramento a partir do esgoto
mostrou-se em ordens de magnitude mais barato e rapido
quando comparado a triagem clinica®. Entretanto, conforme
enfatizado, o uso dessa ferramenta devera ser realizado em
conjunto com os testes clinicos. Assim, os autores
recomendam um monitoramento em duas etapas, no qual a
Epidemiologia dos Esgotos poderd ser utilizada para
identificar e enumerar o total de infectados, enquanto o teste
clinico servird para identificar os individuos infectados nos
locais criticos revelados por essa ferramenta (Hart; Halden,
2020).

Nas localidades que apresentam fatores limitantes de natureza
econdmica, cultural ou logistica, o que ¢ o caso do Brasil, a
Epidemiologia dos Esgotos pode consistir em uma ferramenta
complementar para o monitoramento do novo coronavirus em
seu estagio inicial, além de propiciar que as medidas
pertinentes, como o distanciamento social, sejam tomadas em
tempo habil de promover a contencdo da COVID-19 (Mao et
al., 2020), bem como de outras doengas futuras. Cabe destacar
que os modelos matematicos permitem projetar cenarios
distintos para auxiliar os tomadores de decis@o na solugdo dos
problemas. No campo da saude publica, as modelagens
permitem prever, por exemplo, a velocidade de propagacdo de
doengas em determinadas comunidades, desta forma, o
emprego da modelagem ¢é oportuno para simular e conhecer a
contaminagdo da populacdo, bem como o espalhamento da
doenga em determinadas areas, constituindo uma via menos
onerosa ¢ mais rapida, se comparada aos testes bioquimicos e
moleculares ou aquisi¢do de outras tecnologias duras. Reforca-
se que os modelos matematicos devem ser utilizados de forma
complementar € com cautela - como as modelagens
demandam.

Consideracées Finais: Apesar de, até o momento, poucos
estudos apontarem para o potencial de contaminagdo do
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SARS-CoV-2 pelo esgoto sanitario, as analises das pesquisas
direcionam para que esta proposicao também seja considerada
nas discussdes no atual contexto de pandemia. Esta revisao
demonstrou, também, que o monitoramento e a aplica¢do de
modelos matematicos para prever a constatagdo do novo
coronavirus nos esgotos sanitarios ¢ uma alternativa viavel no
contexto brasileiro, ja que, no minimo, 60,9% da populagio
(SNIS, 2018) dispdem de coleta de esgoto. A estimativa da
presenca do SARS-CoV-2 nos esgotos poderia embasar as
decisdes das autoridades, especialmente no que concerne ao
conhecimento da necessidade de avango ou reducao dos
esforcos de distanciamento social ou de outras medidas mais
rigidas, como o lockdown. Ademais, o monitoramento e a
modelagem subsidiam acdes regionalizadas de contencdo da
transmissdo quando permitem antecipar a mobilizagdo da
Atencdo Primaria a Satide (APS) em areas potencialmente em
risco - onde a circulagdo do virus seja detectada previamente
pelo monitoramento dos esgotos; contribuindo, também, nas
decisdes dos servicos da aten¢do secundaria e tercidria,
principalmente na alocacdo de recursos para criagdo de
unidades de pronto atendimento para os casos de média
complexidade e na abertura de novos leitos hospitalares para
tratamentos intensivos. Reconhece-se que os testes clinicos em
massa para o diagnostico da COVID-19 sdo preferenciais,
contudo, no atual contexto de limitagdes financeiras ¢
operacionais para esta medida no Brasil, a epidemiologia
baseada no esgoto representaum complemento, somando no
fortalecimento dos sistemas de vigilancia sanitdria,
epidemiologica e ambiental. Ha, ainda, os casos
assintomaticos e os subnotificados, sendo o monitoramento do
sistema de esgotamento sanitario uma importante ferramenta
que precisam ser mais bem explorada e incorporada as agdes
da saude publica no enfrentamento desta crise sanitaria
globalizada. A atuag@o das empresas prestadoras dos servigos
de saneamento precisa ser alinhada, com a necessidade de que
elas tenham controle sobre os sistemas de esgotamento
sanitario, para que se que sejam fornecidos dados de qualidade
e capazes de orientar as medidas preventivas de contagio,
mitigacdo dos riscos de adoecimento. Estudos anteriores ja
mostraram que, para cada (real) R$ 1,00 investido em
saneamento, economiza-se R$ 4,00 na satde (Trata Brasil,
2015; WHO, 2014). Assim, considerar a vigilancia do sistema
de esgotamento sanitario ¢, também, considerar agdes que
envolvam a satde coletiva. Este artigo ndo esgota a discussdo
da temadtica, mas espera-se que as discussdes aqui apresentadas
possam se somar as informagdes ja existentes sobre as formas
de dispersao do SARS-CoV-2 no ambiente, contribuindo para
o fortalecimento das a¢des de combate a COVID-19 no Brasil.
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