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Resumo

A pesquisa de virus entéricos podera ser empregada como uma possibilidade para avaliar
a qualidade sanitaria do esgoto bruto e do efluente tratado. Desta forma, o objetivo do
presente trabalho é apresentar a quantidade de virus entéricos no esgoto bruto e tratado
da Estagéo de Tratamento de Esgoto Goiania (ETE Goiania), Goias — Brasil, e comparar
com dados da literatura. Para isso, foram coletadas duas amostras de esgoto bruto e duas
amostras de esgoto tratado, as 8h e as 11h da manh@, horario de menor e maior vazao
desta ETE, respectivamente. Logo apds, as amostras foram submetidas a analise
quantitativa de Rotavirus do grupo A, Adenovirus sorotipo 5 (Espécie C) e Enterovirus, por
meio de testes moleculares. Como resultados, quando comparado esgoto bruto vs esgoto
tratado, obteve-se uma média de 0,87 x 107 CG/L vs. 1,15 x 107 CG/L, para Rotavirus;
Adenovirus = 2,15 x 107 CG/L vs. 2,45x 107 CG/L e Enterovirus = 0,53 x 107 CG/L vs.
1,4 x 107 CG/L. Concluiu-se que as quantidades de copias gendmicas encontradas foram
compativeis com os valores reportados na literatura e que o processo atual da ETE
Goiania nao apresentou eficiéncia na remogao dos virus pesquisados.
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Abstract

The search for enteric viruses can be used as a possibility to assess the sanitary quality of
raw sewage and treated effluent. Thus, the objective of the present work is to present the
amount of enteric virus in the raw and treated sewage of the Waste Water Treatment Plant
(WWTP) of Goiania city (Goias, Brazil) and compare it with literature data. For this purpose,
two samples of raw sewage and two samples of treated sewage were collected, at 8 am
and at 11 am, the lowest and highest flow times of this ETE, respectively. Then, they were
subjected to quantitative analysis of group A Rotavirus, Adenovirus serotype 5 (Species C)
and Enterovirus, through molecular tests. As a result, comparing raw sewage vs treated
sewage, an average of 0.87 x 107 GC/L vs. 1.15 x 107 GC/L was obtained for Rotavirus;
Adenovirus = 2.15 x 107 GC/L vs. 2.45 x 107 GC/L and Enterovirus = 0.53 x 107 GC/L vs.
1.4 x 107 GC/L. It was concluded that the quantities of genomic copies found were
compatible with the literature data and the current process of that WWTP did not show
efficiency in removing the studied viruses.
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As doencas veiculadas pela agua causam grande preocupagdo para saude publica, pois
mais de 2 bilhdes de pessoas usam fontes de agua potavel contaminadas, resultando em
485 000 mortes por diarreia anualmente (OMS 2019). O esgoto in natura despejado nos
recursos hidricos, comumente utilizados como fontes de dgua potavel, no uso industrial,
irrigacdo ou para recreagao, tem contribuido para a presenca de virus entéricos
patogénicos em aguas superficiais e subterraneas. Os virus entéricos apresentam um fator
de risco consideravel para a saude publica em geral, levando a surtos de doencgas de
veiculagao hidrica e a uma alta incidéncia de morbidade e mortalidade (Toze 1999, Subekti
et al. 2002, Brasil 2006, Hewitt et al. 2013, Cioffi et al. 2020).

Os virus entéricos caracterizam um conjunto de diversos patégenos, responsaveis por
uma variedade de doengas notificaveis em humanos. Sdo de origem entérica, tanto
humana como animal, e s&o transmitidos por via fecal-oral (Potgieter et al. 2020, Upfold et
al. 2021). Sao eliminados em numeros extremamente elevados nas fezes, podendo uma
pessoa com infegdo viral entérica excretar até 10" particulas virais por dia e em alguns
casos de infegéo, exceder 10'5 particulas virais por dia. Podem constituir um risco para a
saude humana, pois mesmo presentes em baixas concentragées na agua (1 a 10 unidades
virais), promovem sua disseminacgao, por terem alta infetividade (Carter 2005, Fong e Lipp
2005, Lin e Ganesh 2013, Wobus 2018, Cioffi et al. 2020, Li et al. 2022).

A maioria dos virus entéricos transmitidos pela via fecal-oral ndo possuem envelope, ja
que a rigidez da proteina que compde o capsideo viral confere resisténcia a diversos
fatores ambientais, como variagbes de temperatura, pH, ressecamento e agao da luz UV,
possibilitando a alta persisténcia e estabilidade no meio ambiente. Ao contrario dos virus
envelopados (por exemplo, o0 SARS-CoV-2), que por apresentarem uma bicamada lipidica
(envelope), ndo sobrevivem ao ressecamento, nem a condigbes acidas e nem a
detergentes/solventes, que sdo capazes de romper o envelope viral e inativar os virus
envelopados. Assim, os virus entéricos ndao envelopados sédo capazes de sobreviver por
meses no ambiente aquatico e podem ser carregados a longas distancias na agua (Carter
2005, Fong e Lipp 2005, Gomes et al. 2021, Lockhart et al. 2022).

Outro motivo que faz a maioria dos virus entéricos ndo serem envelopados seria a
presenca, no ambiente intestinal, de uma camada de muco altamente glicosilada e
densamente composta de peptideos antimicrobianos, como as defensinas, capazes de
romper o envelope viral. Além de que os virus envelopados teriam sua membrana lipidica
rompida no ambiente acido do trato digestivo e pela acéo de detergentes, como a bile
(Carter 2005, Fong e Lipp 2005, Gomes et al. 2021, Lockhart et al. 2022).

Para a analise ou monitoramento da qualidade da agua potavel, sdo utilizados indicadores
biolégicos especificos. Os organismos indicadores de contaminagao fecal na agua,
comumente usados sdo os coliformes totais, coliformes fecais e/ou Escherichia coli (E.
coli). O uso de coliformes como indicadores bacterianos da qualidade microbiana da agua
é baseado no pressuposto de que os coliformes estdo presentes em nimeros aumentados
nas fezes de humanos e outros animais de sangue quente. Caso as fezes contaminem a
agua potavel, é provavel que essas bactérias também estejam presentes. Apesar da
presenga de E. coli ser considerada um indicador adequado e especifico de poluigéo fecal,
nem sempre indicam a presenga de outros patégenos no ambiente (Rigotto et al. 2010,
Lin e Ganesh 2013). Designadamente, a detegédo dos indicadores bacterianos, como os
coliformes totais e a E. coli, nem sempre esta correlacionada com a presenga dos virus
entéricos, verificando-se nalguns casos a sua presenga em aguas brutas, subterraneas,
superficiais e agua potavel tratada, apesar de atenderem os padrbes de qualidade para
bactérias do grupo coliformes. Portanto, o monitoramento de virus patogénicos em aguas
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é essencial para o controle de infegdes por aguas contaminadas (Rigotto et al. 2010, Lin
e Ganesh 2013).

Existem mais de 200 virus entéricos distribuidos na natureza. De todos, aqueles
potencialmente transmitidos e detetados no ambiente, que foram propostos como
indicadores de contaminagdo de aguas residuais incluem Enterovirus (EV), virus da
Hepatite A (HAV), Rotavirus (RV), Adenovirus (HAdV) e Poliomavirus humanos (Carter
2005, Lin e Ganesh 2013, Salvador et al. 2020).

Logo, além dos indicadores bacterianos comuns, os HAdV, EV e RV sao importantes
patdégenos de veiculagao hidrica e também podem indicar contaminagéao fecal. Tém sido
detetados em aguas residuais e em diversos tipos de fontes de agua para consumo em
todo o mundo. Pertencem a Lista Cinco de Contaminantes Candidatos da Agéncia de
Protecao Ambiental dos Estados Unidos (USEPA 2021), apresentando alta prevaléncia em
aguas contaminadas por material fecal, mesmo nado regulamentados como critério de
analise nessas aguas (Rigotto et al. 2010, Lima et al. 2021).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é verificar as concentragbes de virus
entéricos no esgoto bruto e tratado da Estacdo de Tratamento de Esgotos (ETE) Dr. Hélio
Seixo de Britto, de Goiania, e comparar os resultados com dados da literatura. Além disso,
pretende-se observar se ha alguma remogéao de virus entéricos no tratamento realizado
nessa ETE.

A pesquisa foi realizada com o esgoto bruto e tratado da ETE Goiania, no estado de Goias,
Brasil, a qual recebe o0 esgoto de 75% da cidade. Possui vazdao média de 1 500 L/s e
atende cerca de 1,1 milhdes de habitantes. O tratamento é realizado por decantagao
primaria quimicamente assistida, com adigdo de cloreto férrico e polimero anibnico,
obtendo-se eficiéncias de remogéo em torno de 50% de Demanda Bioquimica de Oxigénio
(DBO) e 70% de Sdlidos Suspensos Totais (SST), com langamento no Rio Meia Ponte.

No dia 23/07/2021 foram coletadas duas amostras pontuais de esgoto bruto e duas
amostras de esgoto tratado, as 8h, contemplando o horario de menor vazao, e as 11h,
representando o horario de maior vazdo. As amostras foram encaminhadas para serem
analisadas no Laboratorio de Biotecnologia de Microrganismos (LBMic) e Multiusuario do
Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP).

Foram realizadas quantificagdo de Enterovirus, Adenovirus sorotipo 5 (Espécie C) e
Rotavirus do grupo A, por meio de testes moleculares. Todos os virus quantificados foram
pesquisados como virus exclusivamente humanos.

Para obtengéo da concentragao das particulas virais nas amostras de esgoto foi utilizado
o meétodo de adsorgéo-eluicdo de membranas com cargas negativa, descrito por
Katayama et al. (2002), com modificagdes feitas por Vecchia et al. (2012). As amostras
concentradas foram congeladas a -80 °C, até a etapa seguinte.
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A extracdo de DNA e RNA dos virus foi feita utilizando o kit de extragdo Quick-DNA/RNA™
Viral Kit (ZYMO RESEARCH), seguindo as instru¢cbes do fabricante. O material genético
extraido foi armazenado a -80 °C até a proxima etapa da analise.

Utilizando o kit PlatusTranscriberRNAse H-cDNAFirstStrand (Sinapse Inc.), seguindo as
instrugdes do fabricante, foi realizada a sintese da primeira cadeia de DNA complementar
(cDNA) nas amostras, para realizar as analises de Rotavirus e Enterovirus, ja que
possuem em seu genoma, fita de RNA - sendo para RV, RNA de fita dupla, e para EV, RNA
de fita simples (Carter 2005).

Para a reagdo, em um microtubo para PCR de 200 L, foram adicionados 6 pL de Agua
livre de Nuclease, 1 yL de Random Hexamer Primers (100 pM, 0,2 pg/uL) e 5 uL da
amostra (RNA). Este primeiro MIX foi incubado por 5 minutos a 65°C. Em seguida, foi
adicionado a esta mistura, 4 uL de 5X Tampao de Reagéo, 1 uL de Inibidores de RNAse
(20 U/uL), 2 uLde 10 mM dNTPs Mix e 1 uL de H Minus Transcriptase Reversa (200 U/uL).
O segundo MIX foi adicionado ao primeiro, conferindo um volume final de 20 uL e incubado
em um termociclador de acordo com a sequéncia: 5 min a 25 °C, 60 min a 45 °C e 5 min
a 70 °C.

O material da sintese de cDNA foi congelado a -80 °C até a realizagdo do ensaio de
detecgdo e quantificagao viral.

A detecéo e quantificacédo de HAdV, EV e RV por meio da reagcdo em cadeia da polimerase
em tempo real quantitativa (qQPCR), foram realizadas conforme protocolo descrito por Lima
et al. (2021). Utilizou-se o master mix 5x HOT FIREPol® EvaGreen® gqPCR Mix Plus
(ROX). As reagdes foram feitas com o uso do equipamento Rotor-Gene® Q modelo 5-Plex
HRM da empresa QIAGEN®, e realizaram-se as andlises através do Rotor-Gene Q
Series® Software.

Para a quantificacdo absoluta das particulas virais nas amostras, foram feitas curvas-
padrao de cinco pontos. Elas foram geradas a partir da amplificagédo do controle-padréo
de HadV, RV e da sintese do cDNA do controle-padréo de EV em diluigbes seriadas de
fator 10 (10-1 até 10-5). Para o controle-positivo de RV, ndo foi necessario realizar a
sintese de cDNA, pois ja veio sintetizada de laboratério em cDNA.

Seguindo o protocolo de Lima et al. (2021), o master mix foi preparado, utilizando-se: 4 L
do reagente do kit 5x HOT FIREPol® EvaGreen® qPCR Supermix (Solis BioDyne); 0,4 pL
de cada primer (10 pmol/uL) (foward e reverse) e 10,2 uL de agua ultrapura, livre de
DNAse/RNAse e 5 uL da amostra. O volume final da reagao foi de 20 L.

O ciclo da qPCR obedeceu as instrugdes do fabricante do master mix. Por meio do
termociclador, seguiu-se a ciclagem: 1 ciclo a 95°C por 12 minutos (ativagdo da
polimerase) e 40 ciclos compostos por desnaturagao a 95 °C por 15 segundos; anelamento
a 62 °C de 20 segundos e alongamento a 72 °C por 20 s. No Quadro 1 estédo descritos os
primers utilizados na reagao.
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Quadro 1. Primers de HadV, EV e RV que foram utilizados para reagcéo de qPCR

Ta*
.. Tamanho
. utiliza
. Gene Primers d fragmento
Virus v o (pb)
alvo (C)
Nome Sequéncia Polaridade Posicao
VTB2-HAdVCfa 5"GAGACGTACTTCAGCCTGAAT' Sense  106-1262
HAdV2 Hexon 3 62 101
VTB2-HAdVCr?  5-GATGAACCGCAGCGTCAA-3' Reverse 190-2072
ENT-F1° 5'-CCTCCGGCCCCTGAATG-3' Sense  443-459
EV' 5'UTR 64 116
ENT-R2P 5'ACACGGACACCCAAAGTAG-3' Reverse 541-559b
ROTA,F:SVECVALE' 5.GATGTCCTGTACTCCTTGT-3  Sense  7-25°
GARV?® VPG 62 160

ROTAFEEVALE-
REV®

Fonte: 2Tsai et al. (1993); ®Wolf et al. (2010); ®Vecchia et al. (2012).
*Ta: temperatura

5'-GGTAGATTACCAATTCCTCC-3' Reverse 148-167°¢

3 Resultados e discussao

Na Figura 1 é apresentada a vazéo de entrada na ETE Goiania, sendo que 900 L/s era a
vazao na coleta das 8h e de 2.080 L/s a vaz&o na coleta das 11h. E importante mencionar
que a vazao da primeira coleta estava baixa devido ao periodo de contribuicdo ser
considerado menos expressivo, pois a maioria dos trabalhos tem inicio no periodo
matutino. Além disso, a variagao brusca da vazao é associada a forma de alimentagéo da
estacao, que é realizada por bombeamento.

2500
2.080 Lis
2000 ,.’x‘,.o-o—*#-Q
o MARIPESH
g 150 7 s
G : ,
Y ‘- 900 L/s |
g 1000 S e
§ .”Q".
500
0
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Figura 1. Vazao horaria de esgoto bruto afluente a ETE Goiania

No Quadro 2 estdo expostos os resultados obtidos da caracterizagao viral das amostras
coletadas. Os resultados séo representativos quando considerados os tempos de coleta.
A primeira coleta, realizada as 8 h, tem pouco dejeto, e a segunda coleta, realizada as 11 h
tem um volume maior de dejetos. Segundo a ETE, este é o periodo de maior fluxo de
residuos. Os resultados obtidos demonstram que o HAdV apresentou maior carga viral,
com concentragdo média de 2,15 x 107 CG/L para esgoto bruto, seguido de RV e EV. Além
disso, observa-se que a carga viral apresentou aumento entre a primeira e a segunda
coletas, tanto para o esgoto bruto como para o tratado, justificado pelos horarios das
coletas, quando as 8h a vaz&o é menor, podendo estar recebendo agua de infiltragéo e de
outros usos que ndo sejam de descarga com material fecal, o que pode ter diluido o
esgoto. Em funcdo de a ETE apresentar uma estacdo elevatéria e também os
decantadores primarios, esta unidade pode funcionar como tanques de
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equalizagdo/homoneizagéo, fazendo com que a carga viral seja maior ou menor no
efluente langcado no rio Meia Ponte.

Quadro 2. Quantificacdo de rotavirus, adenovirus e enterovirus em amostras de esgoto bruto e
tratado pela ETE Goiania

Horario da coleta Amostra Rotavirus Adenovirus Enterovirus

(h) (CGIL) (CGIL) (CGIL)

8:00 Esgoto bruto 0,53 x 107 1,7 x 107 0,2 x 107

) Esgoto tratado 1,1 x 107 2,3x107 1,9 x 107

11:00 Esgoto bruto 1,2 x 107 2,6 x 107 0,9 x 107

: Esgoto tratado 1,2 x 107 2,6 x 107 0,8 x 107

Média Esgoto bruto 0,87 x 107 2,15 x 107 0,53 x 107

Esgoto tratado 1,15 x 107 2,45 x 107 1,4 x 107

Apenas 50% a 90% dos virus que estao presentes nas aguas residuais conseguem ser
eliminados através de certos tratamentos de esgoto, sendo ainda muito dificil conseguirem
sua completa remogao com processos convencionais de tratamento. Por serem
persistentes em aguas residuais tratadas e nao tratadas e devido a resisténcia aos
processos convencionais, uma carga viral infeciosa significativa pode ser despejada em
fontes de agua que séao utilizadas para fins domésticos e recreativos (Okoh et al. 2010,
Kiulia et al. 2021).

Diversos séo os fatores que podem influenciar na ocorréncia e concentragdo do virus no
esgoto, como a (i) estacdo do ano, (ii) a incidéncia da infecdo por aquele virus na
populagdo atendida ou seja a carga viral da doenga na populagao, e (iii) o uso da agua.
Além disso, (iv) a composigado do esgoto pode favorecer ou ndo a sobrevivéncia do virus,
assim como (v) o tratamento adequado do esgoto, (vi) a disposicao final do esgoto tratado,
além da (vii) temperatura e do nivel do pH na agua. As elevadas temperaturas e extremos
valores de pH podem inativar os virus, ao desnaturar suas proteinas e acidos nucleicos.
O tamanho e estrutura da populagéo e a localizagdo geografica sdo alguns fatores sociais
que também podem afetar as concentragdes virais no esgoto (Hewitt et al. 2011, Eftim et
al. 2017, Haramoto et al. 2018, Rollemberg et al. 2020).

A sobrevivéncia dos virus no esgoto pode estar associada a presenga de matéria organica
e de sdlidos suspensos, ja que os virus podem-se adsorver as particulas, e estas podem
servir como protecao contra a inativacao quimica e bioldgica daqueles. Por outro lado, a
adsor¢do dos virus ao material particulado também os torna mais vulneraveis aos
mecanismos de remogédo quando o material sélido sedimenta e a sua desorgdo pode
acarretar a sua maior presenca nas aguas residuais tratadas, o que pode ter ocorrido no
presente estudo. O tempo e a intensidade da exposi¢do dos virus sdo vitais para
sobrevivéncia ou ndo do patdgeno (Metcalf et al. 1995, Okoh et al. 2010, Haramoto et al.
2018, Health Canada 2019, Rollemberg et al. 2020, Kostoglou et al. 2022).

O presente estudo comparou os horarios de menor e maior vazao da ETE Goiania (8 h e
11 h da manha), o que pode ter infuenciado na detegédo da carga viral dos virus, como
descrito no Quadro 2. O periodo de menor vazao pode estar contribuindo para o menor
valor da concentragdo viral encontrado para o esgoto bruto quando comparado ao esgoto
tratado, ja que recebe influéncia de outros usos, além da descarga com material fecal, que
pode estar diluindo o esgoto e trazendo a presenga de inibidores da qPCR causada por
substancias como acidos humicos e metais pesados em aguas residuais, dificultando a
quantificagdo molecular no esgoto bruto dos trés virus pesquisados (Vecchia et al. 2012,
Gerba et al. 2013).

Os virus presentes no esgoto bruto podem estar adsorvidos em particulas sélidas,
facilitando a disperséo dos virus ao longo do sistema de tratamento de esgoto e seu
acumulo com os sedimentos aumenta a persisténcia e sobrevivéncia dos virus nesses
locais. O aumento da concentragao dos trés virus encontrados no periodo de menor vazao
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(8h da manha) no esgoto tratado (sendo inferior para adenovirus), € possivel devido a uma
pertubacao dos sedimentos e equalizagdo/homogenizagao do efluente, devido as etapas
de tratamento do esgoto, liberando os virus de volta para a coluna de agua, permitindo
maior disseminagéo e detecdo dos virus (Upfold et al. 2021), como foi encontrado neste
estudo. Além de que, através das etapas de tratamento da ETE, os inibidores da gPCR
podem ter sido removidos em sua maior parte, permitindo a maior detegdo no esgoto
tratado.

Nota-se que no periodo de maior vazéo (11 h) ndo houve diferenca na dete¢do dos virus
entéricos entre esgoto bruto e tratado, mas quando comparado a coleta feita as 8h da
manha, houve um aumento da concentragao. Como é um periodo em que a ETE recebe
esgoto com maior vazéo (2 080 L/s, mais que o dobro da vazéo das 8 h da manha), um
fluxo de maior conteudo fecal pode estar sendo recebido na ETE, havendo entdo uma
maior concentragao da carga viral no efluente, havendo aumento da detegéo da carga viral
nesse horario. A mesma carga viral encontrada tanto para esgoto bruto quanto tratado na
coleta das 11 h da manha, pode estar relacionada ao fato de que o tratamento utilizado na
ETE seja ineficaz para a remogao dos virus pesquisados.

Contudo, a concentracdo da carga viral dos virus na ETE pode modificar amplamente
devido a localizagdo e condigbes de higiene da populagéo, ao tipo de processo de
tratamento e a estagéo do ano, o que dificulta avaliar a ocorréncia de patégenos virais em
aguas residuais (Cioffi et al. 2020). Além do mais, as técnicas utilizadas para a detecao da
carga viral ndo diferenciam virus infeciosos de néo infeciosos (Francy et al. 2012). Outra
razao para a diferenga encontrada neste estudo pode ser devido a situagao epidemiologica
do local, como o fator de diluicdo do efluente causado pela contribuicdo de esgoto por
pessoal/dia e o conjunto de primers utilizados para detetar os virus (Katayama et al. 2008).

No Quadro 3 sédo apresentadas as concentracdes médias de HAdV, EV e RV, em esgoto
bruto e tratado, encontrados na literatura. E possivel verificar que as cargas virais de
HAdV, EV e RV no presente trabalho para o esgoto bruto apresentaram resultados
similares aos valores maximos de Piemonte (laconelli et al. 2016), Traverse City (Kuo et
al. 2010) e Rio de Janeiro (Fumian et al. 2011). Em contrapartida, quando a concentragéo
viral do esgoto tratado é comparada, possivelmente se verifica uma variabilidade de 103
para o HAdV e de 102 para o RV. Esse fato pode ser explicado pelas tecnologias de
tratamento aplicadas.

Segundo a literatura técnica, os processos fisico-quimicos seguidos de decantador
primario possuem pouca eficiéncia de remogéo microbioldégica, uma vez que ocorre a
sedimentagéo apenas de particulas com velocidades de sedimentagdo compativeis com
o processo (Sperling 2011). Entretanto, vale lembrar que a ETE Goiania recebera uma
etapa secundaria de lodos ativados que, embora nao seja efetivamente projetada para a
remocgao de virus (mas sim de material organico - DBO), pode vir a apresentar eficiéncias
na remogao desses microrganismos. Prado et al. (2012) observaram a remocao de
aproximadamente duas unidades logaritmicas de HAV pelo processo de lodos ativados
convencional, em uma ETE de porte similar a do presente estudo, no Rio de Janeiro-RJ.

Em relagdo a cidades japonesas (Katayama et al. 2008), assim como em cidades da
Espanha (Bofill-Mas et al. 2006), percebeu-se menor carga viral quando comparadas com
o efluente da ETE Goiania. E importante mencionar que, no ano da pesquisa, o Japao
(Fukuda et al. 2021) e a Espanha (Gil-Prieto et al. 2013) apresentaram baixos indices de
incidéncia de gastroenterites, podendo ser uma das razdes da baixa carga viral, uma vez
que genomas virais humanos séo excretados em elevadas concentragbes pelos doentes
infetados.

Sobre o efluente do Rio de Janeiro estudado, apesar de ser hospitalar, Prado et al. (2011),
notaram uma concentragdo dentro das faixas de outras localidades. Diferengas no
quantitativo da carga viral encontrado nos estudos podem ser explicadas pelo
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sequenciamento genético, identificando particulas virais especificas ou ainda pela origem
do esgoto bruto, ou seja, da populagao que o gerou.

Arespeito do efluente da ETE Goiania, verificou-se o aumento de aproximadamente meia
unidade logaritmica para concentragées médias de RV e EV do esgoto bruto para o esgoto
tratado, indicando um possivel acumulo desses microrganismos nas unidades de
tratamento, embora o HAdV néo tenha sofrido grandes variagées.

Quadro 3. Concentragdes de HAdV, EV e RV em esgoto bruto e tratado apresentados na
literatura, bem como a tecnologia de tratamento e vazao tratada.

Tratamento do

(z;ia;g;e Esgoto Bruto Esgoto tratado esgoto Fonte
HAAV __EV RV HAAV __ EV RV___ Tecnologia Q
Goiania FQ com De-
(Brasil) 2,1x107 0,5x107 0,9x107 2,4x107 1,4x107 1,1 x107 cantador pri- 1.500 Presente trabalho
mario
Rio de Janeiro 2,4x10% 1,3x10°
. Sl Sl a SI Si a LA 2.500 Fumian et al. (2011)
(Brasil) 1,2x107 1,6x10°
Rio de Janeiro 17X10° 2,08x10°  2,2x106 4,5x108
(Brasil) Sl a a Sl a LA 2,54 Prado et al. (2011)
8,7x108 8,7x108 4,6 x10° 7,9x106
. —1,7x105 s 13 1,1x107
Rio de Janeiro si 39x10° g sl a LA 5,0 Prado et al. (2011)
(Brasil) 4 1x108 a9.6x10° 44 7,1x107
Traverse City 6 .
(Estados Uni- _'10 S| S| 10° sl i~ Dbioreatorde Kuo et al. (2010)
a10 membrana
dos)
O;'a Saé":: sI sI LA 845()  Katayama et al. (2008)
Q;'a “'gg’l sI S| LA 6.6092 Katayama et al. (2008)
S?a't"’gga sI S| LA 1.400@  Katayama et al. (2008)
—(3pa0) 35,905 1,7x10° 7,0x10° _
Shiga sl st HArLAadics 544400 Katayama et al. (2008)
(japéo) onal
T.;’ggf sI sI LA 324@  Katayama et al. (2008)
Ibaraki sl s MArLA@dic g490)  Katayama et al. (2008)
(japdo) onal
. 2,9x10° ]
Piemante a S| s %X10a g, S| FQe S| laconelli et al. (2016)
(Italia) 1.4x107 1,8x10 biolégico
. 1,3x103 .
Piemonte a S| s 2X100a g sl FQe sI laconelli et al. (2016)
(Italia) 8 1x10° 6,6x10 bioldgico
Barcelona  5,9x10? )
(Espanh)  aoxi0r S s sl sl sl LA 833,3  Bofill-Mas et al. (2006)

Nota: Sl = sem informagédo; HAdV — adenovirus humanos; EV — enterovirus humanos; RV- rotavirus humanos;
sistema separador absoluto, recebe apenas esgoto sanitario = (1); sistema combinado, recebe agua de chuva e
esgoto sanitario = (2); fisico-quimico = FQ; lodo ativado = LA. Todos os dados sobre os virus entéricos foram
dados em CG/L. Q = vazédo L/s

O esgoto bruto deve ser descontaminado antes de ser descartados ao meio ambiente,
pois € uma importante fonte de patdgenos entéricos. Contudo, as cargas virais ndo séo
completamente reduzidas nos processos tradicionais de tratamento, pois muito destes
virus resistem aos tratamentos fisicos-quimicos e desinfetantes, como a cloragdo e
irradiagdo UV, sendo possivel encontrar RV, EV e HAdV no esgoto tratado, como foi
encontrado no periodo das 8 h e 11 h da manha na ETE Goiania. Como resultado, os virus
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resistentes aos tratamentos podem ser despejados, em altas concentragbes, em corpos
d’agua recetores. Além disso, a infraestrutura da rede de esgoto danificada, serve como
entrada para o esgoto bruto no meio ambiente (Upfold et al. 2021).

O HAdV obteve uma taxa de detegao mais elevada dentre os virus, demonstrando ser
preferivel para indicar contaminagao viral na agua. No nosso estudo, foi utilizado um
conjunto de primers para a detecdo de HAdV da espécie C, que é associado
principalmente a infecgdo do trato respiratério em criangas, mas que pode causar também
gastroenterite (Katayama et al. 2008, Lima et al. 2021). A infegao do trato respiratério pelo
Adenovirus resulta na sua excregdo nas fezes de individuos. O HAdV-C também é
excretado nas fezes individuos com sintomas de gastroenterites, assim como em infegbes
assintomaticas (Katayama et al. 2008, Lima et al. 2021).

Em aguas residuais nao tratadas, os Adenovirus estéo presentes em numeros elevados
(entre 10% a 108 unidades infeciosas/L) (Rames et al. 2016). O HAdV apresenta resisténcia
aos tratamentos primario e secundario de esgoto, assim como ao tratamento terciario e a
radiagéo UV no esgoto tratado (Garrafa 2009). Possuem alta persisténcia em ambientes
com diferentes faixas pH (5,0-9,0), persistem em variagdes de temperatura entre 4 °C a
36 °C e, por serem virus DNA de fita dupla, sdo resistentes em até 60 vezes a irradiagdes
UV e aos processos de desinfegdo e condigdes ambientais desfavoraveis, ao contrario de
virus RNA, como os Enterovirus e Rotavirus (Fong e Lipp, 2005, Girardi et al. 2019,
Gholipour et al. 2022). Os adenovirus sdo comuns no esgoto bruto e sao geralmente
encontrados em todos os tipos de lodo de esgoto primario, no qual ja foram encontrados
em concentragdo dez vezes maior que a de enterovirus (Rusin et al. 2000).

A ampla disseminagao do Rotavirus no ambiente pode ser explicada por sua alta taxa de
excregao nas fezes, ja que a populagdo excreta os virus em concentragdes de 102 a 10"
particulas/grama de fezes, e pelo seu genoma (RNA de fita dupla), que possui maior
resisténcia a atividade de endonuclease difusa e por radiagbes através da luz UV. Os RV
demonstram grande resisténcia aos fatores ambientais e aos tratamentos fisico-quimicos
utilizados para o tratamento de agua para abastecimento e o tratamento de esgoto.
Possuem resisténcia a alteracbes de pH, séo inativados apenas a pH 11,5 e mantém
estabilidade a pH relativamente baixo (Fong e Lipp 2005, Espinosa et al. 2008, Cioffi et al.
2020).

As infegbes causadas pelo Enterovirus Humano podem causar efeitos a saude variando
de gravidade leve até risco de vida. Foram sugeridos como pardmetro para avaliar a
poluigdo viral das aguas, pois sdo excretados em numeros elevados nas fezes de
individuos contaminados, e sdo estaveis no ambiente por longos periodos de tempo. Séao
capazes de sobreviver a condi¢des drasticas de temperatura e pH (3 a 10). Ja foram
detetados em esgoto bruto e tratado e alguns estudos mostram que os Enterovirus sao
mais resistentes ao tratamento do que outros virus entéricos (Wyn-Jones e Sellwood 2001,
Comerlato et al. 2010, La Rosa et al. 2012).

Os enterovirus infeciosos ja foram detetados em aguas tratadas por meio de testes de
infetividade, demonstrando potenciais riscos para a saude publica. No entanto, o
conhecimento limitado sobre a transmissdo dos enterovirus pela agua pode estar
associado a varios fatores, como a sua influéncia na disseminagao entre pessoas, sua
variedade de sintomas clinicos, diversidade de sorotipos e infegdes assintomaticas
frequentes (La Rosa et al. 2012).

A maioria dos estudos sobre virus entéricos utilizam técnicas moleculares para detetar a
concentragao viral nas amostras, como a qPCR, pois muitos virus ndo sao facilmente
cultivados. Porém, néo se sabe ao certo sobre os impactos causados pela contaminagao
por virus entéricos presentes em esgotos sanitarios, pois estes sdo menos estudados que
as bactérias e os protozoarios, uma vez que existe a necessidade de altos investimentos
em equipamentos para detegao (Francy et al. 2012). No Brasil, o seu monitoramento ainda
nao € obrigatdrio, visto que nao existe a Resolugdo CONAMA 430/2011, que dispde sobre
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os padrdes de langamento de efluentes em corpos de agua recetores, ndo estabelece
limites para virus em esgoto tratado a ser langado em cursos d’agua.

Com base nos dados apresentados, as concentragdes virais no esgoto bruto da ETE
Goiania sao compativeis com cargas virais encontradas na literatura. Conclui-se também
que o tratamento realizado nesta ETE ndo possui eficiéncia na remogdo dos virus
entéricos pesquisados. Os resultados positivos obtidos nao significam necessariamente
que os virus detetados possam provocar efeitos adversos, uma vez que o método utilizado
pode detetar tanto particulas virais infeciosas como nao infeciosas, bem como acidos
nucleicos virais livres. Contudo, a carga viral do efluente tratado constitui fator indicativo
de contaminagao fecal e dos riscos para o meio hidrico e para a populagdo que o utiliza
para diversos fins.
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