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RESUMO

A epidemiologia do esgoto é um método estratégico utilizado ha décadas em pesquisas
de saneamento e de saude publica, isso porque a analise das é&guas residudrias geram
informacdes relevantes sobre a populacdo de uma determinada regido, principalmente a respeito
da satde da comunidade. No final de 2019, foi descoberto um novo coronavirus denominado
de SARS-CoV-2, o agente causador da doenca COVID-19. Diante do cenario pandémico, foi
observado a presenca do RNA viral do SARS-CoV-2 na urina e fezes de pacientes infectados,
0 que justificou a importancia de monitorar 0 SARS-CoV-2 nas &guas residuérias de origem
doméstica. Nesse contexto, foi realizado o monitoramento do virus SARS-CoV-2 e verificado
0 seu potencial de transmissdo nos esgotos gerados pelos moradores da cidade de Campina
Grande — PB, produzindo informacfes de maneira dindmica a populacdo atraveés de uma
plataforma online MgeoCov2-CG (https://mgeocov2cg.herokuapp.com/principal), que dispde

gréficos, mapas georreferenciados e tabelas que indicam as regides que estdo mais infectadas
pela COVID-19. Para tanto, foram selecionados pontos de coleta de esgoto por bacia de
esgotamento sanitario: ETE do Gléria (Zona 1), Estacdo Elevatoria nimero 8 de Bodocongd
(Zona 2), ETE Catingueira (Zona 3) o Interceptor Leste (Zona 4). Com base nos casos
confirmados de COVID-19 fornecido pela Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica da cidade
e nos resultados das analises RT-gPCR das amostras, foi possivel identificar que o Interceptor
Leste foi o ponto que registrou maximas concentra¢cbes do novo coronavirus nos esgotos
sanitarios. Por se tratar do maior problema de salde publica do mundo atualmente e o
surgimento de novas variantes, € relevante o0 método de monitoramento do novo coronavirus

nos esgotos para o combate a disseminacdo da doenca.

Palavras-Chave: Epidemiologia. Esgotos. Coronavirus. Monitoramento.


https://mgeocov2cg.herokuapp.com/principal

ABSTRACT

Sewage epidemiology is a strategic method used for decades in sanitation and public
health research, because the analysis of wastewater generates relevant information about the
population of a given region, especially regarding the health of the community. In late 2019, a
new coronavirus called SARS-CoV-2, the causative agent of the disease COVID-19, was
discovered. Given the pandemic scenario, the presence of SARS-CoV-2 viral RNA was
observed in the urine and feces of infected patients, which justified the importance of
monitoring SARS-CoV-2 in wastewater of domestic origin. In this context, the SARS-CoV-2
virus was monitored and its transmission potential was verified in the sewers generated by the
residents of the city of Campina Grande — PB, dynamically producing information to the
population through an online platform MgeoCov2-CG
(https://mgeocov2cg.herokuapp.com/principal), which has graphs, georeferenced maps and
tables that indicate the regions that are most infected by COVID-19. For this purpose, sewage
collection points were selected by sanitary sewage basin: Gléria ETE (Zone 1), Bodocongd Lift
Station number 8 (Zone 2), ETE Catingueira (Zone 3) the East Interceptor (Zone 4). Based on
confirmed cases of COVID-19 provided by the city's Epidemiological Surveillance Secretariat
and the results of the RT-gPCR analysis of the samples, it was possible to identify that the
Interceptor Leste was the point that recorded maximum concentrations of the new coronavirus
in the sanitary sewers. According to the confirmed cases of COVID-19 provided by the city's
Epidemiological Surveillance Secretariat and the results of the RT-qPCR analysis of the
samples, it was possible to identify that the Interceptor Leste was the point that recorded
maximum concentrations of the new coronavirus in the sanitary sewers. Because it is the biggest
public health problem in the world currently and the emergence of new variants, the method of

monitoring the new coronavirus in sewers is relevant to combat the spread of the disease.

Keywords: Epidemiology. Sewers. Coronavirus. Monitoring.
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1. INTRODUCAO

As 4guas residudrias possuem uma ampla gama de indicadores quimicos e bioldgicos
das atividades humanas, e informacdes importantes que contribuem no conhecimento das
condicdes de salde de uma comunidade. Sendo assim, 0 monitoramento do esgoto € uma
ferramenta de vigilancia epidemioldgica utilizada para uma série de estratégias, envolvendo
0 monitoramento populacional, a prevencéo e o controle da disseminagédo de doengas.

A epidemiologia baseada em aguas residuarias apresenta-se como ferramenta de alerta
precoce ndo invasiva para alertar comunidades de novas infecgdes virais, e tem o potencial de
permitir respostas rapidas e coordenadas a um surto. Poderia, em Ultima andlise, reduzir altas
taxas de mortalidade, e diminuir a carga sobre os sistemas de saude (MESSINA, 2020).

No final de 2019 foi confirmado o novo coronavirus denominado de SARS-CoV-2, 0
agente etiologico da COVID-19. Trata-se de um virus de RNA envolto e de uma unica cadeia,
caracterizado por alta infectividade e grande potencial para resultar em sérias complicacdes
de satude. O SARS-CoV-2 esté filogeneticamente associado a sindrome respiratoria aguda
grave humana (SARS) e sindrome respiratoria do Oriente Médio (SS), com capacidade rapida
de contagio que ocorre principalmente quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala,
produzindo goticulas que atingem o nariz, a boca ou os olhos de outra pessoa (RUME et al.,
2020; WANG et al., 2020; WHO, 2020).

Devido sua alta transmissibilidade, em apenas 3 meses, a doen¢a do novo coronavirus
(COVID-19) se espalhou e devastou 0 mundo a uma velocidade sem precedentes na historia
moderna. Diante dessa rapida disseminacdo entre paises, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou pandemia global em 11 de marco de 2020 (ADIL et al., 2021; DING e
LIANG, 2020).

Foi observado fragmentos do SARS-CoV-2 em fezes e amostras de urina de pacientes
infectados pelo novo coronavirus, incluindo casos leves, graves e assintomaticos. O primeiro
relatdrio foi feito por Medema et al. (2020), que detectou 0 SARS-CoV-2 em amostras de
aguas residuarias coletadas em 4 de marco de 2020 nos Paises Baixos. (MAINARDI e
BIDOIA, 2021)

Com a descoberta da presenca do RNA viral do SARS-CoV-2 em aguas residuarias,
foi despertado ndo apenas a possibilidade de transmissdo fecal-oral, mas também a
importancia do monitoramento nos esgotos sanitarios para verificar a dindmica da circulacao

do novo coronavirus entre grupos populacionais em tempo habil. Em Paris, Franca, foi
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constatado uma correlacédo direta entre a quantidade de unidades gendmicas de SARS-Cov-2
nos esgotos domésticos e 0 aumento do nimero de casos de contaminacdo (WURTZER et al.,
2020).

O aumento da circulacédo do virus na populacao, ocasiona 0 aumento da carga viral nos
sistemas de esgotos das cidades. Dessa forma, o rastreamento do virus através da anélise de
amostras coletadas em pontos estratégicos da cidade juntamente com a adaptacdo da
tecnologia e elaboracdo de um recurso tecnologico, é possivel identificar de forma dindmica a
evolucéo da doencga, como aumento do numero de infectados em uma regiao e rastrear surtos
em tempo real.

Nesse contexto, a plataforma online MGeoCoV2-CG foi desenvolvida com a
finalidade de monitorar o virus SARS-CoV-2 em tempo real na cidade de Campina Grande —
PB e fornecer informacGes disponibilizadas pela Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do
municipio, e resultados obtidos através de amostras de esgoto analisadas, permitindo o
mapeamento georreferenciado de regiGes vulneraveis a presenga do novo coronavirus.
Tornando possivel a tomada de decisbes e intervencdo estratégica para minimizar a
propagacdo da doenca na cidade.

Portanto, o presente trabalho teve como objetivo monitorar a presenga da carga viral
da SARS-CoV-2 nos esgotos gerados pela populacdo da cidade de Campina Grande-PB, bem
como, avaliar a plataforma MGeoCoV2-CG como ferramenta analitica para monitoramento
de SARS-CoV-2 nos esgotos.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Vigilancia Epidemiologica através dos Esgotos

Os esgotos sanitarios possuem uma diversidade de constituintes que podem fornecer
informagdes qualitativas ou quantitativas importantes sobre a atividade dos habitantes dentro
de uma determinada area de esgotamento sanitério georreferenciada.

A epidemiologia baseada em aguas residuarias vem sendo empregada ha décadas
como uma ferramenta para fornecer informacdes de maneira empirica, ndo invasiva e em tempo
real ou quase-real sobre o consumo de drogas legais e ilegais pela populacéo, exposicao a certas
substancias de uso humano a exemplo de produtos farmacéuticos, quimicos, contaminantes
exogenos, bem como determinacgdo de algumas consequéncias do estilo de vida das populacdes
investigadas (LORENZO e PICO, 2019).

Através do monitoramento de aguas residuarias também é possivel que pesquisadores
rastreem patdgenos infecciosos, pois de acordo com Hellmér et al. (2014), o esgoto contém
virus entéricos excretados de pessoas doentes, bem como de casos de infec¢do subclinica, o que
reflete a real magnitude do virus circulante na comunidade. Além disso, 0 virus pode ser
detectado antes de ocorrer um surto, uma vez que o Vvirus pode ser excretado em fezes antes do
inicio dos sintomas.

A maioria dos virus transmitidos pela via feco-oral sdo altamente resistentes no
ambiente hidrico, onde podem persistir em altos niveis. Alguns ja conhecidos pela
epidemiologia do esgoto, como norovirus, enterovirus, virus Aichi, parechovirus, virus hepatite
A e E (HAV e HEV, respectivamente), astrovirus, rotavirus e adenovirus. Esses virus causam
surtos ou casos esporadicos com uma ampla gama de sintomas, tais como gastroenterite,
meningite, doenca respiratdria, conjuntivite, paralisia ou hepatite (HELLMER et al., 2014).

O médico John Snow foi pioneiro no uso de metodologias modernas de pesquisa
epidemioldgica, quando em 1854 comegou a investigar o surto de colera que ocorreu em
Londres. Preocupado com a grande mortalidade em decorréncia dessa doenca, decidiu estudar
seu comportamento epidemioldgico. Através do seu estudo de caso, Snow verificou uma
correlacdo entre a doenca e a qualidade da &gua consumida pelos habitantes, que era retirada de
pequenos afluentes do rio Tamisa, lugar onde as aguas estavam altamente poluidas, ou obtendo-
a de numerosas bombas de 4gua para uso publico. Investigando essas bombas, foi comprovado

que a 20 pés de profundidade, um cano de esgoto com vazamentos passava a uma curta distancia
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da fonte de &gua da bomba. Snow fez um mapa do setor, no qual ele marcou os pontos
correspondentes as mortes por colera e as diferentes bombas de dgua potdvel existentes,
demonstrando graficamente a relacéo espacial entre as mortes por cllera e a vazdo das bombas
de 4gua (CERDA e VALDIVIA, 2007).

Comprovado historicamente sua relevancia, a epidemiologia do esgoto tem sido
utilizado efetivamente para monitorar a circulagdo de patégenos virais em populacoes
especificas. Em principio, foi definido como uma ferramenta ndo intrusiva para medir
biomarcadores de efeito em nivel comunitario. Embora essa abordagem tenha sido amplamente
utilizada para estimar o uso e o abuso de substancias, ela foi recentemente estendida para incluir
biomarcadores de salde puablica. Até o momento, desempenhou um papel fundamental no
desenvolvimento de sistemas de alerta precoce para uma série de virus entéricos, incluindo
poliovirus, norovirus e hepatite A. (JOHNSON et al., 2021)

Segundo Polo et al. (2020), a analise de apenas amostras clinicas ndo pode prever
surtos em tempo habil ou capturar facilmente portadores assintomaticos. Portanto, a vigilancia
em escala comunitéaria, incluindo a epidemiologia baseada em aguas residuéarias, pode fazer a
ponte entre a comunidade e a clinica mais ampla, tornando-se uma valiosa ferramenta de

previsao epidemioldgica indireta para virus pandémicos.

2.2 Coronavirus relacionado a Sindrome Respiratoria Aguda Grave-2

Em dezembro de 2019, foi confirmado um surto de doenca do trato respiratorio inferior
com etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei na China.
Posteriormente em fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nomeou a
doenca como Doenca Coronavirus 2019 (COVID-19). O Coronavirus Study Group (CSG) do
Comité Internacional de Taxonomia dos Virus (ICTV) reconheceu e designou esse virus como
sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (LAUXMANN et al., 2020).

Os Coronavirus (CoVs) podem ser divididos em 4 géneros: alfa, beta, gama e
deltacoronavirus, como mostra a divisdo na Figura 1. Filogeneticamente, SARS-CoV-2 esta
dentro do subgénero Sarbecovirus do género Betacoronavirus, que é um dos quatro géneros de
CoVs pertencentes a subfamilia Coronavirinae (FOLADORI et al., 2020). Seis CoVs foram
identificados como virus suscetiveis a humanos, entre os quais quatro foram considerados de
baixo risco patogénico por levarem a sintomas respiratorios leves, sendo dois do género alfa
(HCoV-229E e HCoV-NL63); e dois do género beta (HCoV-HKU1 e HCoV-0OC43). Os outros,
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pertencem a familia B-CoV (SARS-CoV e MERS-CoV) foram considerados de alto risco
patogénico por serem mais graves, com infeccGes potencialmente fatais do trato respiratorio
(DOURADO et al., 2020).

Figura 1 — Esquema de classificacdo de coronavirus

Ovder Family Subfamily Genus

HCoV 0C43
o — Alphacoronavirus BCoV
Coronavirinae —
——Coronaviridae — PHEV
- — MHV
—— Betacoronavirus
HCoV-HKU1
— MERS-CoV
————Arteriviridae
—— Gammacoronavirus SARS-CaV
Nidovirales— —iSARS:CoV:2
—— Deltacoronavirus

. Mesoniviridae

—— Torovirus

_____Roniviridae

L——Toronavirinae —

—— Bafinivirus

Fonte: Adaptado de Khan, 2020.

Segundo CHEN et al. (2020), os CoVs causaram danos significativos nas ultimas
décadas: a sindrome respiratéria aguda grave (SARS) ap0s seu primeiro surgimento no sul da
China no final de 2002, e uma década mais tarde, em 2012, outro surto de infeccdo por
coronavirus relatado na Arabia Saudita, que é conhecida como sindrome respiratéria do Oriente
Médio (MERS-CoV). No entanto, o novo coronavirus demonstrou uma infectividade e
patogenicidade maior, sendo responsavel pela pandemia mais devastadora do século XXI.

De acordo com WHO (2021) ha fortes evidéncias de que o0 SARS-CoV-2 teve uma
origem zoonotica. Baseado no sequenciamento do genoma do virus resultados e anélises
evolutivas, foi sugerido que o SARS-CoV-2 é um coronavirus modificado de origem de
morcego. Apesar da investigagdo epidemioldgica inicial sugerir que 0s casos estavam
associados a exposicdo em um mercado em Wuhan, o relatério da OMS diz que estudos
aprofundados mostraram pacientes que comecaram a ter sintomas no comecgo de dezembro, e

que ndo tinham nenhuma ligagdo com o local.
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O principal modo de transmissdo do SARS-CoV-2 entre humanos é através de
goticulas respiratorias (particulas > 5-10 pm) ou nucleo de goticula (particulas < 5 pm) e pode
ocorrer quando uma pessoa esta em contato proximo, em um raio de 1 metro, com uma pessoa
infectada. Como também pelo contato, uma vez que as goticulas podem se depositar sobre
superficies, onde o virus permanece viavel durante certo periodo de tempo (OPAS, 2020). Apds
contato com o individuo, o virus migra pelas mucosas da nasofaringe e laringe até os pulmdes
e, finalmente, para o sangue.

A doenca pode causar varios niveis de gravidade que vdo desde infeccdo
assintomatica, até doencas respiratorias graves e fatalidade em 2-3% dos pacientes infectados
(OMS, 2021). Pessoas infectadas com SARS-CoV-2 também séo infecciosas nos dias anteriores
ao surgimento de sintomas.

Os sintomas clinicos tipicos desses pacientes infectados sdo febre, tosse seca,
dificuldades respiratdrias e dor de cabega. O inicio da doenca pode resultar em danos alveolares
que indicam sindrome do desconforto respiratério agudo (ZHOU et al., 2020). Estes podem
progredir para insuficiéncia respiratéria com risco de vida, afetando também os sistemas
cardiaco, renal, hepatico e nervoso (KEVADIYA et al., 2021).

Novos desafios surgiram em relacdo a COVID-19, quando alguns estudos relataram a
presenca de materiais genéticos do novo coronavirus em fezes e amostras de urina de pacientes
infectados, o que trouxe a importancia da deteccdo viral em aguas residuarias. Por meio da
amostragem de esgoto bruto e determinacdo das concentracfes de RNA do SARS-CoV-2, é
possivel extrair informacdes valiosas sobre os niveis de infeccdo de toda a populacdo que
contribuem para o esgoto investigado (MOTA et al., 2021).

Segundo Soares et al. (2020), coletar informag6es sobre a ocorréncia e o destino do
SARSCoV-2 no esgoto pode permitir que se conhegcam areas com maior presenca do virus,
prevendo possiveis surtos e contribuindo em ac@es regionalizadas que otimizem as respostas
do sistema de saude.

Os primeiros resultados positivos para a existéncia de SARS-CoV-2 em amostras de
esgoto foram relatados em marc¢o de 2020 na Holanda, ao se investigar a presenca de fragmentos
do RNA viral por RT-gPCR em aguas residuérias de sete estagcdes de tratamento de esgotos
(ETE) e de um aeroporto (SODRE et al., 2020). Logo apds, outros paises iniciaram as pesquisas
rastreando e constatando a ocorréncia do novo coronavirus nas redes de esgoto em fevereiro de
2020 na Inglaterra, China e Dinamarca, e em marg¢o do mesmo ano nos Estados Unidos, Franca,

Japdo, Paquistdo, Australia e Israel.
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No Brasil, em 2021 foi criada a Rede Monitoramento Covid Esgotos, coordenada pela
Ageéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA) e pelo Instituto Nacional de Ciéncia
e Tecnologia em EstacOes de Tratamento de Esgotos Sustentaveis (INCT ETEs Sustentaveis),
com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Esse
projeto tem como objetivo ampliar as informacdes para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19 por meio do monitoramento do SARS-CoV-2 nos esgotos de importantes capitais
brasileiras (Belo Horizonte - MG, Curitiba - PR, Fortaleza - CE, Recife - PE e Rio de Janeiro -
RJ) e também do Distrito Federal. Através de boletins informativos, as informac6es geradas
podem contribuir para a tomada de decisfes por parte das autoridades de salde, incluindo a
definicdo de acBes para o combate a pandemia de Covid-19. (ANA, 2021)
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenvolvimento da Plataforma Web

A plataforma digital MGeoCoV-2CG foi desenvolvida por meio de prestacdo de
servico da empresa de base tecnoldgica Alcalitech Automacdo e Instrumentacdo Analitica
LTDA, em alinhamento as demandas requisitadas pela coordenagao do projeto “Monitoramento
do SARS-CoV-2 em &guas residuarias produzidas pela populacdo da cidade de Campina
Grande — PB: Indicadores de mapeamento georreferencial e disseminacdo da Covid-19”,
financiado pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa da Paraiba (FAPESQ-PB) e realizado em
parceria entre professores da Universidade Estadual da Paraiba e da Universidade Federal de
Campina Grande.

Neste projeto, a plataforma web foi elaborada com objetivo de disponibilizar
informacdes de utilidade publica, através dos dados de monitoramento do novo coronavirus na
rede de esgotamento sanitario na cidade de Campina Grande — PB, em tempo real por zonas e
bairros da cidade de modo dindmico.

De acordo com os requisitos da pesquisa, a plataforma foi arquitetada com as seguintes

caracteristicas e funcionalidades:

e Conter um espaco de uso restrito da equipe técnica que desenvolve o projeto, para
que seja possivel a alimentacdo e atualizacdo de dados/informacgdes relativas ao
monitoramento.

e Dispor de recursos graficos que auxiliem a leitura de dados e compreensao de
informac@es georreferenciais.

e Dispor de informagdes gerais acerca do monitoramento da SARS-CoV-2 a nivel

nacional e regional.

No que concerne a estrutura de persisténcia de informacdes, foi realizada a
modelagem da funcionalidade principal desta plataforma, conforme apresentado no diagrama

da Figura 2.
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Figura 2 — Diagrama de entidade e relacionamento do banco de dados da plataforma web
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Fonte: Sousa et al., 2021

Conforme o diagrama de entidade e relacionamento cada ponto de coleta de esgoto
estd relacionado com a listagem de bairros ou ruas que sdo atendidos por este coletor,
interceptor ou estacdo. Para cada ponto de coleta sdo persistidas as informacdes referentes as
analises temporais, de modo a se registrar um histérico de monitoramento. Em relacdo as
informacBes georreferenciais, foram elaborados mapas com indicadores de contaminacao,
baseados em um arranjo 2™, em que n € 0 numero de pontos de coletas e o 2 (base do expoente)
€ 0 binério de possibilidades para a analise de SARS-CoV-2 (positivo/negativo) (SOUSA et al.,
2021). Neste momento inicial em que os pontos de coleta sdo 3, 0 nimero total de cases para
elaboracdo dos mapas foram 8, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Cases para elaboracdo dos mapas georreferenciados com base no arranjo 2™ para trés pontos de coleta

Case Est. Gloria (1) gggolcz::)er\llégc(g Intercep();[r;)r Leste
1 0 0 0
2 0 0 1
3 0 1 0
4 1 0 0
5 0 1 1
6 1 1 0
7 1 0 1
8 1 1 1

*0-Resultado negativo; 1-Resultado positivo.
Fonte: SOUSA et al., 2021

Inicialmente foi estabelecido como pontos de coleta a ETE Catingueira, a EE
Bodocong6 e a ETE Gldria. Contudo, foi constatado que a ETE Catingueira esta recebendo
despejo de efluentes de fossa séptica oriundos de caminhdes com tanque limpa fossa, cuja
origem do efluente ndo pode ser rastreada. Neste sentido, em funcdo desta inadequacéo
operacional, o ponto de coleta ETE Catingueira foi remanejado provisoriamente para o
interceptor leste, localizado na rua Consul Joseph Noujaim, BR104, bairro Catolé, nas
dependéncias da Estacdo Experimental de Tratamento de Aguas e Esgotos — EXTRABES.

Para definir os ambientes urbanos que estdo relacionados a cada um dos 8 cases
descritos na Tabela 1, foi realizado um estudo aprofundado com base no mais recente
(agosto/2020) mapa digital de malhas de esgotamento sanitario da cidade de Campina Grande
— PB fornecido pela CAGEPA. Através do mapa, apresentado na Figura 3, foi possivel
identificar com detalhe a confluéncia dos esgotos que passam por cada um dos quatro pontos
de coleta: (1) Estacdo de tratamento Gléria 3; (2) Estacdo elevatoria n°8 Bodocongé e; (3)

Estacdo de tratamento Catingueira e; (4) Interceptor Leste.



21

Figura 3 — Malha de esgotamento sanitario de Campina Grande - PB

Fonte: CAGEPA, 2020

De acordo com dados do mapa digital de malhas de esgotamento sanitério da cidade
de Campina Grande — PB, a ETE Glo6ria recebe efluente dos coletores principais E1, E2 e E3,
caracterizando a bacia da zone leste, que compreende os bairros Nova Brasilia e Monte Castelo,
envolvendo também o loteamento Benedita Andrade, além da regido do bairro José Pinheiro
posicionada a leste da Rua Parana. A estacdo elevatoria n°8 do Bodocong6 recepta coletores
principais, que passam pelas ruas Emiliano Rosendo da Silva, Compositor Rosil Cavalcante,
Juvéncio Arruda, Manoel G. de Melo e Francisco Afonso, compreendendo toda a regido da vila
dos teimosos e dos residenciais Naimisharanya, Dona Lindu I e IV, além das sedes da Fundagéo
Parque Tecnoldgico e FAPESQ. A ETE catingueira recebe efluente da estacdo elevatdria n°16
de uma confluéncia dos Interceptores Bodocongé e Depuradora. De modo detalhado:

M A estacdo elevatdria n°16 compreende efluentes do conjunto habitacional

Pedro Godim do bairro das Cidades, do Condominio Major Veneziano Ill e
dos bairros Portal Sudoeste, Trés Irmds e Jardim Verdejante, além dos
efluentes dos condominios Serra Ville, Monte Ville, Colinas do Sol e Colinas
do entardecer, que compreendem a regido sudoeste dos bairros Malvinas e

Cinza.
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(1) O Interceptor Bodocongo recebe efluente de diversos emissores que percorrem
os bairros Acacio Figueiredo, regido leste das Malvinas e Trés Irmas,
Presidente Médici e Santa Cruz, regido oeste do Cruzeiro, Santa Rosa,
Quarenta, Pedregal e Bela Vista e Monte Santo, bem como, as regifes sudestes
dos Bairros Universitario e Jeremias. Um aspecto de muita relevancia deste
interceptor € o recebimento de efluentes do Hospital de Emergéncia e Trauma
Dom Luiz Gonzaga Fernandes e da UPA Adhemar Dantas (Dinameérica).

(1) O Interceptor Depuradora tem inicio nas proximidades da Rua Presidente
Roosevelt 652 no Alto Branco, estendendo-se até o encontro entre as ruas
Paulo Matias e Manoel Batista do Bairro Acacio Figueiredo. Neste percurso,
este interceptor recebe efluente de coletores que atendem a regido sul do Alto
Branco e Lozeiro, bem como, de toda regido que compreende os bairros
Palmeira, Conceigdo e Lauritzem, Prata, Centro e José Pinheiro, além da regido
oeste do Santo Antbnio e Monte Castelo. Também sdo atendidos pelo
Interceptor depuradora as regides a leste dos bairros Quarenta, Jardim Quarenta
e Cruzeiro, mas também toda regido da Estacdo Velha, Catolé, Mirante, Sandra

Cavalcante, Tambor, Jardim Paulistano, Itararé, Distrito Industrial e Velame.

O interceptor Leste compreende toda regido descrita para Interceptor Depuradora, com
excecdo dos bairros Itararé, Distrito Industrial e Velame, além da regido sul do Tambor e Jardim
Paulistano e Cruzeiro. Com base neste levantamento detalhado, foi obtido o mapa
georreferenciado apresentado na Figura 4, que contém as regides urbanas que podem ser
monitoradas quanto a presenca SARS-CoV-2 nas aguas residuérias.
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Figura 4 — Mapa georreferencial das regides urbanas da cidade de Campina Grande — PB para ser monitoradas
quanto a presenca SARS-CoV-2 nas aguas residuarias
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Fonte: FAPESQ, 2021.

A regido 1 compreende a zona urbana cujos efluentes confluem para ETE Gléria. A
regido 2 envolve a regido descrita para o Interceptor Bodocongo. A regido 3 abrange os bairros
e zonas do Interceptor Bodocong6 e da EE16, que confluem para a ETE Catingueira juntamente
com os efluentes das regibes 5 e 4. A regido 4, em especial, € a descrita para o interceptor leste,
cuja coleta € realizada nas dependéncias da EXTRABES.

Com base nos dados apresentados na Tabela 1 e Figura 4, foram desenvolvidos 0s
mapas georreferencial para cada um dos cases de contaminacao descritos para o arranjo 2™. As

Figuras 5 e 6 apresentam o0s cases da Tabela 1 na configuracao georreferencial.
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Figura 5 — Mapas georreferenciais para os cases de 1 a 4

Fonte: FAPESQ, 2021.

Figura 6 — Mapas georreferenciais para os cases de 5a 8

Fonte: FAPESQ, 2021
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3.2 Funcionamento da Plataforma Web

O acesso a plataforma € publico e gratuito através do link

https://mgeocov2cg.herokuapp.com/principal. A navegacdo é de facil compreensdo por

qualquer usuario.

A parte visual da plataforma foi consolidada com base em um design moderno e
informativo. Foi elaborado um slogan de apresentacdo que contempla o cabecalho e logo da
plataforma Mapeamento georreferencial e disseminacdo da COVID-19 em aguas residuarias de
Campina Grande — PB (MGeoCoV2-CG) (Figura 7) e rodapé (Figura 8) presentes em todas as

abas da plataforma.

Figura 7 — Cabegalho e logo da plataforma MGeoCoV2-CG
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Fonte: MGeoCoV2-CG

Figura 8 — Rodapé da plataforma MGeoCoV2-CG
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Fonte: MGeoCoV2-CG

Os dados disponiveis na plataforma, foram obtidos das analises moleculares das
amostras de esgoto em RT-qPCR. Além disso, foram utilizados sites oficiais como o Ministério
da Saude e também informacbes que foram disponibilizadas pela Secretaria de Vigilancia
Epidemioldgica de Campina Grande — PB, que consistem em ndmeros de casos confirmados
por testes sorologicos e RT-PCR na populacdo do municipio. Esses dados foram computados

durante o periodo do inicio da pandemia, especificamente da vigésima primeira semana


https://mgeocov2cg.herokuapp.com/principal
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epidemioldgica de 2020 até a vigésima sexta semana de 2021, o que compreende o periodo de
maio de 2020 a junho de 2021. A plataforma é alimentada pelos pesquisadores através do
“Acesso restrito”, espaco acessivel pelo login e senha, para ser atualizados os dados e
informacdes disponibilizadas na plataforma web.

A partir disso, graficos foram elaborados e disponibilizados na plataforma digital,
sendo estes de forma intuitiva, informativa e dindmica, podendo ser atualizada com novos dados
a qualquer momento.

A primeira pégina da plataforma apresenta 0s recursos do monitoramento
georreferencial, dispondo de um mapa dindmico (Indicador Georreferencial de Contaminacéo),
no qual regides vulneraveis a presenca de SARS-CoV-2 em aguas residuarias sdo evidenciados
por um perimetro vermelho georreferenciado como ilustra a Figura 9. Como pode ser
visualizado, ao lado do mapa é apresentado uma tabela destacando os nomes dos bairros que
estdo inseridos na regido indicada do mapa.

Figura 9 — Recursos disponiveis que destacam a regido que esta mais vulneravel ao novo coronavirus

Indicador Georreferencial de contaminagdo Contaminacao por Bairros

(Perimetros destacados séo zonas contaminadas) (Bairros destacados fazem parte das zonas contaminadas)
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F.
Monte Castelo Nova Brasilia Mirante José Pinheiro
e Palmeira Prata Presidente Médice Regio leste Jardim Quarenta
Regido leste Cruzeiro Regido leste Quarenta Regido oeste Bela Vista  Regido norte Catolé
240
Regido oeste Monte Regido oeste Monte Rregido oeste Pedregal  Regido oeste Cruzeiro
Castelo. Santo
{ Regido oeste SantaRosa  Regido oeste Santo Regido oeste Quarenta  Regido sudeste Bairros
i Anténio Universitario
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3 e Itararé S
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Aciao Fueiedo £ Dinamérica)
Velame % ; —

Zona leste das Malvinas ~ Zona leste do José Vila dos teimosos Zona leste Trés Irmas
pinheiro

Fonte: MGeoCoV2-CG

O usuério da plataforma pode navegar pelo mapa, utilizando a barra de rolagem do
mouse para dar zoom ou um click + podendo também deslocar o mapa vertical ou
horizontalmente. Com essa ferramenta é possivel visualizar com clareza os nomes das ruas que

fazem parte da zona contaminada como pode ser visualizado na Figura 10.
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Figura 10 — Recurso de georreferenciamento para indicagdo de contaminagdo com zoom
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Fonte: MGeoCoV2-CG

Ainda na primeira pagina, € disponibilizado ao usuario informacdes sobre cada regido
monitorada. Trata-se do Mapa de Contaminagdo por Zonas. Este referido mapa visibiliza as
delimitacOes das regides e dispdes de um box de texto lateral com uma aba de navegacgéo para
cada zona, com uma série de dados e informacdes acessiveis. As Figuras de 11 a 14 apresentam

as imagens do detalhamento de cada zona.

Figura 11 — Mapa de contaminagdo por zonas da plataforma (Zona 1)
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Figura 12 — Mapa de contaminagéo por zonas da plataforma (Zona 2)
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Fonte: MGeoCoV2-CG

Figura 13 — Mapa de contaminag&o por zonas da plataforma (Zona 3)
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Figura 14 — Mapa de contaminag&o por zonas da plataforma (Zona 4)
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Na pégina (Dados da Secretaria Municipal) é acessivel os dados obtidos da Secretaria
de Vigilancia Epidemioldgica do municipio do inicio da pandemia até o més de junho de 2021
através de uma tabela sdo mostrados os bairros e a quantidade de casos confirmados por testes
laboratoriais sendo RT-PCR ou soroldgicos (Figura 15). Na mesma pagina, apos a tabela é
exibido um mapa (Indicador Georreferencial de contaminagdo por zonas) onde 0 usuario pode
obter a quantidade de casos confirmados para a COVID-19 clicando na zona (Norte, Sul, Leste

e Oeste) desejada que esta em destaque em diferentes cores (Figura 16).

Figura 15 — Tabela do nimero de casos confirmados em cada bairro

Numero de contaminados por Bairros

ALTO BRANCO - N* CASO(S): 801
ARAXA - N* CASO(S}: 82

BELA VISTA - N* CASO(S) 272
CASTELO BRANCO - N¥ CASO(S): 128
CONCEIGAO - N2 CASOS): 197
DISTRITO DOS MECANICOS - N* CASO(S): 6
GLORIA Il - N* CASO(S): 7

JARDIM QUARENTA - N* CASO(S): 183
LAURITZEN - N* CASO(S): 79

MONTE CASTELO - N CASO(S): 400
NOVO BODOCONGO - N* CASO(S): 51
PALMEIRA - N* CASO(S): 365
RAMADINHA - N* CASO(S): 258

SAO JANUARIO - N* CASOIS): 23

SANTA CRUZ - N* CASO(S): 401

ACACIO FIGUEIREDO - N* CASO(S): 158

BAIRRO UNIVERSITARIO - N* CASO(S): 137

BELO MONTE - N* CASO(S): 7

CATOLE - N CASO(S): 1888

CONJUNTO RONALDO CUNHA LIMA - N* CASO(S): 3

DISTRITO INDUSTRIAL - N* CASO(Sk 67

ITARARE - N* CASO(S): 321

JARDIM TAVARES - N* CASO(S): 275
LIBERDADE - N* CASO(S): 1076
MONTE SANTO - N* CASO(S): 475
NOVO CRUZEIRO - N* CASO(S): 176
PALMEIRA IMPERIAL - N* CASO(S): 45
RAMADINHA | - N* CASO{S): 35

SAO JOSE - N* CASO(S): 306

SERROTAO - N® CASO(S): 591

ALUIZIO CAMPOS - N* CASO(S): 130
BAIRRO DAS CIDADES - N* CASO(S): 185
CATOLE JOSE FERREIRA - N* CASO(S): 72
CENTENARIO - N* CASO(S): 493
CRUZEIRO - N? CASO(S): 910

ESTAGAO VELHA - N* CASO(S): 133
JURACY PALHANO - N* CASO(S): 20
JARDIM AMERICA - N* CASO(S): 2
UIGEIRO - N* CASO(S}: 71

MALVINAS - N° CASO(S): 1871

NOVO HORIZONTE - N* CASO(S): 38
PEDREGAL - N* CASO(S): 295

ROCHA CAVALCANTE - N* CASO(S) 86
SANTA ROSA - N* CASO(S): 707

SITIO ESTREITO - N* CASO(S): 3

ANA AMELIA - N* CASO(S): 1

BAIRRO DAS NAGOES - N* CASO(S): 95
CAATINGUEIRA - N* CASO(S): 101
CHICO MENDES - N* CASO(S: 2
CUITES - N? CASO(S): 145

GLORIA - N* CASO(S): 13

JARDIM CONTINENTAL - N* CASO(S): 65
JEREMIAS - N* CASO(S): 438
LOUZEIRO - N* CASO(S): 9

MAJOR VENEZIANO - N* CASO(S): 4
PRATA - N* CASO(S): 263

POSTAL SUDOESTE - N* CASO(S): 122
ROSA CRUZ - N* CASO(S): 400

SANTO ANTONIO - N* CASO(S): 360

SITIO LUCAS - N* CASO(S): 8

AREA/ZONA RURAL - N* CASO(S): 653
BODOCONGO - N* CASO(S): 1256
CENTRO - N* CASO(S): 1983

CINZA - N* CASO(S): 67

DINAMERICA - N* CASO(S): 280
GLORIA | - N* CASO(S): 15

JARDIM PAULISTANO - N* CASO(S) 635
JOSE PINHEIRO - N* CASO(S): 914
MIRANTE - N* CASO(S): 263

NOVA BRASILIA - N* CASO(S): 384
PRES. MEDICI - N* CASO(S): 485
QUARENTA - N* CASO(S): 254
RESSUREIGAO - N* CASOS): 34
SANDRA CAVALCANTE - N* CASO(S): 288

TAMBOR - N? CASO(S): 231

Fonte: MGeoCoV2-CG

Figura 16 — Mapa indicador Georreferencial de contaminacéo por zonas
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Na terceira pagina da plataforma (InformagGes Gerais) esta integrada ao Painel
CONASS: Conselho Nacional de Secretérios de Saude da Covid 19, que é vinculado as
secretarias estaduais de salde, e dispde de uma série de informacdes gerais sobre os quadros da
Covid-19 a nivel nacional e regional. Nesse painel (Figura 17 e 18) os dados estatisticos por
regido ou nacional sdo apresentados de modo dindmico em gréaficos e mapas, trazendo sempre

as informagdes mais atualizadas sobre a disseminagdo da COVID-19.

Figura 17 — P4gina de Informacdes gerais sobre a COVID-19 em nivel nacional e regional (Painel CONASS)
TOma\
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Figura 18 — P4gina de Informac@es gerais sobre a COVID-19 em nivel nacional e regional (Painel CONASS)
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3.3 Escolha dos Pontos de Coleta

O sistema de esgotamento sanitario de Campina Grande-PB é composto por 3 bacias:
Depuradora, Bodocong6 e Gloria (Figura 19). Para a realizacdo do monitoramento do virus
SARS-Cov-2 nas aguas residuarias desse municipio foram selecionados pontos de coleta

georreferenciados e em diferentes bacias de esgotamento sanitario.

Figura 19 — Bacias de esgotamento sanitario de Campina Grande - PB

Legenda
Limites das Bacias de Esgotamento  Bairros quem compdem as bacias
1 - Bacia Gléria Bacia Gléria

Bacia Depuradora
Bacia Bodocongé
Nao pertecem a nenhuma bacia

———— 2 - Bacia Depuradora
— 3 - Bacia Bodocongé

Fonte: Lopes et al., 2016

Um dos objetivos da escolha dos pontos de coleta é que atendam as comunidades das
localidades nas quais a populagéo esta em condic6es de alta vulnerabilidade social, habitacional
e econdmicos. Como exemplo, a Estacdo Elevatoria numero 8 localizada no bairro Novo
Bodocongo que recebe &guas residuérias oriundas especificamente da populacdo da Vila dos

Teimosos, uma populagdo extremamente vulneravel.
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A principio foram pontos de coleta a ETE Catingueira, a EE Bodocong6 e a ETE
Gléria. Apesar da ETE Catingueira ser substituida pelo o Interceptor Leste, as amostras que

ainda foram coletadas nessa estacdo também foram analisadas.

3.4 Coleta, Armazenamento da amostra e Concentracéo do virus

Nos pontos de coleta, foi adotado o procedimento de amostragem em que as aliquotas
de esgoto sdo obtidas a mais ou menos 2/3 da garganta do medidor Parshall, para que se tenha
uma melhor representatividade quanto a regime hidraulico e 1dmina do liquido. As coletas
foram semanais, no turno matutino durante quatro horas, a cada doze minutos. Totalizando em
dez litros de agua residuaria, realizava-se a homogeneizacdo da amostra e apenas dois litros
eram reservados e armazenados em freezer a -20°C.

Ap0s a coleta e armazenamento das amostras, deu-se inicio a etapa de concentracdo
do virus. O método utilizado para a concentracdo e quantificagdo do novo coronavirus nas
amostras de esgoto foi com base nos estudos de Ahmed et al. (2020) através de membranas
eletronegativas e ultrafiltracdo no método de concentracao viral e método de deteccdo através
do RT-gPCR direcionado aos genes N, como descrito a seguir.

As amostras foram retiradas do freezer cerca de 12h antes de serem filtradas, ocorrendo
o0 descongelamento em temperatura ambiente. Ap6s descongelamento, adicionou-se 1 mL de
MgCI2 25 mM em 200 mL da amostra, a fim de auxiliar na amplificacdo dos acidos nucleicos,
aumentando a atividade enzimaticas nos processos de RT-qPCR (FAPESQ, 2021). O pH,
inicialmente em torno de 7,0, foi reduzido entre 3 e 3,5 utilizando-se &cido acético (HAc)10 M.

As amostras acidificadas foram centrifugadas a 5500 rpm, por 5 minutos, em tubos
Falcon de 50 mL com o objetivo de eliminar parte dos solidos suspensos e, dessa forma, facilitar
o processo de filtracdo. Apds a centrifugacdo, sucedeu a concentragdo viral em membrana
utilizando bomba e sistema de filtracdo a vacuo, através de membrana Nitrocellulose,
HAWP04700 com poro de 45mm, didametro de 47mm (MILLIPORE, Irlanda), previamente
autoclavada, carregada eletronegativamente por meio de HAc 1,0 mM e conectada a um suporte
de filtro de vidro esteéril.

Apos a filtragdo dos 200 mL de amostra, a membrana foi removida do suporte, depois
de colmatada, e cortada ao meio. As metades foram colocadas uma sobre a outra, dobradas com
0 auxilio de uma pinga e de uma espatula e, posteriormente, colocadas em um tubo Eppendorf

de 2 mL. Os tubos foram mantidos em freezer (-20 °C) durante cerca de uma semana. A baixa
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temperatura teve por finalidade tornar a membrana mais quebradiga, facilitando, assim, a sua
posterior fragmentag&o.

Ao tubo Eppendorf contendo a membrana, foi adicionado 0,7 mL de PBS (tampéo
fosfato salino, pH 7,2) e fragmentou-se a membrana com o auxilio de uma pinca. Com a
membrana j& fragmentada, adicionou-se ao tubo Eppendorf 1,0 mL de PBS e 0,05g de glass
beads (2-3 mm de didmetro) e agitou-se o material em vortex-mixer durante 10 minutos, para
favorecer o desprendimento do material genético do virus da membrana.

Em seguida, centrifugou-se o material a 7000 rpm, por 10 min. Apos centrifugacéo, os
sobrenadantes (1,2 a 1,5 mL) foram retirados cuidadosamente e transferidos para um novo tubo
Eppendorf de 2 mL, devidamente etiquetado, e finalmente congelados a -20°C para posterior

extracdo do RNA do virus e amplificacdo por RT-qPCR.

3.5 Extracdo do virus e Analise de RT-qPCR

Transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-
gPCR) é um recurso da biologia molecular. A primeira etapa que ocorre na técnica de RT-gPCR
é a conversdo do RNA extraido da amostra, previamente selecionada, em cDNA. A partir da
presenca do cDNA, decorrem simultaneamente os processos de amplificacdo e deteccdo do
material genético amplificado. O processo de deteccdo é feito por meio de sondas que contém
fluoréforos. Os fluoroforos sdo moléculas capazes de emitir um sinal fluorescente, permitindo
a deteccdo do produto de PCR — cépias do gene que foi amplificado de maneira exponencial.

Para ser executada a fase de extracdo de material genético, identificacdo e
guantificacdo do RNA viral através da técnica RT-gPCR, as analises foram realizadas em
parceria com o Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA) na Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE).

A extracdo do RNA viral do eluato oriundo da membrana filtrante foi realizada por
meio do QIAsymphony® Cabinet SP/AS instrument (Quiagen®, Hilden, Alemanha),
utilizando o QIAsymphony® DSP Virus/Pathogen Mini Kit (Qiagen®, Hilden, Alemanha) e
seguindo o protocolo do fabricante. Neste caso, aproximadamente, 60 pl. de RNA extraido
foram coletados. Posteriormente, o extrato de RNA foi congelado a -80°C até a quantificagcdo
por Quantitative Reverse Transcription PCR (RT-gPCR).

Para deteccdo de SARS-CoV-2, foi utilizado o QuantStudio™ 5 Real-Time PCR
(Thermo Fisher Scientific®, Waltham, MA) com os primers da Sintese Biotecnologia, IDT,
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preconizados pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention) e a sonda TagMan®
referente aos genes N1 e N2 da GoTag® Probe qPCR and RT-qPCR Systems, marcados na
extremidade 5' com a molécula reporter 6-carboxifluoresceina (FAM) e com o inibidor Black
Hole Quencher 1 (BHQ-1) (FAPESQ, 2021).

Juntamente com os procedimentos dos kits de primers e sondas foram adicionados 5
pL de RNA viral extraidos das amostras de aguas residuarias, totalizando o volume reacional
de 20 uL. O célculo do numero de copias foi realizado de acordo com a curva absoluta de
calibracdo padronizada para uma faixa de Ct entre 40 e 20, correspondendo ao nimero de copias
de 5 a 100000 unidades virais (genomes copies - gc).

A interpretacéo dos dados oriundos de RT-gPCR foi realizada por meio dos valores
dos Cicles Thresholds (Ct). Valores de Ct menores que 40 foram interpretados como sendo
positivos para 0 SARS-CoV-2, tanto um ou ambos 0s genes N1 e N2. Valores com Ct maiores
que 40 foram identificados como negativos. Por meio da curva de calibracdo absoluta foram
obtidas as concentragdes virais expressas em nimero de copias gendmicas por mL (gc/mL).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Anélise RT-gPCR das amostras de Esgoto

Resultados falso-negativos podem ocorrer devido & baixa concentracdo viral nas
amostras ou degradacdo do material genético ocorrido conveniente ao método de coletas,
transporte e manuseio das amostras bem como substancias interferentes nas aguas residudrias.

Durante o periodo de agosto de 2020 até margo de 2021 foram coletadas cerca de 60
amostras de esgotos oriundas dos pontos anteriormente descritos. No entanto, devido a
contaminacdo de algumas amostras, as andlises foram realizadas no total de 54 amostras.
Através das analises RT-gPCR a Tabela 2 revela o percentual de amostras que testaram positivo

para a presenca do RNA do SARS-CoV-2 nos esgotos sanitarios.

Tabela 2 — Percentual de amostras de esgoto bruto avaliadas que testaram positivo para 0 RNA do novo
coronavirus com cada uma das regides

ETE Gloéria Elevatorian. 8 | EXTRABES Catingueira
Genes N1 N2 N1 N2 N1 N2 N1 N2
% 47 13 61 17 60 47 67 17

N. de amostras
15 18 15 6
testadas

Fonte: FAPESQ, 2021.

Percebe-se que os maiores percentuais foram obtidos para o gene N1. Os pontos
EXTRABES e Catingueira apresentaram maior percentual para presenca do SARSCoV-2 nas
aguas residudarias, comparado a quantidade de amostras testadas.

Tendo conhecimento que o ponto Catingueira foi substituido pela EXTRABES e s6
teve 6 amostras testadas, considerou-se que o Interceptor Leste foi o ponto de coleta que
apresentou maior quantidade de concentracgdo viral nas aguas residuarias. As coletas realizadas
na EXTRABES foram iniciadas a partir da 40% semana epidemioldgica, especificamente no
inicio do 4° trimestre de 2020. Cada virus tem uma Unica sequéncia genetica, desse modo, 0s
valores de concentracdo viral expostos na Tabela 3 se referem ao nimero do virus SARS-CoV-

2 em um litro de amostra coletadas na EXTRABES.
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Tabela 3 — Concentracdo de SARS-CoV-2 a cada litro coletado na EXTRABES

Semana epidemioldgica | N1 - Concentracéo viral (gc.L™)
40 2,34E+02
47 3,70E+02
2020 48 5,94E+02
49 1,12E+03
55 5,90E+02
3 1,56E+04
2021 4 3,54E+02
10 1,21E+02
12 3,41E+02

Fonte: FAPESQ, 2021.

Aplicando a equacdo (1) foi possivel estimar a carga viral a cada semana
epidemioldgica, tendo conhecimento que a vazdo nessa localidade é de 1,74E+07 L.dia®
(Tabela 4).

C = CV * QgxTrABES (1)

e C: Carga (gc.dia?)
e CV: Concentragdo viral (gc.L ™)
e Q:Vazdo (L.dia?)

Tabela 4 — Carga viral por dia nas aguas residuarias da EXTRABES

Semana epidemiolégica Carga viral (gc.d?)
40 4,07E+09
a7 6,44E+09
2020 48 1,03E+10
49 1,94E+10
95 1,03E+10
3 2,72E+11
2021 4 6,15E+09
10 2,10E+09
12 5,94E+09

Fonte: FAPESQ, 2021.
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De acordo com os célculos, houve uma maior carga viral nos esgotos na 49 semana
epidemioldgica de 2020 e na 3% semana epidemioldgica de 2021. Atingido aproximadamente

2,0E+10 copias gendmicas por dia.

4.2 Dados da Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica de Campina Grande — PB

Segundo dados da Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do Municipio, 0s bairros
que compdem a regido sul da cidade e que fazem parte da zona 4 (Figura 20) apresentaram
elevada incidéncia de pessoas infectadas, a exemplo dos bairros do Catolé, Jardim Paulistano e

Liberdade, durante todo o periodo de estudo.

Figura 20 — Bairros que integram o Interceptor Leste
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Fonte: Autor, 2022

Atraves da figura 21 podemos visualizar a totalidade de casos confirmados da doenca

COVID-19 no Interceptor Leste, somando todos os bairros que fazem parte dessa regiéo.
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Figura 21 — NUmero de casos positivos no Interceptor Leste
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Fonte: Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica de Campina Grande — PB

O més de junho de 2020 apresentou 0 maior nimero de casos positivos, atingindo
2.702 pessoas residentes dentro da regido 4. Esse periodo representa da 23* a 272 semana
epidemioldgica.

Foi observado em margo de 2021 (92 — 132 semana epidemioldgica), um alto numero
de infectados, justificando a alta carga viral nos esgotos coletados na EXTRABES na 122
semana exibido na Tabela 4. Porém, foi no més de maio que obteve mais casos confirmados de
COVID-19 na regido em 2021 de acordo com os dados disponiveis.

A zona 4 apresenta uma populacdo estimada de 193.526 habitantes e uma area de 25,64
kmz2, compreendendo a maior regido estudada. O fato de abranger um maior nimero de bairros,
associado a alta vazdo afluente, pode explicar os altos valores de cerca de 3,0E+10 cOpias

gendmicas por dia (gc/dia) nas aguas residuaria do interceptor leste.

4.3 Desempenho da plataforma MgeoCov2-CG

De acordo com as estatisticas do Servidor Web do site

(https://mgeocov2cg.herokuapp.com/principal), foi verificado o desempenho da plataforma. O

relatorio fornecido pelo Servidor é informado o nimero de visitas, a quantidade de paginas

visitadas, as intera¢fes do usuario no website, e a quantidade de dados trocados entre o servidor


https://mgeocov2cg.herokuapp.com/principal
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e 0s computadores que acessam a plataforma mensalmente. A figura 22 apresenta o historico
mensal avaliado no periodo de 2021.

Figura 22 — Estatisticas da plataforma MgeoCov2-CG

- .“I.Lll iy

Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov De:z
2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021

- " Visitantas Numero de
v [ " [ -

Jan 2021 0 0 ] 0 1]

Fev 2021 0 0 0 0 Q

Mar 2021 0 0 o 0 Q

Abr 2021 0 Q 0 0 Q

Mai 2021 0 0 ) 0 1]

Jun 2021 126 177 233 1,050 152,55 M8

Jul 2021 43 e7 137 305 27.89 MB

Ago 2021 244 262 416 1,433 132,24 MB

Set 2021 216 284 267 2,072 636.11 M2

Cut 2021 2 43 226 384 58.02 MB

Nov 2021 0 o 0 17 1.27 X8

Dez 2021 0 0 0 0
Total 676 819 1,399 3,327 1.00 GB

Fonte: Servidor Web da plataforma MgeoCov2-CG, 2022

O numero de visitas mostra quantas vezes o site foi acessado sem levar em
consideracdo a quantidade de pessoas. Através do resumo de 2021, percebe-se que 0 més de
setembro teve o maior nimero de visitas, porém o més de agosto teve o maior nimero de
visitantes Unicos. Ou seja, 0 mesmo usuario acessou a plataforma mais de uma vez no més de
setembro.

No relatorio, também consta que no periodo de 2021 a primeira visita realizada no
website foi em 04 de junho de 2021 e a Gltima visita em 19 de outubro de 2021. Em 2022 ainda
ndo houve visitas, ocasionando uma concep¢do que 0S Usuarios antigos ndo estdo mais
temerosos a situacdo da COVD-19 na cidade devido diminuicdo de casos, como também a
necessidade de a plataforma MgeoCov2-CG ser mais noticiada a populagdo de Campina Grande
— PB que ainda ndo tem conhecimento desse projeto.
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4.4 Cenério atual da COVID-19

441 Brasil

Segundo dados do Conselho Nacional de Secretaria de Saude (CONASS), o Brasil
teve mais de 29 milhdes de casos confirmados de COVID-19 e mais de 600 mil obitos devido
as complicacOes da doenga.

No dia 15 de margo de 2022 no Brasil, foi registrado no Par4 e no Amapa os primeiros
casos de pessoas infectadas por uma nova variante do novo coronavirus, a Deltacron. Se trata
de uma nova cepa que combina caracteristicas genéticas das conhecidas Delta e Omicron.

Antes de chegar no Pais, a variante Deltacron foi identificada pela primeira vez em
janeiro de 2022 em Chipre, uma ilha no Mar Mediterraneo, e confirmada na Franca. Foi
descoberta por Leondios Kostrikis, chefe do Laboratério Cipriota de Biotecnologia e Virologia
Molecular e professor da Universidade de Chipre, que identificou a variante em 25 pessoas com
COVID (BURSZTYNSKY, 2022). Ainda ndo é possivel determinar se a Deltacron sera mais
agressiva do que as demais variantes. No entanto, é importante continuar o uso de mascaras e
possuir ciclo vacinal completo para a prevencao da doenca.

Atualmente, de acordo com os dados de vacinacdo mais recente, mais de 158 milhdes
de pessoas estao totalmente imunizadas possuindo duas doses, totalizando 74,3% da populacgéo

brasileira.

442 Paraiba

De acordo com a Secretaria de Estado da Saude (SES), mais 500 mil paraibanos foram
infectados pelo novo coronavirus e confirmados mais de 10 mil 6bitos.

Até 0o momento, foi constatado que 3.420.055 pessoas foram vacinadas com a primeira
dose e 3.133.442 completaram 0s esquemas vacinais, 0 que representa 77,20% da populacao
total da Paraiba. Do total de vacinados com o esquema primario completo, 3.049.417 tomaram

as duas doses e 84.025 utilizaram imunizante de dose Unica.
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5 CONCLUSOES

O monitoramento da doenca COVID-19, via andlise de esgotos, € uma intervengédo
estratégica e alternativa de combate a disseminacao do virus. Com o desenvolvimento de uma
plataforma online para disponibilizar informagdes de forma dindmica o panorama da doenga na
cidade, é possivel avaliar a distribuicdo e prevaléncia do novo coronavirus no municipio e
alertar a populacao e gestores para tomada de decises.

Através da técnica RT-gqPCR foi analisado as amostras de esgoto, e verificado que o
Interceptor Leste (regido 4) de estudo apresentou maior concentracdo de SARS-CoV-2 nos
esgotos sanitarios. Como também os dados da Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica
constataram altos nimeros de casos confirmados da doenca no més de junho de 2020 e 0 més
de maio de 2021 na mesma regiao.

De acordo com os resultados de acessos a plataforma, ainda ndo é de vasto
conhecimento a existéncia do website MgeoCov2-CG. Por isso a importancia de ser mais
divulgado a populacdo de Campina Grande — PB, por se tratar de uma ferramenta necessaria
para a populacdo saber em tempo real a circulacdo da carga viral nas regides georreferenciadas.

Apesar do avanco vacinal a COVID-19 ainda se trata do maior problema de saude
publica do mundo. N&o se sabe se 0 virus persistira em populacdes humanas com surtos
recorrentes, como gripe ou outras infecgdes emergentes, mas sera um problema que perdurara
devido as muta¢des do novo coronavirus. Por isso a importancia de pesquisas que envolvam o
monitoramento de doencas através dos esgotos sanitarios.

Por fim, o monitoramento do esgoto € uma ferramenta de vigilancia epidemiolégica
imprescindivel em epidemias e juntamente com um recurso tecnoldgico como a plataforma web
MGeoCov2-CG, facilita a divulgacdo do cenario da COVID-19 na cidade através de graficos,

tabelas e mapas georreferenciados de facil acesso e compreensdo de todos.
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