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APRESENTACAO

virus SARS-CoV-2, causador da doenca de-
nominada COVID-19, teve sua origem mais
provavel no final de 2019, na China. Poucos
meses depois ja havia sido disseminado em diversos
paises, 0 que levou a Organizagédo Mundial da Saude
(OMS) a declarar a pandemia da COVID-19 no inicio de
margo de 2020, mesma época em que foram notifica-
dos os primeiros casos da doencga no Brasil. Apesar dos
esforcos globais para contencéo da disseminacdo do
novo coronavirus, por meio de duras medidas globais
de distanciamento social e restricées de diversas ati-
vidades, até o momento presente (julho de 2022) so-
mam-se mais de 550 milndes de casos e 6,3 milhdes
de mortes em todo o mundo. De forma complementar a
testagem em massa da populacéo, a epidemiologia ba-
seada nos esgotos, WBE (do inglés Wastewater-Based
Epidemiology), surgiu como uma ferramenta de vigi-
lancia epidemioldgica auxiliar, possibilitando inferir so-
bre a disseminacdo da COVID-19 a partir das analises
do material genético do virus SARS-CoV-2 nos esgotos
domeésticos.

Com inspiracdo em experiéncias reportadas em di-
versas cidades de todo 0 mundo, em conformidade com
a necessidade de somar esforgos para o controle epide-
mioldgico do virus SARS-CoV-2, a Agéncia Nacional de
Aguas e Saneamento Basico (ANA) e o Instituto Nacio-
nal de Ciéncia e Tecnologia em Estagcoes Sustentaveis
de Tratamento de Esgotos (INCT ETEs Sustentaveis), a
partir de seu nucleo sediado na Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), desenvolveram o Projeto Pilo-
to Monitoramento COVID Esgotos: Deteccao e Quanti-
ficacdo do Novo Coronavirus em Amostras de Esgotos
nas Cidades de Belo Horizonte e Contagem. Entre abril
de 2020 e maio de 2021, foi realizado o monitoramento
da presenca do virus SARS-CoV-2 nos esgotos sanita-
rios das cidades de Belo Horizonte e Contagem, Minas
Gerais. Com isso, buscou-se mapear a disseminacao
do virus nas cidades, relacionando as cargas e concen-
tragOes virais presentes nos esgotos aos casos suspei-
tos e confirmados de COVID-19 pelo sistema de saul-
de, e avangar na compreensado do monitoramento do
SARS-CoV-2 nos esgotos como ferramenta auxiliar para
a verificagéo da situacdo epidemiolégica nas cidades

visando apoiar, de forma preventiva, a tomada de deci-
sao. O projeto contou com a parceria da Companhia de
Saneamento de Minas Gerais (COPASA) no planejamen-
to e execugdo das amostragens de esgoto, do Instituto
Mineiro de Gestdo das Aguas (IGAM) na concepcao do
projeto e articulacéo institucional, e da Secretaria de Es-
tado de Saude de Minas Gerais (SES) como érgao apoia-
dor para as questdes relacionadas aos dados de saude,
interlocucdo com hospitais e transporte de amostras.

Na presente publicacéo sédo apresentados os resul-
tados (i) da evolugéo temporal da presenca do material
genético do virus SARS-CoV-2 nos esgotos na entrada
das duas principais ETEs da cidade de Belo Horizonte,
(i) da andlise regionalizada por sub-bacias relacionan-
do-se com os niveis de vulnerabilidade da populacao,
bem como (iii) de investigagcdes de temas especificos,
abordando aspectos metodoldgicos (alvo proteico das
analises do material genético - N1e N2 e tipos de amos-
tragem) e outras potencialidades do monitoramento do
virus no ambiente (andlises dos esgotos de estabele-
cimentos publicos de grande circulagéo de pessoas e
monitoramento do virus em &guas superficiais). Assim,
este documento contém a sintese dos resultados do
projeto piloto, que foram publicados previamente na
forma de boletins de acompanhamento em sua maioria
semanais, boletins tematicos, notas técnicas e artigos
cientificos.

Devido a projecao dos resultados obtidos neste pro-
jeto, seu escopo foi ampliado, dando origem a Rede
Monitoramento Covid Esgotos, com o objetivo de am-
pliar o monitoramento da ocorréncia do SARS-CoV-2 no
esgoto gerado em outras regides do Brasil, de modo a
contemplar diferentes realidades regionais. Sob a coor-
denacéo da ANA e do INCT ETEs Sustentaveis sediado
na UFMG, e com o apoio do Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), a Rede
Monitoramento COVID Esgotos passou a ser integrada
por instituicdes localizadas nos estados de Minas Gerais,
Ceara, Pernambuco, Rio de Janeiro, Parana e Distrito
Federal. Assim, o projeto piloto consolidou-se como uma
referéncia nacional e os impactos gerados extrapolam
os resultados apresentados no presente documento.






Introducao

virus SARS-CoV-2, também conhecido por
novo coronavirus, foi detectado pela primei-
ra vez na cidade de Wuhan, na China, a partir
de analise laboratorial de pacientes com sintomas de
doenca respiratéria grave (Huang et al., 2020). Mem-
bro da familia Coronaviridae, € um virus envelopado
composto por uma fita de RNA. Causador da doen-
ca chamada COVID-19 e de alta transmissibilidade
por via aérea, rapidamente se alastrou por diversos
paises, incluindo o Brasil. Em 11 de marco de 2020 a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a pan-
demia da COVID-19, que afetou paises com o0s mais
diversos niveis de desenvolvimento. Pesquisas se in-
tensificaram para melhor compreender o virus e as-
sim desenvolver estratégias de combate a COVID-19.
Varias vém sendo as frentes de atuacéo e investiga-
cao, tais como: desenvolvimento de vacinas, investi-
gacao da genética do virus, estudo da sintomatolo-
gia e evolugao clinica da doenca, desenvolvimento e
reposicao de farmacos, producéo de testes clinicos,
uso de ferramentas de vigilancia epidemioldgica e
monitoramento ambiental.

Inicialmente reportada a via de transmissao do
SARS-CoV-2 pelo ar e goticulas (Yao et al., 2020),
surgiu a preocupacgao por outras vias de transmis-
s&0, como contato com superficies, comida, insetos
e esgotos (Eslami e Jalili, 2020; Xiao et al., 2020).
Baseando-se em evidéncias da presenca de outros
coronavirus nas fezes, como o SARS-CoV (causador
da sindrome respiratéria aguda e severa) e 0 MERS-
-CoV (causador da sindrome respiratéria do oriente
médio), verificou-se que o SARS-CoV-2 infecta o in-
testino, estando o RNA do virus presente nas fezes
dos infectados (Wu et al., 2020). Em cerca de 50%
dos pacientes investigados no estudo, a deteccéao
do novo coronavirus nas fezes aconteceu por cerca
de 11 dias apds as amostras do trato respiratério dos

pacientes terem sido negativas, indicando a replica-
¢cao ativa do virus no trato gastrointestinal. Também
se verificou que a urina pode contribuir com a carga
de virus nos esgotos, bem como fluidos respirato-
rios e saliva, mas em quantidades bem inferiores as
fezes (Crank et al., 2021). Entretanto, apesar da de-
teccéo de concentracoes relativamente elevadas do
seu material genético, a replicacdo e infectividade
do virus proveniente das fezes e esgotos € limitada
(Wolfel et al., 2020; Elsamadony et al., 2020; Rimoldi
et al., 2020), e os riscos de infecgéo por veiculagéo
hidrica parecem ser baixos (Rimoldi et al., 2020).

Todavia, o monitoramento do material genético
de agentes infecciosos nos esgotos constitui-se
como uma ferramenta de vigilancia epidemiolégi-
ca. O monitoramento epidemioldgico baseado nos
esgotos, WBE (Wastewater-Based Epidemiology),
€ conhecido desde a década de 1940. Foi utiliza-
do inicialmente no enfrentamento da epidemia de
poliomielite, nos Estados Unidos, mas ainda hoje é
usado amplamente em varias partes do mundo, in-
cluindo o Brasil, para detectar a recorréncia do po-
liovirus (causador da poliomielite). Embora seja uma
ferramenta conhecida ha varias décadas, voltou a

O monitoramento do material
genético do SARS-CoV-2 nos
esgotos tem o potencial de alertar
precocemente a ocorréncia de
surtos e auxiliar no rastreamento
da disseminacéo do virus.
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ficar em evidéncia desde margo de 2020, quando
0 virus SARS-CoV-2 foi detectado em amostras de
esgoto na Holanda (Medema et al, 2020). Desde
entao, diversos outros estudos contemplando ana-
lises do material genético do virus nos esgotos fo-
ram publicados (Ahmed et al., 2020; Betancourt et
al., 2021; Hong et al., 2021; Mota et al., 2021; Prado
et al., 2021; Scott et al., 2021). O monitoramento do
material genético do SARS-CoV-2 nos esgotos tem
o potencial de alertar precocemente a ocorréncia de
surtos e auxiliar no rastreamento da disseminacéo
do virus, podendo-se estimar indiretamente a popu-
lacéo infectada pelo virus. Ainda que esta seja uma
estimativa qualitativa e imprecisa quantitativamen-
te, é relevante para vigilancia epidemioldgica tendo
em vista que a testagem clinica em massa é dispen-
diosa e limitada pelos custos e insumos requeridos.
Quando combinados com os dados de casos noti-
ficados e suspeitos de COVID-19, os dados de mo-
nitoramento do virus nos esgotos também podem
auxiliar no estabelecimento de diretrizes para o en-
frentamento da doenca na comunidade em estudo.

No Projeto Piloto Monitoramento COVID Esgotos:
Deteccéo e Quantificagdo do Novo Coronavirus em
Amostras de Esgotos nas Cidades de Belo Horizon-
te e Contagem, esgotos das referidas cidades foram
monitorados quanto a presenca do RNA do SARS-
-CoV-2 entre abril de 2020 e final de maio de 2021.
Considerando-se que no Brasil mais de 50% dos es-
gotos ndo sdo encaminhados a ETEs (Brasil, 2020),
para que os dados de monitoramento sejam repre-
sentativos, as coletas devem ser feitas de forma re-
gionalizada. Assim, além dos esgotos afluentes as
duas principais ETEs da cidade de Belo Horizonte,
que atendem juntas a mais de 2 milhdes de habi-
tantes, foram monitorados os esgotos de pontos
das redes coletoras e dos interceptores do sistema
de esgotamento sanitério das sub-bacias sanitarias
das cidades, e esgotos de locais publicos conside-
rados estratégicos.

Quando combinados com os
dados de casos notificados e
suspeitos de COVID-19, os dados
de monitoramento do virus nos
esgotos também podem auxiliar
no estabelecimento de diretrizes
para o enfrentamento da doenca
Nna comunidade em estudo.
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Planejamento e metodologia
paraadeteccaoe

quantificacao de SARS-COV-2

no esgoto

concepcgao do plano de monitoramento do
SARS-CoV-2 no ambito do Projeto Piloto
considerou nao apenas a coleta de amos-
tras de esgoto na entrada e na saida das ETEs, mas
avangou no sentido de monitorar o esgoto de forma
regionalizada, em pontos representativos de dife-
rentes estratos sociais da populacéao, e também de
alguns hot spots, a exemplo dos hospitais de referén-
cia para tratamento da COVID-19. Essa estratégia foi
adotada, levando em consideracdo que, para paises
como o Brasil, o monitoramento do esgoto apenas
nas ETEs néo é suficiente para identificar a magni-
tude da circulagao do virus na cidade como um todo.
Ademais, € essencial monitorar o0 esgoto gerado pela
parcela da populacdo que vive em areas mais vulne-
raveis, cujos esgotos, em sua quase totalidade, ndo
chegam as ETEs, seja em decorréncia da auséncia de
redes coletoras, ou da falta de interligagéo das redes
coletoras as ETEs.

2.1 Concepcao do plano de monitora-
mento

Para a concepcao de um plano de amostragem e
mapeamento da ocorréncia do SARS-CoV-2 no es-
goto, além de assegurar a distribuicao regionalizada
e representativa dos pontos de monitoramento, é im-
portante considerar alguns elementos como a dispo-
nibilidade de infraestrutura laboratorial e a disponibi-
lidade do mapa da malha urbana da cidade.

A disponibilidade de laboratério especializado e
pessoal técnico qualificado para a realizagéo das ana-
lises e a disponibilidade de infraestrutura laboratorial
adequada para as analises s&o aspectos importantes
no planejamento do monitoramento. Deve ser ainda
avaliada a capacidade de processamento (ex. nime-
ro de andlises por semana) e, obviamente, a disponi-
bilidade de recursos financeiros para a aquisicado dos
insumMos necessarios a realizagdo das analises. A par-
tir da capacidade de processamento da infraestrutu-
ra laboratorial e dos recursos financeiros disponiveis,
tem-se a primeira informacao essencial para a ela-

boracédo do plano de monitoramento, que € o nimero
maximo de pontos de amostragem que constara do
plano, que também é dependente da logistica da co-
leta em campo, como sera discutido adiante.

Outro aspecto importante para o planejamento € a
disponibilidade do mapa da malha urbana da cidade
atendida pelo sistema de esgotamento sanitario, que
devera conter os seguintes elementos principais:

a) tracado da rede coletora e dos interceptores (se-
cundarios e principais), a ser obtido com a con-
cessionaria de esgotamento sanitario local.

b) delimitagdo das sub-bacias de esgotamento
sanitario, relacionadas a cada um dos intercep-
tores secundarios do sistema de esgotamento
existente.

c) informacodes sobre os diferentes indices de vul-
nerabilidade por drea da malha urbana (social,
socioecondmica, da saude), a ser obtido com o
poder publico local.

d) localizacédo de hospitais de referéncia para tra-
tamento da COVID-19 (publicos e particulares) e
postos de saude; locais de grande circulagéo de
pessoas (ex. escolas, shopping centers, rodovia-
rias, aeroportos).

Caso nem todas as informagdes mencionadas aci-
ma estejam disponiveis, minimamente o tracado e a
area de esgotamento dos interceptores secundarios
(érea de contribuicdo para as sub-bacias de esgota-
mento sanitario) deverado ser disponibilizados. A partir
da area de esgotamento de cada interceptor podera
ser estimada a populacao contribuinte, assim como
a vazao de esgoto no ponto escolhido para o0 moni-
toramento. Esses parametros sdo importantes para
estimar as cargas de SARS-CoV-2 no esgoto.

2.2 Definicao dos pontos de amostra-
gem de esgoto

0 plano de monitoramento deve refletir o objetivo
gue se pretende atingir com o estudo, que pode ser:



i) identificacdo de tendéncias/ alteragdes de ocor-
réncia do virus ao longo da curva epidémica, nas
diferentes regides estudadas.

ii) alerta precoce do inicio (ou incremento subito)
da circulagdo do virus em locais de maior con-
centragao de pessoas.

Enguanto o primeiro objetivo busca fornecerin-
formacodes para o entendimento da prevaléncia e
da dindmica de circulacado do virus nas diferentes
regides estudadas (dreas representativas de dife-
rentes estratos sociais e indices de vulnerabilida-
de), o segundo objetivo busca fornecer informa-
cOes que subsidiem alertas precoces da presenca
do virus, contribuindo para melhorar a resposta
face a eventuais novos surtos da doenca. Nes-
se sentido, o plano de monitoramento pode ser
concebido para atender a apenas um ou aos dois
objetivos, a depender da evolugcdo do numero de
casos suspeitos/confirmados e da realidade de
cada local.

2.2.1 Definicédo dos pontos de amostragem
considerando o primeiro objetivo: identificar
tendéncias da ocorréncia do virus nas regioes
monitoradas ao longo do tempo

Nesse caso, a escolha dos pontos de amostragem
de esgoto deve ser representativa dos diferentes es-
tratos de classes sociais e indices de vulnerabilidade
da populacao cujos esgotos séo coletados e dire-
cionados para o sistema de esgotamento sanitario.
Deve-se buscar a maior homogeneidade possivel
dentro de uma mesma area (sub-bacia de contribui-
cao) e, sempre que possivel, a selegdo de dreas que
sejam representativas do conjunto da malha urbana
amostrada. Cabe ressaltar que a escolha dos pontos
de amostragem é influenciada pelo arranjo espacial
do sistema de coleta e interceptacao de esgoto, con-
forme exemplificado no Quadro 2.1.

A conveniéncia de inclusédo de pontos de coleta
de amostras de esgoto representativas de hospitais
e locais de elevada circulacdo de pessoas deve ser
avaliada a fim de se ter mais elementos para a inter-
pretacao dos resultados obtidos a partir do monito-
ramento da malha urbana atendida pelo sistema de
esgotamento sanitario objeto do estudo.

No Projeto Piloto Monitoramento Covid Esgotos,
0 plano de monitoramento abrangeu os sistemas de
esgotamento sanitério inseridos nas bacias hidrogra-
ficas dos ribeirées Arrudas e Onca, 0s quais envolvem
todas as regionais de Belo Horizonte e parte impor-
tante do municipio de Contagem. Foram definidos 24
pontos de monitoramento do esgoto, sendo 12 em
cada um dos sistemas de esgotamento sanitario.

Inicialmente, do total de pontos monitorados, 22
eram representativos do esgoto gerado pela popula-
cao e pelos hospitais de referéncia para o tratamen-
to da COVID-19 nestes dois sistemas de esgotamen-
to. Os outros 2 pontos representavam os efluentes
das principais estacdes de tratamento de esgoto de
cada sistema (Figura 2.a, Tabela 2.1). A partir de se-
mana epidemioldgica 31 de 2020 (de 26/07/2020 a
01/08/2020), o ponto de amostragem do hospital UNI-
MED (SBA-08) foi desativado e deslocado para a divi-
sa dos municipios de Contagem e Belo Horizonte na
Bacia do Arrudas, permitindo assim o monitoramento
individualizado das contribuicdes de esgoto oriundas
de Contagem. As contribuicées de Contagem eram
anteriormente computadas conjuntamente na sub-
-bacia SBA-04 (Interceptor Ribeirdo Arrudas - mar-
gem esquerda). O novo ponto adicionado foi identifi-
cado como SBA-C (Interceptor Cérrego Agua Branca)
e era representativo de parte de Contagem. O ponto
da sub-bacia SBA-04 foi mantido, sendo representa-
tivo de Belo Horizonte e Contagem (Figura 2.1b; Tabela
2.1). De maneira andloga, a partir da semana epidemio-
I6gica 31de 2020, o ponto de amostragem do hospital
Risoleta Neves (SB0O-06) foi substituido por um ponto
de monitoramento na divisa entre os municipios de
Contagem e Belo Horizonte, na Bacia do Onca. Essa
substituicdo possibilitou o monitoramento individua-
lizado de outra parcela do esgoto advindo de Conta-
gem, anteriormente contabilizado conjuntamente na
sub-bacia SBO-01 (Interceptores Cdrregos Sarandi
e Ressaca). O novo ponto de amostragem foi identi-
ficado como SBO-C (Interceptor Corrego Sarandi) e
era representativo de Contagem. A sub-bacia SBO-01
passou a ser representativa apenas de Belo Horizonte
(Interceptor Cérrego Ressaca).

Na Figura 2.1 (a e b) é apresentada a distribuicéo
dos pontos de amostragem que integraram o plano
de monitoramento dos dois sistemas de esgotamen-
to sanitério (Arrudas e Onga) ao longo do Projeto Pi-
loto. Na Tabela 2.1 sdo apresentadas a identificagéo e
uma breve descricdo das areas de contribuicéo para
as sub-bacias de esgotamento sanitario.



Quadro 2.1 - Tipos de tragado de redes coletoras e interceptores

Tracado perpendicular: é tipico de malhas urbanas que se desenvolvem ao longo de um curso
d’'agua principal, o que usualmente resulta na necessidade de coletores tronco com tracado
perpendicular ao interceptor. Para esse tipo de tracado, a escolha mais l6gica dos pontos de
amostragem é coincidente com o Ultimo pogo de visita do coletor tronco, antes do lancamento
no interceptor principal.

Tracado em leque: configuracdo predominante em cidades com terrenos acidentados, nas
quais existem diversas sub-bacias de drenagem com coletores tronco ou interceptores nos
fundos dos vales. Nesse caso, os pontos de amostragem sdo usualmente os pocos de visita
localizados mais a jusante dos coletores tronco ou interceptores secundarios de cada uma das
sub-bacias que representam as areas a serem amostradas.

Tracado distrital ou radial: ¢ comum em cidades planas (ex. cidades litoraneas), nas quais a
malha urbana é dividida em setores independentes e que usualmente fazem uso de elevatérias
de esgoto ou de sistemas descentralizados de tratamento de esgoto. Esse tipo de tracado é,
possivelmente, o que resulta no plano de monitoramento mais simples e econémico, uma vez
gue os pontos de amostragem podem ser coincidentes com as estacdes elevatdrias de esgoto
ou ETEs descentralizadas, o que facilita a coleta das amostras.

Fonte: Adaptado de Tsutiya e Alem Sobrinho, 1999
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Figura 2.1 - Plano de monitoramento elaborado para o Projeto Piloto Monitoramento COVID Esgotos nas cidades de Belo Horizonte
e Contagem, em Minas Gerais. (a) Do inicio do monitoramento até a semana epidemioldgica 31 de 2020 e (b) a partir da semana epide-
mioldgica 31 de 2020.



Tabela 2.1 - Identificacdo e breve descrigéo das regides e sub-bacias de esgotamento sanitério para o Projeto Piloto Monitoramento
COVID Esgotos nas cidades de Belo Horizonte e Contagem, em Minas Gerais

SUB-BACIA

SBA-01

SBA-02

SBA-03

SBA-04

SBA-05

SBA-06

SBA-07
SBA-08

SBA-09

SBA-10

SBA-1M

SBA-12

SBA-C

SB0-01

SB0O-02

SB0-03

SB0O-04

SBO-05

SBO-06

SBO-07

IDENTIFICACAO

Cérrego Jatoba

Cérrego Pintos

Corrego Leitao

Rib. Arrudas
(margem esquerda)

Cérrego Pastinho

Corrego Acaba
Mundo

HC
HU

Coérrego Cardoso

Calha Arrudas

Entrada ETE
Arrudas

Saida ETE Arrudas

Cérrego Agua
Branca

Cérregos Ressaca/
Sarandi

Coérregos
Mergulhdo/

Tijuco

Cérrego
Cachoeirinha

Cérrego Santa
Amélia

Cérrego Vilarinho
(montante HRN)

HRN

Cérrego Vilarinho
(jusante HRN) /
Isidoro

DESCRICAO

Area reduzida, de elevada vulnerabilidade
da salde e com baixa influéncia de
hospitais

Area ampla, de média vulnerabilidade da
salde, com baixa influéncia de hospitais

Area reduzida, de baixa vulnerabilidade da
salde, com baixa influéncia de hospitais

Area ampla, de média vulnerabilidade da
salde, com baixa influéncia de hospitais

Area reduzida, de média vulnerabilidade da
salde, com baixa influéncia de hospitais

Area reduzida, de baixa vulnerabilidade da
salde, com baixa influéncia de hospitais

Caracterizacao de efluente hospitalar
Caracterizacéo de efluente hospitalar

Area reduzida, de elevada vulnerabilidade
da salde e com baixa influéncia de
hospitais

Ponto na calha do Ribeirao Arrudas,
caracterizacdo do curso d'agua

Entrada da ETE
Saida da ETE

Ponto representativo da cidade de
Contagem na Bacia do ribeirdo Arrudas

Area ampla, de média vulnerabilidade da
salde, com baixa influéncia de hospitais

Area reduzida, de baixa vulnerabilidade da
saude, com baixa influéncia de hospitais

Area ampla, de média vulnerabilidade da
salde, com baixa influéncia de hospitais

Area reduzida, de média vulnerabilidade da
salde, com baixa influéncia de hospitais

Area reduzida, de elevada vulnerabilidade
da saude e com baixa influéncia de
hospitais

Caracterizacéo de efluente hospitalar
Area reduzida, de elevada vulnerabilidade

da saude e com baixa influéncia de
hospitais

PRINCIPAIS BAIRROS/HOSPITAIS

DE REFERENCIA

Lindéia, Regina, Tirol, Jatoba

Grajau, Salgado Filho, Gutierrez, Nova
Suissa, Estrela Dalva, Buritis

Belvedere, Sdo Bento, Santa Lucia,
Luxemburgo, Santo Antonio, Cidade
Jardim, Lourdes, parte area central

Carlos Prates, Minas Brasil, Padre
Eustaquio, Coracéo Eucaristico, Jodo
Pinheiro, Gameleira

Jardim Montanhés, Alto dos Caicgaras,
Caigara-Adelaide, Monsenhor Messias,
Pedro Il, Santo André, Carlos Prates,
Bonfim

Sion, Santo Anténio, Savassi, Funcionarios

Hospital das Clinicas

Hospital da Unimed

Vila Cafezal, Paraiso, Santa Efigénia

Bairros sem interceptacéao de esgoto

Todos os bairros com coleta e
interceptacao de esgoto

Jardim Industrial, Industrial, Santa Maria,
Jardim Riacho das Pedras, Riacho das
Pedras, Inconfidentes

Nova Pampulha, Xangrila, Braunas, Dom
Bosco, Sarandi, Serrano, Alipio de Melo,
Santa Terezinha, Paqueta

Ouro Preto, Bandeirantes, Paqueta

Dom Joaquim, Fernao Dias, Unido, Sdo
Paulo, Sagrada Familia, Cidade Nova, Santa
Cruz, Sao Joao Batista, Palmares, Nova
Floresta, Renascenca, Sao Cristévao, Nova
Esperanca, Aparecida, Ermelinda, Nova
Cachoeirinha, Cachoeirinha, Ipiranga,

Itapo4, Jardim Atlantico, Leblon,
Copacabana, Santa Amélia, Santa Branca

Nova América, Jardim dos Comerciarios,
Europa, Minas Caixa, Venda Nova, Rio
Branco, Sado Joao Batista, Piratininga

Hospital Risoleta Neves

Nova América, Jardim dos Comerciarios,
Europa, Minas Caixa, Venda Nova, Rio
Branco, Sdo Joao Batista, Piratininga,
Juliana, Vila Cléris, Hospital Risoleta Neves
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SUB-BACIA

IDENTIFICACAO

DESCRICAO

PRINCIPAIS BAIRROS/HOSPITAIS
DE REFERENCIA

Cérrego Terra

SBO-08 da satde muito elevada e com baixa
Vermelha . P e
influéncia de hospitais
Area reduzida, de elevada vulnerabilidade
SB0-09 Corrego Gorduras da salde e com baixa influéncia de
hospitais
SBO-10 Calha Onga Ponto na call_wa do Rlbelrac‘)’0nga,
caracterizagédo do curso d'agua
SBO-11 Entrada ETE Onca Entrada da ETE
SB0O-12 Saida ETE Onga Saida da ETE
SBO-C Cérrego Sarandi Ponto representativo da cidade de

Area reduzida, de vulnerabilidade

Contagem na Bacia do ribeirdo Arrudas

Zilah Spésito, Frei Leopoldo, Etelvina
Carneiro, Jaqueline

Sao Marcos, Goiania, Maria Goretti, Dom
Silvério, Lajedo

Bairros sem interceptacéo de esgoto
Todos os bairros com coleta e

interceptacao de esgoto

Kennedy, Jardim Laguna, Oitis, Parque Sao
Jodo, Funcionarios, Bela Vista

SBA = Sub-bacia de esgotamento sanitéario do ribeirdo Arrudas; SBO = Sub-bacia de esgotamento sanitéario do ribeirdo do Onga; HC =
Hospital das Clinicas; HU = Hospital da Unimed; HRN = Hospital Risoleta Neves

*Indice de Vulnerabilidade de Salde consultado no portal BHmap (PBH, 2018). Tal indice é obtido a partir da ponderacéo de indicadores
socioecondmicos (moradores por domicilio, analfabetismo, renda, cor e etnia) e aqueles relacionados a saneamento (acesso a solugoes
adequadas de abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e destinacéo final de residuos).

2.2.2 Definicdo dos pontos de amostragem
considerando o segundo objetivo: alerta pre-
coce da circulagao do virus em locais de gran-
de circulacdo de pessoas

Quando o objetivo principal do plano de monitora-
mento é fornecer informacodes que possam subsidiar
alertas precoces da presenca do virus, para identifi-
car eventuais novos surtos da doenca, além das pro-
prias estactes de tratamento e grandes elevatorias
de esgoto, pode-se incluir pontos de amostragem
que sejam frequentados por um elevado nimero de
pessoas em transito. Estudo realizado neste Projeto
Piloto, que monitorou a presenca do SARS-CoV-2 no
esgoto de locais com grande circulagédo de pessoas
na regido metropolitana de Belo Horizonte (aeropor-
to internacional, terminal rodoviario, dois shopping
centers e um centro universitario) apontaram que a
maioria dos locais apresentou, em seu esgoto, con-
centracédo do material genético viral bem menor do
que nos esgotos afluentes as duas principais ETEs
desta cidade. O monitoramento do esgoto do aero-
porto mostrou maior potencial de ser usado como
ferramenta complementar de vigilancia epidemiolo-
gica, apresentando maior frequéncia de positividade
das amostras para o SARS-CoV-2. Tendo em vista a
elevada circulagao de pessoas procedentes de diver-
sas localidades, bem como a importancia do aeropor-
to como local de conexdo entre as diferentes regides
do pais, esse monitoramento pode contribuir como
ferramenta de vigilancia da situacao epidemioldgica
regional e, possivelmente, pode contribuir para infor-
mar sobre a situagcéo a nivel nacional. Maiores deta-
Ihes do estudo sobre a deteccéo do SARS-CoV-2 em

locais com grande circulagdo de pessoas podem ser
obtidos no Capitulo 5 - Contribuicdes especificas do
Projeto Piloto para o monitoramento do SARS-CoV-2
no esgoto.

Cabe ressaltar que o monitoramento de locais es-
tratégicos, como nos setores de energia e mineracao,
0s quais possuem parques industriais/ unidades fa-
bris e centros administrativos que agregam elevado
contingente de funcionarios, pode também fornecer
alertas e promover a protecéo social das comunida-
des do entorno em gue estes estabelecimentos es-
tao inseridos. O monitoramento de campi universita-
rios, penitenciarias e lares de idosos também podem
se constituir em importante ferramenta de vigilancia
epidemioldgica, promovendo alertas precoces da
ocorréncia de surtos e contribuindo para a protecéo
destas comunidades (Haris-Lovett et al., 2021; Davo
et al, 2021).

Além dos locais estratégicos mencionados, o mo-
nitoramento de regides especificas, como as de maior
vulnerabilidade, escolhidas de modo a atender o pri-
meiro objetivo especifico apresentado, pode também
fornecer alerta precoce da circulagéo do virus, possi-
bilitando a antecipacéo de acdes que visem a prote-
¢cao da populagao que vive nessas regioes.

2.2.3 Definicao das equipes de campo para
coleta de amostras

O monitoramento do SARS-CoV-2 em paises de-
senvolvidos normalmente se limita a coleta de amos-
tras na entrada e na saida das ETEs, atividade que
ja é realizada rotineiramente pela equipe operacional
local. Em paises como o Brasil, propde-se um modelo
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de monitoramento regionalizado, além do monito-
ramento centralizado em ETEs. Quando se amplia o
monitoramento para o sistema de coleta e intercep-
tacao de esgoto, existe a necessidade de se avaliar,
criteriosamente, as questdes de logistica, de disponi-
bilidade de equipes de campo e de acessibilidade aos
pontos de amostragem pré-definidos na etapa an-
terior. A possibilidade de uso de amostradores auto-
maticos é muito vantajosa, pois estes equipamentos
reduzem sobremaneira o trabalho e conferem segu-
ranca para 0s operadores, além de propiciarem coleta
de amostras em intervalos de tempo pré-determina-
dos e melhor controle sobre a composi¢gao das amos-
tras. Por todos esses aspectos, a participagao ativa
da concessionaria local de esgotamento sanitério na
definicdo dos pontos de amostragem e a disponibili-
zacao de suas equipes, com dominio de operacoes
de campo, é imprescindivel para o planejamento e
execucao da etapa de coleta das amostras.

2.2.4 Locacao dos pontos de amostragem
em campo

Durante a escolha dos pontos de amostragem, al-
guns aspectos relevantes devem ser observados:

+ Localizacdo do(s) local(is) de andlise das amos-
tras e dos pontos de apoio, que podem servir
como locais de armazenamento e preparagao
dos materiais necessarios para as coletas.

+ Posicionamento do ponto de amostragem em re-
lacdo a via publica. Vias com trafego intenso de
veiculos devem ser evitadas.

 Profundidade do coletor ou interceptor. Profun-
didades elevadas (acima de 5 metros) podem
dificultar sobremaneira a coleta, notadamente
quando esta é feita de forma manual.

2.3 Coleta, preservacao e transporte
das amostras de esgoto.

Apo6s a definicdo dos pontos de amostragem, o
planejamento das coletas de campo deve considerar
0S seguintes aspectos principais:

 Seguranca do trabalhador: importante aspecto a

ser considerado é a seguranca do trabalhador en-
volvido nos procedimentos de coleta e manuseio
das amostras. Para o monitoramento do SARS-
-CoV-2 no esgoto, os procedimentos necessarios
para a protecdo do trabalhador nao diferem da-
queles tipicamente adotados para o trabalho em
que haja exposicao ao esgoto. Esse tema merece
destaque, e é discutido com maior nivel de deta-
Ihes na secao 2.4, deste capitulo.

+ Tipo e tempo de amostragem: A coleta composta

de 24 horas tem sido utilizada em grande parte
dos estudos de monitoramento do SARS-CoV-2
no esgoto (Medema et al., 2020; Ahmed et al.,

2020, Wu et al., 2020; Sherchan et al., 2020; La
Rosa et al., 2020; Lodder & de Roda Husman,
2020). Entretanto, especialmente no Brasil,
guando é necessario monitorar diversos pontos
distribuidos ao longo do sistema de esgotamento
sanitario da cidade, a coleta de 24 horas torna-se
inviadvel, sendo necessario considerar a utilizagao
de periodos de amostragens menores, entre 4-6
horas. Experiéncias do presente Projeto Piloto
demonstraram que, para o monitoramento de
sub-bacias de esgotamento sanitério, no caso
de amostras tomadas diretamente do sistema de
coleta e interceptacéo do esgoto, a amostragem
por um periodo de 4 horas no turno da manha foi
representativa das cargas virais eliminadas pelas
pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, uma vez
que as cargas virais detectadas no esgoto tém
seguido as tendéncias da situagéo epidemiold-
gica reportada para as regides monitoradas, em
termos de agravamento ou abrandamento da
pandemia de COVID-19 ao longo do tempo. Es-
tudo sobre os diferentes tipos de amostragem foi
realizado no ambito deste Projeto Piloto e os prin-
cipais resultados séo apresentados no Capitulo 5
- Contribuicdes especificas do Projeto Piloto para
o0 monitoramento do SARS-CoV-2 no esgoto.

« Volume de amostra: é desejavel que o volume da

amostra composta para cada ponto da rede de
monitoramento ndo seja inferior a 5 litros, a fim
de possibilitar melhor representatividade durante
o periodo de amostragem. Tomando-se por base
esse volume (5 L) e considerando um periodo de
amostragem de 4 horas, poderia ser coletada
uma aliquota de 250 mL a cada 12 minutos, por
exemplo. Nos casos de coletas continuas, o ideal
seria utilizacdo de amostradores automaticos (ver
item a seguir), em que diferentes volumes de ali-
guota podem ser ajustados para serem coletados
ininterruptamente, perfazendo o volume total re-
querido.

 Tipo de coleta: a coleta das amostras pode ser

feita de forma manual ou com o uso de amos-
tradores automaticos. O emprego de amostrado-
res automaticos agrega uma série de vantagens
(p.ex. maior seguranca para o operador, maior
confiabilidade na composicao e preservacao das
amostras, menor tempo despendido), mas ha
gue se considerar que esses equipamentos nem
sempre estdo disponiveis. Caso seja feita a opcéo
pela amostragem manual, pode-se avaliar a pos-
sibilidade de que uma mesma equipe de opera-
dores se responsabilize pela coleta de amostras
de um conjunto de dois ou trés pontos, a cada
hora, a depender da distancia e facilidade de lo-
comogao entre os pontos.

« Preservacao da amostra: Em campo, durante todo

o intervalo de coleta das amostras, deve-se asse-
gurar que o conjunto das aliquotas coletadas per-
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manecga sob temperatura igual ou inferior a 4 °C.
Este procedimento é facilitado quando do uso de
amostradores automaticos dotados de isolamen-
to térmico (ver Figura 2.2). As amostras devem ser
idealmente acondicionadas em frascos de polipro-
pileno novos ou esterilizados em autoclave. Uma

COPASA

vez entregues no laboratorio, as amostras podem
ser processadas em sequéncia, no mesmo dia, ou
preservadas em geladeira, a 4 °C, para processa-
mento em no maximo 7 dias (Wu et al., 2020). Os
procedimentos de andlise s&o apresentados, resu-
midamente, na secdo 2.5 deste capitulo.

COPASA

COPASA
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Figura 2.2 - Amostragem realizada em um dos pontos de monitoramento (a) com detalhes do compartimento interno superior (b) e

inferior () do amostrador automatico de liquidos Etsus 1000

2.4 Seguranca e protecao individual na
coleta e manuseio de amostras de esgoto

As incertezas associadas as possiveis rotas de
transmissdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2), es-
pecialmente durante os primeiros meses da pandemia
no ano de 2020, trouxeram preocupacdo aos gestores
do setor de esgotamento sanitario, em escala mun-
dial, em relacéo & efetiva protecéo dos trabalhadores
envolvidos em atividades que implicam no contato di-
reto ou indireto com esgoto, via superficies e objetos
contaminados. Logo, informagdes publicadas sobre a
forma de guias e notas técnicas foram lancadas por
importantes instituicées internacionais, a exemplo

da Occupational Safety and Health Administration
(OSHA), do Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC), e da Water Environment Federation (WEF),
todas situadas nos Estados Unidos. Em um esforco de
trazer para a lingua portuguesa as informagdes mais
relevantes, ainda em um dos primeiros meses da pan-
demia no Brasil (marco de 2020), a International Wa-
ter Association (IWA) langou um artigo sintetizando as
recomendacdes disponiveis a época para a reducado
de riscos a saude de operadores de estacdes de tra-
tamento e redes coletoras de esgoto (Nolasco, 2020).

Entre os principais aspectos destacados nos referidos
documentos estéd a mencao da auséncia de evidéncia
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que sugira a necessidade de utilizacdo adicional de equi-
pamentos de protecéo individual (EPIs) especificos para
0 SARS-CoV-2. Apesar do material genético deste virus
ter sido detectado em amostras de esgoto de diversos
paises (Chernicharo et al., 2020; La Rosa et al., 2020;
Nemudryi et al., 2020; Gonzalez et al., 2020; Kumar et al.,
2020; Randazzo et al., 2020; Wurtzer et al., 2020), ndo ha
evidéncias que comprovem a transmissao da COVID-19
por meio do contato com o esgoto. Os estudos que ava-
liaram a viabilidade do SARS-CoV-2 nessas amostras até
0 momento sugerem que as particulas virais encontra-
das no esgoto n&o sdo capazes de infectar novos indi-
viduos (Rimoldi et al., 2020; Westhaus et al., 2020). Cabe
ressaltar que a principal via de transmissdo da COVID-19
€ por meio do contato direto ou indireto com pessoas in-
fectadas, por meio de secregdes como a saliva ou goti-
culas respiratorias, que sdo expelidas quando a pessoa
tosse, espirra ou fala (WHO, 2021).

Dessa forma, reitera-se que os procedimentos de
protecéo do trabalhador a serem mantidos ndo diferem
dagueles tipicamente adotados para o trabalho em que
haja exposicao ao esgoto. Nesse sentido, pressupbe-se
que os trabalhadores do setor de saneamento envolvi-
dos em atividades que implicam no contato direto ou
indireto com esgoto, via superficies e objetos conta-
minados, tenham sido devidamente capacitados para
a execucao segura destas atividades. Os principais as-
pectos para a garantia da seguranca dos trabalhadores
do setor do saneamento, sao discutidos a seguir.

2.41Riscos associados aos trabalhadores do
setor do saneamento

Os riscos laborais inerentes ao trabalho com esgoto
sao amplamente conhecidos. Dentre eles, estao os ris-
cos associados aos agentes bioldgicos, em que estao
incluidos bactérias, fungos, protozoarios, helmintos e
virus, especialmente aqueles patogénicos, que podem
eventualmente causar danos a saude do trabalhador.

Os coronavirus sao caracterizados por possuirem um
fragil envelope lipidico que envolve seu material gené-
tico. Sua sobrevivéncia no ambiente, e consequente-
mente sua capacidade de infectar novos individuos,
estd associada a manutencéo da integridade dessa es-
trutura (Atkinson e Peterson, 2020).

Apesar da deteccéo do material
genético do SARS-CoV-2 em
amostras de esgoto, ngo ha
evidéncias que comprovem a
transmissao da COVID-19 por
meio do contato com o esgoto.

Por esse motivo, esses virus sdo conhecidos por
serem menos resistentes no ambiente do que virus
ndo-envelopados (a exemplo do adenovirus, norovirus,
rotavirus e o virus da hepatite A) e possuem tempo de
sobrevivéncia baixo comparados a outros microrganis-
mos que também sdo encontrados nos esgotos (Gundy
et al., 2008).

Embora ainda possam existir incertezas acerca
dos riscos associados as possiveis rotas de transmis-
sao do SARS-CoV-2 por meio dos esgotos, as evidén-
cias até o momento apontam gue esses riscos nao
justificam medidas de protecédo mais conservadoras
do que aquelas ja adotadas por trabalhadores do se-
tor de esgotamento sanitario. Essas medidas séo dis-
cutidas a seqguir.

2.4.2 Medidas de controle para protecéao
dos trabalhadores do setor de esgotamento
sanitario

No que tange aos riscos associados aos agentes
biolédgicos (incluindo o SARS-CoV-2), a seguranca
dos trabalhadores do setor de esgotamento sanita-
rio pode ser garantida por meio da implementacao
de uma hierarquia de agdes e praticas de rotina que
evitem a exposicdo aos esgotos. As medidas encon-
tram amparo nas recomendacoes da WEF e incluem
as seguintes formas de controle (WEF, 2020):

+ Adaptacao da infraestrutura: geralmente requer
uma mudanca fisica no local de trabalho, por
exemplo, para que os operadores nado entrem
em contato com o esgoto, aerossois ou ar con-
taminado.

- Medidas de controle administrativas e praticas
seguras no ambiente de trabalho: requer altera-
coes de politicas e procedimentos no desempe-
nho das fungdes no ambiente de trabalho para
que as atividades possam ser conduzidas com
seguranca.

« Utilizacdo de Equipamentos de Protecéo Indivi-
dual (EPIs): importante para protecdo dos traba-
Ihadores quando somente as medidas de con-
trole associadas a infraestrutura e as medidas
administrativas ndo sao suficientes. Os EPIs re-
gueridos sao reportados no item 2.4.3.

Esta hierarquia de agdes e praticas de rotina é
apresentada com maior nivel de detalhes na Figura
2.3. Notar que as medidas de protecéao do trabalha-
dor relacionadas especificamente ao SARS-CoV-2
nao tém qualquer nexo com o esgoto, mas sim com
as formas usuais de transmissao da COVID-19 em
qualquer grupo da populacéo, a exemplo do dis-
tanciamento social, higienizacdo das maos etc.

Adicionalmente, recomenda-se que 0S emprega-
dores implementem programas de prevencdo contra
a COVID-19 no local de trabalho. A elaboracéo e o de-



MEDIDAS DE CONTROLE PARA PROTECAO DOS TRABALHADORES DO SETOR DE ESGOTAMENTO SANITARIO

INFRAESTRUTURA

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS E BOAS
PRATICAS NO TRABALHO

EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL
(EPIS)

EM CASO DE EXPOSICAO DO TRABALHADOR AO ESGOTO:

* Ainda ndo ha recomendacgdes consolidadas acerca da taxa de renovagéo do ar, todavia, entende-se que a adocéo de uma taxa da
ordem de 10 vezes por hora, recomendada para o controle de odores, seja um ponto de partida para avaliacéo.

Figura 2.3 - Medidas de controle para protecdo de trabalhadores do setor de esgotamento sanitario.

Fonte: Adaptado de WEF (2020)

senvolvimento desses programas devem incluir re-
presentantes dos trabalhadores e 0 seu escopo deve
conter: (i) a conducédo de uma avaliagéo de riscos no
ambiente de trabalho; (ii) a identificacao e aplicagéo
de medidas que limitem a disseminacéo da COVID-19
no ambiente de trabalho; (iii) a adogdo de medidas
gue garantam que os trabalhadores eventualmente
infectados ou com suspeita da infecgao sejam isola-
dos e enviados para a casa do local de trabalho; e (iv)
implementacéo de protecdes contra possiveis reta-
liacbes para trabalhadores gue levantarem questoes
relacionadas a COVID-19 (OSHA, 2021).

2.4.3 Escolha e uso dos EPIs adequados para
a tarefa de coleta de amostras de esgoto

Para a atividade de coleta de amostras de esgoto,
quer seja de forma manual ou por meio de amostrado-
res automaticos de liquidos, o operador devera prote-
ger as vias aéreas, 0s olhos, cabeca e maos, além de
utilizar vestimenta adequada a atividade desenvolvida,
tais como calga longa e blusa impermeaveis (ou maca-

cao impermeével) e bota de couro ou de borracha, que
possuam bom conforto térmico e resisténcia a cortes
e respingos de esgoto. As botas devem ser do tipo im-
permeavel, sem cadarcos, a fim de melhorar e facilitar o
processo de limpeza e descontaminacgao dos calgados.

Para protecéo da face podera ser utilizado escudo
facial completo em policarbonato acrilico ou acetato
(faceshield), ou ainda méscara de protecdo semifa-
cial respiratéria (preferencialmente PFF2), associado a
6culos de policarbonato ou acrilico de boa resisténcia.
Para as méaos o ideal € que o operador tenha disponi-
vel luvas de latex ou nitrilicas descartaveis para ativi-
dades que demandem maior destreza e detalhes de
movimentos com as maos, € um outro par de luvas
reutilizavel e lavavel de maior resisténcia, em PVC ou
material semelhante impermeavel, para atividades de
maior esforco e atrito com as méos.

No Quadro 2.2 sdo apresentados os EPIs que de-
vem ser utilizados pelos operadores no momento da
coleta das amostras de esgoto.
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Quadro 2.2 - Equipamentos de Protecao Individual recomendados para a coleta de amostras de esgotos

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Luvas de latex
ou nitrilicas

Luva de PVC ou borracha
reutilizavel e impermeavel

Mascara PFF2*

Oculos de
Protecao

*PFF2: Pega Facial Filtrante

2.4.4 Procedimentos e acbes de seguranca no
inicio e ao final da coleta de amostras de esgoto

A escolha do local de coleta das amostras de es-
goto deve considerar, para além da efetiva repre-
sentatividade das contribuicbes dos despejos na
rede coletora, os pocgos de visita que oferecam as
melhores condi¢cbes de seguranca para 0s operado-
res, transeuntes e para o trafego seguro de veiculos.
Toda atividade laboral possui riscos e esta sujeita a
acidentes, 0s quais sdo passiveis de serem signifi-
cativamente evitados se as medidas adequadas de

Protetor facial
(Faceshield)

Capacete

Roupa impermeavel

Bota impermeavel de couro
ou borracha

seguranca forem implementadas. O operador res-
ponsavel pela coleta de amostras em campo, além
de lidar com os riscos sanitarios associados a ma-
nipulacao direta de esgoto, também estara exposto
ao trafego de pessoas e veiculos nos locais de mo-
nitoramento. Isso 0 coloca como responsavel nao
somente por sua seguranca individual, mas tam-
bém de quaisquer pessoas que estejam nas pro-
ximidades do local. Dessa forma é importante que
seja realizado o adequado isolamento dos locais de
monitoramento considerando diferentes contextos
conforme seréa descrito a seguir.

® & 6 © 06 06 0 0 06 06 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O O O O O 0 O O O O O O 0 O O 0 0 O O 0 0 O O 0 O O 0 0 0 0 0 0 0 00



Em grandes centros urbanos, especialmente em
paises em desenvolvimento, os pontos de interesse
epidemiolégico para o monitoramento da rede cole-
tora de esgoto podem se encontrar em locais de dificil
acesso ou de intenso trafego de pessoas e veiculos,
0 que pode aumentar os riscos associados a monta-
gem de equipamentos e atividades subsequentes de
tomada de amostras em pocos de visita (PV).

E imprescindivel que os pontos de monitoramento
confiram o menor risco possivel, em termos de que-
das ou outras injurias fisicas, ao operador responsa-
vel pela coleta, bem como aos demais transeuntes no
local. As montagens devem priorizar os PV que se en-
contram nas calgcadas ou proximas as guias de calca-
da. Montagens na pista de rolagem, além de deman-
darem permissoes especiais dos 6rgaos de transito,
muitas vezes impactam negativamente o trafego de
veiculos, além de aumentarem a exposicao dos ope-
radores e equipamentos a acidentes.

Ao chegar no local determinado para amostragem,
0 operador deve inicialmente buscar um local seguro
e de boa visibilidade para estacionamento do veiculo.
Apos essa acao, o local deve ser sinalizado com o au-
xilio de placas de identificacdo, cones e, quando ne-
cessario, fitas de isolamento, objetivando salvaguardar
o local de abertura do PV, bem como direcionar o fluxo
de pedestres e veiculos para uma distancia suficiente-
mente segura da trajetdria do PV destampado.

Para o caso de utilizacdo de amostradores auto-
maticos de liquidos, ao término do ciclo de amostra-
gem, o operador devera retirar a mangueira de coleta
do PV, finalizar o aplicativo de comando do equipa-
mento e iniciar o processo de purga da mangueira do
amostrador, a fim de esvaziar por completo o seu in-
terior. Para o caso de coleta manual, os utensilios de-
vem ser completamente esvaziados, vertendo o liqui-
do remanescente em frascos coletores para dentro
do PV. Os materiais e equipamentos utilizados devem
ser higienizados ap6és a coleta, conforme recomen-
dacdes descritas no item subsequente.

2.4.5 Higienizacdo dos materiais de coleta,
EPIs e veiculos

As superficies dos materiais e equipamentos utili-
zados durante a coleta devem ser limpas e desinfeta-
das utilizando sanitizantes adequados. A limpeza pode
serrealizada com &gua e sabao, e tem como objetivo a
reducdo da guantidade de microrganismos, a remogao
de sujidades e impurezas. Para a desinfecgéo dos ma-
teriais pode ser utilizada solucdo desinfetante, como
o hipoclorito de sddio, na concentracdo de 0,05%. De
acordo com a WHO (2021), essa concentracéo é eficaz
para a inativacao de rotavirus, o qual € mais resisten-
te que 0 SARS-CoV-2. O alcool 70% também pode ser

utilizado para a desinfeccao de superficies, sendo efi-
caz na inativagao do SARS-CoV-2.

Os equipamentos de protecdo individual (EPIs)
devem ser lavados, desinfetados e armazenados
corretamente para assegurar maior vida Util, efeti-
vamente salvaguardando o trabalhador. O operador
€ responsavel pela higienizacdo e manutencao dos
equipamentos utilizados para o trabalho. A limpeza e
higienizacdo dos EPIs deve ser cuidadosa, executada
primeiramente com agua e sabéo e posteriormente
com solucédo desinfetante, como hipoclorito de sddio
em concentracao igual a 0,05% ou éalcool 70%. Os EPIs
deverao serarmazenados em local adequado apos sua
higienizacdo até a proxima utilizacéo. Caso o EPI seja
descartavel, ndo reutilizar e realizar o descarte imedia-
tamente apds o uso em local adequado. Atencéo deve
ser dada ao prazo de validade dos EPIs, que devem ser
descartados em local adequado imediatamente apods
vencido esse prazo. Adicionalmente, é fundamental
que os técnicos de seguranca do trabalho orientem os
trabalhadores quanto a possiveis recomendacdes es-
pecificas do fabricante do EPI (previstas em manuais,
por exemplo) relacionadas ao manuseio, higienizagao
e conservacao dos equipamentos.

No caso dos veiculos utilizados no transporte, re-
comenda-se a desinfec¢do dos locais tocados com
maior frequéncia, como macanetas, volantes, cam-
bio, fivelas de cinto de seguranca, controles de luz
e ar-condicionado, controles de janelas, janelas e
portas, no inicio ou ao final de cada turno de traba-
Iho. Caso as superficies estejam visivelmente sujas,
primeiro deve ser aplicado agua e sabéo e posterior-
mente, pode ser aplicada solugéo desinfetante, como
alcool 70%. Durante a higiene do veiculo € importante
manter as portas e janelas abertas.

2.5 Metodologia para deteccao e quan-
tificacao do SARS-CoV-2

0O método utilizado para a quantificagédo do SAR-
S-CoV-2 requer uma etapa inicial de concentragéao
do virus a partir da amostra coletada, seguida da ex-
tracdo do RNA viral e posterior deteccao e quantifi-
cacédo do SARS-CoV-2 por PCR quantitativo (gPCR),
conforme vem sendo realizado em diversos estudos
(Symonds et al., 2014; Ahmed et al., 2015; Ahmed et
al., 2020a). A Figura 2.4 apresenta um esquema das
etapas metodoldgicas para a quantificacéo viral. A
metodologia detalhada para a quantificacdo do SAR-
S-CoV-2 pode ser obtida na nota técnica Metodologia
para concentragdo e quantificagdo do novo corona-
virus em amostras de dgua e esgoto por técnicas
moleculares (disponivel em pdf no site da ANA). A
metodologia de quantificacdo foi adaptada a partir do
Protocolo utilizado pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC, 2019).


https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/acontece-na-ana/monitoramento-covid-esgotos/boletins-monitoramento-covid-esgotos/nota-tecnica-no-022020.pdf
https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/acontece-na-ana/monitoramento-covid-esgotos/boletins-monitoramento-covid-esgotos/nota-tecnica-no-022020.pdf
https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/acontece-na-ana/monitoramento-covid-esgotos/boletins-monitoramento-covid-esgotos/nota-tecnica-no-022020.pdf
https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/acontece-na-ana/monitoramento-covid-esgotos/boletins-monitoramento-covid-esgotos/nota-tecnica-no-022020.pdf
https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/acontece-na-ana/monitoramento-covid-esgotos/boletins-monitoramento-covid-esgotos/nota-tecnica-no-022020.pdf

® © 06 6 06 0 0 0 0 0 06 06 0 0 0 0 0 0 O O 0 0 O O O O O 0 O O O O O 0 0 O O 0 O O O 0 O O 0 0 O 0O 0 0 0 0 0 00

Concentracao da Extragdo do RNA viral Montagem tia Curva
amostra Padrao

Analise dos resultados RT-qPCR Montagem da Placa 2
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Figura 2.4 - Esquema da metodologia para quantificacdo do SARS-CoV-2 a partir de amostras de agua e esgoto.

2.5.1 Concentragao do virus em amostras de
agua e esgoto

O processamento das amostras tem inicio na eta-
pa de concentracéo das particulas virais, visto que as
amostras de agua e esgoto geralmente apresentam
concentracgoes relativamente baixas do virus. O mé-
todo utilizado é uma modificacdo do método de ad-
sorgcéo-eluicdo em membranas eletronegativas (Ka-
tayama et al., 2002; Symonds et al., 2014), também
conhecido como adsorcéo e extragdo direta (Ahmed
et al., 2015; Ahmed et al., 2020).

Resumidamente, a etapa de concentracao consis-
te em: (i) Adigéo de 1 mL de MgCl, (2,5 M) & um vo-
lume de 100 mL de amostra e posterior acidificagdo
da amostra utilizando o acido acético (1M) até que o
pH esteja entre 3 e 3.,5; (ii) Filtragdo da amostra (mi-
nimo 10 mL para esgoto e 100 mL para dgua de rios)
em membrana eletronegativa de éster de celulose,
com poro de 0,45 um:; (iii) Apds filtracao, transferir a
membrana para tubo PowerBead, especifico do Kit de
extracao de RNA AllPrep PowerViral DNA/RNA (Qia-
gen®, Hilden, Alemanha); (iv) Para minimizar os ris-
cos de degradacdo do RNA, acrescentar 600 uL da
solugcao PM1 do Kit de extracao de RNA e solucao de
6yl 2-mercaptanol; e (v) armazenar o tubo contendo
a membrana e as solugdes a -20 °C até a realizacao
da extracdo do RNA.

2.5.2 Extracdo do material genético do virus

Neste método ndo se realiza a eluicdo dos virus
retidos na membrana, realizando a extragcdo do ma-
terial genético diretamente da membrana, utilizando

kit comercial de extracao de acidos nucléicos. A ex-
tragcdo do RNA viral é realizada seguindo o protocolo
estabelecido pelo fabricante do kit AllPrep PowerViral
DNA/RNA (Qiagen®, Hilden, Alemanha). Em segui-
da, o RNA total da amostra é quantificado usando o
NanoDrop™ Lite Spectrophotometer (ThermoFisher
Scientific, Califérnia, Estados Unidos). Finalmente, a
amostra é congelada a -80°C até a quantificacao por
RT-gPCR.

2.5.3 Deteccédo e quantificacdo do SARS-
-CoV-2 por RT-gPCR

A deteccao do SARS-CoV-2 em amostras de esgo-
to é realizada pela técnica da PCR (Reagdo em Cadeia
da Polimerase) em tempo real com transcricdo reversa
(RT-gPCR). O principio da técnica consiste na trans-
cricao reversa do RNA isolado das amostras de esgoto
para cDNA e posterior amplificacdo do material genéti-
co no equipamento de PCR em Tempo Real. A Técnica
RT-gPCR é considerada padrao ouro pela Organizacao
Mundial da Saude para a deteccédo do SARS-CoV-2,
causador da COVID-19. Os primers e sondas (oligonu-
cleotideos marcados com fluorescéncia) para a de-
teccao do SARS-CoV-2 foram selecionados a partir de
regides do gene que codifica para a proteina Nucleo-
capsideo (N) do virus (regides N1e N2).

Na Tabela 2.2 é apresentada a listagem dos rea-
gentes validados no Laboratdrio de Microbiologia do
Departamento de Engenharia Sanitaria e Ambiental
(DESA/UFMG) para a deteccao e quantificagdo do
SARS-CoV2 em amostras de agua e esgoto por RT-
-gPCR.
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Tabela 2.2 - Reagentes usados para a detecgéo e quantificagdo do SARS-CoV-2 por RT-gPCR

REAGENTE DESCRICAO N° CATALOGO

Kit de primers/sondas, consiste em 2 ensaios especificos para o

2019-nCoV RUO Kit (IDT)
interno humano (RPP30)

2019-nCoV_N_Positive
Control (IDT)

Hs_RPP30 Positive Control
(In2p]

MERS-CoV Control (IDT)*

SARS-CoV Control (IDT)*

Itaq Universal Sondas One
Step Kit (Biorad)

SARSCOV-2 (regides N1e N2 determinadas pelo CDC) e 1 controle

Plasmideo contendo a sequéncia completa do gene do
Nucleocapsideo do virus 2019-nCoV, com as regides N1, N2 e N3

Plasmideo contendo a sequéncia completa do gene RPP30 Humano
contendo regides analisadas pelo 2019-nCoV RUO Kit.

Plasmideo contendo a sequéncia completa do gene do
Nucleocapsideo dos virus MERS. (Opcional)*

Plasmideo contendo a sequéncia completa do gene do
Nucleocapsideo dos virus SARS. (Opcional)*

10006605 10006713

10006625

10006626

10006623

10006624

Master Mix utilizado para as reacdes da qPCR, possui todos os
reagentes necessarios e a enzima Transcriptase Reversa para
promover a transcricdo em um Unico passo

1725141

*A utilizacao desses controles € OPCIONAL segundo o protocolo do Centers for Disease Control and Prevention.

Para a preparacdo da reacao de RT-gPCR, inicial-
mente deve-se proceder a diluicdo dos controles. Para
o controle positivo (2019-nCoV_N) € sugerida uma
diluicao inicial de 100x, para obtencéo de aliquota de
trabalho com concentragao igual a 2.000 cépias/pL.
A aliquota com essa concentracéo é utilizada no 1°
ponto da curva padréo. Para os controles SARS, MERS
e HsRPP 30 sugere-se a diluicdo de 1.000X para ali-
quotas de trabalho com a concentragao 200 cépias/
ul. Essas diluicoes podem variar de acordo com cada
laboratério, equipamento e Mix utilizados.

Em sequéncia a curva padrao é preparada utili-
zando o controle positivo 2019-nCoV_N para ambos
os alvos (N1 e N2). Para a curva padrao s&o realiza-
das cinco diluigdes seriadas (de 10x) a partir da ali-
guota de trabalho do controle positivo previamente
diluida 100x.

Apds a distribuicdo do MasterMix, amostras e
controles na microplaca de gPCR, ela é submetida
as etapas de ciclagem no termociclador, conforme
apresentado na Tabela 2.3.

Tabela 2.3 - Protocolo de amplificagéo para deteccédo do SARS-CoV-2 por RT-gPCR para as regides alvo N1e N2

ETAPA TEMPERATURA TEMPO

Incubacao para transcricdo reversa (RT) 50°C 10 min
Ativacdo da enzima 95°C 2min
95°C 3s
Amplificacdo*
55°C 30s

*45 ciclos
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2.5.4 Analise dos resultados

Na Tabela 2.4 é apresentada a forma de interpreta-
céo dos resultados do RT-gPCR.

Tabela 2.4 - Interpretacao dos resultados de amplificacéo

REGIOES ALVO

NTC**
2019 2019 (BRANCO)
NCOV_N1 | NCOV_N2
+ + + -
+ - + -
- + + -

Invélido, pois ndo amplificou com

SARS-Cov2 Detectado
SARS-Cov2 Detectado

INTERPRETAGAO DO

RESULTADO

RESULTADO
Ct***< 40
Positivo
Ct>40 Negativo

Positivo para o alvo N1

Positivo para o alvo N2

o RP* Invalido

* RP: RNAse P - Controle interno da reacao, material celular humano cultivado ndo infeccioso. Quando isso acontece pode-se refazer a
reagao de amplificacdo usando uma aliquota de RNA viral diluida 10x (assim dilui-se eventuais substancias inibidoras da reagéo).

** NTC: corresponde ao branco da reacao de RT-gPCR, pois utiliza-se dgua livre de nucleases.

***Ct - Ciclo Threshold

Para o célculo do numero de copias dos genes por
reacao, utiliza-se as equacdes da reta obtidas a par-
tir das Curvas Padréo. Por meio da equacao da reta,
obtém-se a quantidade em n° de cépias de RNA por
reacao das amostras investigadas. A exportacdo do
arquivo excel dos resultados ja nos apresenta os va-
lores por reacao, sendo necessario apenas padroni-
zar o Fator de Converséao para as amostras.

A quantidade de RNA por mL de amostra de esgoto
€ obtida a partir do fator de conversao do resultado
do numero de copias por reagdo e o volume de amos-
tra que foi filtrado. A seguir é apresentado um exem-
plo referente a determinacao do N° de cépias/mL de
amostra filtrada de esgoto (resultado final).

Etapas:

Fator de Conversiao=0,4

obtido no equipamento por reacéo pelo Fator de Conversao.

- Resultado da reacdo gPCR (5 pL da amostra) — 9,5 x 10" cépias
- Eluig&o: 100 pL (volume no qual o RNA foi ressuspendido) — 20 x 9,5 x 10" copias
- Volume filtrado: 50 mL — (20 x 9,5 x 10" cépias) / 50

Resultado final em N° cépias/mL de amostra filtrada — 3,8 x 10" cépias/mL*

* Para obter os resultados em N° de cépias/mL de amostra de esgoto, basta calcular o Fator de Conversdo e multiplicar o valor

Para o controle de qualidade dos resultados deve-
-se realizar a anédlise criteriosa de todas as corridas
de gPCR, conforme os principios tedricos da técni-
ca. Alguns parametros a serem observados incluem
o Threshold, os pardmetros da curva padréo (slope,
Y-intercept, R? e eficiéncia) e, por fim, deve-se realizar
a analise das triplicatas técnicas, sendo que o desvio
padrédo entre elas deve ser menor do que 0,5.

Informacdes mais detalhadas sobre a metodologia
de deteccao e quantificacédo do SARS-CoV-2 podem
ser obtidas na nota técnica Metodologia para concen-
tragcdo e quantificagéo do novo coronavirus em amos-
tras de dgua e esgoto por técnicas moleculares (dis-
ponivel nos sites da ANA e do INCT ETEs Sustentaveis).

2.6 Consideracoes Finais

A elaboracédo de planos de monitoramento
do SARS-CoV-2 no esgoto em paises em desenvolvi-
mento, como o Brasil, deve levar em consideracao as
particularidades regionais, de forma a contemplar as
diferentes realidades existentes. O sucesso do plano
de monitoramento depende sobremaneira da inter-
locucdo entre os atores envolvidos, sendo essencial
gue a concessionaria local de esgotamento sanita-
rio esteja interessada na realizacdo do estudo e dis-
ponibilize equipes com pleno dominio de operacdes
em campo. Ademais, é importante o envolvimento
de equipe da area de saude, para auxiliar na escolha
dos hospitais de referéncia para a COVID-19 a serem
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https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/acontece-na-ana/monitoramento-covid-esgotos/boletins-monitoramento-covid-esgotos/nota-tecnica-no-022020.pdf/view
https://etes-sustentaveis.org/wp-content/uploads/2020/10/NotaTecnica-Protocolo_concentracao_deteccao_SARSCov2_vf.pdf
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incluidos no'PIano e para a disponibilizacéo de dados
do Sistema Unico de Saude (SUS) para o cruzamento
com os resultados do monitoramento do esgoto.

A definicédo dos pontos de amostragem deve levar
em consideracdo os objetivos do monitoramento. E
importante também que sejam disponibilizados os
tracados das redes coletoras para a escolha dos lo-
cais de realizacao das coletas. Aspectos como o tipo
e tempo de amostragem, volume da amostra a ser
coletada, preservacao e transporte da amostra tam-
bém devem ser considerados no planejamento do
monitoramento.

A seguranca dos trabalhadores envolvidos na cole-
ta e manuseio das amostras de esgoto séo aspectos
essenciais a serem considerados no plano de moni-
toramento. Cabe salientar que 0s riscos associados
ao SARS-CoV-2 nao justificam medidas de protecao
mais conservadoras além daquelas que ja sao adota-
das por trabalhadores do setor de saneamento, tendo
em vista que as evidéncias apontam que a COVID-19
nao pode ser transmitida pelo contato com amos-
tras de esgoto. E importante que os gestores pro-
porcionem capacitacdo adequada aos trabalhadores,
orientando sobre 0s procedimentos seguros para a
realizacdo da coleta e os cuidados que devem ser to-
mados durante o manuseio de amostras de esgotos,
incluindo a correta utilizag&o, higienizacdo e conser-
vacao dos equipamentos de protecgo individual.

Uma vez estabelecido o plano de monitoramento,
as coletas podem ser iniciadas e as amostras en-
caminhadas ao laboratdrio para a analise. O méto-
do RT-gPCR vem sendo utilizado para a deteccgéo e
quantificagdo do SARS-CoV-2 em amostras de agua
e esgoto, o qual requer uma etapa de concentragéao
viral, seguida de extracado do material genético do vi-
rus, para posterior quantificagdo do SARS-CoV-2 pelo
PCR quantitativo.
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Evolucao temporal da

cargaviral nos esgotos
afluentes as ETEs

este item seré apresentada a analise geral dos

dados relativos a presenca, concentracéo e car-

ga do virus SARS-CoV-2 nos esgotos afluentes
as duas grandes Estacoes de Tratamento de Esgotos
(ETEs) de Belo Horizonte - ETE Arrudas (ETEOT) e ETE
Onca (ETEO2) - durante todo o periodo de monitora-
mento do projeto piloto, compreendido entre 06 de
maio de 2020 e 25 de maio de 2021, que corresponde
as semanas epidemioldgicas 19 a 53 de 2020 e 01 a 21
de 2021. As andlises foram realizadas uma vez por se-
mana. Ressalta-se que os resultados do monitoramento
apresentados no presente documento também podem
ser consultados no painel online (dashboard) disponivel
no site do Sistema Nacional de Informacdes sobre Re-
cursos Hidricos (SNIRH): http:/www.snirh.gov.br/portal/
snirh/snirh-1/paineis-de-indicadores. O Painel de Moni-
toramento COVID Esgotos apresenta resultados do Pro-
jeto Piloto, referente ao presente documento, bem como
resultados da Rede Monitoramento COVID Esgotos, que

compreende o monitoramento das ETEs e outras loca-
lidades em Belo Horizonte, Brasilia, Curitiba, Recife, Rio
de Janeiro e Fortaleza.

3.1 Deteccao e concentracao do virus
SARS-CoV-2 nos esgotos

Desde o inicio do monitoramento continuo, a par-
tir de 6 de maio de 2020 (semana epidemioldgica
19), detectou-se o virus SARS-CoV-2 nos esgotos
afluentes as ETEs Arruda e Onga, mas em concen-
tracées muito baixas. Somente a partir de meados
de junho de 2020 que as concentragcdes passaram
a ser superiores ao limite de detecgéo (LD) do méto-
do (Figuras 3.1a e 3.1b). Na Figura 3.2 sado apresenta-
das as concentracées do material genético do virus
SARS-CoV-2 nos esgotos na entrada das ETEs Arru-
das e Onga e o numero de casos novos confirmados
semanalmente de COVID-19 em Belo Horizonte.


http://www.snirh.gov.br/portal/snirh/snirh-1/paineis-de-indicadores
http://www.snirh.gov.br/portal/snirh/snirh-1/paineis-de-indicadores
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Figura 3.1 - Concentragdes do material genético do virus SARS-CoV-2 nos esgotos na entrada das ETEs Arrudas (a) e Onga (b). Linha

vermelha = limite de detecgdo do método (3,6 copias/mL).
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Figura 3.2 - Concentragdes do material genético do virus nos esgotos afluentes as ETEs Arrudas e Onga e 0 nimero de novos casos

confirmados semanalmente de COVID-19 em Belo Horizonte

Verifica-se que concentragdes do material genético
do virus SARS-CoV-2 nos esgotos na entrada das ETEs
Arrudas e Onga apresentaram valores e tendéncias mui-
to similares, evidenciando a robustez dos resultados.
Analisando as concentragdes virais em conjunto com o
n° de novos casos semanais de COVID-19 confirmados
em Belo Horizonte, nota-se que as ondas observadas
para as concentragdes do virus nos esgotos antecipam,
em algumas semanas, aquelas observadas para o nu-
mero de novos casos de COVID-19. O fato de a excregéo
do virus nas fezes poder se iniciar antes da manifestacéao
dos sintomas, de se levar um tempo entre o inicio dos
sintomas e a realizagdo dos testes, e de os resultados
dos testes demorarem alguns dias para serem obtidos
e divulgados explicam em parte a detecgéo precoce do
virus nos esgotos em relacdo a confirmacéao de casos.
Esse fendmeno sera discutido em maiores detalhes no
item 3.2, em que se relaciona a carga viral e o nimero de
casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Os dados
apenas de concentracéo viral fornecem informacoes das
tendéncias, mas, por serem mais passiveis de oscilagoes
por fatores externos, como indices pluviométricos e ha-
bitos da populagao, séo especialmente uteis para se ob-
ter os dados das cargas virais quando se tem os valores
das vazbes de esgotos.

3.2 Carga viral, casos notificados
e confirmados de COVID-19, e medi-
das adotadas para contencao do virus
SARS-CoV-2

Na Figura 3.3 é apresentada a evolugédo da carga
viral do SARS-CoV-2 detectada em 56 semanas con-
secutivas de monitoramento do afluente nas duas
grandes estacdes de tratamento de esgoto de Belo
Horizonte, paralelamente com o numero de casos
confirmados de COVID-19 e notificados (correspon-
dente aos casos suspeitos, confirmados e descar-
tados) reportados pela Prefeitura de Belo Horizonte
(PBH) nesse periodo. Esse periodo compreende 06
de maio de 2020 a 25 de maio de 2021, referente as
semanas epidemioldgicas 19 a 53 de 2020 e 01 a 21
de 2021. Para auxiliar na analise dos dados referentes
ao monitoramento do esgoto e da saude, foi inseri-
da uma linha do tempo com 0s principais estagios
de funcionamento das atividades em Belo Horizonte
(vide protocolos de funcionamento da PBH e calen-
dério de reabertura das atividades), bem como algu-
mas datas potencialmente associadas a aglomera-
coes e maior risco sanitario.


https://prefeitura.pbh.gov.br/reabertura-de-atividades
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/2021/reaberturagradual.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/planejamento/2021/reaberturagradual.pdf
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*Casos notificados: casos suspeitos, confirmados e descartados

Figura 3.3 - Evolucao temporal da carga viral detectada a partir do monitoramento do esgoto em Belo Horizonte em relacéo ao nimero de casos confirmados e notificados de COVID-19

reportados pela PBH.



Verifica-se que a série de carga viral no esgoto se-
guiu tendéncia similar & de casos notificados (soma
dos casos suspeitos, confirmados e descartados),
sendo que na 2° onda 0s picos nas concentracoes
virais do esgoto anteciparam a subida do numero de
casos. Tal semelhanca pode ser observada, por exem-
plo, na fase de agravamento da 1° onda da pandemia
em Belo Horizonte, em julho de 2020, bem como no
seu posterior abrandamento, em agosto e meados de
setembro de 2020. Em relagéo aos casos confirmados,
verifica-se que os picos nas cargas virais foram an-
tecedentes, corroborando o potencial de utilizacéo do
monitoramento dos esgotos como ferramenta epide-
mioldgica especialmente para alerta precoce. Assim,
por exemplo, as cargas virais medidas nos esgotos
apresentaram aumentos marcantes em dezembro de
2020, varios dias antes do registro do grande aumento
do nUmero de casos confirmados no inicio de 2021. Em
29/12/20, a carga viral era de 3,05 x 10™ cdpias/d e o
n° de casos notificados, confirmados e em acompa-
nhamento eram 14053, 2019 e 3110, respectivamen-
te. Duas semanas apos, a carga viral permanecia no
mesmo patamar (3,08 x 10™ copias/d), mas os casos
de COVID-19 aumentaram muito, registrando-se 6105
novos casos confirmados entre as semanas epidemio-
|6gicas 1 e 2 de 2021. Tal aumento resultou na instala-
cao de uma crise sanitaria que levou a publicacéo de

Deslocamento para esquerda do n° de casos

Deslocamento para esquerda do n° de casos

decreto para a suspensao de todas as atividades nao
essenciais em 11 de janeiro de 2021.

Por analise de regressao linear dos dados até fi-
nal de marco de 2021, endossa-se a observacao da
antecipacao das tendéncias verificadas nas cargas
virais nos esgotos em relagcdo ao numero de casos
confirmados de COVID-19 na cidade de Belo Horizon-
te. Deslocando-se para a esquerda os dados do n° de
casos confirmados em quatro semanas foi obtido o
melhor coeficiente de determinacgéo (Figura 3.4). Os
valores de R? para nenhum deslocamento e desloca-
mento para a esquerda (antecipacdo) dos dados de
n° de casos confirmados em uma, duas, trés, quatro e
cinco semanas foram de 0,28, 0,27, 0,37, 0,49, 0,55 e
0,43, respectivamente.

Em relacéo aos casos confirmados,
verifica-se que 0s picos nas

cargas virais foram antecedentes,
corroborando o potencial de
utilizacdo do monitoramento

dos esgotos como ferramenta
epidemioldgica especialmente para
alerta precoce.
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Figura 3.4 - Anélise de regresséo linear correlacionando o n° de casos confirmados de COVID-19 e a carga viral de SARS-CoV-2 nos
esgotos, deslocando para a esquerda os dados do n° de casos em O, 2 e 4 semanas.

Outros trabalhos também constataram a ante-
cipacdo do aumento das cargas virais em relagdo a
notificacéo de casos de COVID-19. Entretanto, os in-

tervalos de tempo (lag time) entre a carga viral nos
esgotos e o registro de casos positivos ou hospitali-
zagbes geralmente foram inferiores a 10 dias (Kaplan



et al., 2021; Huisman et al., 2027; Galani et al., 2022;
Wu et al., 2022). 0 tempo para a realizacao e obtencao
de resultados dos testes de COVID-19, reportagem
dos casos positivos, limitagbes das amostragens e
analises dos esgotos, variagcoes diarias no tamanho
da populacéo, e outros fatores relacionados as res-
postas sociais a pandemia influenciam nos intervalos
de tempo entre as observacgoes das analises de carga
viral nos esgotos e os casos confirmados de infecta-
dos nas cidades (Galani et al., 2022).

Além do potencial de alerta precoce, ressalta-se
gue, como as taxas de testagem na populacéao lo-
cal no pais sdo relativamente baixas (Worldometers,
2021), o monitoramento da carga viral nos esgotos
auxilia na avaliagdo dos niveis de circulagdo do virus
e na tomada de decisées. Ainda, pela abrangéncia e
possibilidade de frequéncia e amostragem definidas,
0 monitoramento nos esgotos contribui para a avalia-
céo dos efeitos das medidas adotadas de controle da
disseminacao do SARS-Cov-2. Entretanto, os dados
obtidos até o momento ndo s&o suficientes para pre-
ver os efeitos das medidas de restricao de circulagao
de pessoas nas cargas virais dos esgotos.

Vé-se que na primeira onda da COVID-19, apesar
das medidas restritivas de isolamento social (decreto
de suspensdo das atividades ndo essenciais publi-
cado em 29/06/20 e reabertura gradativa a partir de
06/08/20), as cargas virais nos esgotos apresentaram
valores crescentes entre 06 e 20/07/20 (semanas epi-
demioldgicas 28, 29 e 30). Como a ampla dissemina-
cao da COVID-19 era recente neste periodo, as cargas
virais nos esgotos e o numero de casos seguiram uma
curva ascendente. Ja na semana epidemioldgica 31, as
cargas virais foram menores e a tendéncia de reducao
sucedeu-se até 17/08/21 (anélises das semanas epi-
demioldgicas 31-34), mesmo com a reabertura gradual
das atividades a partir de 06/08/21. J4 em janeiro de
2021, o decreto para a suspensao das atividades nao
essenciais foi publicado em 11/01/21 e na semana se-
guinte a carga viral nos esgotos ja havia sido bastante
reduzida (andlise realizada em 19/01/21). Em feverei-
ro de 2021 houve reabertura de algumas atividades,
mas em 06/03/21 foi novamente decretada a sus-
pensao de atividades ndo essenciais, que se manteve
até 22/04/21. Porém, somente cerca de trés semanas
apos a publicacao do decreto, na anélise realizada em
31/03/21, que se verificou uma redugao expressiva nas
cargas virais nos esgotos (semana epidemioldgica 13
de 2021). Possiveis razbes para a relativa demora para
a verificagéo dos efeitos das medidas de contencéo da
disseminacao do virus nas cargas virais nos esgotos
podem ser relacionadas as maiores taxas de conta-
minagao nos ambientes domiciliares devido ao fato
de que em marc¢o de 2021 a pandemia estava em seu
momento mais critico em Belo Horizonte, dificultan-
do o seu controle, e, principalmente, a circulacdo de
novas variantes do virus (P1, P2, B1.1.7). Similarmente,

Galani et al. (2022) retratam em Atica, Grécia, que a
implementacéao do lockdown entre novembro de 2020
e janeiro de 2021 resultou na queda das cargas virais
e do numero de casos. Porém, o mesmo nao foi ob-
servado com a implementacédo do terceiro lockdown
em 20 de fevereiro de 2021, em que a carga viral nos
esgotos e o numero de casos apresentaram os maio-
res valores registrados até entdo no final de fevereiro e
marco de 2021. Os autores atribuem esse aumento em
parte a prevaléncia crescente da variante alfa (B.1.1.7).

Assim, a avaliacdo dos efeitos das medidas ado-
tadas por periodos mais longos (devido ao carater de
urgéncia, diversos decretos foram publicados e as
medidas adotadas permaneceram por curtos inter-
valos de tempo), uma frequéncia maior de monito-
ramento (duas ou trés vezes por semana), o monito-
ramento de variantes bem como a comparagado com
dados dessa natureza de outras cidades sao fatores
que devem ser levados em consideragdo para uma
avaliacao integrada das medidas sanitarias adotadas
e seus impactos sobre a disseminacao do virus.

3.3 Estimativa da populacao infectada

Com base nas analises das cargas virais nos esgo-
tos afluentes as ETEs Arrudas e Onga, foi feita uma
estimativa da populagéo infectada a partir das se-
guintes premissas:

Considerando uma concentraggo viral de aproxi-
madamente 1x10° copias de RNA por grama de fezes
e adotando-se uma contribuicao fecal de 200g por
pessoa, no presente projeto adotou-se que a carga
média seria de 2x107 cépias de RNA por pessoa por
dia. Mas, como a carga viral per capita excretada é
variavel, adotou-se uma faixa entre 1x107 e 3x107 c6-
pias de RNA por pessoa por dia.

Foi considerado também um fator de recuperacéo
do material genético nas analises laboratoriais, de tal
sorte que a concentracao viral passou a variar entre
0. e 1,5 vezes o valor determinado em laboratorio.

A partir destas faixas de valores, obteve-se um
conjunto de valores de populacdo estimada. Desse
conjunto de dados, foram extraidos os valores cor-
respondentes aos percentis 25, 50 e 75%, que, para
fins de comunicacao, séo reportados como valores
minimo, médio e maximo, respectivamente.

As estimativas de infectados calculadas para cada
semana foram entdo divididas por 6, que equivale a
um numero aproximado de semanas que um infec-
tado pode excretar particulas virais nas fezes. Assim,
as estimativas populacionais estimadas podem ser
interpretadas como estimativas de novos infectados
a cada semana.

A estimativa da populacao infectada a partir dessa
metodologia é apresentada na Figura 3.5.
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Figura 3.5 - Evolugéo da carga viral detectada a partir do monitoramento do esgoto em Belo Horizonte, juntamente com a faixa de

estimativas da populacéo infectada pelo SARS-CoV-2

Ressalta-se que os dados de populagéo infectada
estimada obtidos a partir do monitoramento dos es-
gotos apresentam grandes incertezas e ndo devem
ser utilizados para fins de quantificacéo de popula-
cao infectada. O principal objetivo dessa forma de
divulgacéao é tdo somente traduzir um dado técnico,
complexo e de dificil interpretacao pelo publico leigo
(concentragédo ou carga viral) para uma informacgéo
simples e acessivel (populagao infectada estimada).
Como pode ser verificado na Figura 3.5, os numeros
da populagéo infectada estimada superam o numero
total da populacéo contribuinte de esgotos das ETEs
monitoradas. A soma dos valores medianos (percen-
tis 50%) da populacéo infectada estimada no periodo
de 6 de maio de 2020 a 25 de maio de 2021 equivale a
quase 5,5 milhdes de habitantes, enquanto a popula-
¢cao contribuinte das ETEs é de aproximadamente 2,2
milhdes de habitantes. Portanto, ajustes na metodo-
logia de célculo sdo necessarios para se obter esti-
mativas da populacéo infectada mais verossimeis.

3.4 Consideracoes finais

O Projeto Monitoramento COVID Esgotos mostrou
que o monitoramento do material genético do virus
SARS-CoV-2 nos esgotos pode ser usado como ferra-
menta de vigilancia epidemioldgica da disseminacao
da COVID-19, evidenciando a circulagdo do virus na
comunidade espacialmente e ao longo do tempo. Ja
quando os primeiros casos da doenca foram notifica-
dos na cidade de Belo Horizonte, a presencga do virus
foi detectada em amostras de esgoto. Com o agrava-

mento da pandemia, verificou-se o aumento das car-
gas virais nos esgotos, em que 0s picos geralmente
antecederam aos picos do nuimero de casos registra-
dos. Portanto, os dados gerados no monitoramento
do esgoto podem ser usados para gerar alertas pre-
coces acerca do incremento do numero de pessoas
infectadas localmente, contribuindo para que as au-
toridades possam implementar medidas de controle
da propagacao do virus para prevencao de surtos e do
aumento descontrolado dos casos. Embora tenha sido
observada uma relagao entre a carga viral nos esgotos
e 0 numero de casos notificados e confirmados de CO-
VID-19 localmente, a estimativa da populacéao infecta-
da a partir das analises de monitoramento do esgoto
necessita de ajustes na metodologia de calculo.
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Monitoramento
regionalizado do

SARS-COV-2
no esgoto

randes cidades como Belo Horizonte sao

bastante heterogéneas em termos demo-

graficos, econdmicos e sociais. Por esse
motivo, além do monitoramento centralizado do
SARS-CoV-2 nas grandes estacdes de tratamento de
esgotos, € importante gque o monitoramento regiona-
lizado seja realizado, a fim de direcionar os recursos
para aquelas regides mais vulneraveis, que sofrem os
maiores impactos da pandemia.

No Projeto Piloto Monitoramento COVID Esgotos
foi colocado em pratica um abrangente programa
de monitoramento do esgoto para o SARS-CoV-2
em Belo Horizonte, desde abril de 2020, logo apos
a declaracéao da situagao de pandemia, pela Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS), em margo de 2020.
O objetivo deste monitoramento regionalizado foi
avaliar informacgdes temporais e espaciais sobre as
concentragdes e cargas virais no esgoto de diferen-
tes bairros de Belo Horizonte, com caracteristicas
distintas, a fim de auxiliar as autoridades locais na
tomada de decisoes.

41 Sub-bacias selecionadas para o
monitoramento do SARS-CoV-2 no esgo-
to de Belo Horizonte

Além das duas principais estacdes de tratamen-
to de esgotos (ETEs Arrudas e Onga), em Belo Hori-
zonte foram monitorados quinze pontos ao longo do
sistema de esgoto, propositalmente escolhidos por
receberem contribuicées de regides com diferen-
tes indices de vulnerabilidade socioecondmica e de
saude. Sete dos quinze pontos estao localizados na
sub-bacia do Ribeirdo Arrudas e oito na sub-bacia
do Ribeirdo Onca.

Até onde se tem conhecimento,
este foi o primeiro estudo a usar o
monitoramento descentralizado do
esgoto para avaliar a distribuicao
espacial da prevaléncia de
COVID-19 em uma grande cidade.

Cada sub-bacia monitorada em Belo Horizonte é
classificada por meio de um Indice de Vulnerabilida-
de em Saude (IVS), que leva em consideracéo indi-
cadores socioecondémicos (residentes por domicilio,
taxa de analfabetismo, renda, cor da pele e etnia)
e indicadores de saneamento (acesso a abasteci-
mento de dgua adequado, esgotamento e coleta e
destinacdo adequada de residuos sdélidos urbanos).
O IVS é dividido em quatro classes (extremamente
vulneravel, muito vulneravel, vulneravel e nao vul-
neravel) de acordo com a Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte (PBH, 2018).

A Figura 4.1 apresenta os pontos de amostragem
com os indices de vulnerabilidade em saude para
cada regido amostrada. As caracteristicas de cada
interceptor onde foram coletadas as amostras foram
disponibilizadas pela Companhia de Saneamento
de Minas Gerais (COPASA), incluindo: o diametro e o
comprimento do tubo, a declividade média e a vazéo
média do esgoto no ponto de amostragem. As velo-
cidades do fluxo e o tempo de percurso do esgoto na
rede foram calculados com base nas caracteristicas
de projeto (Tabela 4.1).
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Figura 4.1 - Mapa mostrando sub-bacias e os indices de vulnerabilidade de cada regido monitorada



® & 6 0 06 & 0 0 0 6 0 0 0 06 0 O O 0 0 0 O O O O O 0 0 O O O O O 0 O O O 0 O O 0 O 0 0O 0 0 O 0 0 0O 0 0 0 0 00

Tabela 4.1 - Descrigao, caracteristicas de projeto dos interceptores amostrados e valores calculados para o tempo de percurso do

esgoto na rede

POPULACAO
ATENDIDA
(HABITANTES)

DESCRICAO

g
o
<<
@
@
>
7

Cérrego Ressaca/

SBO-01 : 486.488 Vulneravel
Sarandi
spo-02 | COrmegoMerguihdo/ ;o | Nz vuinersvel
Tijuco
SBO-03 Corrego 190.130 Vulnerével
Cachoeirinha
SBO-04 Corrego Santa 71592  Nao vulneravel
Amélia
SBO-05 Interceptor 136085  Vulneravel
Vilarinho
SB0-07 Interceptor 290.208 Vulneravel
Vilarinho
SB0-08 Cérrego Terra 13.812 thp
Vermelha vulneravel
SB0O-09 Cérrego Gorduras 88.914 Vulneravel
SBO-11 EntradadaBTE ;5.4 53) -
Arrudas
SBA-01 Cérrego Jatoba 132.929 Vulneravel
SBA-02 Cérrego Pintos 46.893 Nao vulneravel
SBA-03 Cérrego Leitao 101.946 N&o vulneravel
SBA-04 RibelrdoArrudas -,z az Vulnerével
(Margem Esquerda)
SBA-05 Cérrego Pastinho 63.665 N&o vulneravel
SBA-06 Corrego Acaba 78362  Nao vulnerével
Mundo
SBA-09 Cérrego Cardoso ey || UG
vulneravel
SBA-M Entrada daETE 4 453 449 -

Arrudas

Neste capitulo seréao apresentados os resultados
de concentragcoes do SARS-CoV-2 para as sub-ba-
cias monitoradas durante todo o periodo de moni-
toramento (abril de 2020 a margo de 2021). Os pro-
cedimentos de coleta, preservacéo e transporte das
amostras, bem como a quantificacdo do RNA do
SARS-CoV-2 no esgoto dos pontos amostrados se-
guiram a metodologia descrita no Capitulo 2 - Pla-
nejamento do estudo e metodologia utilizada para a
deteccao e quantificacdo do SARS-CoV-2.

4.2 Evolucao temporal das concentra-
coes de SARS-CoV-2 nos esgotos das
sub-bacias ao longo do tempo

H @ | =
z |us]| 2 S |8s|.8=
- <~ < = g > g o E
o oz o - <2 |o20
= >2q | U4 = oo |255
= Quw > o S2 |Fe@
< o= N} = Wi o
o < o >
> (&)
1500 0,0059 512,83 4000 1.9 0,58
400 0,0053 16,06 1500 0.8 0,53
1200 0,0433 236,15 6000 31 0.54
400 0,017 86,82 4000 1,6 0.68
600 0,005 124,52 6200 13 1,31
1000 0,005 298,06 8200 1,6 1,44
300 0.,0278 12,4 1000 13 0.21
500 0,0137 82,28 4500 17 0,75
1600 0,005 1691 27200 2,5 3,02
700 0,009 127,44 5400 1,6 0.94
600 0.,0475 75,29 2000 2,6 0,22
800 0,0193 168,31 7500 2,2 0.95
1500 0,0038 460,68 16200 1,6 2,81
500 0,0375 71,05 4000 2,4 0.47
1600 0.,0281 116,52 4000 2,4 0,47
400 0,0094 16,2 2700 1 0,77
1600 0,005 1904 28400 2,5 31

A Figura 4.2 (a-d) apresenta as concentracoes de
SARS-CoV-2 para todo o periodo de monitoramen-
to do Projeto Piloto (abril de 2020 a marco de 2021).
Adicionalmente, nos graficos séo apresentadas in-
formacdes sobre as medidas para enfrentamento da
pandemia, em termos dos niveis de isolamento social
mantidos em Belo Horizonte, tommando como base os
decretos municipais que dispdem sobre a suspensao
ou sobre a retomada das atividades durante os pe-
riodos de restricdo de circulagdo de pessoas (PBH,
2020).

Os dados de concentragdes virais no esgoto das
sub-bacias indicam que as regides monitoradas
apresentam dindmicas epidemioldgicas diferentes. E
possivel observar gue houve grande variagdo na du-
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racao dos picos e nas semanas em gue ocorreram 0s
picos das concentracées, assim como no numero de
picos entre as diferentes regides de Belo Horizonte.
As causas destas diferencas ainda precisam ser in-
vestigadas com maior nivel de profundidade.

Embora as dinamicas epidemioldgicas tenham sido
diferentes entre as sub-bacias monitoradas, é possivel
observar uma tendéncia de aumento das concentra-
coes para a maioria das sub-bacias durante os perio-
dos mais criticos da pandemia em Belo Horizonte. O
primeiro periodo mais critico em Belo Horizonte ocorreu
de meados de junho a inicio de agosto de 2020 (se-
manas epidemioldgicas 26 a 34 de 2020). Neste pe-
riodo, observou-se aumento nas concentracbes de
SARS-CoV-2 na maioria das sub-bacias dos Ribeirdes
Onga e Arrudas monitoradas, especialmente aguelas
com elevados indices de vulnerabilidade em satide (IVS
vulneravel, muito vulneravel ou extremamente vulnera-
vel). As concentragdes virais elevadas encontradas nos
esgotos coincidiram com o incremento do numero de
casos suspeitos e confirmados de COVID-19 em Belo
Horizonte (Figura 4.2). Também coincidiram com situa-
cao critica no sistema de saude, com baixo numero de
leitos de UTI disponiveis destinados a pacientes com
COVID-19 (PBH, 2021). Elevadas concentracdes nas es-
tacoes de tratamento de esgotos (ETEs) Arrudas e Onga
(SBA-11 e SBO-M, respectivamente) também foram ob-
servadas neste periodo (Capitulo 3).

Outro periodo bastante critico da pandemia de CO-
VID-19 ocorreu entre o inicio de dezembro de 2020

COPASA
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(semana epidemiolégica 49/2020) até o inicio de
fevereiro de 2021 (semana epidemioldgica 5/2021).
Neste periodo, foi possivel observar picos de con-
centragctes de SARS-CoV-2 bastante elevados em
todas as sub-bacias dos Ribeirdes Arrudas e Onca,
assim como nas duas ETEs monitoradas. Destaca-
-se a sub-bacia SBA-09 (Interceptor Cérrego Cardo-
s0), sub-bacia do Ribeirdo Arrudas, classificada com
IVS ‘Extremamente vulneravel, a qual registrou as
concentragdes mais elevadas, entre todos os pon-
tos monitorados, na ultima semana de dezembro de
2020 (semana epidemioldgica 53). Durante esse pe-
riodo, elevado numero de novos casos de COVID-19
(suspeitos e confirmados) também foi registrado pela
Prefeitura de Belo Horizonte. O sistema de saude
também foi bastante pressionado, com aumento da
ocupacéao dos leitos de UTI e enfermaria por pacien-
tes com COVID-19, e consequente redugéo do nime-
ro de leitos livres para estes pacientes (PBH, 2021).

De maneira geral, observou-se que 0s picos das
concentragcdes de SARS-CoV-2 no esgoto de Belo
Horizonte sucedem os periodos em gue houve rela-
xamento das medidas de isolamento social na cida-
de. Além disso, para algumas sub-bacias (a exemplo
das SBA-09, SBA-04, SBO-05 e SB0O-09, que pos-
suem elevados indices de vulnerabilidade), as con-
centragdes de SARS-CoV-2 aumentaram antes da
situacao se tornar mais critica em Belo Horizonte, ou
seja, as concentragdes virais no esgoto foram capa-
zes de fornecer um alerta para a situacao epidemio-
l6gica que estava por vir.
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Figura 4.2 - Concentragdes de SARS-CoV-2 no esgoto das sub-bacias monitoradas em Belo Horizonte em contraste com o nimero de
novos casos confirmados e suspeitos de COVID-19 e as medidas de isolamento para enfrentamento da pandemia de COVID-19: (a) Sub-Ba-
cias do Ribeirdo Arrudas com IVS ‘N&ao vulneravel’; (b) Sub-bacias do Ribeirdo Arrudas com IVS 'Vulneravel’ e ‘Extremamente vulneravel’; (c)
Sub-bacias do Ribeirdo Onga com IVS ‘Nao Vulneravel’; e (d) Sub-bacias do Ribeirdo Onga com IVS ‘Vulneravel’ e ‘Muito vulnerével.
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4.3 indice de Prevaléncia Relativa (IPR)

Além do monitoramento das concentracées virais
em diferentes regides de Belo Horizonte, foi proposto o
indice de Prevaléncia Relativa (IPR), desenvolvido com
base nos dados de monitoramento do esgoto. O IPR
é capaz de identificar os hot spots, ou seja, as regides
com situagdes epidemioldgicas mais criticas, em que a
prevaléncia de COVID-19 em cada sub-bacia de moni-
toramento é comparada a prevaléncia em toda a bacia
de esgotamento monitorada. Essa metodologia, pode
auxiliar no monitoramento regionalizado em grandes
cidades como Belo Horizonte, fornecendo informacoes
importantes, as quais podem contribuir para as toma-
das de decisado no enfrentamento a pandemia.

O desenvolvimento do IPR levou em consideracéo
diversos fatores, a saber: concentracdo do genoma
do SARS-CoV-2 no esgoto, a massa fecal excretada
por habitantes por dia, 0 numero de cépias do ge-
noma viral por grama de fezes e o volume de esgo-
to per capta produzido. Partindo-se do pressuposto

que a razédo entre a carga viral nas fezes e o volu-
me de esgoto gerado por habitante por dia € similar
entre as regides monitoradas e a bacia de esgota-
mento como um todo, pode-se rearranjar as variaveis
mencionadas de forma que o IPR seja resultado de
uma simples equacéo. Neste caso, basta-se dividir
a concentracao viral determinada para a sub-bacia
pela concentracdo viral determinada para a bacia
de esgotamento como um todo. Adicionalmente, foi
considerado o decaimento viral que ocorre ao lon-
go do trajeto do esgoto nos interceptores de cada
sub-bacia monitorada para efetuar a corregcéo das
concentragctes do SARS-CoV-2 deteminadas em la-
boratdrio. Nao obstante, a degradacéo do sinal viral
ao longo da rede coletora de esgoto ndo ultrapassa
um valor maximo de 2,5% entre todos os pontos de
monitoramento do Projeto Piloto (Mota et al., 2021). A
metodologia completa para o desenvolvimento deste
indice pode ser encontrada no estudo desenvolvido
por Mota et al. (2021). A equacao simplificada para o
calculo do IPR é apresentada no Quadro 4.1.

Quadro 4.1 - Indice de Prevaléncia Relativa para as sub-bacias monitoradas no Projeto Piloto.

iNDICE DE PREVALENCIA RELATIVA (IPR)

Csp

IPRSB -——-—

IPR_,: [ndice de Prevaléncia Relativa da sub-bacia.

CETE‘

C..: € a concentragao viral determinada para cada sub-bacia monitorada (n° de cépias/ L) considerando o decaimento viral*

nesta sub-bacia.

C_.+ € a concentrag3o viral determinada para a bacia de esgotamento como um todo, na qual a sub-bacia menor esta inserida
(correspondentes as ETEs monitoradas; n° de cépias/ L) considerando o decaimento viral nesta bacia.

* Estimativa para o decaimento do SARS-CoV-2 nos interceptores de cada uma das regiées monitoradas foi determinada para as sub-

bacias avaliadas no Projeto Piloto por Mota et al. (2021).
Fonte: Mota et al., 2021

Os valores do IPR foram determinados para as
quinze sub-bacias monitoradas em Belo Horizonte
(sete pontos localizados na sub-bacia do Ribeirdo Ar-
rudas e oito pontos na sub-bacia do Ribeirdo Onca)
no referido estudo (Mota et al., 2021). Nesse estudo,
para o calculo do IPR, foram considerados os resul-
tados obtidos durante o periodo compreendido entre
11 de maio e 07 de agosto de 2020 (semanas epide-
miolégicas 20 a 32 de 2020), que foi subdividido em
trés periodos distintos, de acordo com a situacéo da
pandemia: (i) antes do agravamento da pandemia (11
de maio a 06 de junho, semanas epidemioldgicas 20
a 24); (ii) no inicio do agravamento da pandemia (15
de junho a 15 de julho, semanas epidemioldgicas 25 a
28); e (iii) continuacao do agravamento da pandemia
(13 de julho a 07 de agosto, semanas epidemioldgicas
29 a 32) (Figura 4.3).
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Antes do agravamento da
pandemia

Antes do agravamento da
pandemia

No inicio do agravamento da

No inicio do agravamento da

Continuagdo do agravamento da

pandemia pandemia

Continuagdo do agravamento da

pandemia pandemia

Figura 4.3 - IPR para as diferentes regides de Belo Horizonte nos trés periodos distintos da pandemia: (a) Sub-bacia do Ribeirdo
Arrudas e (b) Sub-bacia do Ribeirdo Onga. A sub-bacia com IPR igual a 1tem a prevaléncia de COVID-19 similar a bacia de esgotamento
como um todo, na qual estd inserida. O indice de vulnerabilidade em satde (IVS) de cada regido é indicado pelas cores: vermelho - ex-
tremamente vulneravel; laranja - muito vulneravel; amarelo - vulneravel; e verde - ndo vulneravel.

Os IPR calculados mostraram que as regides mais
vulneraveis foram as mais atingidas pela pandemia.
As regides mais vulneraveis sdo aquelas com eleva-
dos Indices de Vulnerabilidade em Saude (IVS), ca-
racterizadas pela presenca de ocupacdes néo pla-
nejadas, com familias vivendo em habita¢cées com
condicbes precarias, em residéncias densamente
povoadas, com acesso precario a saneamento, saude
e outros servicos publicos béasicos.

Foi possivel observar que as regides mais vul-
neraveis nas sub-bacias do Ribeirdo Arrudas (SBA-
01, SBA-04 e SBA-09) e do Ribeirdo Onca (SBO-01,
SB0O-05, SBO-07, SBO-08 e SBO-09) apresentaram

IPR persistentemente elevados. No periodo antes
do agravamento da pandemia em Belo Horizonte
(semanas epidemioldgicas 20 a 24/2020), a media-
na da prevaléncia de COVID-19 na regido SBO-09
(Interceptor Cérrego Gorduras) foi de aproximada-
mente trés vezes a prevaléncia média da sub-bacia
do Ribeirdo Onga. No periodo compreendido entre
as semanas epidemioldgicas 25 a 28 de 2020, a
prevaléncia de COVID-19 na regido SBA-09 (Inter-
ceptor Cérrego Cardoso) foi de aproximadamente
quatro vezes a média da prevaléncia da doenca na
sub-bacia do Ribeirao Arrudas. Ambas estas re-
gides sao classificadas como vulneraveis ou extre-
mamente vulneraveis.
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Regides com baixo IVS foram menos afetadas pela
pandemia (SBO-02, SBO-04, SBA-02, SBA-03, SBA-
05 e SBA-06), apresentando IPR menores durante
quase todo o periodo considerado no estudo. Os re-
sultados encontrados neste estudo condizem com
outros relatos cientificos, em que regides socioeco-
nomicamente desfavorecidas tém sido despropor-
cionalmente afetadas pela pandemia de COVID-19
(Adhikari et al., 2020; Wadhera et al., 2020; Bilal et al.,
2021; Ogedgbe et al., 2021; Passos et al., 2021).

Dentre os motivos pelos quais as regides com
maior indice de vulnerabilidade sdo mais afetadas
pela pandemia é possivel citar: (i) maior risco de ex-
posicdo ao virus (por exemplo, durante a utilizacao do
transporte publico, que pode estar superlotado, mes-
mo durante a pandemia); (ii) menor acesso a servicos
de saneamento béasico (como acesso a dgua potavel
e servicos de esgotamento sanitério); (iii) maior nd-
mero de pessoas habitando em uma mesma residén-
cia; (iv) maior convivéncia na mesma residéncia com
pessoas que trabalham em servicos essenciais; (V)
maior carga de comorbidades nas populagcdes mais
vulnerdveis; (vi) diminuicdo do acesso aos cuidados
de saude; (vii) dificuldades para a realizacdo de testes
para diagnostico da COVID-19; entre outros fatores
(Mota et al., 2021).

4.4 Consideracoées finais

O monitoramento regionalizado do SARS-CoV-2
nos esgotos em diferentes regides da cidade pode
trazer informacoes relevantes para o combate a pan-
demia de CQOVID-19, especialmente em grandes e
heterogéneos centros urbanos, como Belo Horizon-
te. Monitorar o esgoto de pequenas sub-bacias pode
trazer informagdes importantes sobre a distribuicéo
espacial e prevaléncia regional do virus, informacao
gue nao é possivel obter quando o monitoramento é
realizado apenas nas grandes estacdes de tratamen-
to de esgotos da cidade.

No é&mbito do Projeto Piloto Monitoramento CO-
VID Esgotos, quinze sub-bacias dos Ribeirdes Onca
e Arrudas foram avaliadas, além das duas principais
ETEs que tratam os esgotos de Belo Horizonte (ETE
Arrudas e ETE Onca). Foi possivel observar grande
heterogeneidade nos picos das concentracdes de
SARS-CoV-2 no esgoto nas diferentes sub-bacias ao
longo de todo o periodo de monitoramento. Todavia,
de maneira geral, as maiores concentragcdes virais
na maioria das regides avaliadas foram coincidentes
com o aumento do numero de casos de COVID-19 e
também com o aumento da criticidade do sistema de
salde da cidade (em termos de nimero de leitos para
pacientes com COVID-19).

Por meio do indice de Prevaléncia Relativa (IPR)
proposto em estudo realizado no decorrer do Projeto
Piloto, foi possivel identificar as regiées mais afetadas

pela pandemia de COVID-19, tomando como base os
dados do monitoramento do SARS-CoV-2 no esgo-
to. O IPR avalia a prevaléncia regional em relacdo a
prevaléncia no esgoto de toda comunidade (da bacia
de esgotamento como um todo, na qual a sub-bacia
estd inserida). Com o IPR, foi possivel identificar os
hot spots durante diferentes periodos da pandemia
de COVID-19, confirmando que, as regiées mais vul-
neraveis foram as mais afetadas pela COVID-19.
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5.1 Quantificacao do material genético
do novo coronavirus: sensibilidade dos
ensaios moleculares e correlacao das
cargas virais com o numero de casos de
COVID-19

As concentracdes do material genético do novo
coronavirus em amostras de esgoto coletadas na en-
trada das estagdes de tratamento de esgotos (ETEs)
de Belo Horizonte (Arrudas e Onga) foram analisadas,
considerando dois aspectos principais: (i) Detecgéo
do material genético do novo coronavirus a partir de
duas regides-alvo do genoma do SARS-CoV-2 (re-
gides N1 e N2): avaliagdo da sensibilidade e padréo
de resposta dos alvos; e ii) Correlagdo das cargas
virais determinadas para as regides genomicas N1 e
N2 com o nuimero de casos confirmados para a CO-
VID-19 em Belo Horizonte, no periodo de 4 de maio a

03 de julho de 2020 (equivalente as semanas epide-
miolégicas 19 a 27 de 2020).

Como mencionado no Capitulo 2, a deteccéo e
quantificagdo do RNA do SARS-CoV-2 no esgoto é
realizada através da técnica de transcricao reversa
seguida de reacao em cadeia pela polimerase quan-
titativa em tempo real (RT-gPCR), usando protocolo
recomendado pelo Centro de Controle e Prevencéo de
Doengas dos Estados Unidos (CDC-EUA) desenvolvido
para amostras clinicas. O protocolo recomenda a utili-
zacgéo de dois ensaios de RT-gPCR (N1e N2), que tém
como alvo regides diferentes do gene que codifica a
proteina do nucleocapsideo (N) do virus SARS-CoV-2
(Quadro 5.1). Esses dois ensaios sdo sensiveis e espe-
cificos para o SARS-CoV-2 e indicados pelo CDC-EUA
para o diagnostico clinico. Os resultados séo expres-
sos em numero de copias do material gendmico do
virus por mL de esgoto (copias/ mL).

Quadro 5.1 - Resumo da técnica de RT-qPCR para detecgéo do SARS-CoV-2

A detecgdo e quantificagdo do material genético
(RNA) do novo coronavirus em amostras de
esgoto € realizada através da técnica de
transcrigao reversa seguida de reagao em cadeia
pela polimerase quantitativa (RT-gPCR), usando
protocolo recomendado pelo Centro de Controle
e Prevengéao de Doengas dos Estados Unidos
(CDC-EUA). O protocolo recomenda a utilizagado
de dois ensaios de RT-gPCR (Ni e N2), que

tém como alvo regides diferentes do gene que
codifica a proteina do nucleocapsidio (N) do virus
SARS-CoV-2 (conforme desenho esquemético
abaixo). Na realizagdo desses ensaios de
amplificagdo do material genético do virus sao
usados iniciadores especificos que se ligardo a
cada uma das regides alvos (N1e N2).

Proteina

Glicoproteina da
membrana

Devido ao rigor exigido para o uso da técnica de
RT-qPCR aplicada ao diagndstico clinico (Bustin et al.
2009), o resultado é considerado positivo para a pre-
senga do genoma do SARS-CoV-2 (confirmagéo da
infeccao) apenas quando ambos os ensaios (N1e N2)
amplificam o sinal genético ultrapassando o limiar de
deteccéo antes de 40 ciclos da reagdo. Quando so-
mente um dos alvos amplifica, ou isso ocorre apos 40
ciclos, os resultados sao considerados inconclusivos.
No uso da técnica RT-gPCR em estudos com amos-
tras ambientais (como esgoto ou dgua), os principais
paréametros que geram preocupacao quanto aos mé-
todos analiticos sdo a sensibilidade e especificidade
dos ensaios, pois amostras ambientais costumam ter
pequenas quantidades de material gendmico viral e
grande diversidade viral, em relagéo as amostras cli-
nicas. A sensibilidade refere-se ao niumero minimo de

Envelope (E) =

N

I Proteinas
/// , Espicula (S)
' A Proteinas
A Nao estruturais
I

Proteina Nucleocapsideo (N).
Regides N1e N2

copias que pode ser medido com precisdo em uma
amostra, ou seja, 0 numero minimo de cdopias am-
plificadas na reacédo e, consequentemente, a menor
concentragédo que pode ser detectada na amostra
em numero de coépias por mL. Jé a especificidade
refere-se a capacidade do método de detectar a se-
quéncia alvo adequada em detrimento de outros al-
vOosS nao especificos também presentes na amostra
(por exemplo, os outros virus presentes na amostra,
que nao o virus SARS-CoV-2 causador da COVID-19,
e que poderiam interferir no resultado). Destaca-se
que ambos os alvos sdo 100% especificos para a de-
teccdo do SARS-CoV-2 (Nalla et al., 2020).

No presente projeto foi adotada a estratégia de
analisar todas as amostras usando ambos 0s ensaios
(N1 e N2) em triplicatas técnicas. Sdo considerados
como resultados positivos agueles em que ocorre a



amplificagédo de no minimo duas réplicas. Como ainda
h& duvidas sobre se alguma regido alvo do genoma
pode ser considerada melhor que a outra, foi realiza-
da uma andélise sobre as diferencas encontradas nos
resultados obtidos com ambos os ensaios (N1 e N2).
Os resultados sao comparados com estudos interna-
cionais e discutidos a seguir.

5.1.1 Concentracdes do material genético vi-
ral (RNA) do SARS-CoV-2: explorando a sensi-
bilidade de cada regido alvo (N1e N2)

As concentragcdes do RNA viral nas amostras de
esgoto bruto afluente as ETEs Arrudas e Onca para
cada um dos ensaios (N1e N2), ao longo de nove se-
manas consecutivas de monitoramento (correspon-
dentes as semanas epidemioldgicas 19 a 27 de 2020)
sdo primeiramente apresentados sob a forma de um
grafico box-plot na Figura 5.1. Nota-se que, apesar
dos resultados para N1 e N2 guardarem certa simi-
laridade em relacdo as faixas de concentragdo ob-
servadas, é nitido que concentragées menores foram

detectadas prioritariamente com o ensaio N1 (75%
dos dados para N1s&o superiores a 0,2 cépias/mL, ao
passo que para N2, 75% dos dados sao superiores a
2,0 copias/mL).

Os valores medianos determinados para as ETES Ar-
rudas e Onga foram de 1,3 e 1,8 cdpias/mL para o alvo
N1, respectivamente, e de 7.5 e 4,8 copias/mL para o
alvo N2, respectivamente. Esses valores sdo maiores
do que os reportados por Ahmed et al. (2020) (0,12 c6-
pias/mL), para amostras de esgoto afluente a ETEs na
Australia, e menores do que os reportados por Wu et al.
(2020) (10 a100 cépias/mL) e por Randazzo et al. (2020)
(553 copias/mL para o0 alvo N2), para amostras de esgo-
to afluente a ETEs nos Estados Unidos e Espanha, res-
pectivamente. A titulo de comparacéo, a concentracao
reportada de virus entéricos humanos determinada em
esgoto tem sido da ordem de 10° cépias/mL (Bisseux et
al., 2018). No Brasil, as concentragdes dos virus entéri-
cos como adenovirus e poliomavirus variam entre 102
e 10° copias/mL, enquanto norovirus varia entre 1e 10
copias/mL (Fumian et al., 2013).
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Figura 5.1 - Box-plot das concentragdes do RNA viral (SARS-CoV-2) determinadas no esgoto afluente as ETEs Arrudas e Onga, para
os alvos N1e N2. Os resultados séo referentes as amostras coletadas em 9 semanas consecutivas de monitoramento, correspondentes

as semanas epidemioldgicas 19 a 27 de 2020.

Uma avaliacédo mais detalhada em relacéo a sen-
sibilidade dos alvos é realizada por meio da analise
da Figura 5.2, em gque 0s mesmos resultados ante-
riormente representados sob a forma de grafico box-
-plot (Figura 5.1) sdo apresentados ao longo de cada
campanha de monitoramento efetuada. Apesar do
limite de detecgao (determinado com a curva padrao
elaborada a partir da diluicdo do controle positivo) ter
sido igual a 2 copias por pL de reacdo de RT-gPCR

para ambos os alvos (N1 e N2), verificou-se que o li-
mite de quantificacdo observado (ou seja, a menor
concentragcao do RNA viral determinada na amostra
de esgoto) foi de 0,03 e 0,06 cépias/mL para N1e N2,
respectivamente.

Nafigura 5.2a, observa-se que o alvo N1apresentou
resultado positivo de amplificacdo em concentragcdes
muito baixas (0,03 cépias/mL) na semana 21, quan-
do comparado com N2. Adicionalmente, a resposta
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para o N2 foi negativa (ndo deteccao) para a amostra
da semana epidemioldgica 19 referente ao afluente a
ETE Onca (Figura 5.1.2a), ao passo que para N1 hou-
ve amplificagéo (0,07 cépias/mL). Nao obstante, para
o esgoto afluente a ETE Arrudas, a amostra referen-
te a semana epidemioldgica 19 foi positiva para N2,
mas negativa para N1. Ainda para o esgoto afluente
a ETE Arrudas, o alvo N2 apresentou resultado po-
sitivo de amplificagdo em concentragdes também
muito baixas na semana 21 (0,06 cépias/mL) (Figura
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5.2b). Portanto, nota-se que o comportamento en-
tre os alvos foi varidvel e nem sempre a tendéncia de
aumento observada para N1 ocorreu para N2 (Figura
5.2a e 5.2b). Adicionalmente, quando a concentragéo
reduziu para N1, verificou-se que o decréscimo para
N2 n&o aconteceu na mesma proporcao (Figura 5.2b).
Em suma, a tendéncia de aumento ou de reducéao de
concentragdo determinada para cada alvo ndo se-
guiu a mesma proporgao, indicando padrdo variavel
de amplificacéo dos alvos.
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Figura 5.2 - Evolugao temporal das concentragdes do RNA viral (SARS-CoV-2) para as regides alvo (N1e N2) determinadas no esgoto
affuente as ETEs Onca (a) e Arrudas (b). Os resultados sdo referentes as amostras coletadas em 09 semanas consecutivas de monitora-
mento, correspondentes as semanas epidemioldgicas 19 a 27 de 2020.
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Entretanto, ressalta-se que o alvo N1 apresentou
frequéncia de detecgdo maior ou igual em relagdo ao
N2. Na Tabela 5.1 séo apresentados os percentuais
das amostras de esgoto afluente as ETEs que testa-
ram positivo para cada alvo (N1e N2).

Tabela 5.1 - Percentual de amostras de esgoto bruto afluente
as ETEs Arrudas e Onga que testaram positivo para o RNA do novo

coronavirus com cada uma das regides alvo (N1 e N2) (total de 09
amostras - semanas epidemioldgicas 19 a 27 de 2020)

AFLUENTE ETE ARRUDAS AFLUENTE ETE ONCA
IR R R BT

88,8% 88,8% 100% 88,8%

Percentual de amostras positivas (%)

Quando se expande a analise para o conjunto das
amostras de esgoto coletadas nas 15 sub-bacias de
esgotamento monitoradas, considerando as semanas
epidemioldgicas 16 a 27 de 2020 (12 semanas de moni-
toramento) (Figura 5.3), verifica-se que maior frequén-
cia de detecgéo também foi observada para o alvo N1,
especificamente nas oito semanas iniciais de monito-
ramento (semanas epidemiolégicas 16 a 23). Nas se-
manas seguintes (semanas epidemioldgicas 24 a 27), a
frequéncia de deteccgéo foi de 100% para ambas as re-
gides alvos (N1 e N2). Destaca-se a semana epidemio-
logica 17, na qual houve deteccao do material genético
do novo coronavirus somente com o ensaio N71.
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Figura 5.3 - Frequéncia de deteccéo (%) do RNA do novo coronavirus para cada um dos ensaios (N1 e N2) por semana epidemiold-
gica considerando o conjunto das amostras das 15 sub-bacias de esgotamento desde o inicio do monitoramento (a partir da semana

epidemioldgica 16 de 2020).

Em conjunto, os resultados
apresentados neste trabalho
sugerem que o alvo N1 foi mais
sensivel que o N2, detectando
concentragcdes mais baixas de
material genético viral, maior
frequéncia de deteccao e
apresentando padrao de resposta
mais consistente ao longo do tempo.

As diferencas nos resultados dos alvos N1e N2 pro-
vavelmente ocorrem porque diferentes ensaios de RT-

reacéo por substancias que sao co-purificadas nos
extratos de 4cidos nucleicos (Bustin et al. 2009). Tais

diferencas tém sido relatadas em alguns estudos que
também realizaram a detecgéo e quantificacdo do ma-
terial genético do SARS-CoV-2 em amostras de esgoto
usando os alvos N1e N2 (Wu et al., 2020; Randazzo et
al., 2020; Nemudryi et al., 2020). Portanto, é provavel
gue um dos alvos (N1 ou N2) seja mais adequado de-
pendendo de um conjunto de condi¢des, incluindo a
composicao do esgoto, a qualidade do material gené-
tico extraido e os diferentes tipos e marcas de reagen-
tes utilizados nas reacdes de RT-PCR. Assim, é reco-
mendavel que cada cidade realize testes com ambos
os alvos, usando os mesmos reagentes de RT-PCR, a
fim de identificar o alvo mais adequado a composicdo
do esgoto local. Medema et al. (2020) reportaram que
0 alvo N1 seria mais sensivel em relacdo ao N2, pois
foi verificado resultado positivo somente para N1 na
amostra de esgoto quando o numero de casos repor-
tados de COVID-19 era de 1 em 100.000 habitantes.
Em contrapartida, Nalla et al. (2020) reportaram que
a regiao alvo N2 seria mais sensivel do que as outras.
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Portanto, ainda que nao exista consenso na lite-
ratura sobre qual regido alvo seria a mais adequada
para a determinacao da presenca e quantificacdo do
material genético do SARS-CoV-2, os resultados no
ambito do presente projeto sugerem que o alvo N1 é
mais adequado para avaliagdo das amostras de es-
goto de Belo Horizonte e Contagem.

5.1.2 Correlagdo da carga viral (cépias do RNA do
novo coronavirus/ dia) e do nimero de novos casos
semanais de COVID-19 em Belo Horizonte

Na Figura 5.4 sdo apresentados os graficos de dis-
persdo para 0s dados de carga viral total determinada
no esgoto bruto afluente as ETEs, considerando os
alvos N1e N2, juntamente com 0s novos casos con-
firmados (Figuras 5.4a e 5.4b) e novos casos suspei-
tos (Figuras 5.4c e 5.4d) de COVID-19 para cada uma
das semanas epidemiolégicas analisadas (semanas
19 a 27). Nota-se que apenas para o alvo N1 houve
correlacéo positiva significativa entre o incremento
das cargas virais e 0 aumento do numero de casos
suspeitos e confirmados a cada semana epidemio-
I6gica reportados pela Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte (PBH).

0 valor do coeficiente de determinagao (R?) entre
as variaveis foi superior a 0,86 (0 que corresponde a
um coeficiente de correlacéo (p) superior a 0,93) para
0 alvo N1, ao passo que para N2 foi inferior a 0,6. (coe-
ficiente de correlagéo p < 0,77). Weidhaas et al. (2020)
também reportaram elevados coeficientes de correla-
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cao (p= 0.82 e 0,96) entre as cargas de RNA viral per
capita determinadas no esgoto afluente de duas ETEs
e 0 numero de casos de COVID- 19 por semana (em
100 mil habitantes). Verificaram ainda elevado coefi-
ciente de determinacéo (R?=0,81) para a relacéo entre
o numero estimado de individuos infectados (baseado
na carga viral do esgoto) em cada bacia de esgota-
mento sanitario analisada e o0 numero de casos con-
firmados acumulados de COVID-19 na mesma regiéo.

Diferentemente do reportado por Medema et al.
(2020). que comparou a concentracéo do RNA viral do
SARS-CoV-2 detectado no esgoto com 0s casos acu-
mulados reportados de COVID-19 nas quatro semanas
que precederam a amostragem do esgoto, a presente
avaliacdo considerou a soma das cargas virais afluen-
tes as ETEs Arrudas e Onga com o total de novos casos
suspeitos ou novos casos confirmados por semana em
Belo Horizonte. Para que concentragcboes possam ser
utilizadas ao invés de cargas virais, 0s casos confirma-
dos reportados devem necessariamente ser regionali-
zados. Todavia, pode-se afirmar que os incrementos de
carga viral detectados para ambos os alvos (N1 e N2)
referem-se exclusivamente a incrementos de concen-
tracéo viral, visto que as vazdes ao longo do periodo
analisado ndo sofreram alteracoes significativas.

Os resultados apresentados na Figura 5.4 sugerem
que as alteracdes de concentracdo do RNA viral (e con-
sequentemente, de cargas virais) presentes no esgoto
bruto afluente as ETEs no transcurso do tempo sdo uma
ferramenta sensivel de monitoramento para caracteri-



zar a circulagéo do virus na populacéo. O limite tedrico
de sensibilidade do monitoramento do esgoto como
ferramenta de vigilancia epidemioldgica associa-se a
um limite inferior de prevaléncia de COVID-19 da ordem
de 0,005% (ou seja, um individuo infectado pode ser de-
tectado em até 2.000.000 de pessoas) (Hart e Halden,
2020). Interessante notar que, ainda que relativamente
baixo o nlimero de casos confirmados (acumulados) re-
portados até a semana epidemioldgica 19 de 2020 (857
casos - prevaléncia de 0,03%), a técnica empregada no
presente estudo foi capaz de detectar o sinal genético,
tanto para N1 quanto para N2. Entretanto, sabe-se que
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o registro de casos confirmados sofre sérias limitagdes
metodoldgicas, associadas ao dia de amostragem no
paciente, amostragem realizada de maneira equivoca-
da e, principalmente, ao numero extremamente baixo
de testagens clinicas (em torno de 7.200 testes a cada
100.000 habitantes no caso da érea deste estudo). Adi-
cionalmente, os testes clinicos sao tipicamente direcio-
nados aos individuos que manifestam sintomas mais
severos da doenga, enquanto o monitoramento epide-
miolégico baseado no esgoto detecta as particulas vi-
rais excretadas por pessoas infectadas tanto sintomati-
cas quanto assintomaticas.
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Figura 5.4 - Correlagao (gréfico de dispersao) da carga de RNA (nimero de cépias por dia) do SARS-CoV-2 no esgoto bruto afluente
as ETEs Arrudas e Onga para o alvo N1e do nimero de novos casos confirmados (a) e novos casos suspeitos (b) de COVID-19 por semana
em Belo Horizonte. Correlagéo da carga de RNA do SARS-CoV-2 no esgoto bruto afluente as ETEs Arrudas e Onga para o alvo N2 e do
numero de novos casos confirmados (c) e novos casos suspeitos* (d) de COVID-19 por semana em Belo Horizonte. Periodo de referéncia:
semanas epidemiolégicas 19 a 27 (entre 4 de maio e 03 de julho/2020).* Esses dados se referem aos casos suspeitos (Sindrome Gripal +
Sindrome Respiratoria Aguda Grave com suspeita de COVID-19) reportados no boletim epidemioldgico da PBH.

Cabe citar que as cargas virais detectadas no
esgoto implicam uma prevaléncia de COVID-19 so-
bremaneira mais elevada (0,03% a 24,1% baseada
em N1; semanas epidemiolégicas 19 a 27 de 2020)
do que aquela calculada a partir dos dados de casos
confirmados da PBH (0,03% a 0,24%; para o mes-
mo periodo). Todavia, € de natureza complexa uma
comparacgao absoluta da prevaléncia determinada
a partir dos casos clinicos confirmados reportados
e aquela estimada a partir do monitoramento da
concentragcao do RNA viral no esgoto, quer seja por

N1 ou N2, visto que a primeira depende principal-
mente da quantidade e tipo de testes clinicos rea-
lizados, os quais sofrem severas limitagbes como
reportado anteriormente. Nesse sentido, ressalta-
-se a importancia dos resultados da Figura 5.4, em
que, efetivamente, pode-se notar que o monitora-
mento do esgoto é uma importante ferramenta de
vigilancia epidemioldgica para acompanhar a ten-
déncia de prevaléncia de COVID-19 em determina-
da regido (neste caso Belo Horizonte).
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5.1.3 Conclusodes

- A determinacéo da concentracao viral no esgoto
se mostrou mais adequada quando obtida com
o alvo N1, tanto pela maior sensibilidade quanto
pelo padrao consistente de resposta deste alvo
ao longo do tempo.

+ Observou-se correlagéo elevada (p superior a
0.93) das cargas virais determinadas com o en-
saio N1 e o numero de novos casos confirmados
€ Novos casos suspeitos de COVID-19 reportados
a cada semana epidemioldgica. O mesmo nao
foi verificado para o ensaio N2 (p em torno de
0.71). A correlagéo elevada indica que a tendén-
cia de aumento das cargas virais determinadas
no esgoto aconteceu concomitantemente com
0 aumento do numero de casos de COVID-19 re-
portados, demonstrando que o monitoramento
do esgoto pode ser usado como ferramenta epi-
demioldgica.

« Os resultados confirmam que o monitoramento
da carga viral no esgoto € uma ferramenta sen-
sivel de deteccéo da circulagdo do virus em uma
comunidade; e, portanto, o monitoramento do
esgoto representa uma ferramenta complemen-
tar e importante de vigilancia epidemioldgica da
COVID-19.
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5.2 Avaliacao de amostragens simples
e composta para o monitoramento do
SARS-CoV-2 em esgotos

Avigilancia ambiental do SARS-CoV-2 por meio de
sua deteccao no esgoto é bastante Util e traz infor-
macdes valiosas sobre a circulacado deste virus em
uma determinada regido. Entretanto, ainda existem
duvidas sobre como deve ser realizada a coleta da
amostra, para que as concentracdes de SARS-CoV-2
no esgoto sejam representativas da circulagdo do vi-
rus na populagéo. Tendo em vista que as vazdes flu-
tuam continuamente nas redes de esgotamento sa-
nitario, é importante compreender se essas variagdes
de vazéo correspondem também a variagcbes consi-
deraveis nas concentracdes de SARS-CoV-2.

A amostragem composta, em um periodo de 24
horas, é considerada o tipo de amostragem mais
desejavel, pois pode incluir excretas eliminadas em
momentos diversos do dia, resultando em amos-
tras mais representativas da populaggo. Este tipo
de amostragem é comumente realizado em ETEs de
médio a grande porte, frequentemente com o uso de
amostradores automaticos. Porém, a realizagéo de
amostragem composta, por longos periodos (maior
que 4 horas) torna-se impraticavel, seja manual-
mente ou com o uso de amostradores automaticos,
quando realizada fora da ETE, ou seja, em coletores,
interceptores, canais ou estacdes elevatorias locali-
zados em areas publicas.

Em tais situacdes, o risco de furto do equipamento
e o custo de mao de obra podem ser muito elevados.
Assim, surgem algumas questées: (i) a amostragem
simples é adequada para monitorar as concentracoes
do SARS-CoV-2 no esgoto ou é necessaria a reali-
zacdo de amostragem composta? i) A amostragem
composta é representativa se for realizada apenas
durante um periodo do dia (p. ex.: pela manhé ou pela
tarde)? (iii) No caso de a amostra simples ser adequa-
da, existe um melhor horario do dia para se proceder
a amostragem do esgoto?

O plano de amostragem e a coleta de amostras
para a detecgédo do SARS-CoV-2 no esgoto devem
levar em consideragcado alguns fatores, como por
exemplo, o objetivo do monitoramento, a seguranca
do trabalhador envolvido na coleta, a metodologia
adotada para a coleta, preservacéao e o transporte da
amostra. Tais assuntos foram abordados com mais
detalhes no Capitulo 2 deste Atlas.

No que diz respeito a metodologia adotada para a
coleta, cabe agui salientar os tipos de amostragem
(simples ou composta) que podem ser utilizados. A
amostragem composta pode ser realizada por meio
de amostrador automatico ou manualmente. O em-
prego de amostradores automaticos esta associado
a uma série de vantagens, como por exemplo, maior

seguranga para o operador, maior confiabilidade na
Ccomposicao e preservacado das amostras e menor
tempo despendido na coleta. Entretanto, nem sem-
pre 0s amostradores automaticos estao disponiveis
e. nesse caso, é possivel que a coleta composta seja
realizada manualmente, coletando amostras em in-
tervalos de tempo regulares e transferindo cada ali-
guota coletada para um mesmo frasco.

A amostragem composta, seja por meio de amos-
tradores automaticos ou manual, é geralmente con-
siderada mais adequada do que a amostragem sim-
ples. Todavia, em alguns casos, a amostragem simples
pode ser considerada aceitavel, por exemplo, quando
a amostragem composta n&o for factivel na pratica. A
coleta de amostras simples pode facilitar o trabalho,
guando o objetivo € monitorar varios pontos dentro
de uma determinada area, por exemplo. A coleta de
amostras simples pode ser também a uUnica aborda-
gem possivel para o monitoramento de comunidades
peguenas, comunidades rurais e locais que nao sao
atendidos por estacbes de tratamento de esgotos
centralizadas e/ou que ndo possuem o0s equipamentos
ou equipes disponiveis para a realizacao de amostra-
gem composta (WEF, 2020). No caso de amostragens
simples realizadas em cidades de maior porte, com
estacodes de tratamento centralizadas, € importante
ainda considerar o tempo de percurso do esgoto na
rede coletora, visto que a coleta em determinado pon-
to do sistema de esgotamento sanitario pode refletir
as condi¢oes do esgoto gerado em momento distinto.

Apesar das vantagens associadas a praticidade da
coleta simples, a coleta composta de 24 horas vem
sendo reportada em vérios estudos (Medema et al.,
2020; Ahmed et al., 2020; Wu et al., 2020; Sherchan
et al., 2020; La Rosa et al., 2020; Lodder e Husman,
2020) e considerada mais representativa das con-
centragcdes do material genético do SARS-CoV-2 no
esgoto (Curtis et al., 2020; WEF, 2020; Rafiee et al.,
2021; Nemudryi et al., 2020). Na prética, entretanto,
periodos de coleta acima de 6-8 horas tém se mos-
trado inviaveis no contexto brasileiro, especialmente
guando é necessario monitorar varios pontos ao lon-
go do sistema de esgotamento sanitario.

Dessa forma, coletas de amostras compostas com
duracao de 2 a 8 horas também tém sido considera-
das adequadas (WEF, 2020). Experiéncias do presen-
te Projeto Piloto tém demonstrado que, para o moni-
toramento de sub-bacias de esgotamento sanitario,
no caso de amostras tomadas diretamente da rede
coletora e interceptora de esgoto, a amostragem por
um periodo de 4 horas no turno da manha tem sido
representativa das cargas virais eliminadas pelas
pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, uma vez que
as cargas virais detectadas tém seguido as tendén-
cias da situacao reportada para as regides monito-
radas, em termos de agravamento ou abrandamento
da pandemia de COVID-19 ao longo do tempo.
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Para entender melhor o impacto 5.2.1 Escolha dos pontos de amostragem

. para a realizacao do estudo
da coleta de amostras simples e
As coletas foram realizadas em quatro sub-bacias

ComDOStaS na determlnagao das de esgotamento sanitario com caracteristicas distin-
Concentrag()es do SARS-CoV-2 tas, principalmente em termos de extenséo e tempo
.. de percurso do esgoto na rede coletora e intercep-
no esgoto, esses dois tIpOS de tora da cidade de Belo Horizonte, conforme é apre-
amostragens foram comparados sentado na Tabela 5.2. Na Figura 5.5 é apresentada a
. localizacdo dos pontos de monitoramento com suas

parao monitoramento de quatro respectivas areas de contribuicao.

sub-bacias de esgotamento sanitario
de Belo Horizonte. A metodologia
utilizada e os resultados obtidos s&o
apresentados a seqguir.

Tabela 5.2 - |dentificagéo e caracteristicas das sub-bacias de esgotamento sanitéario contempladas no estudo

TEMPO DE
= . EQUIVALENTE | VAZAO MEDIA PERCURSO DO
Lol TN A DS POPULACIONAL | ESTIMADA (L/S) | ESGOTO NA REDE
SBA-04 Ribeirdo Arrudas (margem esquerda) - 286191 470 2,81
Sub-bacia do Ribeirdo Arrudas
SBA-05 Cérrego Pastinho - Sub-bacia do 43.297 Al 0.47
Ribeirdo Arrudas
SBO-01 Cdrrego Ressaca/Sarandi - Sub-bacia 328.948 513 0,58
do Ribeirdo Onga
SBO-02 Cérregos Mergulh&o/ Tijuco - Sub-bacia 10.341 16 0.53

do Ribeirdo Onca
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 5.2.2 Amostragem e processamento das
amostras

Para os quatro pontos de monitoramento foram
realizadas amostragens simples e compostas. As
campanhas de amostragem foram realizadas em trés
semanas consecutivas nos meses de agosto e se-
tembro de 2020, nas semanas epidemioldgicas 35,

© 36 e 37de 2020. As coletas ocorreram no periodo da

sBa-05 © manha, das 8h até as 12h. As coletas das amostras
sea0 :compostas tiveram duracdo de 1, 2, 3 e 4 horas, e

. foram realizadas por meio de um amostrador auto-

matico, que coletava 400 mL a cada intervalo de 10

minutos, perfazendo um volume total de aproxima-

damente 2,4 L para cada hora de operagdo. Durante

todo o periodo da amostragem composta, as amos-

tras foram mantidas sob refrigeracédo com a utiliza-

¢cao de placas de gelo. As coletas simples foram rea-

lizadas manualmente, de hora em hora, quatro vezes.

Em cada amostragem simples, 1L de esgoto era co-

letado. O esgoto coletado pelos dois tipos de amos-

tragem foi acondicionado em um isopor com gelo e

: : transferido até o laboratdrio. A Figura 5.6 apresenta
SR AAEERRNSEARRRE " arepresentagdo esquematica das amostragens sim-
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les e compostas.
Figura 5.5 - Sub-bacias de esgotamento sanitario contempla- P P

das no estudo
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SBA-04
‘ 9h 10h 11h 12h
SBA-05 Hora da coleta
SBO0-01
Amostragem
400mL a cada 400mL a cada 400mL a cada 400mL a cada
composta 10 minutos 10 minutos
(amostrador ..., 0
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Amostra Amostra Amostra Amostra
composta composta composta composta
com duragao com duragao com duracao com duragao

de 1h

de 2h

de 3h

de 4h

Figura 5.6 - Esquema das amostragens simples e compostas realizadas para o estudo

Ao ingressarem no Laboratdrio de Microbiologia do
Departamento de Engenharia Sanitaria e Ambiental
da UFMG, as amostras foram submetidas a analise
para deteccao e quantificacdo do SARS-CoV-2 (utili-
zando a regiao alvo N1) por RT-gPCR, seguindo a me-
todologia descrita no Capitulo 2 deste Atlas.

5.2.3 Campanhas de amostragem adicionais
realizadas para a sub-bacia SBO-02 do Ribei-
rdo Onca

Com intuito de ampliar a investigacdo sobre as di-
ferencas entre as metodologias de amostragem sim-
ples e composta, entre dezembro de 2020 e janeiro
de 2021 foram realizadas cinco novas campanhas de
amostragem (nas semanas epidemioldgicas 50/2020
e entre 1e 4/2021), na sub-bacia SBO-02 do Ribeirdo
Onga (Cdérregos Mergulhdo/ Tijuco). As coletas foram
realizadas no periodo da manha. As amostras sim-
ples, foram tomadas na por volta de ?h da manha e
as amostras compostas tiveram duracéo de 4 horas,
sendo coletadas por volta das 12h. O motivo da esco-
Iha da sub-bacia SBO-02 para este ensaio adicional
esta associado a esta ser uma pequena sub-bacia de
esgotamento sanitério, para a qual esperava-se menor
influéncia dos seguintes fatores intervenientes na ca-
racteristica do esgoto: (i) tempo de deslocamento do
esgoto na rede; e (i) presenga de efluentes de nature-
zando-domeéstica. A amostragem simples foi realizada
por volta de 9h da manha, com intuito de representar o
esgoto gerado no inicio da manha, tendo em vista que

o tempo de percurso do esgoto na rede para esta sub-
-bacia é pequeno (aproximadamente meia hora - vide
Tabela 5.2). Outro motivo para a escolha desta sub-
-bacia foi a elevada prevaléncia de casos confirmados
de COVID-19 durante o periodo do estudo.

Para a analise dos dados e comparacéo entre as
amostragens simples e compostas, foram também
considerados os resultados obtidos para as trés pri-
meiras campanhas de amostragem nesta sub-bacia,
realizadas em agosto e setembro de 2020. Os dados
de concentracado obtidos foram submetidos a um
teste de normalidade (Teste Shapiro-Wilk) a um ni-
vel de significancia de 5%. Como foi constatado que
0s dados néao seguiam uma distribuicdo normal, foi
realizado um teste ndo paramétrico para compara-
cdo entre as medianas (Teste U de Mann-Whitney)
das concentragdes obtidas para a amostragem sim-
ples e composta, a um nivel de significancia de 5%.
As analises estatisticas foram realizadas utilizando a
plataforma R (https:/www.r-project.org).

5.2.4 Resultados

5.2.41 Comparagao entre amostragem simples e
composta

Para avaliar as diferengas entre amostragens sim-
ples e compostas, primeiramente analisou-se a pre-
senca ou auséncia do SARS-CoV-2 nas diferentes
amostragens realizadas. Das 48 amostras simples
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coletadas durante as trés campanhas de amostra-
gem, 46 (96%) foram positivas para o SARS-CoV-2
e 28 (58%) apresentaram concentracdo de SARS-
-CoV-2 superior ao limite de detecgao (LD) do método
(igual a 3,6 cépias/ mL). Das 48 amostras compostas,
47 (98%) foram positivas para a presenga do material
genético do virus e 34 amostras (71%) apresentaram
concentracao viral superior ao LD (Tabela 5.3).

Importante mencionar que a Unica amostra com-
posta que apresentou resultado negativo para a
presencga do virus (coletada no ponto SBA-05, com

duracdo de 2 horas), teve sua amostra simples cor-
respondente (coletada na mesma hora) também ne-
gativa. Dessa forma, foi observado que tanto a coleta
simples, quanto a coleta composta foi capaz de de-
tectar a presenca do SARS-CoV-2 na grande maioria
das amostragens realizadas. Entretanto, boa par-
te das amostras simples que foram positivas para o
SARS-CoV-2 apresentaram concentracdes abaixo do
limite de deteccao do método, o que foi observado
em menor proporgéo para as amostras compostas
(Tabela 5.3), sugerindo maior representatividade e
confiabilidade da amostragem composta.

Tabela 5.3 - Deteccdo do SARS-CoV-2 nas amostras de esgoto coletas pelos métodos de amostragem simples e composta

N° AMOSTRAS POSITIVAS/ N° AMOSTRAS TESTADAS

FREQUENCIA
CAMPANHA DE AMOSTRAS
AMOSTRAGEM
1 4/4 4/4 4/4 4/4

METODO DE

AMOSTRAGEM

Simples 2 4/4
3 4/4
1 4/4
Composta 2 4/4
3 4/4

3/4 4/4 3/4 96
4/4 4/4 4/4
4/4 4/4 4/4
3/4 4/4 4/4 98
4/4 4/4 4/4

N° DE AMOSTRAS POSITIVAS ACIMA DO LD*/ N° DE AMOSTRAS TESTADAS

FREQUENCIA
CAMPANHA DE AMOSTRAS
AMOSTRAGEM
1 4/4 4/4 4/4 3/4

METODO DE

AMOSTRAGEM

Simples 2 4/4
3 1/4
1 4/4
Composta 2 3/4
3 3/4

1/4 2/4 1/4 58
1/4 2/4 1/4
4/4 4/4 4/4
1/4 3/4 3/4 VAl
3/4 0/4 2/4

* LD (Limite de detecgao) = 3,6 copias/ mL

Para comparacéo entre os tipos de amostragens, as
concentragdes virais detectadas nas amostras sim-
ples coletadas apds cada hora (17, 22, 3* e 4% hora) fo-
ram comparadas com as concentragdes obtidas para
as amostras compostas correspondentes (que tiveram
duracdo de 1, 2, 3 e 4 horas). A Figura 5.7 (a-d) apre-
senta as concentragdes de SARS-CoV-2 medidas nos
pontos de amostragem durante as trés campanhas de
amostragem (nas semanas epidemioldgicas 35, 36 e
37). Dentre as amostras compostas analisadas, consi-
derando todos os pontos de monitoramento, a maioria
(32 de 48 amostras - 67%), apresentou concentracéo
viral 20% superior em relagdo a sua amostra simples
correspondente (coletada na mesma hora).

No caso dos pontos SBA-04 (margem esquerda do
Ribeirdo Arrudas) e SB0O-01 (Cérrego Ressaca/ Sa-

randi), as maiores sub-bacias avaliadas, isso ocorreu
para 58% e 50%, respectivamente das amostragens
realizadas. Para o ponto SBA-05 (Cdérrego Pastinho),
em 83%, e para o ponto SBO-02 (Cérrego Mergulhao/
Tijuco), em 75% das amostras analisadas. As maiores
concentragdes detectadas nas amostras compostas,
quando comparadas as amostras simples correspon-
dentes, na maioria das amostragens realizadas, pode
indicar certa superioridade do método de amostra-
gem composta em captar o material genético do
SARS-CoV-2 no esgoto.

No presente estudo foi observado que nas menores
sub-bacias (SBA-05 e SBO-02) ficou mais evidenciada
a superioridade da amostragem composta em relacao
a simples, visto que as amostras compostas foram ca-
pazes de detectar o SARS-CoV-2 em maiores concen-
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tragdes na grande maioria dos eventos de amostragem.
Especialmente em sub-bacias menores, a presenca do
material genético viral no esgoto pode ser esporadica
e as concentragdes virais podem variar consideravel-
mente ao longo do tempo e com as variagdes de vazao
ao longo do dia. Em regides onde ha menor popula-
céo servida, a variagéo esperada dos habitos de ir ao
banheiro da populagéo tende a ser mais acentuada, e
consequentemente, mais acentuadas serdo as varia-
cOes dos parémetros do esgoto ao longo do dia. Dessa
forma, para o monitoramento de regides pequenas, a
amostragem composta tende a ser mais representativa.

Outro aspecto importante a ser considerado, € o tem-
po de percurso do esgoto na rede de esgotamento. Es-
pecialmente em bacias muito extensas, com tempos de
percurso do esgoto na rede muito elevados (acima de 1
hora), provavelmente a amostragem realizada em deter-

SE 35 | SE 36 | SE 37 SE 35 | SE 36 | SE 37 SE 35 | SE36 | SE37 SE 35 | SE36 | SE37

SE 35 | SE 36| SE 37 SE35 | SE36| SE37 SE 35 | SE36  SE37 SE35 | SE36 |SE37 -

minada hora do dia ndo representaré o esgoto que esté
sendo produzido nesta mesma hora. Isso ocorre princi-
palmente quando se utiliza a amostragem simples.

No presente estudo, foi possivel observar que na
sub-bacia SBA-04 do Ribeirdo Arrudas (Ribeirdo Ar-
rudas - margem esquerda), que € a bacia que apre-
senta maior tempo de percurso do esgoto na rede
dentre as bacias monitoradas (aproximadamente 3
horas), houve tendéncia de se detectar maiores con-
centractes de SARS-CoV-2 na ultima coleta simples
(42 hora, realizada por volta de 12h) (Figura 5.7a). Pos-
sivelmente isso ocorreu, pois a coleta simples da 4°
hora representa a contribuicao de esgoto das primei-
ras horas da manha nesta sub-bacia (em funcéao do
tempo de percurso na rede até o ponto de coleta),
periodo em que se espera ter uma maior utilizagao
das pecas sanitarias pela populacao.

SE 35 | SE36| SE37 SE 35 | SE36 | SE37 SE 35 | SE36| SE37 SE 35 | SE 36 | SE 37

SE 35 | SE36| SE 37 SE35 | SE36| SE37 SE 35 | SE36  SE37 SE 35 | SE 36 | SE 37

Figura 5.7 - Concentragdes de SARS-CoV-2 para as amostras simples e compostas, por hora, durante as trés campanhas de amos-
tragem realizadas (Semanas epidemioldgicas 35, 36 e 37) para os pontos de monitoramento (a) SBA-04 - Ribeirdo Arrudas (margem
esquerda), (b) SBA-05 (Cdrrego Pastinho), (c) SBO-01 Cérrego Ressaca/ Sarandi e (d) SBO-02 Cérrego Mergulh&o/ Tijuco.

A Tabela 5.4 apresenta a estatistica descritiva das
concentracdes obtidas para o SARS-CoV-2 durante
as trés campanhas de amostragem para 0s quatro
pontos de monitoramento. Para a sub-bacia SBA-
04 (Ribeirdo Arrudas - Margem esquerda) as médias
das concentractes de SARS-CoV-2 das amostras
simples variaram entre 5,8 e 24 coépias/ mL e das

amostras compostas entre 3,5 e 27,2 cépias/ mL,
durante o periodo de amostragem. Considerando as
trés campanhas, a variabilidade das concentracoes
virais obtidas foi elevada tanto para as amostras
simples, quanto para as amostras compostas, como
pode ser observado pelos elevados valores nos des-
vios-padrdo e nos coeficientes de variagdo (CV).
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Quando se comparam as amostras compostas com
suas amostras simples correspondentes, observa-
-se que a variabilidade é menor para as amostras
compostas. Excecao ocorreu para as amostras cole-
tadas durante a 2® hora, nesta sub-bacia (SBA-04).
Os CV para as amostras compostas foram iguais a
87,5%, 66,1%, 45,3% e 51,3% e para as amostras sim-
ples foram iguais a 118,1%, 34,7% 90,3% e 78,7%, na 1,
2% 3% e 4% horas de coleta, respectivamente (Tabela
5.4). Para a sub-bacia SBA-05 do Ribeirdo Arrudas
(Cérrego Pastinho), as médias das concentracdes
variaram entre 5,9 e 40,7 copias/ mL para as amos-
tras simples e entre 32,2 e 71,1 cépias/ mL para as
amostras compostas ao longo das 4 horas de coleta.
A variabilidade das concentragées obtidas foi bas-
tante elevada para essa sub-bacia, considerando os
trés dias de ensaio. Na comparacao entre os méto-
dos de amostragem, as concentracdes das amostras
compostas coletadas com 1e 4 horas apresentaram
menor variabilidade em relacédo as suas amostras
simples correspondentes, como pode ser observa-
do pelos CV iguais a 165,0% e 99,7% calculados para
amostras compostas de 1 e 4 horas, em detrimento
dos CV iguais a 167,0% e 104,4% calculados para as
amostras simples, para as coletas da 1° € 4? horas,
respectivamente. Ao contrario do que era esperado,
as concentragdes das amostras compostasde 2 e 3
horas foram mais varidveis, apresentando CV iguais
a164,8% e 165,6%, respectivamente, em detrimento
do método de amostragem simples, cujas concen-
tragdes tiveram CV iguais a 147,0% e 161,1%, na 2° e
3? hora de coleta, respectivamente (Tabela 5.4).

Na sub-bacia SBO-01 do Ribeirdo Onga (Cdrrego
Ressaca/ Sarandi) as médias das concentragdes do
SARS-CoV-2 variaram entre 10,3 e 16,8 cépias/mL
utilizando o método de amostragem simples e entre
81 e 13,2 copias/ mL utilizando o método de amos-
tragem composta ao longo das 4 horas de coleta.
Comparando-se os CV das amostras compostas com
suas amostras simples correspondentes, é possivel
observar que, novamente, as amostras compostas
apresentaram menor variabilidade. Os CV das amos-
tras compostas de 2, 3 e 4 horas de coleta, com va-
lores iguais a 112,8%, 79,3% e 74,1%, respectivamente,
foram menores do que os CV das amostras simples
correspondentes, iguais a 144,3%, 83,1% e 155,4%,
respectivamente (Tabela 5.4).

Para a sub-bacia SBO-02 do Ribeirdo Onca (Corre-
go Mergulhdo/Tijuco), as médias das concentragcdes
virais variaram entre 1,32 e 5,89 coépias/ mL para as
amostras simples e entre 5,5 e 10,8 cépias/mL para
as amostras compostas, durante as 4 horas de co-
leta, nas trés campanhas de amostragem. A variabi-
lidade dos dados foi menor para as amostras com-
postas com duragéo de 1e 4 horas, com CV iguais a
20,7% e 42,8%, respectivamente, quando compara-
das as suas respectivas amostras simples, com CV

iguais a 29.9% e 71,6%, respectivamente (Tabela 5.4).
A mesma tendéncia foi observada para a sub-bacia
SBA-05 do Ribeirao Arrudas.

De maneira geral, € possivel afirmar
que houve uma maior variabilidade
dos resultados quando utilizado

0 método de amostragem

simples. Além disso, as medias

das concentracdes virais obtidas
também foram menores para

as amostras simples quando
comparadas as suas amostras
compostas correspondentes
(coletadas na mesma hora). Esse
resultado corrobora resultados

de outros estudos em que foram
comparadas as coletas simples

e compostas para deteccéo de
SARS-CoV-2 (Curtis et al., 2020:;
Rafiee et al., 2021).

Importante mencionar que a amostragem simples
pode ser utilizada para a vigilancia epidemioldgica
do SARS-CoV-2 no esgoto, especialmente quando
a amostragem composta ndo ¢é viavel (WEF, 2020).
No entanto, é importante levar em consideracéo que
a acuracia e representatividade deste método de
amostragem pode ser menor, especialmente quando
a prevaléncia de individuos infectados na regido mo-
nitorada é baixa, visto que a concentracao viral pode
ser diluida no esgoto a niveis que dificultem a sua
deteccdo quando de apenas uma tomada amostral
(Curtis et al., 2020; Rafiee et al., 2021).
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5.2.4.2 Comparacédo entre diferentes tempos de
amostragem composta

A fim de avaliar como diferentes tempos de amos-
tragem composta poderiam impactar na quantificagéo
de SARS-CoV-2 no esgoto, amostras compostas de
1, 2. 3 e 4 horas foram coletadas nos quatro pontos
monitorados durante as trés campanhas de amostra-
gem (meses de agosto e setembro de 2020, corres-
pondente as semanas epidemioldgicas 35, 36 e 37).
Esta anélise teve o intuito de avaliar possiveis ten-
déncias de aumento, diminuicdo ou estabilidade das
concentracdes de SARS-CoV-2 ao longo do tempo da
amostragem composta. A Figura 5.8 (a-d) apresenta a
variacao temporal das concentracoes de SARS-CoV-2
das amostras compostas ao longo do tempo.

Néo foram encontradas correlagdes fortes entre
0 tempo de amostragem e as concentracdes virais
para a maioria dos ensaios realizados. Excec¢éo ocor-
reu para os ensaios realizados na sub-bacia SBO-01

g '_E? SBA - 04 (Ribeirdo Arrudas-margem esquerda}
i % 50 Ri= t
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P o
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do Ribeirdo Onca (Cérrego Ressaca/ ETAF), em que
na primeira (SE 35) e terceira (SE 37) campanhas de
amostragem foram observadas fortes correlagdes ne-
gativas entre as concentragdes virais e o tempo da
amostragem composta, de acordo com os valores dos
coeficientes determinacéo (R2) e de correlacéo (p) ob-
tidos (R2=0,8159; p=-0,9032 e R2=09373; p=-0,9681,
para as semanas epidemioldgicas 35 e 37, respectiva-
mente). Ou seja, houve tendéncia de redugéo das con-
centragdes virais com 0 aumento do tempo de coleta.
Entretanto, na segunda campanha de amostragem
(SE 36) nesta mesma sub-bacia foi encontrada forte
correlagao positiva entre as concentracgoes virais e 0
tempo de coleta (R2=0,8335; p=0,913), com tendéncia
de aumento das concentragées virais em funcédo do
aumento do tempo da coleta (Figura 5.8c). Foi encon-
trada forte correlagédo positiva entre as concentragoes
de SARS-CoV-2 e o tempo também na 1* campanha
(SE 35) realizada na sub-bacia de esgotamento SBO-
02 do Ribeirdo Oncga (R?=0,9524; r=0,975; Figura 5.8d).
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Figura 5.8 - Variagéo das concentragdes de SARS-CoV-2 nas amostras compostas em fungdo do tempo de coleta para os pontos (a)
SBA-04 Ribeirdo Arrudas (margem esquerda), (b) SBA-05 Cérrego Pastinho, (c) SBO-01 Cérrego Ressaca/ Sarandi e (d) SBO-02 Cérrego
Mergulhao/ Tijuco durante as trés campanhas de amostragem realizadas nas semanas epidemioldgicas 35, 36 e 37.

5.2.4.3 Comparacao entre amostragem simples e
composta na sub-bacia 0-2 do Ribeirdo Onga

A Figura 5.9 apresenta a estatistica descritiva dos
resultados obtidos para as analises adicionais reali-
zadas na sub-bacia SBO-02 do Ribeirdo Onca (Cér-

rego Mergulhdo/ Tijuco), com intuito de comparar as
amostras simples (amostra coletada manualmente
na primeira hora da campanha de amostragem) e as
amostras compostas com duragao de 4 horas (tem-
po de amostragem que foi utilizado para as coletas
compostas no decorrer do Projeto Piloto).
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Figura 5.9 - Box-plot das concentracées de SARS-CoV-2 obtidas para a amostragem simples e composta no ensaio adicional reali-
zado para a sub-bacia SBO-02 do Ribeirdo Onca (Cérrego Mergulhao/ Tijuco)

As medianas das concentragcbes obtidas foram
iguais a 16,0 e 12,5 cépias/mL para a amostragem
composta e simples, respectivamente. Nao foram
identificadas diferencas significativas entre as me-
dianas obtidas para a amostragem simples e com-
posta, a um nivel de significancia de 5%. Dessa forma,
no caso da avaliagéo realizada nesta sub-bacia, a co-
leta simples pareceu ser tao representativa quanto a
coleta composta de 4 horas. Cabe ressaltar que nes-
ta campanha adicional de amostragem as amostras
simples foram tomadas durante a primeira hora de
coleta, visto que a sub-bacia SBO-02 é uma sub-
-bacia pequena, com pequeno tempo de percurso
no esgoto, de aproximadamente meia hora. Dessa
forma, objetivou-se captar as contribuicdes do inicio
da manha, quando geralmente ha maior utilizacao
dos banheiros por um maior nimero de pessoas. As-
sim, salienta-se que informacgdes sobre a vazéo, bem
como sobre o tempo de percurso do esgoto na rede
devem ser levadas em consideracéo, principalmente
guando a coleta simples for adotada, a fim de definir
gual o melhor horério para a realizacao da coleta.

5.2.5 Conclusdes

« Ambos os métodos de amostragem (sim-
ples e composta) foram capazes de detectar o
SARS-CoV-2 na grande maioria das amostragens
analisadas. Entretanto, foi observada frequéncia
superior de amostras compostas (71%) com con-
centracao acima do limite de deteccdo do méto-
do (igual a 3,6 cépias/ mL), em comparacdo com
as amostras simples (58%) analisadas.

» Quando foram comparadas as concentracées
virais obtidas a partir das amostras simples em
relacdo as amostras compostas correspondentes
(coletadas na mesma hora), observou-se que as
amostras compostas resultaram em concentra-
cOes maiores de SARS-CoV-2, com 66% do total
de amostras compostas com concentragéo 20%
superior em relagcdo as suas amostras simples
correspondentes.

- Para as menores sub-bacias (SBA-05 - Cérre-
go Ressaca/ Sarandi e SOB-02 - Cérrego Mer-
gulh&o/ Tijuco) investigadas, a porcentagem de
amostras compostas com concentracao superior
a simples foi ainda mais acentuada (83% para
SBA-05 e 75% para SOB-02). Sugerindo que a
amostragem composta é mais indicada e repre-
sentativa, nos casos das sub-bacias menores.

- Considerando as trés campanhas de amostra-

gem, observou-se grande variagcdo das concen-
tracoes virais ao longo do tempo, tanto para as
amostras simples, quanto para as amostras com-
postas. Entretanto, maior variabilidade entre as
trés campanhas realizadas foi observada para as
amostras simples, quando comparadas as suas
amostras compostas correspondentes (coleta-
das na mesma hora).

- A avaliagéo das variagcdes temporais das amos-

tras compostas ndo permitiu a observacao de
correlagdes entre o tempo da amostragem com-
posta e as concentracdes de SARS-CoV-2.

« Na campanha de amostragem adicional rea-

lizada na sub-bacia SBO-02 do Ribeirédo Oncga,
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ndo foram identificadas diferengas significati-
vas nas concentragcdes de SARS-CoV-2 entre
as amostras simples (coletadas na primeira hora
da amostragem) e as amostras compostas de 4
horas. Dessa forma, observou-se que a coleta
simples foi capaz de representar as concentra-
cdes virais no esgoto tanto quanto as amostras
compostas. No entanto, é importante considerar
0 tempo de percurso do esgoto na rede para a
definicdo de qual seria o melhor horario para a

realizacdo da coleta.

- Por fim, é importante salientar a possibilidade da
utilizacédo da amostragem simples para o monito-
ramento do SARS-CoV-2 no esgoto, quando néo ha
recursos disponiveis para a realizacdo de amostra-
gem composta. Quando a amostragem composta

for possivel recomenda-se sua utilizacao.
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5.3 Monitoramento do virus SARS-
-CoV-2 em amostras de esgoto de locais
com grande circulacao de pessoas

Foram monitoradas as concentracdes do mate-
rial genético do SARS-CoV-2 em amostras de es-
goto sanitario provenientes de locais considerados
estratégicos do ponto de vista epidemioldgico da
disseminacao da COVID-19, na regido metropolita-
na de Belo Horizonte, onde ha grande circulacéo
de pessoas. O principal objetivo desse estudo foi 0
de compreender se 0 monitoramento da presenca
do virus nos esgotos de locais especificos pode ser
uma ferramenta de vigilancia epidemioldgica para
detectar pessoas infectadas que circulem ou tra-
balhem nestes locais e, possivelmente, antecipar e
revelar surtos nos referidos locais. Os dados obti-
dos das amostras desses locais foram comparados
aos obtidos nas amostras das duas principais es-
tacdes de tratamento de esgotos de Belo Horizonte
(ETE Arrudas e ETE Onca), visando verificar possi-
veis tendéncias similares.

Informacdes mais detalhadas sobre o monitora-
mento do SARS-CoV-2 em locais com grande cir-
culacéao de pessoas até janeiro de 2022 podem ser
encontradas em estudo realizado por Araujo et al.
(2022).

5.3.1 Locais monitorados

Os locais monitorados no ambito dessa investi-
gacéo foram:

- Estacdo de tratamento de esgotos do Aero-
porto Internacional de Confins (AER): local com
grande circulagdo de pessoas, cujo publico tem
origem em éarea de abrangéncia regional, esta-
dual, nacional e internacional. Cabe destacar

que os aeroportos sao importantes vias de en-
trada de pessoas contaminadas, uma vez que o
transporte aéreo permite a locomocao de pes-
soas para locais onde ha prevaléncia da doenca
e diversas variantes do virus SARS-CoV-2.

- Terminal Rodoviario Governador Israel Pinhei-
ro (ROD): principal rodoviaria da cidade de Belo
Horizonte, € um local movimentado cujo publico
tem origem em éarea de abrangéncia regional,
estadual e nacional. De forma semelhante aos
aeroportos, os terminais rodoviarios podem ser
importantes vias de entrada de pessoas conta-
minadas e de variantes do virus, porém com um
espectro menor de abrangéncia de circulacéo
(restrito ao nivel regional e nacional).

+ Shopping Diamond Mall (SHCO1): shopping lo-
calizado na regido centro-sul da cidade de
Belo Horizonte, cujos frequentadores em geral
podem representar classes com maior poder
aquisitivo.

+ Shopping Oiapoque (SHC02): shopping popular
localizado na regido central da cidade de Belo
Horizonte, cujos frequentadores podem repre-
sentar de forma geral a populacéao da cidade.

¢ Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UNI): local cujos
frequentadores em geral sdo de faixa etéria
adulta jovem e com relativo alto grau de esco-
laridade. O ICB/UFMG foi selecionado também
por ter permanecido em funcionamento duran-
te todo o periodo pandémico de monitoramen-
to, embora com uma frequéncia de circulagéo
de pessoas menor que a habitual.

A Figura 510 apresenta a localizagao geografica
dos locais monitorados, as informacoes relativas
a0 numero aproximado de pessoas circulando dia-
riamente e o periodo de monitoramento.
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PONTOS DE MONITORAMENTO - LOCAIS COM GRANDE CIRCULAGAO DE PESSOAS

POPULAGAO DIARIA
'DEDNJL%%#%“’ — CRarEnA | penionooe
MIN.-MAX. (MEDIA)

ETE do Aeroporto Internacional de Confins 9,870-24,874 (16,172)? 30/09/2020 - 24/08/2021

UNI Instituto de Ciéncias Biol6gicas da UFMG 300-800 (500) © 02/12/2020 - 24/08/2021
ROD Terminal Rodoviario Gov. Israel Pinheiro 8,087-17,676 (10,778) © 30/09/2020 - 24/08/2021
SHC02 Shopping Oiapoque 23,000¢ 09/12/2020 - 24/08/2021
SHCO1 Shopping DiamondMall 12,000¢ 24/02/2021- 24/08/2021

a) Numero de passageiros de embarque, desembarque e conexdes, conforme informado pelo setor administrativo
do Aeroporto Internacional de Confins. Nao foi informado o nimero de funcionéarios do préprio aeroporto. '
b) Numero aproximado de pessoas que frequentaram as dependéncias do ICB/UFMG, conforme informado pela
superintendéncia e diretoria. 1
c) Numero de passageiros de embargue e desembarque e de funcionérios da prépria rodoviéria, sendo estes Ultimos
equivalentes a cerca de 220 pessoas, conforme informado pelo setor administrativo da TERGIP. ]
d) Numero aproximado de pessoas que frequentaram diariamente o Shopping Oiapoque em setembro de 2020
conforme informado pelo setor administrativo do shopping. ]
e) Numero aproximado de pessoas que frequentaram diariamente o Shopping DiamondMall durante a pandemia
conforme informado pelo setor administrativo do shopping. ]

PONTOS DE MONITORAMENTO DE REFERENCIA - ENTRADA DAS ESTACOES DE TRATAMENTO DE ESGOTOS (ETES)

POPULAGAO '
IDENTIFICAGAO : PERIODO DE
DESCRIGAO CONTRIBUINTE (N
S8 FORIS _ HABITANTES) HONITORAMENTO

ETEO1 ETE Arrudas 1,160,488 13/04/2020 - presente*
ETEO2 ETE Onca 1.084,779 13/04/2020 - presente*

] Entre abril de 2020 e margo de 2021 o monitoramento das ETEs foi realizado no ambito do Projeto Piloto: Monitoramento COVID
: Esgotos. A partir de abril de 2021, o monitoramento das ETEs esta sendo realizado no &mbito da Rede Monitoramento COVID Esgotos. :
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Figura 5.10 - Localizacéo geogréfica dos pontos de monitoramento de locais onde ha grande circulagéo de pessoas e dos pontos de
referéncia (ETEs municipais), nimero aproximado de pessoas circulantes e periodo de monitoramento em cada local.
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Adeteccéo e quantificacdo do RNA do SARS-CoV-2
nas amostras de esgoto foram realizadas pela técnica
de transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia
pela polimerase quantitativa em tempo real (RT-gP-
CR), tendo como alvo a proteina do nucleocapsideo
N1, seguindo a mesma metodologia empregada para
as analises das amostras de esgotos das ETEs e das
sub-bacias monitoradas (Capitulo 2).

5.3.2 Deteccéo e quantificacdo da presenca
do virus SARS-CoV-2 nas amostras

Na Tabela 5.5 é apresentada a frequéncia de posi-
tividade para a deteccéo e as estatisticas gerais das
concentracdes do virus SARS-CoV-2 nas amostras
dos locais selecionados e das ETEs.

Tabela 5.5 - Sumério das anélises da detecgéo e quantificagdo do RNA do virus SARS-CoV-2 (alvo nucleocapsideo N1) no periodo de

monitoramento entre 30/09/2020 e 24/08/2021

LocaL | amosTras | AMOSTRAS | Frequenciar | SR TG | cone.
ANALISADAS : (COPIAS/ML)
ETEO1 48 48 100.0 0.40 - 200,00 31,60 45,98
ETEO2 48 48 100.0 1.70 - 136,40 29,25 38,29
AER 48 41 85,4 0.00 - 137,80 3,50 15,46
ROD 40 18 45,0 0,00 - 70,00 0.00 3,46
SHCO1 26 17 65,4 0,00 - 38,90 0,31 3,90
SHCO02 29 15 517 0,00 - 114,00 0,14 7.65
UNI 28 18 64,3 0.00 - 49,50 0.26 4,23

ETEO1 = esgoto afluente a ETE Arrudas. ETEO2 = esgoto afluente a ETE Onga. AER = esgoto affluente a ETE do Aeroporto Internacional
de Confins. ROD = esgoto do Terminal Rodoviario Governador Israel Pinheiro. SCHO1 = esgoto do shopping Diamond Mall. SHCO2 = esgoto
do shopping Qiapoque. UNI = esgoto do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de Minas Gerais (ICB/UFMG).

*A frequéncia de positividade refere-se aos percentuais de amostras que amplificaram em CT < 40, conforme CDC (2019), incluindo
aquelas com concentragées abaixo do limite de detecgado do método (3,6 copias/mL). Nota: CT corresponde ao nimero de ciclos de gPCR

necessarios para o inicio da fase exponencial da amplificagéo.

Verifica-se que as concentragdes medianas en-
contradas nos esgotos dos locais selecionados foram
abaixo dos limites de deteccao do método (LD), que
é de 3,6 copias/mL. Conforme reportado por Mede-
ma et al. (2020), quando uma amostra testa positivo,
ainda que apresente baixissimas concentracoes, isso
€ um indicativo da presenca de ao menos um indi-
viduo infectado, uma vez que em seu estudo foram
observados sinais de amplificacdo do RNA viral no es-
goto quando a prevaléncia de COVID-19 era de £ 1.0
caso em 100.000 pessoas. Por meio de um modelo
matematico, Hart e Halden (2020) concluiram que é
possivel, teoricamente, detectar o material genético
do SARS-CoV-2 nos esgotos se houver 1,0 infecta-
do entre 100 e 2.000.000 pessoas, dependendo das
condicoes locais (temperatura, tempo de percurso do
esgoto na rede coletora, consumo de agua por ha-
bitante). Hong et al. (2021), por outro lado, em seu
estudo em hospitais, observaram que um numero
minimo de infectados é requerido para a detec¢éo do
virus nos esgotos, que variou entre 253 e 409 casos
positivos por 10.000 pessoas (menos de 1,0 infecta-
do entre 100 pessoas). Ahmed et al. (2020) testaram
amostras de esgotos de trés aeronaves de voos co-
merciais e duas amostras de um navio de cruzeiro.
Embora as concentragdes tenham sido proximas do
limite de deteccao (que neste caso era 1 cépia/mL),

as amostras positivas indicaram a presenca de pas-
sageiros contaminados, priorizando a testagem e o
rastreamento dos contatos entre os passageiros. As-
sim, a deteccéao do virus nos esgotos, independente-
mente da concentracéo, indica a circulacéo de pes-
soas infectadas nos locais monitorados.

Entre os locais publicos, a maior frequéncia de
positividade e as maiores concentracdes do SARS-
-CoV-2 foram observadas no esgoto afluente a ETE
do aeroporto. Nao obstante, o fato de um percentual
consideravel de amostras testarem positivo prove-
nientes do terminal rodoviario, shoppings e campus
universitario, indica que o monitoramento do esgo-
to destes locais pode revelar a presencga de pessoas
infectadas que tenham passado por ali ou que tra-
balhem nestes locais. Consequentemente, o repasse
destas informacoes para a administragdo desses lo-
cais seria Util para que fossem priorizados a testagem
clinica das pessoas e o0 possivel rastreio dos contatos
(principalmente entre os trabalhadores desses locais
cujo tempo de permanéncia € maior), de forma simi-
lar ao indicado por Ahmed et al. (2020).

A figura 511 apresenta as concentracoes detecta-
das do virus SARS-CoV-2 em escala temporal, com-
parando-se 0s dados dos locais selecionados aos
dados das ETEs.
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LD = limite de detecgéao do método. ETEQ1 = esgoto afluente a ETE Arrudas. ETEO2 = esgoto afluente a ETE Oncga. AER = esgoto affu-
ente a ETE do Aeroporto Internacional de Confins. ROD = esgoto do Terminal Rodoviario Governador Israel Pinheiro. SCHO1 = esgoto do
shopping Diamond Mall. SHCO2 = esgoto do shopping Oiapoque. UNI = esgoto do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal

de Minas Gerais (ICB/UFMG).

Figura 5.11 - Evolucao temporal das concentracdes do RNA do virus SARS-CoV-2 nos esgotos dos locais publicos e das ETEs

Na anadlise temporal, as amostras do AER também
foram as que apresentaram maior correspondéncia
nas oscilacdes das concentracdes do material gené-
tico do virus com as amostras das ETEs da cidade
de Belo Horizonte (Figura 5.11a). Assim, infere-se que,
entre os locais selecionados, o AER é o que apresen-
tou maior potencialidade de ser utilizado como um
ponto de monitoramento para alerta, considerando
que se trata de um hotspot, dada a elevada circula-
céo de pessoas procedentes de diversas localidades.
E interessante notar que o nimero de pessoas cir-
culantes no Aeroporto e no Terminal Rodoviario Go-
vernador Israel Pinheiro foram préoximos no periodo
de monitoramento (Figura 5.10), mas a frequéncia de
positividade e as concentragctes do SARS-CoV-2 fo-
ram menores na ROD que no AER (Tabela 5.5, Figura
5Ma,b). E importante salientar que todas as coletas
foram realizadas no periodo da manhé, entre 8n30
e 12h30. No caso do AER, as amostras provenientes
de sua ETE representam o publico em geral, pois ha
inclusdo dos esgotos das aeronaves. Porém, no caso
da ROD, pode ser que as amostras ndo foram repre-
sentativas do efetivo padrédo de circulagéo de pes-
s0as, e, assim, coletas de amostras durante os perio-

dos de maior transito de embarque e desembarque
(antes das 09 h e apds as 17 h) poderiam ser mais
adequadas para o monitoramento local.

O monitoramento do RNA do SARS-CoV-2 no es-
goto dos shoppings e do instituto universitario pode
serusado para indicar se pessoas infectadas estariam
circulando nesses locais ou entre os trabalhadores
desses locais. E importante destacar que as analises
das concentragdes de DQO e E. coli dos esgotos da
rodoviaria e dos shoppings indicaram a presenca de
matéria organica e material fecal em ordens de gran-
deza semelhantes as do esgoto afluente as ETEs da
cidade (Figura 5.12). Portanto, as menores concen-
tracoes do virus no esgoto sanitario dos locais sele-
cionados em relacao ao esgoto que chega as ETEs da
cidade provavelmente se associam mais ao perfil de
salde das pessoas gue frequentam esses locais do
que a eventual natureza ndo doméstica dos esgotos
gerados. Uma hipotese é que as pessoas contamina-
das sintomaticas frequentem menos esses locais do
que as pessoas ndo contaminadas e assintomaticas
em relacao a populagcéo no geral. As baixas concen-
tracdes no instituto universitario (Figura 5.11d) pro-



vavelmente também sdo devido a menor frequéncia
de pessoas contaminadas sintomaticas, mas cabe
destacar que o numero de frequentadores de forma
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geral também foi reduzido (Figura 5.10) e, portanto, as
cargas de esgotos sdo baixas para a representacéo
da populagdo em geral.
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ETEO1 = esgoto afluente a ETE Arrudas. ETEO2 = esgoto afluente & ETE Onga. ROD = esgoto do Terminal Rodoviério Governador Israel
Pinheiro. SCHO1 = esgoto do shopping Diamond Mall. SHCO2 = esgoto do shopping Oiapoque. Nota: ndo foram obtidas essas analises para
o0 esgoto afluente a ETE do Aeroporto de Confins e para o esgoto do ICB/UFMG.

Figura 5.12 - Concentragdes de DQO e E. coli nos esgotos das ETEs, rodoviaria e shoppings

Nos estudos de Prado et al. (2021) e Mota et al.
(2021) as concentracées do material genético do
SARS-CoV-2 foram, em geral, semelhantes entre os
esgotos coletados das redes coletoras de bairros e
das ETEs abrangendo os locais de coleta. Assim, o
monitoramento regionalizado de sub-bacias de es-
gotamento sanitério, representando diferentes bair-
ros e areas da cidade, se mostra uma ferramenta
mais adequada para auxiliar no controle epidemiold-
gico em escala municipal. Ja o monitoramento dos
esgotos de locais com grande circulagcéo de pessoas
pode revelar possiveis infectados entre as pessoas
que circulam ali e, principalmente, entre os que tra-
balham e permanecem mais tempo nesses locais.
Portanto, o monitoramento destes locais pode ser
usado como ferramenta de vigildncia para antecipar
possiveis surtos, direcionar e aumentar a testagem
entre as pessoas do local. Ainda, no caso do aero-
porto, as concentracdes de RNA viral apresentaram
tendéncias similares as encontradas nos esgotos
afluentes as ETEs e picos coincidentes ou antecipa-
dos ao aumento do ndmero de casos suspeitos de
COVID-19 na cidade de Belo Horizonte, conforme
abordado adiante, no item 5.3.3.

5.3.3 Relacéo entre a concentracdo do ma-
terial genético do SARS-CoV-2 nos esgotos
dos locais selecionados e o numero de casos
de COVID-19 na cidade

Conforme apresentado nos Capitulos 3 e 4, ha
uma relacdo entre a concentragdo ou carga viral nos
esgotos das ETEs e nos esgotos coletados das redes
coletoras em diferentes sub-bacias e o numero de
casos de COVID-19, sendo que, em geral, o aumen-
to do virus nos esgotos antecederam ao aumento da

notificagdo do numero de casos. Assim, avaliou-se
se 0 monitoramento dos esgotos dos locais selecio-
nados, onde h& grande circulacdo de pessoas, tam-
bém poderia de certa forma refletir a situacao epi-
demioldgica da cidade. Na Figura 5.13 sdo mostrados
os valores da concentragdo do material genético do
SARS-CoV-2 nos esgotos e o nimero de casos sus-
peitos e confirmados de COVID-19 em Belo Horizonte.
Observa-se que no periodo avaliado a evolugdo dos
casos seguiu as tendéncias do quadro nacional, que
pode ser visualizada no site Worldometer: https:/
www.worldometers.info/coronavirus/country/brazil/.

O ponto correspondente a ETE do Aeroporto Inter-
nacional de Confins assim como os pontos corres-
pondentes as ETEs Arrudas e Oncga, que representam
as grandes bacias de esgotamento sanitario de Belo
Horizonte, apresentaram picos nas concentracoes
de SARS-CoV-2 em determinados periodos, como
meados de dezembro de 2020 e fevereiro e marcgo de
2021, que antecederam aos picos de casos suspeitos
de COVID-19. Isso sugere que, além do monitoramen-
to dos pontos das ETEs Arrudas e Onca, o monito-
ramento do AER pode servir como um alerta para a
situacao da regido. Em relacéo aos demais locais mo-
nitorados, porém, ndo se observou uma relacao entre
as concentracoes virais e o numero de casos de CO-
VID-19 na cidade.

Assim, o monitoramento do virus nos esgotos do
AER pode refletir a situacéo epidemioldgica regional
e eventualmente dar um indicativo da nacional, uma
vez que o aeroporto de Confins (CNF) é um impor-
tante hub para conexdes e voos ligando as diversas
regides do pais. Mas, para uma analise em nivel na-
cional, seria interessante que o monitoramento fosse
realizado também em outros aeroportos.
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affuente a ETE do Aeroporto Internacional de Confins. ROD = esgoto do Terminal Rodoviario Governador Israel Pinheiro. SCHO1 = esgoto
do shopping Diamond Mall. SHCO2 = esgoto do shopping Oiapoque. UNI = esgoto do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (ICB/UFMG). *No UNI, foram reportados 2 casos em 04/12/2021, um surto de cerca de 6 casos entre 15/05/2021

e 27/05/2021, 1 caso em 12/07 e 1 caso em 22/07.

Figura 5.13 - Concentragdes do RNA do virus SARS-CoV-2 nos esgotos e ndmero de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 em

Belo Horizonte ao longo do periodo de monitoramento

Para todos os pontos de monitoramento, nota-
-se uma tendéncia de declinio nas concentragdes
virais nos ultimos trés meses de monitoramento
(a partir de 08/06/2021). Tal tendéncia se seguiu
em relagdo ao numero de casos suspeitos e confir-
mados de COVID-19 a partir de 15/06/2021 (Figura

5.13).

Os picos nas concentracdes virais nas amostras
dos shoppings - SHC01 em 23/03/21 e 20/04/21,
e SHC02 em 12/01/21 e 11/05/21 - ocorreram em
periodos quanto todas as atividades nao essenciais
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foram suspensas e, portanto, a circulagdo de pes-
soas foi restrita. Assim, provavelmente o aumen-
to nas concentragdes ocorreram pela presencga de
infectados entre os funcionarios (trabalhando com
atendimento interno e delivery). Especificamente
para o instituto universitario ICB/UFMG (UNI), con-
seguiu-se obter dados sobre notificacées de casos
internos de COVID-19. O surto reportado de aproxi-
madamente 6 casos entre 15 e 27 de maio de 2021
coincidiu com a deteccdo do material genético do
virus no esgoto no dia 18/05 e seu expressivo au-
mento da concentragao no dia 25/05 (Figura 5.13f).
N&o foram obtidas informagdes sobre casos no ini-
cio de janeiro de 2021, quando também as concen-
tragdes virais no esgoto deste local foram aumen-
tadas. Assim, atenta-se para a possibilidade de
monitoramento dos esgotos em locais frequenta-
dos por um publico em grande parte fixo (ex.: insti-
tutos universitérios, academias, clubes) como uma
ferramenta de vigilancia para deteccdo de pessoas
infectadas, em que aumentos nas concentracées
do material genético do SARS-CoV-2 podem auxi-
liar na tomada de decisdes. Tal estratégia foi ado-
tada por Betancourt et al. (2021), gue monitoraram
a presencga de SARS-CoV-2 no esgoto de um dor-
mitério universitario. A detecgcdo do SARS-CoV-2
no esgoto, quando acima do LD, levou a testagem
clinica dos residentes, resultando na identificagao
e isolamento das pessoas contaminadas. Scott et
al. (2021) também encontraram certa correspon-
déncia entre as concentracdes do SARS-CoV-2 no
esgoto de dormitdrios universitarios e o numero de
casos de COVID-19 no campus da referida univer-
sidade.

5.3.4 Conclusodes

Dentre os locais de grande circulagdo de pessoas
selecionados - aeroporto internacional, terminal
rodoviario, dois shoppings e um centro universita-
rio - o monitoramento dos esgotos do aeroporto
(AER) mostrou maior potencial de ser usado como
ferramenta complementar de vigilancia epidemio-
l6gica, em que foi observada alta frequéncia de
positividade do virus nas amostras. Dada a eleva-
da circulacdo de pessoas procedentes de diversas
localidades, bem como a importéncia do aeroporto
como local de conexado entre as diferentes regides
do pais, esse monitoramento contribui para a per-
cepcao da situacao epidemiolégica regional e pode
dar indicativos da situacao em nivel nacional, nes-
se caso especialmente se também fossem monito-
rados outros aeroportos.

A menor frequéncia de positividade e as me-
nores concentracoes virais foram observadas nas
amostras de esgoto correspondente ao ponto da
rodoviaria (ROD). A execugado de amostragem du-
rante os periodos de maior transito de embarque e

desembarque (antes das 09 h e apds as 17 h) pode-
ria ser mais adequada para o monitoramento local.

Em geral, as concentracées do material gené-
tico do SARS-CoV-2 nos esgotos dos shoppings
(SHCO1 e SHCO02) e do instituto universitario (UNI)
foram bem menores que nos esgotos afluentes as
ETEs. Uma hipdtese é que as pessoas circulantes
ndo representem de forma fidedigna a populacéo
em geral uma vez que os contaminados sintoma-
ticos provavelmente apresentam padrdo de com-
portamento diferenciado, frequentando menos
esses tipos de locais. Verificou-se nos shoppings
gue as maiores concentracdes do material gené-
tico do virus foram em periodos que as atividades
nao essenciais foram suspensas na cidade, indi-
cando a presenca de infectados entre os funciona-
rios locais. No caso do instituto universitario, onde
0 publico é em parte fixo, verificou-se que, o au-
mento nas concentracdes do RNA viral nos esgotos
coincidiu com os casos reportados de COVID-19 no
instituto. Assim, o monitoramento de locais espe-
cificos pode ser usado como ferramenta de vigi-
lancia para deteccéao de infectados, auxiliando no
controle epidemiolégico local, direcionando agoes
de testagem e de rastreamento dos contatos entre
os frequentadores, sobretudo os fixos.
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5.4. Monitoramento do SARS-CoV-2 em
aguas superficiais urbanas de Belo Hori-
zonte como ferramenta epidemioldgica
para populacées desprovidas de coleta e
tratamento de esgotos

A vigilancia ambiental de patégenos de interesse
realizada via monitoramento de esgotos domésti-
cos é uma ferramenta de saude publica conhecida
e recomendada pela Organizacédo Mundial de Saude
(OMS, 2020). No contexto da pandemia de COVID-19,
a vigilancia ambiental do SARS-CoV-2 por meio da
quantificagcdo do material genético do SARS-CoV-2
em esgoto doméstico tem sido uma importante fer-
ramenta epidemioldgica no Brasil e no mundo, que
tem gerado informagdes complementares aos tes-
tes clinicos, incluindo a identificacdo de tendéncias
na disseminacéo e circulagdo do virus na populacao,
podendo ter papel fundamental nas decisdes de con-
trole e enfrentamento da pandemia. O monitoramen-
to do esgoto doméstico pode ser, portanto, conside-
rado um elemento chave para o conhecimento da
condicao de saude da populacdo atendida pela rede
de coleta e tratamento. O uso do monitoramento do
esgoto para tal fim denomina-se vigilancia epidemio-
l6gica baseada em esgotos (em inglés: Wastewater-
-Based Epidemiology, ou WBE).

Entretanto, na maioria das cidades de paises em
desenvolvimento, incluindo Belo Horizonte, as re-
des de coleta e tratamento de esgotos ndo atendem
100% da populagao. Segundo o diagndstico realizado
em 2019 pelo Ministério do Desenvolvimento Regio-
nal brasileiro (SNIS, 2020), estima-se que apenas 49%
do total dos esgotos domésticos gerados no territério
brasileiro é tratado, o restante é usualmente langado
em corpos d’agua de maneira difusa, sem nenhum
tipo de tratamento. A auséncia de rede coletora e in-
terceptores capazes de receber todo o esgoto domés-
tico de uma determinada populacao, além de gerar
sérios riscos a saude publica, também gera desafios
para a vigilancia epidemiolégica baseada em esgotos,
principalmente com relacdo a representatividade da
populagédo atendida. Portanto, em cidades com de-
ficiéncias nas coberturas de coleta e tratamento de
esgoto, o monitoramento das aguas superficiais locais
pode gerar informacoes valiosas sobre a circulagdo do
SARS-CoV-2 em populagdes desprovidas de rede e
tratamento de esgoto. A grande maioria das pessoas
desprovidas desses servicos essenciais vive em con-
dicdes de maior vulnerabilidade social, sanitaria e am-
biental, e tém, portanto, acesso reduzido aos servigcos
de cuidado da saude, tém menor representatividade
nos testes clinicos para COVID-19, vivem em domicilios
com menor area e maior numero de moradores e s&o
usuarios de servigos publicos de transporte. Todos es-
ses fatores elevam expressivamente os riscos dessas
pessoas de contrair a COVID-19.

O RNA do SARS-CoV-2 foi detectado em aguas
superficiais de bacias hidrograficas com baixa cober-
tura de tratamento de esgotos em Sdo Paulo (RAZ-
ZOLINI et al., 2021), Equador (GUERRERO-LATORRE
et al., 2020) e no México (ROSILES-GONZALEZ et al.,
2021), e em aguas superficiais em locais com ele-
vada cobertura de tratamento de esgotos, como na
Italia (Rimoldi et al., 2020). Em um estudo no Japéao
(HARAMOQTO et al., 2020), o SARS-CoV-2 n&o foi de-
tectado em &aguas superficiais em local com elevada
cobertura de rede e tratamento de esgoto. Ainda ha
poucos estudos disponiveis relacionados ao monito-
ramento do SARS-CoV-2 em aguas superficiais.

E importante salientar que o presente Boletim
ndo aborda questdes relacionadas a possibilidade
de transmissdo da COVID-19 por aguas contamina-
das, seja via aerossois ou rotas feco-orais. Este tema
é relevante, tem sido discutido (Heller et al., 2020) e
continua sendo objeto de investigagdes. Porém, até
o presente momento, ndo ha nenhuma evidéncia de
transmissdo da COVID-19 por aguas contaminadas.
O presente estudo focou na quantificagédo do RNA do
SARS-CoV-2 em aguas superficiais, principalmente
para fins de vigilancia epidemioldgica de populagcdes
desprovidas de rede e tratamento de esgoto.

E importante distinguir entre a deteccdo do RNA e do
virion do SARS-CoV-2. 0 RNA do virus é seu material ge-
nético, que contém todas as informacdes necessarias
para sua replicacao. Porém, o RNA do virus é incapaz de
causar infeccao. O virion é a forma infectante do virus
(Figura 1A) e possui toda sua estrutura integra (envelo-
pe, capsideo e material genético - RNA). Apesar do virion
ter tropismo pelo sistema respiratdrio, ele também pode
infectar células do sistema digestivo. Por esse motivo, al-
guns estudos conseguiram isolar o virion em fezes (XIAO
et al., 2020) e urina (SUN et al., 2020) de pessoas infec-
tadas e, a partir dai, levantou-se a possibilidade de trans-
missao via feco-oral. Entretanto, mesmo com o avancgar
da epidemia da COVID-19, até o presente momento, ndo
existem registros do isolamento do virion em matrizes
ambientais como esgotos domésticos, aguas superfi-
ciais ou subterraneas (Haas et al., 2021). Essa auséncia
de trabalhos cientificos pode ser um forte indicativo de
que o virion do SARS-CoV-2 quando eliminado via fezes,
urina e secrecOes € rapidamente degradado, possivel-
mente pela presenca de detergentes e desinfetantes
presentes no esgoto doméstico. Isso significa que, pro-
vavelmente, o virion se encontra na sua forma defectiva
e/ou degradada (Fig 5.14) nessas matrizes, impossibili-
tando-o de causar infeccao.
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SARS-CoV-2
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SARS-CoV-2

Degraded

SARS-CoV-2

Figura 5.14 - ormas estruturais do virion (A), virus defectivo (B) e virus degradado (C) Adaptado (Hill et al., 2021)

O presente estudo teve como base as seguintes perguntas norteadoras e informagdes complementares:

Tabela 5.6 - Perguntas norteadoras e informagdes complementares que serviram de base para o presente estudo.

PERGUNTAS NORTEADORAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

O RNA do SARS-CoV-2 pode ser detectado nas dguas
superficiais urbanas de Belo Horizonte durante a pandemia
COVID-19?

Qual é a contribuicao das cargas de SARS-CoV-2 nos ribeirées
e rios de Belo Horizonte advindas do descarte de esgotos
tratados nas estacdes de tratamento e como essas cargas
se comparam as cargas de SARS-CoV-2 ja presentes nesses
corpos hidricos (advindas do aporte de esgoto bruto de
populagées desprovidas de coleta e tratamento de esgoto)?

Qual é a contribuicao das cargas de SARS-CoV-2 no Rio das
Velhas advindas dos ribeirdes Arrudas e Onga?

Com base no monitoramento do SARS-CoV-2 em aguas
superficiais de Belo Horizonte, como foi a dinamica
epidemioldgica da COVID-19 em populacdes desprovidas de
rede e tratamento de esgoto comparada as populacdes que
contam com ambos os servicos basicos de saneamento,
avaliada com base no monitoramento do SARS-CoV-2 no
esgoto afluente as ETEs de BH?

5.4.1 Metodologia

5.4 Identificagcdo dos pontos de amostragem

A cidade de Belo Horizonte esté inserida na re-
gido do Alto Rio das Velhas e subdivida em quatro
regides fisiograficas: Oncga, Isidoro, Arrudas e Velhas

Estima-se que aproximadamente 12% da populacéo de Belo
Horizonte lanca seu esgoto nos cérregos e rios da cidade sem
nenhum tratamento (PMS-BH 2020-2023)

As ETEs de Belo Horizonte (ETE Arrudas e ETE Onga) ndo
contam com unidades de tratamento projetadas e operadas
especificamente para a remogao de SARS-CoV-2 e outros
patégenos, sejam eles bacterianos ou virais. Porém, ambas
ETEs podem atingir remogdes passivas de particulas virais
presentes no esgoto bruto

O Rio das Velhas é um dos mais importantes rios da regiéo,
fonte de dgua para abastecimento de milhdes de pessoas
(principalmente a montante da confluéncia com os ribeirdes
Arrudas e Onga), tributario do Rio Sao Francisco

A grande maioria das pessoas desprovidas de coleta e tratamento
de esgoto vive em condi¢des de maior vulnerabilidade social,
sanitaria e ambiental, e tém, portanto, maior risco de contrair

a COVID-19. Além disso, essas pessoas tém menor acesso a
servicos de salde e menor representatividade nos testes clinicos
para COVID-19. O monitoramento do SARS-CoV-2 em aguas
superficiais pode gerar informacdes valiosas sobre a circulagédo
do virus em populagdes vulneraveis, que contribuem com esgoto
bruto as dguas superficiais

(Figura 5.15). Os pontos de amostragem de aguas
superficiais escolhidos para o monitoramento da
populacdo sem tratamento de esgoto estéo repre-
sentados no mapa da Figura 2. Na Tabela 5.7, apre-
senta-se a identificacéo e localizacao geogréfica de
cada ponto.



Tabela 5.7 - |dentificacéo e caracteristicas dos pontos de amostragem contemplados no estudo

DESCRIGAO LATITUDE (S) | LONGITUDE (W)

RV-1 Rio das Velhas, a montante da foz Ribeirao Arrudas -19°53'22" -43°49'48"
RA-M-ETE Montante ETE Arrudas, ribeirdo Arrudas -19°54'19" -43°43'11"

Jusante ETE Arrudas, Ribeirdo Arrudas préximo de sua foz no

RA-J-ETE Rio das Velhas -19°53'42 -43°5143
RV-2 Rio das Velhas, a jusante da foz do Ribeirdo Arrudas -19°52'05" -43°52'13"
RV-3 Rio das Velhas, a jusante da foz do Ribeirdo do Onca -19°46'14" -43°52'02"

RO-M-ETE RlbelraAo d_o Onca, a njontante da! ETE Onca e a jusante da -19°49'15" _43°54'03"

confluéncia com o cérrego do Isidoro

RO-J-ETE Ribeirdo do Onca, a jusante da ETE Onca e préximo da foz do _19°48'44" _43°53'28"

Ribeirdo Onga no Rio das Velhas
CI-M-ETE Cérrego Isidoro, préximo a sua foz no Ribeirdo Onga -19°49'18" -43°54'03"
RO-M-Cl Rlbglrao do Ong?a a montante da Confluéncia com -19°50'02" _43°54'20"
o Cérrego do Isidoro

A-ETE-A/

Afluente (esgoto bruto) e efluente (esgoto tratado) -19°53'45" -43°52'49"
E-ETE-A da ETE Arrudas

A-ETE-0/

Afluente (esgoto bruto) e efluente (esgoto tratado) da ETE Onca -19°49'26" -43°53'36"
E-ETE-O

" y t CI-M-ETE E: RA-J-ETE
RO-M-ETE
s © { _f
\{,\ E-ETE-O

Bacia do Isidoro

Bacia do Ong¢a

06
x“’b
V

®
o« 4&
¢ !

Figura 5.15 - Identificacdo dos pontos de amostragem de &guas superficiais.

5.41.2 Informacgobes sobre atendimento por trata- (PMS-BH 2020-2023) e sdo apresentados na Tabela
mento de esgoto nas populacdes residentes nas sub- 5.8, A Figura 516 apresenta o mapeamento do indice
-bacias monitoradas de Tratamento de Esgoto nas diferentes sub-bacias

Os dados de populagao total, drea e populagao de Belo Horizonte. ATabela 5.9 apresenta as sub-ba-

sem tratamento de esgoto foram tomados a partir do  cias com baixo indice de tratamento de Esgoto (<0.7)
Plano Municipal de Saneamento da Prefeitura de BH segundo o PMS-BH 2020-2023.



Tabela 5.8 - Informagbdes sobre as populagdes de Belo Horizonte servidas e ndo servidas por tratamento de esgoto nas diferentes
sub-bacias monitoradas

POPULAGCAO SEM | % POPULAGAO SEM

SUB-BACIA AREA (M2) POPUL&(;:‘B(; LSl TRATAMENTO DE TRATAMENTO DE
ESGOTOS (HAB) ESGOTO
Arrudas(1) 16.318 1.298.212 131.119 10.,1%
Onca(2) 10.215 730.102 67.169 9.2%
Isidoro(3) 551 445.554 91.339 20.5%
R. das Velhas 963 38.202 13.715 35,9%
Total 33.007 2.512.070 303.342 12,1%

™MPopulagdo de Belo Horizonte que contribui com esgoto para a ETE Arrudas: 1.160.488.
@populagdo de Belo Horizonte que contribui com esgoto para a ETE Onga: 1.084.779.

®A populagéo residente na bacia do Isidoro que tem servico de coleta e tratamento de esgoto, tem seu esgoto tratado na ETE Onga.
Portanto, a populagéo total desprovida de coleta e tratamento de esgoto na sub-bacia do Onga é estimada em 158.508 (13,5% da pop-
ulagéao total da sub-bacia).

IGAM
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Figura 5.16 - Mapeamento do [ndice de Tratamento de Esgoto nas diferentes sub-bacias de Belo Horizonte (https:/prefeitura.pbh.
gov.br/obras-e-infraestrutura/informacoes/publicacoes/plano-de-saneamento)
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Tabela 5.9 - Sub-bacias com baixo indice de tratamento de Esgoto (<0.7)

. POPULACAO RESIDENTE
SHSSISTENA e NA SUB-BACIA (HAB)

Bonsucesso

Av.Andradas (Caetano
Furquim)

Jatoba

Arrudas Cérrego Olaria (Taquaril)

Av.Andradas (Vera Cruz)
Itaituba
Santa Inés (R.Concei.Para)
Cérrego do Sumidouro
Cérrego dos Macacos

Isidoro Embira

Cérrego do Nado
Cérrego do Caixeta
Cér. J.Correia ¢/ Tamandua

Cérrego do Angu
Onca
Gorduras (Av. Belmonte)

Cebola

Conjunto Capitdo Eduardo
Velhas
Cérrego do Espia

5.41.3 Amostragem e processamento das amos-
tras

O periodo amostral ocorreu entre agosto e no-
vembro de 2020. As coletas de aguas superficiais
foram realizadas semanalmente nas segundas-feiras
em quatro pontos na bacia Ribeirdo Arrudas (MEA,
JEA, RV-1 e RV-2). Nas quartas-feiras foram cole-
tadas amostras de aguas superficiais em seis pon-
tos na bacia do Ribeirdo Onga (CI-M-ETE, RO-M-CI,
RO-M-ETE, RO-J-ETE, RV-2 e RV-3). As amostras
de aguas superficiais foram manualmente coleta-
das no periodo da manha, de forma composta em 7
frascos de vidro ambar de 1L, totalizando um volume
de 7 litros ao final da amostragem. A composigéo das
amostras foi realizada tomando uma aliquota de 1L
a cada 30 minutos entre 9hrs e 12hrs. As amostras
foram conservadas em gelo até seu processamen-
to no Laboratdrio de Microbiologia do Departamento
de Engenharia Sanitéria e Ambiental da Universidade
Federal de Minas Gerais. A temperatura da agua e o
pH foram medidos in loco. As amostras de afluente
(esgoto bruto, A-ETE-A e A-ETE-0) e efluente (esgo-
to tratado, E-ETE-A e E-ETE-0) das ETEs Arrudas e
Onca foram monitoradas pelo Projeto Piloto, toman-
do amostras compostas em 24 h, utilizando amostra-
dores automaticos.

50376 0.323
1417 0.360
168717 0.435
21031 0.466
7975 0.637
29725 0.652
7777 0.656
1577 0.363
7638 0.014
37589 0.520
123380 0.635
9036 0.695
4999 0.448
292 0.510
72328 0.640
397 0.656
4395 0.259
4851 0.51

No laboratério, as amostras foram submetidas
a analise para deteccéo e quantificacdo do SARS-
-CoV-2 (utilizando a regido alvo N1) por RT-gqPCR,
seguindo a metodologia descrita na nota técnica
Metodologia para concentragcdo do novo coronavirus
em amostras de dgua e esgoto por técnicas mole-
culares  (https:/www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/
acontece-na-ana/monitoramento-covid-esgotos/
boletins-monitoramento-covid-esgotos/nota-tecni-
ca-no-022020.pdf)

5.41.4 Determinacao das vazdes dos corpos hi-
dricos

As vazdes dos corpos hidricos foram medidas em
campo por equipe do Instituto Mineiro de Gestdo de
Aguas (IGAM) em campanha realizada no més de
agosto de 2020. As vazdes dos corregos e rios medi-
das em campo e as vazoes medidas nas ETEs Arrudas
e Onca (fornecidas pela COPASA) usadas para o célcu-
lo das cargas virais s&o apresentadas nas Tabelas 510
e 511, respectivamente. Analise de dados historicos
de vazao coletados pela Prefeitura de Belo Horizonte
revelou que as variacdes de vazao nos ribeirdes Arru-
das e Onca sdo muito baixas (<8%) entre os meses de
agosto (més em que foi realizada a campanha de me-
dicdo de vazbdes em campo) e novembro (término do
periodo de amostragem do presente estudo).
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Tabela 5.10 - Vazodes (L/s) medidas em campo

DATA 27/08/20 27/08/20 28/08/20 28/08/20 31/08/20 31/08/20
PONTO RA-J-ETE CI-M-ETE RO-J-ETE

Q(L/s) 3515 14948 156307 22357 856 5200

Tabela 5.11 - Vazdes (L/s) usadas para a estimativa das cargas virais

<
(&) - -
=9 < = = o = = -
£ wo R e Y] L
i = i I B T B e
(7)) ! o
= < ||| <] & 8
o
w
33 10/08/2020 1904 3510 1606 1691 7050 5359 850 4509 11790 15300 22350
34 17/08/2020 1904 3510 1606 1691 7050 5359 850 4509 11790 15300 22350
35 24/08/2020 1894 3510 1616 1704 7050 5346 850 4496 11790 15300 22350
36 31/08/2020 2385 3510 125 1713 7050 5337 850 4487 11790 15300 22350
37 07/09/2020 1899 3510 161 1597 7050 5453 850 4603 11790 15300 22350
38 15/09/2020 2016 3510 1494 1718 7050 5332 850 4482 11790 15300 22350
39 21/09/2020 2020 3510 1490 1797 7050 5253 850 4403 11790 15300 22350
40 28/09/2020 1729 3510 1781 1795 7050 5255 850 4405 1790 15300 22350
41 05/10/2020 1819 3510 1691 1710 7050 5340 850 4490 11790 15300 22350
43 19/10/2020 1997 3510 1513 1701 7050 5349 850 4499 11790 15300 22350
45 03/11/2020 2202 3510 1309 1701 7050 5349 850 4499 11790 15300 22350
48 23/11/2020 1887 3510 1623 1701 7050 5349 850 4499 11790 15300 22350

' Vazao medida na ETE.
2 Usada a vazado medida em campo na campanha de agosto/2020.
® Calculada como Q =3510-Q
Q Q

RA-M-ETE-A A-ETE-A.

4 Calculada como Q
®) Calculada como Q
) Calculada como Q

RO-J-ETE — “RV-3  RV-2.
ro-m-ete = Qro-g-ere ~ Qu-ereco.

RO-M-CI = ORO—M—ETE - OCI-M-ETE.

5.41.5 Analise estatistica dos resultados 5.4.2 Resultados

Para a analise dos dados e comparacao entre as
concentragdes de SARS-CoV-2 nos pontos de coleta
foi realizado o teste de normalidade (Teste Shapiro-
-Wilk) a um nivel de significancia de 5%. Somente as

5.4.21 Concentragoes e cargas do SARS-CoV-2 no
ribeirdo Arrudas

Dentre as 12 amostras coletadas na bacia do Arru-

medicdes nos pontos de coleta RA-M-ETE, RA-J-E-
TE, RV-1 e RV-3 apresentaram distribuicdo normal
(p>0.05), pelo qual foi aplicado um teste ndo pa-
ramétrico (H - Kruskall-Wallis) seguido de uma com-
paragdo por pares (Post-hoc de Dunn) para avaliar a
existéncia de diferencas significativas (p<0.05) entre
0s pontos de amostragem. As anélises estatisticas
foram realizadas utilizando a plataforma R (https:/
www.r-project.org).

das, 0s percentuais de amostras positivas para SAR-
S-CoV-2 foram de 92% em RA-M-ETE (montante ETE
Arrudas) e 75% em RA-J-ETE (jusante ETE Arrudas).
O efluente da ETE Arrudas (E-ETE-A), monitorado
pelo Projeto Piloto, apresentou 58% de amostras po-
sitivas durante as mesmas semanas.

As concentragdes de SARS-CoV-2 detectadas em
RA-M-ETE e RA-J-ETE apresentaram médias entre
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0 (ndo detectado) e 30,8 cépias/mL (Figuras 5.17a,
5.17b) entre as semanas 33 e 48 de 2020, com di-
ferencas significativas entre os pontos monitorados
(H=10,53; p=0,004), entre os quais o0 ponto RA-M-E-
TE apresentou as maiores concentracoes (teste Pos-
t-hoc de Dunn). Em relagdo as cargas virais (Figura
5.17¢), o aporte de cargas de SARS-CoV-2 da popula-

--0- RA-M-ETE --@ - RA-J-ETE
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(cépias N1/ mL)

33 35 37 39 41 43 45 47
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cao desprovida de rede e tratamento no ribeirdo (RA-
-M-ETE) foi significativamente maior que as cargas
de SARS-CoV-2 do efluente da ETE RA-J-ETE (H=
10,31; p=0,005), salientando o importante papel da
ETE na remocé&o de cargas de SARS-CoV-2, mesmo
na auséncia de unidades de tratamento projetadas e
operadas para a remocao de patégenos.

I T I
RA-J-ETE

38 39 40 41 43 45 48
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Figura 5.17 —(a) Série temporal e (b) Boxplots de concentragdes do SARS-CoV-2 (cépias/mL) e (c) cargas virais medidas nos pontos
de coleta localizados na sub-bacia do ribeirdo Arrudas durante as semanas 32 e 48 de 2020

Durante todo o periodo de monitoramento, o Riberao
Arrudas apresentou uma carga viral média de 1.7x10™
copias/d no ponto a montante da ETE (RA-M-ETE),
valor menor que a carga média medida no efluente da
ETE Arrudas (1.4x10" cépias/d, E-ETE-A) indicando que
a populacao desprovida de coleta e tratamento de es-
goto, apesar de representar somente 10% da populagéo
da sub-bacia do Arrudas, contribuiu com uma parte
significativa da carga viral langada ao Ribeirdo Arrudas
e ressaltando a importancia de atingir uma maior co-
bertura de servicos de coleta e tratamento de esgoto
para garantir uma melhor qualidade microbiolégica de
aguas superficiais urbanas.

5.4.2.2 Concentracdes e cargas do SARS-CoV-2 no
ribeirdo Onca

Os percentuais de amostras positivas para SARS-
-CoV-2 nos pontos a montante da ETE Onga foram de
83% no Ribeirdo do Onga antes da confluéncia com o
Cérrego do Isidoro (RO-M-Cl), 92% no Cérrego Isidoro
(CI-M-ETE) e 83% no Ribeirdo do Onga apds a con-
fluéncia com o Cérrego do Isidoro (RO-M-ETE). J& no
ponto a Jusante da ETE (RO-J-ETE), 83% das amos-
tras testaram positivo, enquanto 100% das amostras
do efluente da ETE Onga (E-ETE-0) testaram positivo
durante o mesmo periodo. As concentracdes detec-
tadas nos diferentes pontos monitorados na sub-
-bacia do ribeirdao Onga apresentaram médias entre
7 e 52 copias/mL (Figura 5.18a e 5.18b). Nao houve
diferencas significativas nas concentracées determi-
nadas para os pontos monitorados na bacia do Onca
(H= 6,81; p=0,145).
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Figura 5.18 - (a) Série temporal e (b) Boxplots de concentragdes do SARS-CoV-2 (cépias/mL) medidas nos pontos de coleta na sub-
-bacia do ribeirdo do Onga durante as semanas 32 e 48 de 2020. (c) Cargas de SARS-CoV-2 por semana epidemioldgica

Em relacdo as cargas, ndo foram detectadas diferen-
cas significativas entre as cargas no ponto de jusante do
descarte de efluente tratado da ETE Onga (RO-J-ETE),
no ponto imediatamente a montante da ETE Onga (RO-
-M-ETE) e nos pontos a montante no cérrego do Isidoro
(CI-M-ETE) e no Ribeirdo do Onga antes da confluéncia
com o corrego Isidoro (RO-M-CI) (H= 9,213, p=0,055).
Isto indica que o descarte de efluente tratado da ETE
Onga nao teve impacto significativo nas cargas de SAR-
S-CoV-2 no ribeirdo Oncga. A populagdo desprovida de
coleta e tratamento de esgoto, apesar de representar
somente 13,5% da populacdo da sub-bacia, contribuiu
com uma carga média de SARS-CoV-2 RNA de 2,7x10%
copias/d medida em RO-M-ETE, valor maior em compa-
racdo ao efluente tratado da ETE Onga (E-ETE-0), que
contribuiu em média com 1,1x10™ cépias/d (Figura 5.18c).

5.4.2.3 Concentragoes e cargas do SARS-CoV-2 no
Rio das Velhas

A Figura 519 (a e b) apresenta os dados de concen-
tracdo e carga para os pontos monitorados no Rio das
Velhas durante o periodo compreendido entre as sema-
nas 33 e 48 de 2020 (agosto até novembro de 2020). As
concentragcoes de SARS-CoV-2 nos pontos RV-1, RV-2,
RV-20 e RV-3 apresentaram médias entre 1 e 2 cépias/
mL, que sdo valores muito menores do que aqueles ob-
servados nos ribeirdes Arrudas e Onca. Isto destaca a

capacidade de diluicdo do Rio das Velhas. N&do houve di-
ferencas significativas entre as concentragoes medidas
nos diferentes pontos de amostragem do rio das Velhas
(H=2114; p=0,5357). Os percentuais de amostras positi-
vas nos pontos RV-1, RV-2, RV-20 e RV-3 foram de 67%,
67%, 75% e 67%, respectivamente. Todas as amostras
que testaram negativo se concentraram entre as sema-
nas 41a 48, e principalmente entre as semanas 43 e 45.

A contribuicdo média da carga
(Figura 519b e 519d) de SARS-
CoV-2 no Rio das Velhas advinda
do Ribeirdo Arrudas foi de 79%+28
em comparagaéo com o ponto de
montante da confluéncia do Arrudas
com o Rio das Velhas (RV-1), que
contribuiu com 21%+28 das cargas.
A contribuicdo média do ribeiréo
Onca foi de 59%+27, comparado ao
aporte de carga presente no ponto
a montante da confluéncia (RV-20),
que foi de 41%+27.



10,0
--f3---RV-1 --@--RV-20 ---#---RV-3

=

£ 8,0

~N

=

z i

[ Y

Ry N

2 6.0 A

& / \

o / \

@ ; \

S / \

8 40 / |

€ ' LN . ! \ LA

g . R / | . .

3] N / . , \ Prae AN

S N S ! \ -7 N

S o .- ; L .

i N i P
2.0 AN .. _m/ T B .=
PN A AT 4 \ e B S S
o m----- - o g m” RN .
0.0 e e R e . — e dT —— 8
33 34 35 36 37 38 39 40 41 43 45 48
Semana epidemioldgica 2020

: 30000+ : 100
: O RA-J-ETE @ RV-1 :
. & 250001 80 ] W %
) ] :
. £ 200004 5 -
0 ] . S 60
B : €
© & 15000 : g
. 9 : 2
N — d N j=
0w : g 401
© 5 10000+ : <
. © ] .
> 2 :
& 5000+ 5 20 s
oA o
: ° 33 34 35 36 37 38 39 40 41 43 45 48 : °
: : Aporte de carga R Aporte de carga ja
. Semana epidemiolégica 2020 . Arrudas (RA-J-ETE) F\),rjizzt(egcgﬁ
30000 ; 100
S ORV-20 B RO-J-ETE :
© % 25000 1 :
P 3 : 80 1
: 2 20000 - E
. @ . —
B : S
i 8 15000 5 £ 0] u
: ;U’ : Iy 59% 41%
. 8 : 8 | |
S : <
o 710000 A . 8 40
. . o
C® : a
0 :
: 5000 A :
: : 20 A
: 0- :
33 34 35 36 37 38 39 40 41 43 45 48
. : o

Semana epidemiolégica 2020

Figura 5.19 - (a) Concentragées do SARS-CoV-2 (cdpias/mL) medidas nos pontos de coleta localizados na bacia do Rio das Velhas
durante as semanas 32 e 48 de 2020. (b) Cargas virais e boxplots (c) comparando o aporte do ribeirdo Arrudas e do ribeirdo do Onga em
relagdo as respectivas cargas a montante e jusante no rio das Velhas (d, €). As barras empilhadas representam a contribuigdo de cada

afluente na carga medida em RV-1e RV-2, respectivamente.

5.4.2.4 Monitoramento de aguas superficiais de
Belo Horizonte como ferramenta epidemioldgica
para populacbdes desprovidas de coleta e trata-
mento de esgoto

Em 2020, a pandemia COVID-19 em Belo Horizonte
foi marcada portrés periodos distintos: i) uma primei-
ra onda, periodo entre o inicio de junho/20 ao final
de julho/20, caracterizado pelo aumento acentuado
no ndmero de casos suspeitos e colapso do sistema

de saude local em junho/20; i) um periodo de ate-
nuagao, entre agosto/20 ao final de outubro/20, com
forte declinio no numero de casos suspeitos e recu-
peracdo da capacidade de atendimento aos infecta-
dos (leitos de hospitais voltaram a ficar disponiveis); e
iii) um periodo de recrudescimento, a partir do inicio
de novembro/20, caracterizado por novo aumen-
to acentuado no numero de casos suspeitos e nova
pressao por leitos no sistema de saudde local. O mo-



nitoramento dos esgotos afluentes as duas grandes
ETEs e das aguas superficiais urbanas de Belo Hori-
zonte mostrou forte relagdo com os dados epidemio-
l6gicos, principalmente com relacdo as tendéncias
de atenuacédo e agravamento da pandemia. Tanto o
esgoto afluente as ETEs quanto as aguas superfi-
ciais mostraram cargas reduzidas de SARS-CoV-2 no
periodo de atenuacéo e elevadas no periodo de re-
crudescimento, a partir do inicio de novembro/2020
(Figura 5.20). A populacéo desprovida de coleta e tra-
tamento de esgoto na sub-bacia do Arrudas (moni-
torada com base no ponto RA-M-ETE, montante ETE
Arrudas) aportou elevadas cargas de SARS-CoV-2 no
inicio do periodo de atenuagéo (semanas epidemio-
l6gicas 33 e 34). Isto sugere que a populagdo despro-
vida de coleta e tratamento de esgoto na sub-bacia
do Arrudas demorou mais tempo para sair da primeira
onda da pandemia. Por outro lado, no inicio do perio-
do de recrudescimento (semanas 43 e 45), as popu-
lagGes desprovidas de coleta e tratamento tanto do
Arrudas quanto do Onga apresentaram cargas muito
baixas. Isto sugere que o0 aumento da circulagédo do
SARS-CoV-2 nas semanas 43 e 45 ocorreu primeira-
mente na populacdo servida por coleta e tratamento

de esgotos em ambas as sub-bacias. Na semana 48,
em pleno periodo de recrudescimento, as popula-
¢coes com e sem coleta e tratamento na sub-bacia do
Arrudas apresentaram cargas de SARS-CoV-2 muito
mais elevadas que as mesmas categorias de popu-
lacdo na sub-bacia do Oncga. Esses resultados indi-
cam que as populagcdes monitoradas via diferentes
matrizes (esgoto nas ETEs e dguas superficiais) e nas
diferentes sub-bacias apresentaram dindmicas epi-
démicas distintas umas das outras.

As duas grandes ETEs (Arrudas e Onca) de Belo
Horizonte recebem esgoto de aproximadamente 85%
da populagéao residente nas sub-bacias do Arrudas
e do Onga, enquanto o esgoto de aproximadamente
12% da populacao de Belo Horizonte chega as aguas
superficiais urbanas de Belo Horizonte sem nenhum
tratamento (PMS-BH 2020-2023). Dentre as popula-
coes desprovidas de coleta e tratamento de esgoto, a
populagcdo que contribui com esgotos para o Ribeirdo
do Onca (a montante da confluéncia com o cérrego
do Isidoro) aportou a maior carga de SARS-CoV-2 as
aguas superficiais urbanas de Belo Horizonte durante
o periodo de monitoramento.
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Figura 5.20 - Cargas de SARS-CoV-2 e novos casos confirmados e suspeitos por semana epidemioldgica (a) nas dguas superficiais
urbanas de Belo Horizonte e; (b) nos afluentes das ETES, monitorados pelo Projeto Piloto COVID-Esgotos. Cargas de SARS-CoV-2 e
leitos de UTI e enfermaria disponiveis e ocupados (c) nas dguas superficiais urbanas de Belo Horizonte e; (d) nos afluentes das ETES,
monitorados pelo Projeto Piloto Covid-Esgotos. As semanas marcadas em vermelho correspondem as semanas nas quais houve coleta
de &guas superficiais de Belo Horizonte.

5.4.3 Conclusobes as populacdes desprovidas de coleta e trata-

. . mento de esgoto em Belo Horizonte aportaram
R Concentragoes de SARS-CoV-2 entre 0 e 51 co- elevadas cargas de SARS-CoV no periodo moni-
pias genémicas/mL foram medidas nas amos-

tras de aguas superficiais das sub-bacias do tolratqo, mestmo correspagge)rzjdo @ urlna _patrctella
Arrudas, do Onca e do Rio das Velhas durante o re~a vamen .e pequena. ) ’ _a populagac total
periodo de monitoramento. 4) Nao houve diferencas S|gn|ﬁcat|va_s entre as con-
centracdes de SARS-CoV-2 no Rio das Velhas a
montante e a jusante das confluéncias com os
ribeirbes Arrudas e Onca. Isto indica que o rio das
Velhas apresenta forte capacidade de diluigéo
das cargas virais gue nele sédo aportadas.

2) Mesmo sem contar com unidades especificas
para remocao de organismos patogénicos, as
estacoes de tratamento de esgoto (ETE) Onca e
Arrudas reduziram consideravelmente as con-

centracées de SARS-CoV-2 no efluente lancado ) o
nos ribeirdes. 5) Em cidades com deficiéncias na coleta e trata-

mento de esgotos, como a maioria das cidades
em paises em desenvolvimento, incluindo Belo
Horizonte, o monitoramento do SARS-CoV-2 em

3) O monitoramento do SARS-CoV-2 nas dguas su-
perficiais urbanas de Belo Horizonte indicou que
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aguas superficiais urbanas pode ser fundamen-
tal como ferramenta epidemioldgica para popu-
lacOes vulneraveis, desprovida de coleta e trata-
mento de esgotos.
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CONSIDERACOES FINAIS

esde o inicio da pandemia, varias iniciati-

vas ao redor do mundo estabeleceram o

monitoramento dos esgotos para identi-
ficacdo do agente infeccioso, com o objetivo de
mapear a ocorréncia e a disseminacdo do novo
coronavirus, e entado estabelecer estratégias de
prevencao e controle da sua circulagao nas comu-
nidades. Nesse contexto, foi concebido o Projeto
Piloto Monitoramento COVID Esgotos: Deteccéo
e Quantificacao do Novo Coronavirus em Amos-
tras de Esgoto nas Cidades de Belo Horizonte
e Contagem. Uma iniciativa conjunta da Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento Bésico (ANA) e
do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
EstacOes Sustentaveis de Tratamento de Esgotos
(INCT ETEs Sustentaveis, a partir de seu nucleo na
UFMG), em parceria com a Companhia de Sanea-
mento de Minas Gerais (Copasa), o Instituto Minei-
ro de Gestdo das Aguas (IGAM) e a Secretaria de
Estado de Salde de Minas Gerais (SES).

Em abril de 2020, foi iniciada a deteccéo e
quantificacdo do novo coronavirus em amostras
de esgoto coletadas em pontos estratégicos dos
sistemas de esgotamento sanitério das sub-ba-
cias dos ribeirées Arrudas e Onca, afluentes do
rio das Velhas. A abrangéncia do monitoramento
foi modificada ao longo do projeto e incluiu o es-
goto gerado em locais com grande circulacao de
pessoas (rodovidria, aeroporto, shopping centers e
universidade) e os ribeirdes Arrudas e Onga. A op-
cdo por um monitoramento descentralizado, além
das grandes estacdes de tratamento de esgotos,
trouxe informacgdes importantes sobre a distribui-
cao espacial e prevaléncia regional e local do virus.
O apoio dos parceiros na realizacao das coletas de

campo foi imprescindivel, bem como o treinamen-
to das equipes para o0 manuseio das amostras e
dos equipamentos com seguranca. O protocolo
utilizado como referéncia para as analises labora-
toriais, desenvolvido pela UFMG, se mostrou exito-
so e tem sido utilizado como referéncia em outras
regides do pais.

De forma geral, os meses de julho e dezembro
de 2020, além do periodo final de monitoramento
(margo/2021), foram caracterizados como os pio-
res momentos da pandemia em Belo Horizonte e
Contagem. Os picos nas cargas virais da popula-
cao (medidas no esgoto) coincidiram com a pres-
séo sobre as redes de saude privada e publica,
evidenciada por elevados indices de ocupacao de
leitos dedicados ao tratamento de pacientes com
COVID-19. Em relacéo aos casos confirmados, ve-
rificou-se que 0s picos nas cargas virais foram
antecedentes, evidenciando o monitoramento do
esgoto como importante ferramenta de vigilancia
epidemioldgica. Foi, portanto, uma oportunidade
de grande integracédo com as autoridades de sau-
de, a fim de que as informacdes geradas a partir
dos esgotos fossem utilizadas para auxiliar no es-
tabelecimento de diretrizes para o enfrentamento
da pandemia. Nesse contexto, os boletins sema-
nais e o painel dindmico se mostraram formas de
comunicacgao ageis, mas que podem ser aprimora-
das para fins de alerta precoce.

Como fruto da experiéncia bem-sucedida do
Projeto Piloto, em articulagcdo com o Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagoes (MCTI) e o Conse-
Iho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nolégico (CNPq), foi criada uma rede de pesquisa
entre as Universidades Federais de Minas Gerais,



do Ceara, de Pernambuco, do Rio de Janeiro, do
Parana e a Universidade de Brasilia. A Rede Moni-
toramento COVID Esgotos expande o monitora-
mento do virus SARS-CoV-2 nos esgotos de Belo
Horizonte para as cidades de Fortaleza, Recife, Rio
de Janeiro, Curitiba e Brasilia, contemplando dife-
rentes realidades regionais. O projeto da rede foi
iniciado em dezembro de 2020.

Essa ampliacao, aliada a outras experiéncias em
andamento no Pais, tem como um dos objetivos
0 estabelecimento das bases para um Programa
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica a partir
do Monitoramento dos Esgotos, conforme en-
tendimento que tem sido mantido com equipe do
Ministério da Saude. A viabilidade de um programa
dessa natureza enfrenta desafios, como a hetero-
génea cobertura de servigcos de esgotamento sa-
nitario do pais e a necessidade de aprimoramento
das estruturas de governanca vinculadas as po-
liticas de saneamento, de recursos hidricos e de
vigilancia em saude. Nesse contexto, a nova atri-
buicdo dada & ANA, por meio da Lei no 14.026 de

15 de julho de 2020, de estabelecer as normas de
referéncia para a regulacéo dos servigos publicos
de saneamento no Brasil, pode representar um
elemento-chave de integraggo.

A criacado de um Programa Nacional de Vigilan-
cia Epidemiolégica a partir do Monitoramento dos
Esgotos deve integrar a estrutura governamental
do Pais, servindo tanto para monitorar as tendén-
cias de circulagdo do novo coronavirus e forne-
cer alertas precoce, como para a investigacéo das
variantes do SARS-CoV-2. Ademais, cabe ressaltar
as potencialidades da epidemiologia baseada no
esgoto para a obtencéo de informacdes sobre a
circulacédo de outros micro-organismos infeccio-
s0s, bem como de substancias de interesse para a
saude publica que s&o excretadas nas fezes e na
urina, e que podem ser rastreadas nos esgotos, a
exemplo de residuos farmacéuticos e drogas. Por
fim, destaca-se que a inciativa também resgata a
relacéo agua, saneamento e saude, servindo para
o fortalecimento da integracéo de agdes entre es-
sas politicas.
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