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Abstract

Sanitation services play a critical role in con-
trolling transmission of numerous waterborne
pathogens, especially viruses that cause acute
gastroenteritis and hepatitis. The viral agents
with the greatest public health impact are hepa-
titis A virus, rotaviruses and noroviruses, adeno-
viruses, and enteroviruses, contaminating many
Brazilian aquatic ecosystems. Heavy circulation
of viruses in the environment has been related
to inadequate local sanitary conditions, includ-
ing incomplete coverage of services or inefficacy
of conventional technologies in eliminating or
reducing the viral load in water or sewage. This
study reviews the relations between virology,
health, and sanitation, emphasizing the epide-
miology of waterborne viral infections and their
public health impact.
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Resumen

Os servigos de saneamento bdsico tém papel fun-
damental no controle da transmissao de diversos
agentes patogénicos de veiculagdo hidrica, espe-
cialmente virus responsdveis por causar gastroen-
terites agudas e hepatites. Entre os agentes virais
de maior impacto para a satide ptiblica, podem ser
destacados os virus das hepatites A, os rotavirus e
norovirus, adenovirus e enterovirus, 0s quais sdo
responsdveis pela contaminagdo de diversos ecos-
sistemas aqudticos brasileiros. A alta circulagdo
de virus no ambiente vem sendo relacionada as
condigoes sanitdrias inadequadas das comunida-
des, incluindo a falta na cobertura de servigos ou
ineficdcia de tecnologias convencionais na elimi-
nagdo ou redugdo da carga viral presente na dgua
ou no esgoto. Este estudo aborda uma revisdo das
relagbes entre virologia, saiide e saneamento, en-
fatizando a epidemiologia das infecgbes virais de
transmissdo hidrica e o impacto na satide ptiblica.

Virologia; Saneamento Bdsico; Doengas
Transmitidas pela Agua
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Introducéo

A virologia ambiental compreende um extenso
campo de pesquisa, possuindo interface com
politicas publicas especificas, tais como: sanea-
mento, recursos hidricos, gerenciamento costei-
ro, vigilancia sanitaria e epidemiolégica 1.

Os virus entéricos ou de disseminacdo enté-
rica sdo frequentemente alvo de investigacoes
no ambiente e pertencem a diversas familias e
géneros, estando associados a diferentes quadros
de doengas infecciosas (Tabela 1). O termo “vi-
rus entéricos” representa todos os grupos virais
presentes no trato gastrointestinal humano e
que, ap6s transmissao fecal-oral, podem causar
infecgoes em individuos susceptiveis. Sdo virus
de simetria icosaédrica, ndo envelopados e alta-
mente resistentes as condicoes desfavoraveis do
meio ambiente 2.

Os norovirus (NoV) constituem os principais
agentes virais entéricos responsdveis pelos surtos
de gastroenterite de veiculacao hidrica no mun-
do, seguidos pelos adenovirus (AdV), echovirus e
virus da hepatite A (HAV) 3. O rotavirus do grupo
A (RV-A), considerado o principal responsavel
pela gastroenterite infantil aguda, também tem
sido relacionado a diversos surtos de gastroente-
rite de veiculacao hidrica 1.2.

Pacientes com gastroenterites ou hepatites
virais excretam de 105 a 1013 particulas de virus
por grama de fezes 24 e, portanto, esses patége-
nos estao presentes em altas concentra¢des em
dguas residudrias, principalmente em regides
endémicas ou quando ocorrem surtos na co-
munidade 2.

O saneamento bdsico tem papel fundamen-
tal no controle da disseminacao desses virus no
ambiente, diminuindo os riscos de transmissao.
Diversos estudos tém demonstrado as corre-
lagbes entre a falta de saneamento, incluindo
acesso a dgua potdvel e esgotamento sanitdrio,
com o aumento das taxas de morbidade e mor-
talidade por doencas infecciosas, sobretudo a
diarreia infantil 5.6,7,8,9.

O Brasil ainda enfrenta um problema hist6-
rico em termos de distribuicado e acesso aos ser-
vicos bdsicos de saneamento, principalmente
esgotamento sanitdrio 101112, As desigualdades
no acesso aos servicos de saneamento bdsico
causam impacto negativo a satde ptiblica, prin-
cipalmente nas populacdes de baixa renda ou
vulnerdveis que vivem na periferia das grandes
cidades 68,1314,

A gestdo integrada em saude, incluindo a
universalizacdo do acesso aos servigcos bdsicos
de saneamento e a melhoria das condicdes de
salubridade ambiental, é fundamental para o de-
senvolvimento econémico e social. Os determi-
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nantes socioambientais que afetam a qualidade
do meio ambiente e a epidemiologia das infec-
¢Oes virais serdo discutidos no texto, recorrendo
aos dados de pesquisas recentes realizadas no
pais e ao impacto desses estudos na orientacao
de politicas publicas de preven¢do e promocao
da satde.

Tratamento de agua e esgoto no Brasil

As doencas infecciosas de transmissao hidrica,
notadamente as doencas diarreicas e as hepatites
virais, ainda representam um sério problema de
saude publica, afetando, principalmente, crian-
cas dos paises em desenvolvimento 15. No Brasil,
segundo estimativa da Organizacao Mundial da
Satde (OMS), os fatores ambientais sdo respon-
saveis por 19% do total de doengas que afetam o
pais e por 5,4% do acometimento por doengas
diarreicas 16.

Embora sejam intrinsecas as relagoes do pa-
pel do saneamento adequado na melhoria da
qualidade de vida e da saide da populacao, o
Brasil ainda apresenta um déficit histérico em
termos de cobertura de servigos bdsicos de sa-
neamento. Nos iltimos anos, ocorreram avangos
significativos dos investimentos em saneamento,
sobretudo na cobertura da populagdo aos ser-
vicos de dgua potdvel, mas o mesmo nao foi veri-
ficado para a oferta de servigos de esgotamento
sanitdrio (Tabela 2) 12. No Brasil, apenas 37,9%
dos esgotos produzidos passam por algum pro-
cesso de tratamento antes de serem descartados
no ambiente, revelando o crénico problema da
falta de saneamento bdsico no pais.

E importante enfatizar que, mesmo nas regi-
oes com melhores indices de cobertura de ser-
vicos de saneamento, ainda persistem grandes
diferenciais intrarregionais e intraurbanos 8. As
regides Norte e Nordeste do pais sdo as que mais
sofrem com a falta de servicos de esgotamento
sanitdrio adequado e também as que apresen-
tam as maiores taxas de mortalidade por doen-
cas diarreicas agudas em menores de cinco anos
de idade (Departamento de Informadtica do SUS.
Sistema de Informagaoes de Mortalidade. Mortali-
dade Proporcional por Doenga Diarreica Aguda
em Menores de 5 Anos de Idade. http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2011/c06.def,
acessado em 20/Fev/2013). Ha uma forte corre-
lacdo entre o acesso a cobertura e os niveis de
renda da populagdo. Enquanto nos domicilios
com rendimento médio mensal de mais de cinco
saldrios minimos os indices de cobertura che-
gam a 75,6%, nos domicilios com renda média
mensal de até 1/2 saldario minimo, os indices de
cobertura sao de 41% 17.



Tabela 1
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Virus detectados em ecossistemas aquaticos e doencas associadas.

Género (genoma)

Nome popular

Doencas associadas

Enterovirus (RNAfs)

Hepatovirus (RNAfs)

Rotavirus (RNAdf segmentado)
Norovirus (RNAfs)

Hepevirus (RNAfs)
Mamastrovirus (RNAfs)
Mastadenovirus (DNAdJf)
Polyomavirus (DNAdf)
Alphatorquevirus (DNAfs)
Kobuvirus (RNAfs)

Poliovirus (PV)
Coxsackievirus A/
Coxsackievirus B

Echovirus
Virus da hepatite A (HAV)
Rotavirus (RV)
Norovirus humano (HuNoV)
Virus da hepatite E (HEV)
Astrovirus humano (HAsTV)
Adenovirus humano (HAdV)
Poliomavirus humano (JCPyV)
Torque teno virus (TTV)

Klasse virus

Paralisia, meningite, febre

Meningite, febre, doenca respiratéria, doenga das maos, pés e boca,

miocardites, anomalias do coracédo, diabetes
Meningite, febre, doenca respiratéria, gastroenterite
Hepatite
Gastroenterite
Gastroenterite
Hepatite
Gastroenterite

Gastroenterite, doenca respiratoria, conjuntivite

Leucoencefalopatia multifocal progressiva, doencas do trato urinario

Desconhecida/Hepatite

Gastroenterite

df: dupla fita; fs: fita simples.
Fonte: modificado de Bosch et al. 2.

Tabela 2

Niveis médios de atendimento de agua e esgoto dos prestadores de servicos participantes do Sistema Nacional de

Informagdes sobre Saneamento (SNIS). Brasil e regides, 2010.

Regido indice de atendimento com rede (%) Tratamento de
Agua Coleta de esgoto esgoto gerado
Total Urbano Total Urbano (%)
Norte 57,5 71,8 8,1 10,0 22,4
Nordeste 68,1 87,1 19.6 26,1 32,0
Sudeste 91,3 96,6 71,8 76,9 40,8
Sul 84,9 96,0 34,3 39,9 33,4
Centro-oeste 86,2 95,3 46,0 50,5 431
Brasil 81,1 92,5 46,2 53,5 37,9

Fonte: Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento 12.

A falta ou ineficdcia dos servicos de esgota-
mento sanitdrio contribui para agravar os niveis
de degradacao dos ecossistemas aquadticos e a
disseminacao viral no ambiente. Virus entéricos
representam riscos potenciais a saiide quando
estdo presentes nesses ecossistemas 2, principal-
mente por apresentarem baixa dose infecciosa (1
a 100 particulas virais podem causar infec¢do em
individuos susceptiveis quando da ingestao ou
contato com a 4gua contaminada) 18.

Tecnologias convencionais baseadas no tra-
tamento biolégico de esgotos removem somente
cerca de 20 a 80% dos virus entéricos presentes

no esgoto bruto, permitindo que uma carga viral
significativa seja disseminada nos corpos hidri-
cos 19. Cargas virais da ordem de 102-108 cépias
de genoma por litro de esgoto tratado foram
observadas em diversas estacdes de tratamen-
to de esgoto (ETEs) no pafs 2021,22,23,24,25,26_ Al-
guns desses estudos demonstram que mesmo a
cloragdo, que tem sido o processo mais utiliza-
do no Brasil para promover a desinfecc¢ao final
de esgotos, nao tem sido efetiva na remocgao vi-
ral 2327, A cloracao ainda € a tecnologia mais
barata e nao necessita de manutengao ou trei-
namento especializado para a aplicagdo. Dados
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mais recentes demonstram que os virus seriam
mais efetivamente removidos pelos sistemas
com niveis de tratamento mais avancados, tais
como biorreatores de membrana (MBRs) 27,28 ou
precipitagdo por coagulacao 29. Outros processos
de desinfeccao como ozonizacao ou luz ultravio-
leta (UV) também sao descritos como mais efeti-
vos na remoc¢ao de virus em ETAs 27,3031,

A contaminacdo crescente dos recursos hi-
dricos gera um Onus para o sistema publico de
abastecimento de dgua, uma vez que tratamen-
tos cada vez mais sofisticados devem ser utili-
zados para promover a potabilidade da dgua.
Quanto maior o nivel de poluicdo das dguas utili-
zadas para abastecimento, menor a eficiéncia de
remocao viral, que estd relacionada com a pre-
senca de materiais particulados ou sélidos em
suspensdo na dgua 18. Processos de desinfeccao,
como a UV, frequentemente sao necessdrios para
a completa inativacao viral 18, podendo ser utili-
zados em ETAs. Em nivel individual, a utilizagdo
de filtros caseiros auxilia no processo de purifica-
¢ao da dgua, embora a eficiéncia desses filtros na
remocao viral dependa do tipo de meio filtrante
utilizado, dado que os virus sao particulas com
tamanhos de 20-300nm de didmetro.

A falta de incentivo para o estabelecimento
de tecnologias mais avancadas se deve aos cus-
tos de investimentos necessdrios para a expan-
sdo das redes de tratamento, dada a necessidade
de maior aporte de recursos para a implantacao,
operacao e manutencao dos sistemas. No entan-
to, escolhas baseadas em critérios econdmico-
financeiros podem contradizer o interesse pu-
blico em termos de bem-estar e satide ptublica.
As dificuldades técnicas e financeiras nao deve-
riam representar barreiras, mas incentivos para
o desenvolvimento mais equitativo e sustenta-
vel do meio ambiente. Enquanto os servicos de
saneamento bdsico ndo se universalizarem e as
ETEs de tratamento de esgotos convencionais
nao eliminarem os virus dos efluentes tratados, a
disseminacao viral no ambiente agravard o pro-
blema da falta de qualidade sanitdria das dguas,
implicando em riscos para a satide publica.

Disseminacdo viral em ecossistemas
aquaticos brasileiros

RV

Os RV sdo descritos dentro do género Rotavirus
que inclui, pelo menos, sete grupos (A-G) e que
podem ser distinguidos com base nas suas rela-
¢Oes antigénicas e nos padrdes de migracao dos
segmentos de RNA dupla fita em eletroforese em
gel de poliacrilamida 32. Os RV-A sdo os princi-
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pais agentes responsdveis pelas gastroenterites
que acometem criancas menores de cinco anos
de idade em vdrias regioes do mundo 33,34. Sao
classificados em sorotipos ou genétipos G (Gli-
coproteina) e P (sensivel a protease), sendo, atu-
almente, reconhecidos 27 genétipos G e 35 P 33.

Em mar¢o de 2006, uma vacina de RV-A ate-
nuado G1P[8] (Rotarix, GlaxoSmithKline, Rixen-
sart, Bélgica) foi introduzida no calendério na-
cional de imunizagoes 32.35. Os efeitos positivos
da vacinacao contra RV-A sobre a reducgao das
taxas de morbidade e mortalidade no Brasil e em
paises em desenvolvimento tém sido observa-
dos 3335, embora alguns estudos apontem para
a complexidade dos padrdes de evolucdo desses
virus ap6s o periodo de pés-vacinagao, no qual
alguns gendtipos de RV-A estariam emergindo
ou reemergindo 363738, A emergéncia de genoti-
pos nao usuais pode estar associada a flutuacoes
genotipicas naturais, ocorrendo até mesmo em
paises que nao possuem programas de vacinagao
universal 32.

O monitoramento ambiental tem sido uma
ferramenta ttil para avaliar o impacto do progra-
ma de vacinac¢do na circulacdo de RV-A em alguns
paises 20. A maior frequéncia de RV-A vem sendo
detectada em dguas de rios, esgotos, lagoas urba-
nas e corregos poluidos em cidades com grande
adensamento populacional, como Sao Paulo e
Rio de Janeiro, com frequéncias de detec¢ao vari-
ando de 20 a 100% 20,23,39,40,41,42. Recentemente,
o RV-A foi detectado em 100% de amostras de
esgoto bruto e em 71% em esgoto tratado de uma
ETE no Rio de Janeiro 20, superando as taxas de
detecgao para outros virus de disseminacao en-
térica nos afluentes dessa mesma ETE 24. Neste
estudo, foi observada a predominéancia dos ge-
nétipos G2 e P[4], sem a ocorréncia de cepas de
origem vacinal 20. Além disso, ndo foi encontrada
uma variagao sazonal de RV-A detectado ao lon-
go de um ano nas dguas residuais do Estado do
Rio de Janeiro 20, ao contrério de outros estudos
internacionais demonstrando que a ocorréncia
de RV-A é predominante nos meses de inverno 29.
A auséncia de um inverno rigoroso ou de grandes
variacoes na amplitude da temperatura ao longo
do ano no Rio de Janeiro poderia justificar esses
resultados.

Em regioes rurais ou préximas a florestas nos
rios da Regido Amazonica, a presenca de RV-A foi
predominante sobre os outros virus gastroenté-
ricos 43. Entretanto, a frequéncia de deteccao de
RV-A foi menor na drea rural (28%) comparada
aos resultados obtidos na drea urbana (62%)
daquela regiao 43.

A predominancia dos RV-A em relacado a ou-
tros virus de disseminacdo entérica também foi
observada nas dguas da Lagoa Rodrigo de Freitas



(Rio de Janeiro), com 24% de positividade do to-
tal de amostras pesquisadas e em 50% de amos-
tras que estavam dentro dos padrées de balnea-
bilidade, de acordo com a andlise de coliformes
fecais, demonstrando que padrées de monitora-
mento bacterianos ndo sao adequados para ava-
liar o nivel de contaminacgdo viral em amostras
ambientais 40.

Uma questdo importante na epidemiologia
das infeccoes por RV refere-se ao potencial de
transmissao zoondtica. A transmissdo interespé-
cies de RV humanos e suinos foi apontada em
um estudo conduzido em Belém (Pard), com a
deteccao de segmentos do gene VP6 pertencen-
tes a RV-C de suinos causando gastroenterite em
criangas que viviam em contato proximo a esses
animais naquela regiao 44.

NoV

Os NoV pertencem ao género Norovirus e a fa-
milia Caliciviridae e sdo transmitidos principal-
mente pelo contato pessoa a pessoa, por dgua
e alimentos contaminados, sendo os principais
responsdveis por surtos de gastroenterite agu-
da recorrentes em hospitais, escolas, asilos,
restaurantes e cruzeiros de viagens, infectando
e causando doencas igualmente em criangas e
adultos 345,

Os NoV sao classificados dentro de cinco ge-
nogrupos (GI-GV), trés dos quais representam
virus que infectam humanos (GI, GII e GIV) e
dois que infectam bovinos e murinos (GIII e GV,
respectivamente) 45. Os genogrupos sao subdivi-
didos em 35 genétipos (8 GI, 21 GII, 3 GIII, 2 GIV
e 1 GV), e a variabilidade genética é alta quando
comparada a géneros de outras familias de virus
com genoma de RNA 46. Os NoV GII.4 s3o preva-
lentes em surtos de gastroenterite ao redor do
mundo, incluindo o Brasil 474849, Estudos tém
demonstrado que os NoV GII.4 acumulam mu-
tagdes ao longo do tempo na sequéncia nucle-
otidica do gene que codifica a proteina VP1, o
qual permite evasdo da imunidade na populacao
humana 47.

Os NoV sdo amplamente disseminados em
diversos ecossistemas aqudticos brasileiros
21,23,24,40,43,50, embora, em geral, tenham sido de-
tectados em menores taxas quando comparados
aos RV-A em 4guas residudrias do Rio de Janeiro
(15 a 45% de positividade contra 20 a 100% para
RV-A) 2324, na Lagoa Rodrigo de Freitas (18% de
positividade contra 24% de RV-A) 40 e em rios da
Bacia Amazonica (5,8% de positividade contra
44% de RV-A) 43.

As mais altas frequéncias de deteccdao de NoV
vém sendo detectadas em dguas residudrias ur-
banas e hospitalares da cidade do Rio de Janeiro,

VIROLOGIA AMBIENTAL E SANEAMENTO NO BRASIL

com predominancia do genétipo GIL.4 21,2324, A
prevaléncia de NoV GII também foi observada em
diversos ecossistemas aqudticos de Florianépolis
(Santa Catarina), com predominéncia do GIL.4 e
do GIIL.2 50. Os resultados estao de acordo com
outros estudos que verificaram a prevaléncia do
genotipo GIL.4 em amostras clinicas de diversas
regides brasileiras 4849, incluindo variantes desse
gendtipo que estdo associadas a diversos surtos
de gastroenterite provocados por NoV mundial-
mente 47,49. No entanto, o perfil epidemiolégico
pode variar conforme a regidao. Mais recentemen-
te, NoV GI foi prevalente sobre o GII em amostras
de dguas costeiras analisadas na Regiao Sul (NoV
GI 7,5%; NoV GII 4,5%) 51.

Melhorias das condicoes de saneamento ba-
sico, assim como prdticas de higiene adequadas
constituem medidas preventivas importantes
contra infec¢des por esses patégenos 45, princi-
palmente pela auséncia de tratamento especifico
ou vacina disponivel comercialmente 45.

HAV

O HAV pertence a familia Picornaviridae e é
transmitido primariamente pela rota fecal-oral,
diretamente de pessoa a pessoa ou por dgua e
alimentos contaminados. Embora a vacinacao
seja uma medida eficaz na prevenc¢ao contra as
infec¢des por HAV, a prevaléncia da infeccao esta
associada as condicdes sanitdrias e socioecono-
micas das comunidades, sendo a hepatite A en-
démica na América Latina 13,1452,

Mesmo com o progressivo declinio das ta-
xas de mortalidade e morbidade por infeccao do
HAV no Brasil, 51.756 casos foram notificados no
periodo de 2007 a 2013, segundo dados do Sis-
tema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) do Ministério da Satide (Hepatites Virais.
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/
tabnet?sinannet/hepatitesvirais/bases/hepabr
net.def, acessado em 10/Fev/2014). No ambien-
te, o HAV tem sido verificado em grandes propor-
¢Oes em ecossistemas de regides com cobertura
de saneamento inadequado, como rios da Bacia
Amazonica 53 e em lagoas e dguas residudrias de
grandes cidades urbanas, principalmente Rio de
Janeiro e Sao Paulo 22,23,54,55,56,

No caso da Regido Sudeste, particularmente
no Rio de Janeiro, a maior incidéncia de infec-
¢oes por HAV ou taxas de prevaléncia anti-HAV
ocorrem nas populacées com menores niveis de
renda ou acesso a servicos de saneamento bdsico
inadequado 13,14. A falta de planejamento urbano
e as condi¢oes climdticas também podem afetar
os padroes epidemiolégicos da doenga na regiao.
Foi observada uma maior incidéncia das infec-
¢oes por HAV durante os meses mais quentes e
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chuvosos do ano 57. Picos de concentracoes de
genomas de HAV também foram observados em
esgotos do Rio de Janeiro nesse periodo 2255, de-
monstrando que a abordagem ambiental € ttil
em estudos epidemioldgicos.

No Sul do pais, estudos conduzidos em Flo-
riandépolis (Santa Catarina) também demons-
traram a contaminacdo por HAV e outros virus
gastroentéricos em dguas superficiais, incluindo
dguas de recreacgdo (lagoas e oceanos), assim co-
mo dgua potdvel ndo tratada, com taxas de detec-
¢ao variando de 8 a 16% 58. Entretanto, estudos de
viabilidade das particulas virais ndo detectaram
HAV com potencial infeccioso, embora o poten-
cial de infecciosidade tenha sido observado para
os outros virus analisados, como RV-A e HAdV 58.

A problemadtica dessa contaminacao aumen-
ta devido a tradi¢do da regido de Santa Catari-
na no cultivo de bivalves filtradores, tais como
ostras, mariscos e mexilhdes, sendo a principal
produtora nacional. Bivalves sdo moluscos filtra-
dores que retém e acumulam virus presentes em
dguas contaminadas, de modo que o consumo
cru desses alimentos tem sido responsavel por
um grande niimero de surtos de gastroenterites
e hepatite em todo o mundo 2. O HAV tem sido
detectado em ostras (Crassostrea gigas) cultiva-
das em fazendas marinhas dessa regiao com fre-
quéncias de 31 a 79% 59.

Na Regido Norte, onde apenas 22% dos es-
gotos coletados passam por algum tipo de trata-
mento, o percentual de deteccao de HAV foi de
92% em rios da Bacia Amazonica cujos afluentes
se situam préximos a dreas de urbanizacado des-
ordenada e sem planejamento 53. As cargas virais
observadas atingiram de 60 a 5.500 cépias de ge-
noma por litro de dgua 53, demonstrando uma
elevada quantidade de virus disseminados nesse
ambiente. E importante observar que essas taxas
sdo superiores aquelas verificadas em dguas su-
perficiais das regides Sul 58 e Sudeste 56. Esses da-
dos corroboram dados clinicos que demonstram
uma maior incidéncia da infeccdo na regiao do
Amazonas (93,8/100 mil habitantes) comparada
a média brasileira (11,2/100 mil habitantes) 60.

Além da vacinac¢do, a melhoria no acesso aos
servicos de saneamento bdsico poderia contri-
buir para diminuir os riscos de transmissao do
HAV, particularmente em regiées que ainda sao
altamente endémicas.

AdV

Os AdV pertencem a familia Adenoviridae, no
género Mastadenovirus, e sdo virus nao enve-
lopados, com genoma de DNA dupla fita line-
ar 61, Existem 51 sorotipos de AdV humanos que
podem ser subdivididos em 6 espécies ou sub-
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grupos (A a F) com base na sorologia ou andlise
do genoma 61. A espécie F (sorotipos 40 e 41) é
responsdvel pela maioria dos casos de gastroen-
terite na populacao 61.

Os AdV infectam uma grande diversidade de
espécies, possuem tropismo variado, infectan-
do vérios sitios mucosos, incluindo o trato gas-
trointestinal, respiratério, geniturindrio e super-
ficies oculares 61 e ndo apresentam sazonalidade
24,54,58,62, Adicionalmente, sao mais resistentes
do que outros virus entéricos aos processos de
desinfeccao de dgua e esgoto 4.

A experiéncia brasileira tem demonstrado
que os AdV estao amplamente disseminados no
ecossistema aquatico, incluindo a deteccao de
sorotipos gastroentéricos 40, 41 e respiratorios
(sorotipo 2) 23,24,43,51,54,

Em dguas residudrias e dguas superficiais
contaminadas, a frequéncia de deteccao de AdV
tem sido sempre superior a 55% 23,24,43,51,54,58,62,
Estudos que analisaram a infecciosidade das
particulas de AdV demonstraram 50% de viabi-
lidade em dgua potdvel clorada 58 e 100% em lo-
do de esgoto 62. Recentemente, AdV infecciosos
foram detectados em &dgua clorada de abaste-
cimento publico no Estado de Santa Catarina,
demonstrando a resisténcia dos mesmos ao pro-
cesso de tratamento 63. A deteccao de AdV em
ostras cultivadas na Regido Sul do pais também
confirmou sua prevaléncia (100%) em relacao
aos RV-A (8%) 58.

Devido as altas frequéncias de deteccdo dos
AdV em diversos tipos de ecossistemas aqudti-
cos, a auséncia de sazonalidade e a sua resistén-
cia aos processos de tratamento de dgua e esgoto,
esses agentes tém sido considerados como bons
indicadores para avaliar a contaminagao viral
humana no ambiente 63,64,65,

Outros virus como JC polioma virus [JCPyV]),
colifagos e bacteri6fagos também vém sendo
avaliados como potenciais indicadores de con-
taminacdo em diversas matrizes ambientais
24,62,64,65,66, Entretanto, as facilidades na detec-
cao dos AdV, que incluem seu isolamento em
uma diversidade de cultivos celulares permitin-
do estudos de avaliacdo de risco, assim como
sua estabilidade no ambiente, podem favorecer
sua escolha 420,62,64,65, embora ainda ndo exista
um consenso sobre um marcador ideal. Estu-
dos nesse campo estdo sendo realizados a fim de
preencher as lacunas existentes sobre essa ques-
tdo no pafs 24,54,58,62,66, principalmente porque
o uso de indicadores microbioldgicos tradicio-
nais utilizados para predizer a contaminacao da
dgua por polui¢do fecal humana (p.ex.: colifor-
mes totais, fecais ou termotolerantes) é limitado
para avaliar o nivel de contaminacao por virus
entéricos 56,64,65,67,



Outros virus

Em relacdo a pesquisa de enterovirus (EV), mais
especificamente poliovirus PV (familia Picorna-
viridae, género Enterovirus), é importante salien-
tar que a vigilancia ambiental tem sido preconi-
zada pela OMS como uma importante ferramen-
ta para avaliar a circulacdo de cepas vacinais e o
possivel surgimento de poliovirus derivados da
vacina (VDPV) 68,

A erradicacao da poliomielite no Brasil em
1989 foi resultante de um intenso programa de
vacinacao que utilizou a vacina oral de PV ate-
nuado (VOP - cepa Sabin). Apés a aplicacdo oral,
os PV atenuados se replicam no trato gastroin-
testinal onde mutagdes e recombinacdes podem
ocorrer 68, Como resultado, subpopulacdes con-
tendo fendtipos virais alterados podem emergir,
os quais podem incluir caracteristicas de neuro-
viruléncia similares aquelas apresentadas pelos
PV selvagens 68. Amostras que apresentam mais
do que 1% de diferencas nucleotidicas quando
comparadas a cepa Sabin correspondente sao
chamadas VDPV 71

Um estudo conduzido com amostras de esgo-
to coletadas na cidade de Sao Paulo (1999-2001)
demonstrou que nenhuma das amostras de PV
vacinal isoladas era recombinante, e nenhum
VDPV foi isolado durante o periodo do estudo,
demonstrando que a vacina e as taxas de cober-
tura vacinais tém sido adequadas 69.

Recentemente, EV também foram detecta-
dos em 100% de amostras de esgoto bruto e em
46% de esgoto tratado em diversas ETEs de Sao
Paulo 70. No Rio de Janeiro, os EV foram recente-
mente pesquisados ao longo de um ano (2011-
2012) em amostras de esgoto de uma grande
ETE da cidade e foram detectados em 87% das
amostras analisadas 71. Dos EV detectados,
29,6% foram caracterizados como PV vacinais
ou Sabin-like, demonstrando a importancia do
monitoramento ambiental como instrumento
tutil de avaliacao do Programa de Erradicacao
Global da Poliomielite da OMS 71.

A emergéncia ou reemergéncia de novos
agentes virais, como os klasse virus 72 e os Torque
Teno Virus (TTV) 73, bem como daqueles com
potencial de transmissdo zoonética, a exemplo
do virus da hepatite E (HEV) 7475 e do circovirus
suino tipo 2 (PCV2) 26, tem sido avaliada no am-
biente brasileiro.

O HEVvem sendo relacionado a diversos sur-
tos de hepatite aguda causados pela ingestao de
dgua e alimentos contaminados 74. Infecta huma-
nos e também outros animais, principalmente
suinos, 0s quais sdo reservatorios desses virus
e podem ter papel importante na transmissao
zoondGtica 7475. A presenca do HEV na bile de
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suinos e em amostras de efluentes de esgoto foi
descrita recentemente no Brasil, alertando para
o risco associado ao potencial de transmissao
zoonotica caso ndo haja inspecao e cuidados
sanitdrios adequados em abatedouros 74.

Virologia ambiental no Brasil

No Brasil, a linha de pesquisa em virologia am-
biental teve inicio na década de 1970 com o de-
senvolvimento de métodos para recuperar po-
liovirus tipo 1 a partir de grandes volumes de
amostras de dgua 76. Nas décadas seguintes, a
contaminacao da dgua potdvel foi descrita como
a possivel causa de um surto de HAV ocorrido
em um centro de pesquisas no Rio de Janeiro 77 e
foi demonstrada, pela primeira vez, a ocorréncia
de RV-A em coérregos poluidos na cidade de Sao
Paulo 39.

Posteriormente, o estabelecimento de técni-
cas de biologia molecular, notadamente da rea-
¢ao em cadeia da polimerase (polymerase chain
reaction — PCR), permitiu ampliar a andlise para
a deteccdo de uma variedade de grupos virais,
principalmente aqueles nao adaptados para a
replicacao viral em cultivos celulares, como é
o caso dos NoV humanos 2478. Com essa nova
metodologia, os estudos em virologia ambien-
tal foram intensificados, correlacionando a
ocorréncia de virus em ecossistemas aqudticos
com a falta de esgotamento sanitdrio adequa-
do 40,41,43,50,51,53,56,58,73, Nesse contexto, a Secre-
taria de Vigilancia em Saide do Ministério da
Satde (SVS) estabeleceu o monitoramento das
doencas de transmissdo hidrica e alimentar.
Atualmente, esfor¢os tém sido realizados para
o aprimoramento da coordenacdo dos servicos
de Vigilancia Epidemiolégica dos Estados e mu-
nicipios com os Laboratérios Centrais de Satide
Publica (LACENs) e a SVS 1.

Apesar da deteccdo de virus em matrizes
aquadticas ser recomendada como base labora-
torial para a vigilancia epidemiolégica dessas in-
fecgoes, ndo hd, atualmente, um tinico método
padronizado que seja adequado para qualquer
tipo de dgua 1,78. A detecgao de virus em amos-
tras ambientais representa um desafio, principal-
mente devido a grande variedade e complexidade
de amostras. Adicionalmente, requer uma etapa
prévia de concentracdo das amostras para redu-
¢do do volume delas e a posterior utilizacdo em
andlises moleculares. Essa etapa resulta na con-
centracdo de substancias biolégicas e quimicas
(dcidos humicos, filvicos, gorduras, proteinas,
polifendis, metais pesados) presentes na amostra
que interferem ou inibem as enzimas utilizadas
nas metodologias de deteccdo 12,6678, Por esse
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motivo, muitas vezes, os métodos utilizados para
a deteccao de virus em diferentes matrizes am-
bientais geram resultados falso-negativos 2,78,79.

Metodologias analiticas mais acuradas,
como a PCR em tempo real, vém sendo esta-
belecidas para aumentar a eficiéncia de recu-
peracdo viral em diversas matrizes ambientais
2,42,66,78,79,80, Adicionalmente, virus com proprie-
dades semelhantes aos virus de interesse, de fa-
cil manipulacdo e ndo detectados nos ambientes
pesquisados, vém sendo utilizados como con-
trole interno do processo de recuperacao viral
nessas matrizes 79. Bacteriéfagos com genoma
de RNA parecem promissores 42,79, e a experién-
cia brasileira demonstrou que resultados mais
confidveis podem ser obtidos mediante a utili-
zacgao desses controles 20,42,66,

Ainda assim, tecnologias moleculares apre-
sentam limitacoes, principalmente quando se
trata de estudos que envolvem andlise de risco,
uma vez que essas metodologias ndo sao capa-
zes de avaliar o potencial infeccioso dos virus
detectados, por detectarem, somente, parte do
seu material genético (DNA ou RNA) 78,80, Para
superar esse obstdculo, algumas estratégias de
deteccao estdo sendo avaliadas, incluindo a cul-
tura de células integrada a PCR (integrated cell
culture—1CC-PCR) 80,

Mesmo com os avancos metodolégicos, até o
momento, nenhum método atende aos critérios
exigidos para a padronizagdo, tais como simpli-
cidade e rapidez de execucao, reprodutibilidade,
baixo custo e recuperagdo de uma grande varie-
dade de tipos virais 1. Estudos de padronizacao
e avaliacdo da eficiéncia de diferentes métodos
de concentracdo associados aos métodos de de-
teccao tém sido realizados com o objetivo de se
disponibilizar um método de baixo custo que
possa ser utilizado em monitoramentos para de-
terminacdo da qualidade da dgua. Atualmente,
a legislacao brasileira responsdvel por contro-
lar a qualidade da dgua para consumo humano
(Portariane 2.914 de 12 de dezembro de 2011 do
Ministério da Satde 81) recomenda a pesquisa
de virus quando dados epidemioldgicos apon-
tarem a dgua como via de transmissao (Secdo
IT e I11, art. 11 e art. 12). No capitulo V (Padrao
de Potabilidade), art. 29, a mesma portaria re-
comenda a inclusdo do monitoramento de virus
entéricos no(s) ponto(s) de captacdo de dgua
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proveniente(s) de manancial(is) superficial(is)
de abastecimento, com o objetivo de subsidiar
estudos de avaliacdo de risco microbioldgico,
embora as investigacoes desses virus em amos-
tras ambientais ainda estejam restritas a labora-
torios de pesquisa.

Além disso, os virus ndo tém sido incluidos
como padrdes de monitoramento para avaliar a
qualidade sanitdria de efluentes produzidos em
ETEs (resolucoes CONAMA 357/2005 e 430/2011
82,83), resultando na caréncia de a¢gdes mais espe-
cificas destinadas ao controle da disseminacao
viral em corpos hidricos.

Importa destacar que as a¢des em virologia
ambiental devem ser articuladas com politicas
publicas especificas, sobretudo com aquelas
formuladas para o setor de saneamento, satide
e meio ambiente (Tabela 3). Essa articulagdo po-
derd promover um conhecimento mais apurado
da realidade sanitdria, visando uma intervencao
mais eficiente da comunidade cientifica e dos po-
deres publicos nos problemas socioambientais.

Conclusdes

Embora seja dificil mensurar diretamente o im-
pacto da contaminacao ambiental na incidéncia
e prevaléncia das doencas infecciosas nas comu-
nidades, diversos trabalhos apontam que os ris-
cos de saide publica aumentam sob condicoes
ambientais adversas, incluindo falta de acesso
a dgua potdvel, esgotamento sanitdrio, coleta de
residuos solidos e moradia adequada 56,7,89.

Pode-se constatar que o acesso ao sanea-
mento bdsico, particularmente, esgotamento sa-
nitdrio, ainda € bastante desigual no pais e que
esse estd diretamente ligado a qualidade de vida
da populacao. Dados sobre a distribuigdo e pre-
valéncia de grupos virais de importancia médica
no ambiente reforcam a importancia do sanea-
mento bdsico no controle das doencas virais de
veiculacao hidrica.

Nesse contexto, a virologia ambiental vem
adquirindo um importante papel na construcao
de novos indicadores socioambientais. E esse pa-
pel se torna cada vez mais relevante na medida
em que ela se constitui numa ferramenta titil de
avaliacdo e controle da qualidade sanitdria do
ambiente e dos riscos a satide da populagao.
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Politicas publicas e as interfaces com a virologia ambiental.

Politica

Objeto

Virologia ambiental

Meio ambiente

Recursos hidricos

Gerenciamento costeiro

Saneamento basico

Vigilancia sanitaria

Vigilancia epidemiolégica

Preservacao, melhoria e recuperacéo da
qualidade ambiental
Assegurar a qualidade, a disponibilidade e o

uso racional dos recursos hidricos

Utilizagdo nacional dos recursos na zona costeira

Abastecimento de agua potavel, esgotamento
sanitario, manejo de residuos solidos e
aguas pluviais urbanas
Eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do

meio ambiente e alimentos

Conhecimento, detecgdo e prevencao de
mudangas nos fatores determinantes da satde
individual ou coletiva com a finalidade de

recomendar e adotar as medidas de prevencao e

controle de doencas

Contribuir para a integragao do planejamento urbano

Definir parametros de qualidade da agua;

Avaliagdo da dindmica de transporte e sobrevivéncia viral em rios,
lagos, represas, mananciais de abastecimento de dgua etc.
Definir parametros de qualidade de areas recreacionais
(praias em cidades litoraneas) e fazendas marinhas
(producéo de ostras, mariscos, mexilhdes etc.)
Desenvolvimento e padronizagao de metodologias praticas,
com maior rapidez de execugéo, eficientes na detecgao viral e
custo-efetivas;

Estabelecimento de indicadores virais apropriados para avaliar a
qualidade sanitéria das dguas e residuos;
Capacitagao de recursos humanos para realizar esse tipo de
diagnostico
Monitorar a distribuicdo dos virus presentes no ambiente
por meio da detecgdo e quantificagéo;

Avaliagéo de gendtipos circulantes e estudos de
epidemiologia molecular;

Avaliagdo de riscos a salde

Fonte: modificado de Machado 1.

Resumen

El servicio de saneamiento posee un rol en el control de
la transmision de muchos patogenos transmitidos por
el agua, especialmente aquellos virus responsables de
causar gastroenteritis aguda y hepatitis. Entre los agen-
tes virales de mayor impacto sobre la salud ptiblica se
pueden destacar los virus de la hepatitis A, rotavirus,
norovirus, adenovirus y enterovirus, los cuales son res-
ponsables de la contaminacion de diversos ecosistemas
acudticos brasilefios. Una alta circulacion del virus en
el medio ambiente se relaciona con condiciones sani-
tarias inadecuadas de las comunidades, como la falta
de cobertura de los servicios o la ineficacia de las tec-
nologias convencionales en eliminar la carga viral del
agua. Esta revision estd enfocada en las relaciones entre
la virologia, la salud y el saneamiento, con énfasis en
la epidemiologia de las infecciones virales transmitidas
por el agua y el impacto en la salud ptiblica.

Virologia; Saneamiento Bdsico; Enfermedades
Transmitidas por el Agua
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