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RESUMO 

A epidemiologia do esgoto é um método estratégico utilizado há décadas em pesquisas 

de saneamento e de saúde pública, isso porque a análise das águas residuárias geram 

informações relevantes sobre a população de uma determinada região, principalmente a respeito 

da saúde da comunidade. No final de 2019, foi descoberto um novo coronavírus denominado 

de SARS-CoV-2, o agente causador da doença COVID-19. Diante do cenário pandêmico, foi 

observado a presença do RNA viral do SARS-CoV-2 na urina e fezes de pacientes infectados, 

o que justificou a importância de monitorar o SARS-CoV-2 nas águas residuárias de origem 

doméstica. Nesse contexto, foi realizado o monitoramento do vírus SARS-CoV-2 e verificado 

o seu potencial de transmissão nos esgotos gerados pelos moradores da cidade de Campina 

Grande – PB, produzindo informações de maneira dinâmica à população através de uma 

plataforma online MgeoCov2-CG (https://mgeocov2cg.herokuapp.com/principal), que dispõe 

gráficos, mapas georreferenciados e tabelas que indicam as regiões que estão mais infectadas 

pela COVID-19. Para tanto, foram selecionados pontos de coleta de esgoto por bacia de 

esgotamento sanitário: ETE do Glória (Zona 1), Estação Elevatória número 8 de Bodocongó 

(Zona 2), ETE Catingueira (Zona 3) o Interceptor Leste (Zona 4). Com base nos casos 

confirmados de COVID-19 fornecido pela Secretaria de Vigilância Epidemiológica da cidade 

e nos resultados das análises RT-qPCR das amostras, foi possível identificar que o Interceptor 

Leste foi o ponto que registrou máximas concentrações do novo coronavírus nos esgotos 

sanitários. Por se tratar do maior problema de saúde pública do mundo atualmente e o 

surgimento de novas variantes, é relevante o método de monitoramento do novo coronavírus 

nos esgotos para o combate a disseminação da doença.  

 

Palavras-Chave: Epidemiologia. Esgotos. Coronavírus. 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: Glória ETE (Zone 1), Bodocongó 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-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. 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

 

Figura 1 – Esquema de classificação de coronavírus ............................................................... 15 
Figura 2 – Diagrama de entidade e relacionamento do banco de dados da plataforma web .... 19 

Figura 3 – Malha de esgotamento sanitário de Campina Grande - PB..................................... 21 
Figura 4 – Mapa georreferencial das regiões urbanas da cidade de Campina Grande – PB para 

ser monitoradas quanto a presença SARS-CoV-2 nas águas residuárias ................................. 23 
Figura 5 – Mapas georreferenciais para os cases de 1 a 4 ........................................................ 24 
Figura 6 – Mapas georreferenciais para os cases de 5 a 8 ........................................................ 24 

Figura 7 – Cabeçalho e logo da plataforma MGeoCoV2-CG .................................................. 25 
Figura 8 – Rodapé da plataforma MGeoCoV2-CG .................................................................. 25 
Figura 9 – Recursos disponíveis que destacam a região que está mais vulnerável ao novo 

coronavírus ............................................................................................................................... 26 

Figura 10 – Recurso de georreferenciamento para indicação de contaminação com zoom ..... 27 
Figura 11 – Mapa de contaminação por zonas da plataforma (Zona 1) ................................... 27 
Figura 12 – Mapa de contaminação por zonas da plataforma (Zona 2) ................................... 28 

Figura 13 – Mapa de contaminação por zonas da plataforma (Zona 3) ................................... 28 
Figura 14 – Mapa de contaminação por zonas da plataforma (Zona 4) ................................... 28 

Figura 15 – Tabela do número de casos confirmados em cada bairro ..................................... 29 
Figura 16 – Mapa indicador Georreferencial de contaminação por zonas ............................... 29 

Figura 17 – Página de Informações gerais sobre a COVID-19 em nível nacional e regional 

(Painel CONASS) ..................................................................................................................... 30 
Figura 18 – Página de Informações gerais sobre a COVID-19 em nível nacional e regional 

(Painel CONASS) ..................................................................................................................... 30 
Figura 19 – Bacias de esgotamento sanitário de Campina Grande - PB .................................. 31 
Figura 20 – Bairros que integram o Interceptor Leste .............................................................. 37 

Figura 21 – Número de casos positivos no Interceptor Leste .................................................. 38 

Figura 22 – Estatísticas da plataforma MgeoCov2-CG ............................................................ 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LISTA DE TABELAS 

 

 

Tabela 1 – Cases para elaboração dos mapas georreferenciados com base no arranjo 2𝑛para 

três pontos de coleta ................................................................................................................. 20 
Tabela 2 – Percentual de amostras de esgoto bruto avaliadas que testaram positivo para o 

RNA do novo coronavírus com cada uma das regiões ............................................................. 35 
Tabela 3 – Concentração de SARS-CoV-2 a cada litro coletado na EXTRABES ................... 36 

Tabela 4 – Carga viral por dia nas águas residuárias da EXTRABES ..................................... 36 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Sumário 
 

1. INTRODUÇÃO 11 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 13 

2.1 Vigilância Epidemiológica através dos Esgotos 13 

2.2 Coronavírus relacionado à Síndrome Respiratória Aguda Grave-2 14 

3 METODOLOGIA 18 

3.1 Desenvolvimento da Plataforma Web 18 

3.2 Funcionamento da Plataforma Web 25 

3.3 Escolha dos Pontos de Coleta 31 

3.4 Coleta, Armazenamento da amostra e Concentração do vírus 32 

3.5 Extração do vírus e Análise de RT-qPCR 33 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 35 

4.1 Análise RT-qPCR das amostras de Esgoto 35 

4.2 Dados da Secretaria de Vigilância Epidemiológica de Campina Grande – PB 37 

4.3 Desempenho da plataforma MgeoCov2-CG 38 

4.4 Cenário atual da COVID-19 40 

4.4.1 Brasil 40 

4.4.2 Paraíba 40 

5 CONCLUSÕES 41 

REFERÊNCIAS 42 

 



11 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

 As águas residuárias possuem uma ampla gama de indicadores químicos e biológicos 

das atividades humanas, e informações importantes que contribuem no conhecimento das 

condições de saúde de uma comunidade. Sendo assim, o monitoramento do esgoto é uma 

ferramenta de vigilância epidemiológica utilizada para uma série de estratégias, envolvendo 

o monitoramento populacional, a prevenção e o controle da disseminação de doenças. 

A epidemiologia baseada em águas residuárias apresenta-se como ferramenta de alerta 

precoce não invasiva para alertar comunidades de novas infecções virais, e tem o potencial de 

permitir respostas rápidas e coordenadas a um surto. Poderia, em última análise, reduzir altas 

taxas de mortalidade, e diminuir a carga sobre os sistemas de saúde (MESSINA, 2020). 

No final de 2019 foi confirmado o novo coronavírus denominado de SARS-CoV-2, o 

agente etiológico da COVID-19. Trata-se de um vírus de RNA envolto e de uma única cadeia, 

caracterizado por alta infectividade e grande potencial para resultar em sérias complicações 

de saúde. O SARS-CoV-2 está filogeneticamente associado à síndrome respiratória aguda 

grave humana (SARS) e síndrome respiratória do Oriente Médio (SS), com capacidade rápida 

de contágio que ocorre principalmente quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala, 

produzindo gotículas 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 doença do novo coronavírus 

(COVID-19) se espalhou e devastou o mundo a uma velocidade sem precedentes na história 

moderna. Diante dessa rápida disseminação entre países, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) declarou pandemia global em 11 de março 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 coronavírus, incluindo casos leves, graves e assintomáticos. O primeiro 

relatório foi feito por Medema et al. (2020), que detectou o SARS-CoV-2 em amostras de 

águas residuárias coletadas em 4 de março de 2020 nos Países Baixos. (MAINARDI e 

BIDOIA, 2021)  

Com a descoberta da presença do RNA viral do SARS-CoV-2 em águas residuárias, 

foi despertado não apenas a possibilidade de transmissão fecal-oral, mas também a 

importância do monitoramento nos esgotos sanitários para verificar a dinâmica da circulação 

do novo coronavírus entre grupos populacionais em tempo hábil. Em Paris, França, foi 
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constatado uma correlação direta entre a quantidade de unidades genômicas de SARS-Cov-2 

nos esgotos domésticos e o aumento do número de casos de contaminação (WURTZER et al., 

2020).  

O aumento da circulação do vírus na população, ocasiona o aumento da carga viral nos 

sistemas de esgotos das cidades.  Dessa forma, o rastreamento do vírus através da análise de 

amostras coletadas em pontos estratégicos da cidade juntamente com a adaptação da 

tecnologia e elaboração de um recurso tecnológico, é possível identificar de forma dinâmica a 

evolução da doença, como aumento do número de infectados em uma região e rastrear surtos 

em tempo real. 

Nesse contexto, a plataforma online MGeoCoV2-CG foi desenvolvida com a 

finalidade de monitorar o vírus SARS-CoV-2 em tempo real na cidade de Campina Grande – 

PB e fornecer informações disponibilizadas pela Secretaria de Vigilância Epidemiológica do 

município, e resultados obtidos através de amostras de esgoto analisadas, permitindo o 

mapeamento georreferenciado de regiões vulneráveis à presença do novo coronavírus. 

Tornando possível a tomada de decisões e intervenção estratégica para minimizar a 

propagação da doença na cidade.   

Portanto, o presente trabalho teve como objetivo monitorar a presença da carga viral 

da SARS-CoV-2 nos esgotos gerados pela população da cidade de Campina Grande-PB, bem 

como, avaliar a plataforma MGeoCoV2-CG como ferramenta analítica para monitoramento 

de SARS-CoV-2 nos esgotos. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

2.1 Vigilância Epidemiológica através dos Esgotos  

 

Os esgotos sanitários possuem uma diversidade de constituintes que podem fornecer 

informações qualitativas ou quantitativas importantes sobre a atividade dos habitantes dentro 

de uma determinada área de esgotamento sanitário georreferenciada. 

A epidemiologia baseada em águas residuárias vem sendo empregada há décadas 

como uma ferramenta para fornecer informações de maneira empírica, não invasiva e em tempo 

real ou quase-real sobre o consumo de drogas legais e ilegais pela população, exposição a certas 

substâncias de uso humano a exemplo de produtos farmacêuticos, químicos, contaminantes 

exógenos, bem como determinação de algumas consequências do estilo de vida das populações 

investigadas (LORENZO e PICÓ, 2019). 

 Através do monitoramento de águas residuárias também é possível que pesquisadores 

rastreem patógenos infecciosos, pois de acordo com Hellmér et al. (2014), o esgoto contém 

vírus entéricos excretados de pessoas doentes, bem como de casos de infecção subclínica, o que 

reflete a real magnitude do vírus circulante na comunidade. Além disso, o vírus pode ser 

detectado antes de ocorrer um surto, uma vez que o vírus pode ser excretado em fezes antes do 

início dos sintomas.  

A maioria dos vírus transmitidos pela via feco-oral são altamente resistentes no 

ambiente hídrico, onde podem persistir em altos níveis. Alguns já conhecidos pela 

epidemiologia do esgoto, como norovírus, enterovírus, vírus Aichi, parechovírus, vírus hepatite 

A e E (HAV e HEV, respectivamente), astrovírus, rotavírus e adenovírus. Esses vírus causam 

surtos ou casos esporádicos com uma ampla gama de sintomas, tais como gastroenterite, 

meningite, doença respiratória, conjuntivite, paralisia ou hepatite (HELLMÉR et al., 2014). 

O médico John Snow foi pioneiro no uso de metodologias modernas de pesquisa 

epidemiológica, quando em 1854 começou a investigar o surto de cólera que ocorreu em 

Londres. Preocupado com a grande mortalidade em decorrência dessa doença, decidiu estudar 

seu comportamento epidemiológico. Através do seu estudo de caso, Snow verificou uma 

correlação entre a doença e a qualidade da água consumida pelos habitantes, que era retirada de 

pequenos afluentes do rio Tâmisa, lugar onde as águas estavam altamente poluídas, ou obtendo-

a de numerosas bombas de água para uso público. Investigando essas bombas, foi comprovado 

que a 20 pés de profundidade, um cano de esgoto com vazamentos passava a uma curta distância 
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da fonte de água da bomba. Snow fez um mapa do setor, no qual ele marcou os pontos 

correspondentes às mortes por cólera e as diferentes bombas de água potável existentes, 

demonstrando graficamente a relação espacial entre as mortes por cólera e a vazão das bombas 

de água (CERDA e VALDIVIA, 2007). 

Comprovado historicamente sua relevância, a epidemiologia do esgoto tem sido 

utilizado efetivamente para monitorar a circulação de patógenos virais em populações 

específicas. Em princípio, foi definido como uma ferramenta não intrusiva para medir 

biomarcadores de efeito em nível comunitário. Embora essa abordagem tenha sido amplamente 

utilizada para estimar o uso e o abuso de substâncias, ela foi recentemente estendida para incluir 

biomarcadores de saúde pública. Até o momento, desempenhou um papel fundamental no 

desenvolvimento de sistemas de alerta precoce para uma série de vírus entéricos, incluindo 

poliovírus, norovírus e hepatite A. (JOHNSON et al., 2021) 

Segundo Polo et al. (2020), a análise de apenas amostras clínicas não pode prever 

surtos em tempo hábil ou capturar facilmente portadores assintomáticos. Portanto, a vigilância 

em escala comunitária, incluindo a epidemiologia baseada em águas residuárias, pode fazer a 

ponte entre a comunidade e a clínica mais ampla, tornando-se uma valiosa ferramenta de 

previsão epidemiológica indireta para vírus pandêmicos.  

 

2.2 Coronavírus relacionado à Síndrome Respiratória Aguda Grave-2 

 

Em dezembro de 2019, foi confirmado um surto de doença do trato respiratório inferior 

com etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, localizada na província de Hubei na China. 

Posteriormente em fevereiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) nomeou a 

doença como Doença Coronavírus 2019 (COVID-19). O Coronavirus Study Group (CSG) do 

Comitê Internacional de Taxonomia dos Vírus (ICTV) reconheceu e designou esse vírus como 

síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2) (LAUXMANN et al., 2020). 

Os Coronavírus (CoVs) podem ser divididos em 4 gêneros: alfa, beta, gama e 

deltacoronavírus, como mostra a divisão na Figura 1. Filogeneticamente, SARS-CoV-2 está 

dentro do subgênero Sarbecovirus do gênero Betacoronavirus, que é um dos quatro gêneros de 

CoVs pertencentes à subfamília Coronavirinae (FOLADORI et al., 2020). Seis CoVs foram 

identificados como vírus suscetíveis a humanos, entre os quais quatro foram considerados de 

baixo risco patogênico por levarem a sintomas respiratórios leves, sendo dois do gênero alfa 

(HCoV-229E e HCoV-NL63); e dois do gênero beta (HCoV-HKU1 e HCoV-OC43). Os outros, 
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pertencem à família β-CoV (SARS-CoV e MERS-CoV) foram considerados de alto risco 

patogênico por serem mais graves, com infecções potencialmente fatais do trato respiratório 

(DOURADO et al., 2020). 

 

Figura 1 – Esquema de classificação de coronavírus 

 

Fonte: Adaptado de Khan, 2020. 

 

Segundo CHEN et al. (2020), os CoVs causaram danos significativos nas últimas 

décadas: a síndrome respiratória aguda grave (SARS) após seu primeiro surgimento no sul da 

China no final de 2002, e uma década mais tarde, em 2012, outro surto de infecção por 

coronavírus relatado na Arábia Saudita, que é conhecida como síndrome respiratória do Oriente 

Médio (MERS-CoV). No entanto, o novo coronavírus demonstrou uma infectividade e 

patogenicidade maior, sendo responsável pela pandemia mais devastadora do século XXI.  

De acordo com WHO (2021) há fortes evidências de que o SARS-CoV-2 teve uma 

origem zoonótica. Baseado no sequenciamento do genoma do vírus resultados e análises 

evolutivas, foi sugerido que o SARS-CoV-2 é um coronavírus modificado de origem de 

morcego. Apesar da investigação epidemiológica inicial sugerir que os casos estavam 

associados à exposição em um mercado em Wuhan, o relatório da OMS diz que estudos 

aprofundados mostraram pacientes que começaram a ter sintomas no começo de dezembro, e 

que não tinham nenhuma ligação com o local. 
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O principal modo de transmissão do SARS-CoV-2 entre humanos é através de 

gotículas respiratórias (partículas > 5–10 μm) ou núcleo de gotícula (partículas < 5 μm) e pode 

ocorrer quando uma pessoa está em contato próximo, em um raio de 1 metro, com uma pessoa 

infectada. Como também pelo contato, uma vez que as gotículas podem se depositar sobre 

superfícies, onde o vírus permanece viável durante certo período de tempo (OPAS, 2020). Após 

contato com o indivíduo, o vírus migra pelas mucosas da nasofaringe e laringe até os pulmões 

e, finalmente, para o sangue.  

A doença pode causar vários níveis de gravidade que vão desde infecção 

assintomática, até doenças respiratórias graves e fatalidade em 2-3% dos pacientes infectados 

(OMS, 2021). Pessoas infectadas com SARS-CoV-2 também são infecciosas nos dias anteriores 

ao surgimento de sintomas. 

Os sintomas clínicos típicos desses pacientes infectados são febre, tosse seca, 

dificuldades respiratórias e dor de cabeça. O início da doença pode resultar em danos alveolares 

que indicam síndrome do desconforto respiratório agudo (ZHOU et al., 2020). Estes podem 

progredir para insuficiência respiratória com risco de vida, afetando também os sistemas 

cardíaco, renal, hepático e nervoso (KEVADIYA et al., 2021).  

Novos desafios surgiram em relação à COVID-19, quando alguns estudos relataram a 

presença de materiais genéticos do novo coronavírus em fezes e amostras de urina de pacientes 

infectados, o que trouxe a importância da detecção viral em águas residuárias. Por meio da 

amostragem de esgoto bruto e determinação das concentrações de RNA do SARS-CoV-2, é 

possível extrair informações valiosas sobre os níveis de infecção de toda a população que 

contribuem para o esgoto investigado (MOTA et al., 2021).  

Segundo Soares et al. (2020), coletar informações sobre a ocorrência e o destino do 

SARSCoV-2 no esgoto pode permitir que se conheçam áreas com maior presença do vírus, 

prevendo possíveis surtos e contribuindo em ações regionalizadas que otimizem as respostas 

do sistema de saúde.  

Os primeiros resultados positivos para a existência de SARS-CoV-2 em amostras de 

esgoto foram relatados em março de 2020 na Holanda, ao se investigar a presença de fragmentos 

do RNA viral por RT-qPCR em águas residuárias de sete estações de tratamento de esgotos 

(ETE) e de um aeroporto (SODRÉ et al., 2020). Logo após, outros países iniciaram as pesquisas 

rastreando e constatando a ocorrência do novo coronavírus nas redes de esgoto em fevereiro de 

2020 na Inglaterra, China e Dinamarca, e em março do mesmo ano nos Estados Unidos, França, 

Japão, Paquistão, Austrália e Israel. 
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No Brasil, em 2021 foi criada a Rede Monitoramento Covid Esgotos, coordenada pela 

Agência Nacional de Águas e Saneamento Básico (ANA) e pelo Instituto Nacional de Ciência 

e Tecnologia em Estações de Tratamento de Esgotos Sustentáveis (INCT ETEs Sustentáveis), 

com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). Esse 

projeto tem como objetivo ampliar as informações 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 informações geradas 

podem contribuir para a tomada de decisões por parte das autoridades de saúde, incluindo a 

definição de ações para o combate à 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 prestação de 

serviço da empresa de base tecnológica Alcalitech Automação e Instrumentação Analítica 

LTDA, em alinhamento as demandas requisitadas pela coordenação do projeto “Monitoramento 

do SARS-CoV-2 em águas residuárias produzidas pela população da cidade de Campina 

Grande – PB: Indicadores de mapeamento georreferencial e disseminação da Covid-19”, 

financiado pela Fundação de Apoio à Pesquisa da Paraíba (FAPESQ-PB) e realizado em 

parceria entre professores da Universidade Estadual da Paraíba e da Universidade Federal de 

Campina Grande. 

Neste projeto, a plataforma web foi elaborada com objetivo de disponibilizar 

informações de utilidade pública, através dos dados de monitoramento do novo coronavírus na 

rede de esgotamento sanitário na cidade de Campina Grande – PB, em tempo real por zonas e 

bairros da cidade de modo dinâmico.  

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

características e funcionalidades:  

 

• Conter um espaço de uso restrito da equipe técnica que desenvolve o projeto, para 

que seja possível a alimentação e atualização de dados/informações relativas ao 

monitoramento. 

• Dispor de recursos gráficos que auxiliem a leitura de dados e compreensão de 

informações georreferenciais. 

• Dispor de informações gerais acerca do monitoramento da SARS-CoV-2 a nível 

nacional e regional.  

 

No que concerne a estrutura de persistência de informações, 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 

 

Fonte: Sousa et al., 2021 

 

Conforme o diagrama de entidade e relacionamento cada ponto de coleta de esgoto 

está relacionado com a listagem de bairros ou ruas que são atendidos por este coletor, 

interceptor ou estação. Para cada ponto de coleta são persistidas as informações referentes as 

análises temporais, de modo a se registrar um histórico de monitoramento. Em relação as 

informações georreferenciais, foram elaborados mapas com indicadores de contaminação, 

baseados em um arranjo 2𝑛, em que 𝑛 é o número de pontos de coletas e o 2 (base do expoente) 

é o binário de possibilidades para a análise de SARS-CoV-2 (positivo/negativo) (SOUSA et al., 

2021). Neste momento inicial em que os pontos de coleta são 3, o número total de cases para 

elaboração dos mapas foram 8, conforme apresentado na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Cases para elaboração dos mapas georreferenciados com base no arranjo 2𝑛 para três pontos de coleta 

Case Est. Glória (1) 
Est. Elev. nº 8 

Bodocongó (2) 

Interceptor Leste 

(4) 

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 

Bodocongó e a ETE Glória. Contudo, foi constatado que a ETE Catingueira está recebendo 

despejo de efluentes de fossa séptica oriundos de caminhões com tanque limpa fossa, cuja 

origem do efluente não pode ser rastreada. Neste sentido, em função desta inadequação 

operacional, o ponto de coleta ETE Catingueira foi remanejado provisoriamente para o 

interceptor leste, localizado na rua Consul Joseph Noujaim, BR104, bairro Catolé, nas 

dependências da Estação Experimental de Tratamento de Águas e Esgotos – EXTRABES. 

Para definir os ambientes urbanos que estão 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 sanitário da cidade de Campina Grande 

– PB fornecido pela CAGEPA. Através do mapa, apresentado na Figura 3, foi possível 

identificar com detalhe a confluência dos esgotos que passam por cada um dos quatro pontos 

de coleta: (1) Estação de tratamento Glória 3; (2) Estação elevatória nº8 Bodocongó e; (3) 

Estação de tratamento Catingueira e; (4) Interceptor Leste. 
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Figura 3 – Malha de esgotamento sanitário de Campina Grande - PB 

 

Fonte: CAGEPA, 2020 

 

De acordo com dados do mapa digital de malhas de esgotamento sanitário da cidade 

de Campina Grande – PB, a ETE Glória recebe efluente dos coletores principais E1, E2 e E3, 

caracterizando a bacia da zone leste, que compreende os bairros Nova Brasília e Monte Castelo, 

envolvendo também o loteamento Benedita Andrade, além da região do bairro José Pinheiro 

posicionada a leste da Rua Paraná. A estação elevatória nº8 do Bodocongó recepta coletores 

principais, que passam pelas ruas Emiliano Rosendo da Silva, Compositor Rosil Cavalcante, 

Juvêncio Arruda, Manoel G. de Melo e Francisco Afonso, compreendendo toda a região da vila 

dos teimosos e dos residenciais Naimisharanya, Dona Lindu I e IV, além das sedes da Fundação 

Parque Tecnológico e FAPESQ. A ETE catingueira recebe efluente da estação elevatória nº16 

de uma confluência dos Interceptores Bodocongó e Depuradora. De modo detalhado: 

(I) A estação elevatória nº16 compreende efluentes do conjunto habitacional 

Pedro Godim do bairro das Cidades, do Condomínio Major Veneziano III e 

dos bairros Portal Sudoeste, Três Irmãs e Jardim Verdejante, além dos 

efluentes dos condomínios Serra Ville, Monte Ville, Colinas do Sol e Colinas 

do entardecer, que compreendem a região sudoeste dos bairros Malvinas e 

Cinza. 
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(II) O Interceptor Bodocongó recebe efluente de diversos emissores que percorrem 

os bairros Acácio Figueiredo, região leste das Malvinas e Três Irmãs, 

Presidente Médici e Santa Cruz, região oeste do Cruzeiro, Santa Rosa, 

Quarenta, Pedregal e Bela Vista e Monte Santo, bem como, as regiões sudestes 

dos Bairros Universitário e Jeremias. Um aspecto de muita relevância deste 

interceptor é o recebimento de efluentes do Hospital de Emergência e Trauma 

Dom Luiz Gonzaga Fernandes e da UPA Adhemar Dantas (Dinamérica). 

(III) O Interceptor Depuradora tem início 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 Acácio Figueiredo. Neste percurso, 

este interceptor recebe efluente de coletores que atendem a região sul do Alto 

Branco e Lozeiro, bem como, de toda região que compreende os bairros 

Palmeira, Conceição e Lauritzem, Prata, Centro e José Pinheiro, além da região 

oeste do Santo Antônio e Monte Castelo. Também são atendidos pelo 

Interceptor depuradora as regiões a leste dos bairros Quarenta, Jardim Quarenta 

e Cruzeiro, mas também toda região da Estação Velha, Catolé, Mirante, Sandra 

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

 

O interceptor Leste compreende toda região descrita para Interceptor Depuradora, com 

exceção dos bairros Itararé, Distrito Industrial e Velame, além da região 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 regiões urbanas que podem ser 

monitoradas quanto a presença SARS-CoV-2 nas águas residuárias. 
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Figura 4 – Mapa georreferencial das regiões urbanas da cidade de Campina Grande – PB para ser monitoradas 

quanto a presença SARS-CoV-2 nas águas residuárias 

 

Fonte:  FAPESQ, 2021.  

 

A região 1 compreende a zona urbana cujos efluentes confluem para ETE Glória. A 

região 2 envolve a região descrita para o Interceptor Bodocongó. A região 3 abrange os bairros 

e zonas do Interceptor Bodocongó e da EE16, que confluem para a ETE Catingueira juntamente 

com os efluentes das regiões 5 e 4. A região 4, em especial, é a descrita para o interceptor leste, 

cuja coleta é realizada nas dependências da EXTRABES.  

Com base nos dados apresentados na Tabela 1 e Figura 4, foram desenvolvidos os 

mapas georreferencial para cada um dos cases de contaminação descritos para o arranjo 2𝑛. As 

Figuras 5 e 6 apresentam os cases da Tabela 1 na configuração 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 5 a 8 

 
 

Fonte:  FAPESQ, 2021 
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3.2 Funcionamento da Plataforma Web 

 

O acesso a plataforma é público e gratuito através do link 

https://mgeocov2cg.herokuapp.com/principal. A navegação é de fácil compreensão por 

qualquer usuário. 

A parte visual da plataforma foi consolidada com base em um design moderno e 

informativo. Foi elaborado um slogan de apresentação que contempla o cabeçalho e logo da 

plataforma Mapeamento georreferencial e disseminação da COVID-19 em águas residuárias de 

Campina Grande – PB (MGeoCoV2-CG) (Figura 7) e rodapé (Figura 8) presentes em todas as 

abas da plataforma. 

 

Figura 7 – Cabeçalho e logo da plataforma MGeoCoV2-CG 

 
 

Fonte: MGeoCoV2-CG 

 

Figura 8 – Rodapé da plataforma MGeoCoV2-CG 

 
 

Fonte: MGeoCoV2-CG 

 

 

Os dados disponíveis na plataforma, foram obtidos das análises moleculares das 

amostras de esgoto em RT-qPCR. Além disso, foram utilizados sites oficiais como o Ministério 

da Saúde e também informações que foram disponibilizadas pela Secretaria de Vigilância 

Epidemiológica de Campina Grande – PB, que consistem em números de casos confirmados 

por testes sorológicos e RT-PCR na população do município. Esses dados foram computados 

durante o período do início da pandemia, especificamente da vigésima primeira semana 

https://mgeocov2cg.herokuapp.com/principal
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epidemiológica de 2020 até a vigésima sexta semana de 2021, o que compreende o período de 

maio de 2020 a junho de 2021. A plataforma é alimentada pelos pesquisadores através do 

“Acesso restrito”, espaço acessível pelo login e senha, para ser atualizados os dados e 

informações disponibilizadas na plataforma web. 

A partir disso, gráficos foram elaborados e disponibilizados na plataforma digital, 

sendo estes de forma intuitiva, informativa e dinâmica, podendo ser atualizada com novos dados 

a qualquer momento.  

A primeira página da plataforma apresenta os recursos do monitoramento 

georreferencial, dispondo de um mapa dinâmico (Indicador Georreferencial de Contaminação), 

no qual regiões vulneráveis à presença de SARS-CoV-2 em águas residuárias são evidenciados 

por um perímetro 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 

estão inseridos na região indicada do mapa. 

 

Figura 9 – Recursos disponíveis que destacam a região que está mais vulnerável ao novo coronavírus 

 

Fonte: MGeoCoV2-CG 

 

O usuário 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 possível 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 indicação de contaminação com zoom 

 

Fonte: MGeoCoV2-CG 

 

Ainda na primeira página, é disponibilizado ao usuário informações sobre cada região 

monitorada. Trata-se do Mapa de Contaminação por Zonas. Este referido mapa visibiliza as 

delimitações das regiões e dispões de um box de texto lateral com uma aba de navegação para 

cada zona, com uma série de dados e informações acessíveis. As Figuras de 11 a 14 apresentam 

as imagens do detalhamento de cada zona. 

 

Figura 11 – Mapa de contaminação por zonas da plataforma (Zona 1) 

 

Fonte: MGeoCoV2-CG 
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Figura 12 – Mapa de contaminação por zonas da plataforma (Zona 2) 

 

Fonte: MGeoCoV2-CG 

Figura 13 – Mapa de contaminação por zonas da plataforma (Zona 3) 

 

Fonte: MGeoCoV2-CG 

 

 

Figura 14 – Mapa de contaminação por zonas da plataforma (Zona 4) 

 

Fonte: MGeoCoV2-CG 
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 Na página (Dados da Secretaria Municipal) é acessível os dados obtidos da Secretaria 

de Vigilância Epidemiológica do município do início da pandemia até o mês de junho de 2021 

através de uma tabela são mostrados os bairros e a quantidade de casos confirmados por testes 

laboratoriais sendo RT-PCR ou sorológicos (Figura 15). Na mesma página, após a tabela é 

exibido um mapa (Indicador Georreferencial de contaminação por zonas) onde o usuário pode 

obter a quantidade de casos confirmados para a COVID-19 clicando na zona (Norte, Sul, Leste 

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

 

Figura 15 – Tabela do número de casos confirmados em cada bairro 

 

Fonte: MGeoCoV2-CG 

 

Figura 16 – Mapa indicador Georreferencial de contaminação por zonas 

 

Fonte: MGeoCoV2-CG 
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Na terceira página da plataforma (Informações Gerais) está integrada ao Painel 

CONASS: Conselho Nacional de Secretários de Saúde da Covid 19, que é vinculado as 

secretarias estaduais de saúde, e dispõe de uma série de informações gerais sobre os quadros da 

Covid-19 a nível nacional e regional. Nesse painel (Figura 17 e 18) os dados estatísticos por 

região ou nacional são apresentados de modo dinâmico em gráficos e mapas, trazendo sempre 

as informações mais atualizadas sobre a disseminação da COVID-19.  

 

Figura 17 – Página de Informações gerais sobre a COVID-19 em nível nacional e regional (Painel CONASS) 

 

Fonte: MGeoCoV2-CG 

 

Figura 18 – Página de Informações gerais sobre a COVID-19 em nível nacional e regional (Painel CONASS) 

 

Fonte: MGeoCoV2-CG 
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3.3 Escolha dos Pontos de Coleta 

 

O sistema de esgotamento sanitário de Campina Grande-PB é composto por 3 bacias: 

Depuradora, Bodocongó e Glória (Figura 19). Para a realização do monitoramento do vírus 

SARS-Cov-2 nas águas residuárias desse município foram selecionados pontos de coleta 

georreferenciados e em diferentes bacias de esgotamento sanitário.  

 

Figura 19 – Bacias de esgotamento sanitário de Campina Grande - PB 

 

Fonte: Lopes et al., 2016 

 

Um dos objetivos da escolha dos pontos de coleta é que atendam as comunidades das 

localidades nas quais a população está em condições de alta vulnerabilidade social, habitacional 

e econômicos. Como exemplo, a Estação Elevatória número 8 localizada no bairro Novo 

Bodocongó que recebe águas residuárias oriundas especificamente da população da Vila dos 

Teimosos, uma população extremamente vulnerável. 
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A princípio foram pontos de coleta a ETE Catingueira, a EE Bodocongó e a ETE 

Glória. Apesar da ETE Catingueira ser substituída pelo o Interceptor Leste, as amostras que 

ainda foram coletadas nessa estação também foram analisadas.  

 

3.4 Coleta, Armazenamento da amostra e Concentração do vírus 

 

Nos pontos de coleta, foi adotado o procedimento de amostragem em que as alíquotas 

de esgoto são obtidas a mais ou menos 2/3 da garganta do medidor Parshall, para que se tenha 

uma melhor representatividade quanto a regime hidráulico e lâmina do líquido. As coletas 

foram semanais, no turno matutino durante quatro horas, a cada doze minutos. Totalizando em 

dez litros de água residuária, realizava-se a homogeneização da amostra e apenas dois litros 

eram reservados e armazenados em freezer a -20ºC. 

Após a coleta e armazenamento das amostras, deu-se início à etapa de concentração 

do vírus. O método utilizado para a concentração e quantificação do novo coronavírus nas 

amostras de esgoto foi com base nos estudos de Ahmed et al. (2020) através de membranas 

eletronegativas e ultrafiltração no método de concentração viral e método de detecção através 

do RT-qPCR direcionado aos genes N, como descrito a seguir. 

As amostras foram retiradas do freezer cerca de 12h antes de serem filtradas, ocorrendo 

o descongelamento em temperatura ambiente. Após descongelamento, adicionou-se 1 mL de 

MgCl2 25 mM em 200 mL da amostra, a fim de auxiliar na amplificação dos ácidos nucleicos, 

aumentando a atividade enzimáticas nos processos de RT-qPCR (FAPESQ, 2021). O pH, 

inicialmente em torno de 7,0, foi reduzido entre 3 e 3,5 utilizando-se ácido 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 sólidos suspensos e, dessa forma, facilitar 

o processo de filtração. Após a centrifugação, sucedeu a concentração viral em membrana 

utilizando bomba e sistema de filtração à vácuo, através de membrana Nitrocellulose, 

HAWPo4700 com poro de 45mm, diâmetro de 47mm (MILLIPORE, Irlanda), previamente 

autoclavada, carregada eletronegativamente por meio de HAc 1,0 mM e conectada a um suporte 

de filtro de vidro estéril. 

Após a filtração 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 

o auxílio de uma pinça e de uma espátula e, posteriormente, colocadas em um tubo Eppendorf 

de 2 mL. Os tubos foram mantidos em freezer (-20 ºC) durante cerca de uma semana. A baixa 
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temperatura teve por finalidade tornar a membrana mais quebradiça, facilitando, assim, a sua 

posterior fragmentação. 

 Ao tubo Eppendorf contendo a membrana, foi adicionado 0,7 mL de PBS (tampão 

fosfato salino, pH 7,2) e fragmentou-se a membrana com o auxílio de uma pinça. Com a 

membrana já fragmentada, adicionou-se ao tubo Eppendorf 1,0 mL de PBS e 0,05g de glass 

beads (2-3 mm de diâmetro) e agitou-se o material em vórtex-mixer durante 10 minutos, para 

favorecer o desprendimento do material genético do vírus da membrana.  

Em seguida, centrifugou-se o material a 7000 rpm, por 10 min. Após centrifugação, 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 -20ºC para posterior 

extração do RNA do vírus e amplificação por RT-qPCR. 

 

3.5 Extração do vírus e Análise de RT-qPCR 

 

Transcrição reversa seguida de reação em cadeia da polimerase em tempo real (RT-

qPCR) é um recurso da biologia molecular. A primeira etapa que ocorre na técnica de RT-qPCR 

é a conversão do RNA extraído da amostra, previamente selecionada, em cDNA. A partir da 

presença do cDNA, decorrem simultaneamente os processos de amplificação e detecção do 

material genético amplificado. O processo de detecção é feito por meio de sondas que contêm 

fluoróforos. Os fluoróforos são moléculas capazes de emitir um sinal fluorescente, permitindo 

a detecção do produto de PCR – cópias do gene que foi amplificado de maneira exponencial.  

Para ser executada a fase de extração de material genético, identificação e 

quantificação do RNA viral através da técnica RT-qPCR, as análises foram realizadas em 

parceria com o Laboratório de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA) na Universidade Federal 

de Pernambuco (UFPE).  

A extração 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 μL de RNA extraído 

foram coletados. Posteriormente, o extrato de RNA foi congelado a -80°C até a quantificação 

por Quantitative Reverse Transcription PCR (RT-qPCR). 

Para detecção de SARS-CoV-2, foi utilizado o QuantStudio™ 5 Real-Time PCR 

(Thermo Fisher Scientific®, Waltham, MA) com os primers da Síntese Biotecnologia, IDT, 
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preconizados pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention) e a sonda TaqMan® 

referente aos genes N1 e N2 da GoTaq® Probe qPCR and RT-qPCR Systems, marcados na 

extremidade 5' com a molécula repórter 6-carboxifluoresceína (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 

μL de RNA viral extraídos das amostras de águas residuárias, totalizando o volume reacional 

de 20 μL. O cálculo do número de cópias foi realizado de acordo com a curva absoluta de 

calibração padronizada para uma faixa de Ct entre 40 e 20, correspondendo ao número de cópias 

de 5 a 100000 unidades virais (genomes copies - gc). 

A interpretação dos dados oriundos de RT-qPCR foi realizada por meio dos valores 

dos Cicles Thresholds (Ct). Valores de Ct menores que 40 foram interpretados como sendo 

positivos para o SARS-CoV-2, tanto um ou ambos os genes N1 e N2. Valores com Ct maiores 

que 40 foram identificados como negativos. Por meio da curva de calibração absoluta foram 

obtidas as concentrações virais expressas em número de cópias genômicas por mL (gc/mL). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Análise RT-qPCR das amostras de Esgoto 

 

Resultados falso-negativos podem ocorrer devido à baixa concentração viral nas 

amostras ou degradação do material genético ocorrido conveniente ao método de coletas, 

transporte e manuseio das amostras bem como substâncias interferentes nas águas residuárias. 

Durante o período de agosto de 2020 até março de 2021 foram coletadas cerca de 60 

amostras de esgotos oriundas dos pontos anteriormente descritos. No entanto, devido a 

contaminação de algumas amostras, as análises foram realizadas no total de 54 amostras.  

Através das análises RT-qPCR a Tabela 2 revela o percentual de amostras que testaram positivo 

para a presença do RNA do SARS-CoV-2 nos esgotos sanitários.  

 

Tabela 2 – Percentual de amostras de esgoto bruto avaliadas que testaram positivo para o RNA do novo 

coronavírus com cada uma das regiões 

ETE Glória Elevatória n. 8 EXTRABES Catingueira 

Genes N1 N2 N1 N2 N1 N2 N1 N2 

% 47 13 61 17 60 47 67 17 

N. de amostras 

testadas 
15 18 15 6 

Fonte: FAPESQ, 2021. 

Percebe-se que os maiores percentuais foram obtidos para o gene N1. Os pontos 

EXTRABES e Catingueira apresentaram maior percentual para presença do SARSCoV-2 nas 

águas residuárias, comparado à quantidade de amostras testadas. 

Tendo conhecimento que o ponto Catingueira foi substituído pela EXTRABES e só 

teve 6 amostras testadas, considerou-se que o Interceptor Leste foi o ponto de coleta que 

apresentou maior quantidade de concentração viral nas águas residuárias. As coletas realizadas 

na EXTRABES foram iniciadas a partir da 40ª semana epidemiológica, especificamente no 

início do 4º trimestre de 2020. Cada vírus tem uma única sequência genética, desse modo, os 

valores de concentração viral expostos na Tabela 3 se referem ao número do vírus SARS-CoV-

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: FAPESQ, 2021. 

 

Aplicando a equação (1) foi possível estimar a carga viral a cada semana 

epidemiológica, tendo conhecimento que a vazão nessa localidade é de 1,74E+07 L.dia-1 

(Tabela 4). 

 

𝐶 = 𝐶𝑉 ∗ 𝑄𝐸𝑋𝑇𝑅𝐴𝐵𝐸𝑆      (1) 

 

• C: Carga (gc.dia-1) 

• CV: Concentração viral (gc.L-1) 

• Q: Vazão (L.dia-1) 

 

 
Tabela 4 – Carga viral por dia nas águas residuárias da EXTRABES 

 Semana epidemiológica Carga viral (gc.d-1) 

2020 

40 4,07E+09 

47 6,44E+09 

48 1,03E+10 

49 1,94E+10 

55 1,03E+10 

2021 

3 2,72E+11 

4 6,15E+09 

10 2,10E+09 

12 5,94E+09 
 

Fonte: FAPESQ, 2021. 

 

 Semana epidemiológica N1 - Concentração viral (gc.L-1)  

2020 

40 2,34E+02 

47 3,70E+02 

48 5,94E+02 

49 1,12E+03 

55 5,90E+02 

2021 

3 1,56E+04 

4 3,54E+02 

10 1,21E+02 

12 3,41E+02 
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De acordo com os cálculos, houve uma maior carga viral nos esgotos na 49ª semana 

epidemiológica de 2020 e na 3ª semana epidemiológica de 2021.  Atingido aproximadamente 

2,0E+10 cópias genômicas por dia.  

4.2 Dados da Secretaria de Vigilância Epidemiológica de Campina Grande – PB  

Segundo dados da Secretaria de Vigilância Epidemiológica do Município, os bairros 

que compõem a região sul da cidade e que fazem parte da zona 4 (Figura 20) apresentaram 

elevada incidência de pessoas infectadas, a exemplo dos bairros do Catolé, Jardim Paulistano e 

Liberdade, durante todo o período de estudo. 

 

 
Figura 20 – Bairros que integram o Interceptor Leste 

 
Fonte: Autor, 2022 

 

 

Através da figura 21 podemos visualizar a totalidade de casos confirmados da doença 

COVID-19 no Interceptor Leste, somando todos os bairros que fazem parte dessa região. 
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Figura 21 – Número de casos positivos no Interceptor Leste 

 
 

Fonte: Secretaria de Vigilância Epidemiológica de Campina Grande – PB  

 

 

O mês de junho de 2020 apresentou o maior número de casos positivos, atingindo 

2.702 pessoas residentes dentro da região 4. Esse período representa da 23ª a 27ª semana 

epidemiológica.  

Foi observado em março de 2021 (9ª – 13ª semana epidemiológica), um alto número 

de infectados, justificando a alta carga viral nos esgotos coletados na EXTRABES na 12ª 

semana exibido na Tabela 4. Porém, foi no mês de maio que obteve mais casos confirmados de 

COVID-19 na região em 2021 de acordo com os dados disponíveis. 

A zona 4 apresenta uma população estimada de 193.526 habitantes e uma área de 25,64 

km², compreendendo a maior região estudada. O fato de abranger um maior número de bairros, 

associado a alta vazão afluente, pode explicar os altos valores de cerca de 3,0E+10 cópias 

genômicas por dia (gc/dia) nas águas residuária do interceptor leste.  

 

4.3 Desempenho da plataforma MgeoCov2-CG 

 

De acordo com as estatísticas do Servidor Web do site 

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

relatório fornecido pelo Servidor é informado o número de visitas, a quantidade de páginas 

visitadas, as interações do usuário no website, e a quantidade de dados trocados entre o servidor 
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e os computadores que acessam a plataforma mensalmente. A figura 22 apresenta o histórico 

mensal avaliado no período de 2021.    

 

Figura 22 – Estatísticas da plataforma MgeoCov2-CG 

 

Fonte: Servidor Web da plataforma MgeoCov2-CG, 2022 

 

O número de visitas mostra quantas vezes o site foi acessado sem levar em 

consideração a quantidade de pessoas. Através do resumo de 2021, percebe-se que o mês de 

setembro teve o maior número de visitas, porém o mês de agosto teve o maior número de 

visitantes únicos. Ou seja, o mesmo usuário acessou a plataforma mais de uma vez no mês de 

setembro.  

No relatório, também consta que no período de 2021 a primeira visita realizada no 

website foi em 04 de junho de 2021 e a última visita em 19 de outubro de 2021. Em 2022 ainda 

não houve visitas, ocasionando uma concepção que os usuários antigos não estão mais 

temerosos a situação da COVD-19 na cidade devido diminuição de casos, como também a 

necessidade de a plataforma MgeoCov2-CG ser mais noticiada a população de Campina Grande 

– PB que ainda não tem conhecimento desse projeto. 
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4.4 Cenário atual da COVID-19  

 

4.4.1  Brasil 

 

Segundo dados do Conselho Nacional de Secretaria de Saúde (CONASS), o Brasil 

teve mais de 29 milhões de casos confirmados de COVID-19 e mais de 600 mil óbitos devido 

as complicações da doença.  

No dia 15 de março de 2022 no Brasil, foi registrado no Pará e no Amapá os primeiros 

casos de pessoas infectadas por uma nova variante do novo coronavírus, a Deltacron. Se trata 

de uma nova cepa que combina características genéticas das conhecidas Delta e Ômicron. 

Antes de chegar no País, a variante Deltacron foi identificada pela primeira vez em 

janeiro de 2022 em Chipre, uma ilha no Mar Mediterrâneo, e confirmada na França. Foi 

descoberta por Leondios Kostrikis, chefe do Laboratório Cipriota de Biotecnologia e Virologia 

Molecular e professor da Universidade de Chipre, que identificou a variante em 25 pessoas com 

COVID (BURSZTYNSKY, 2022). Ainda não é possível determinar se a Deltacron será mais 

agressiva do que as demais variantes. No entanto, é importante continuar o uso de máscaras e 

possuir ciclo vacinal completo para a prevenção da doença.  

Atualmente, de acordo com os dados de vacinação mais recente, mais de 158 milhões 

de pessoas estão totalmente imunizadas possuindo duas doses, totalizando 74,3% da população 

brasileira.  

 

4.4.2  Paraíba 

 

De acordo com a Secretaria de Estado da Saúde (SES), mais 500 mil paraibanos foram 

infectados pelo novo coronavírus e confirmados mais de 10 mil óbitos.  

Até o momento, foi constatado que 3.420.055 pessoas foram vacinadas com a primeira 

dose e 3.133.442 completaram os esquemas vacinais, o que representa 77,20% da população 

total da Paraíba. Do total de vacinados com o esquema primário completo, 3.049.417 tomaram 

as duas doses e 84.025 utilizaram imunizante de dose única. 
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5 CONCLUSÕES 

 

O monitoramento da doença COVID-19, via análise de esgotos, é uma intervenção 

estratégica e alternativa de combate a disseminação do vírus. Com o desenvolvimento de uma 

plataforma online para disponibilizar informações de forma dinâmica o panorama da doença na 

cidade, é possível avaliar a distribuição e prevalência do novo coronavírus no município e 

alertar a população e gestores para tomada de decisões.  

Através da técnica RT-qPCR foi analisado as amostras de esgoto, e verificado que o 

Interceptor Leste (região 4) de estudo apresentou maior concentração de SARS-CoV-2 nos 

esgotos sanitários. Como também os dados da Secretaria de Vigilância Epidemiológica 

constataram altos números de casos confirmados da doença no mês de junho de 2020 e o mês 

de maio de 2021 na mesma região. 

De acordo com os resultados de acessos a plataforma, ainda não é de vasto 

conhecimento a existência do website MgeoCov2-CG. Por isso a importância de ser mais 

divulgado a população de Campina Grande – PB, por se tratar de uma ferramenta necessária  

para a população saber em tempo real a circulação da carga viral nas regiões georreferenciadas.  

Apesar do avanço vacinal a COVID-19 ainda se trata do maior problema de saúde 

pública do mundo. Não se sabe se o vírus persistirá em populações humanas com surtos 

recorrentes, como gripe ou outras infecções emergentes, mas será um problema que perdurará 

devido as mutações do novo coronavírus. Por isso a importância de pesquisas que envolvam o 

monitoramento de doenças através dos esgotos sanitários.   

Por fim, o monitoramento do esgoto é uma ferramenta de vigilância epidemiológica 

imprescindível em epidemias e juntamente com um recurso tecnológico como a plataforma web 

MGeoCov2-CG, facilita a divulgação do cenário da COVID-19 na cidade através de gráficos, 

tabelas e mapas georreferenciados de fácil acesso e compreensão de todos.  
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