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10.1- Introducéo

Este capitulo nédo visa esgotar os assuntos em guestdo, mas apenas,
trazer algumas informacgdes sobre as doengas de veiculacéo hidrica, como forma
de complementagédo deste livro, pois entendemos, que as doencas de origem
hidrica, trazem em si informagdes para mais um livro.

10.2- Doencas de veiculagdo hidrica
10.2.1-Introducéo

A &gua serve de veiculo para a transmissdo de uma variedade de
doencas causadas pelos microrganismos, resultantes da ingestdo de agua
contaminada ou do emprego de agua poluida para irrigacéo, pesca e recreagao.

Além dos microrganismos entéricos, outros patogénicos responsaveis por
doencas de pele, ouvido e garganta sdo relevantes quando a 4gua destina-se a
atividades que envolvem contato corporal (LEITAO, HAGLER, et al.,1988).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, cerca de 80% de todas as
doencas que afetam os paises em desenvolvimento provém da agua de ma
gualidade. Desta forma, o tratamento da agua € importantissimo na prevencao
de doengas.

Os métodos microbiolégicos tém sido largamente empregados na
monitoracdo da contaminagdo fecal e determinacdo da presenca de
microrganismos patogénicos na agua. Os niveis de contaminacdo toleraveis e
padrdes sanitarios de qualidade da agua séo estabelecidos em fung¢éo do uso
pretendido para a agua.

A contaminacdo da agua por dejetos provenientes do homem e de
animais, além de solo e vegetais, representa a principal fonte de contaminagao
da &gua. Dai, desenvolvem-se microrganismos patogénicos que podem
transmitir doencas que atingem principalmente o trato gastrintestinal, levando a
sintomas que vao desde uma simples dor de cabega a tdo temida febre tiféide
(RICHTER, 1991; SALUD,1987).

Os microrganismos também estdo envolvidos nos processos naturais de
purificacdo da agua poluida tanto no ambiente livre, como em processos
controlados nas instalagcbes de tratamento de agua e esgoto, que favorecem a
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eliminagéo de organismos e substancias quimicas deletérias (LEITAO, HAGLER
et al.,1988).

As atividades humanas geram alteragbes no meio, ocasionando
desequilibrios, ou seja, provocam novos equilibrios, diferentes do que existiam
anteriormente, o que leva a danos a natureza. O resultado destes desequilibrios,
gue é uma consequéncia destas atividades, € a poluicdo ou contaminagdo do
meio ambiente. Varios autores definem poluicdo como qualquer alteracao fisico-
guimica ou bioldgica que venha a perturbar ou desequilibrar um ecossistema. O
agente causador destas alterag6es denomina-se poluente.

Os poluentes aquéticos sdo classificados de acordo com a natureza e
com os principais impactos causados pelo seu langamento no meio aquatico.

Os poluentes podem ser organicos biodegradaveis, ou seja, a matéria
organica biodegradavel lancada na agua serd degradada pelos organismos
decompositores presentes no meio aquatico. Existem duas maneiras desses
compostos, constituidos principalmente por proteinas, carboidratos e gorduras,
serem degradados:

1) Na presenca de oxigénio dissolvido no meio, a decomposicao sera realizada
por bactérias aerdbias, que consomem o oxigénio dissolvido existente na agua.
Se o consumo de oxigénio for mais intenso que a capacidade do meio para repd-
lo, havera seu esgotamento e a inviabilizagdo de existéncia de vida para peixes e
outros organismos que dependem do oxigénio para respirar;

2) Na auséncia de oxigénio dissolvido no meio ocorrera a decomposi¢ao
anaerdbia, com a formagédo de gases como metano e gas sulfidrico.

A presenca de matéria organica biodegradavel no meio aquatico pode
causar a destruicdo da fauna ictiolégica e de outras espécies aerébias devido ao
consumo de oxigénio dissolvido pelos organismos decompositores. Assim, 0
impacto introduzido pelo despejo de esgoto doméstico em corpos de agua ocorre
principalmente pela diminuicdo da concentragdo de oxigénio dissolvido
disponivel na agua e ndo devido a presenca de substancias toxicas nesses
despejos (BRAGA, et al., 2002).

10.2.2- Influéncia dos organismos na cor e turbidez da dgua

A concentracdo de microrganismos, especialmente algas, podem
influir na turbidez da agua. As aguas de um lago quando enriquecidas em
material nutritivo para as algas, tornam-se esverdeadas ou avermelhadas,
conforme o tipo de organismo que nela se desenvolve. A coloracéo avermelhada
€ causada por grandes proliferagdes de Oscillatoria. Ndo se trata na verdade, de
um fendmeno de cor real da agua, mas sim de cor aparente, dada pela presenca
de particulas coloridas em suspensdo. O caso extremo de turbidez se verifica
quando ocorre o fendmeno da floracdo, em que a transparéncia ndo ultrapassa
poucos centimetros abaixo da superficie. Além disso, muitos organismos podem
dificultar os processos de tratamento fisicos da agua, que visam, entre outras
coisas reduzir a turbidez. Tais sdo as algas que pela fotossintese causam
distarbios a floculagdo, por produzirem bolhas de oxigénio no interior dos flocos,
0 que os torna muito leves, dificultando a sua sedimentagdo. Além disso, sdo
frequentes os organismos que entopem os filtros, tais como: Asterionella,
Fragillaria, Tabellaria, Synedra, Navicula, Cyclotella, Diatoma, etc., e em outros
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grupos: Tribonema, Spirogyra, Palmella, Rivularia, etc.

A presenga de microrganismos na agua pode exercer dois tipos de
influéncia com relagédo a producao de cor e turbidez: seja pela prépria presenca,
ou ainda, como produtores de pigmentos sollveis. Varios microrganismos, além
das algas, podem causar turbidez e cor nas aguas, tais como: crustaceos
(Cyclops, Daphnia), nematdides (Ironus, Mononchus, Tripyla), larvas de inseto e
celenterados (Hydra). Existem ainda as bactérias capazes de oxidar o ferro e o
manganés, promovendo altera¢gfes na cor (BRANCO, 1986).

10.2.3- Organismos produtores de odor e sabor na agua

As algas constituem também um dos fatores mais importantes que
causam sabor e odor nas aguas de abastecimento. A presenca de acidos graxos
nas células é o principal causador deste fendmeno. Os lipideos quando extraidos
das células apresentam forte odor. Além disso, certas algas ricas em compostos
nitrogenados podem entrar em decomposicdo sob a acdo de fungos ou
bactérias, produzindo intenso mau cheiro, como é o caso de certas algas azuis
gue embora possuam, enquanto vivas um odor caracteristico de grama ou capim
passam a apresentar, apés entrar em decomposi¢do, cheiro caracteristico de
esgoto séptico. Este fendmeno tem sido observado em Sao Paulo, nos
reservatorios da Cantareira em certas épocas do ano, quando se desenvolvem
em maior nimero as diatomaceas do género Synedra, esta produz um forte
gosto de terra; nas aguas do Rio Grande (Billings) que constitui a fonte de
abastecimento para as cidades de Santo André, Sao Bernardo e Sdo Caetano,
nota-se também, em virtude principalmente de cianobactérias, bem como de
alguns flagelados do género Gonyaulax (muito semelhante ao conhecido género
Peridinium) cheiro e gosto de capim, de terra, ou ainda, cheiro de peixes,
principalmente depois de clorada a agua.

Tais fendbmenos verificam-se, principalmente, apdés a aplicacdo de
algicidas e se devem ao fato de que os 6leos essenciais existentes nesses
organismos, sdo liberados para a agua, ap6és a morte desses organismos.
Principalmente quando o tratamento é realizado com cloro, como algicida, a
combinacdo quimica dessas substéncias essenciais da origem a compostos
fendlicos (clorofendis), conhecidos pelo seu intenso odor medicinal, recorre-se
nesses casos a cloragdo ao "break-point" ou mesmo a supercloracdo, a fim de
oxidar completamente esses materiais.

Sado citados muitos géneros, como produtores de odor e sabor
caracteristico, tais como:

e  Odor de terra — diatomacea: Synedra

e Odor de peixe -: Staurastrum, flagelados: Dinobryon, Mallomonas,
Ceratium

e Odor de capim - azul: Microcystis, Anabaena, Coelosphaerium,
Aphanizomenon

e Odor de rabanete — Anabaena

e  Odor de mofo ou barro — Nostoc, Oscillatoria, Chlorella

Entre as bactérias de vida livre, 0 grupo dos Actinomicetos € responsavel

pela producgéo de forte odor de terra nas aguas.
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O sabor e odor podem ser retirados da agua pela acdo adsorvente do

carvdo ativado, que geralmente é evitado por causa de seu alto preco (VON
SPEERLING, 1996).

10.2.4- Microrganismos patogénicos na agua

A patogenicidade dos microrganismos € relativa, dependendo de fatores
como a resisténcia do hospedeiro, caracteristicas de infectividade e producéo de
toxinas. Qualquer microrganismo é patogénico em potencial, caso encontre um
hospedeiro debilitado. Entretanto, apenas um nudmero limitado de espécies
microbianas podem provocar doencas em uma porcdo significativa de
hospedeiros normais (LEITAO, HAGLER et al.,1988).

10.2.4.1- Bactérias

Varios tipos de bactérias patogénicas podem ser encontradas na agua.
Dentre elas os principais géneros sdo: Salmonella, Shigella, Vibrio, Yersinia,
Campylobacter, Escherichia e Klebsiella. Os dois ultimos, juntamente com o
género Enterobacter, constitui o grupo dos coliformes fecais, um importante
indicador de contaminacdo fecal na agua (POINTS, 1991; SILVA e
JUNQUEIRA,1995; RICHTER,1991) .

*Salmonella spp.

A Salmonella é um bastonete Gram-negativo, anaerobio facultativo, com
temperatura 6tima de crescimento de 35°C a 37°C (5 a 45°C) e pH 6timo de 6,5
a 75 (45 a 9,0). A resisténcia térmica € baixa, 60°C/5min. Porém, essas
bactérias sobrevivem por longos periodos em aguas congeladas (LEITAO,
HAGLER et al., 1988; LIVROONLINE, 2000).

Espécies de Salmonella também estdo presentes em portadores
humanos assintomaticos, temporarios ou crénicos, que eliminam os germes por
um periodo ou em longo prazo, até por toda a vida, apresentando, as vezes
intermiténcia na eliminacdo dos germes. Fazem parte da flora intestinal de uma
variedade de animais. Os portadores constituem importantes problemas de
salde publica, podendo ser responsaveis pela propagacdo desapercebida da
doenca na comunidade. As salmoneloses frequentemente s&o patogénicas para
0s seres humanos e animais (JAWETZ, MELNICK et al., 1991; LEITAO,
HAGLER et al., 1988; PINTO, 2000).

Os microrganismos quase sempre penetram por via oral, geralmente
através de comida ou bebida infectada, sendo a veiculagdo hidrica restrita a
pequenos relatos, e a manifestacdo mais comum de salmoneloses é a
enterocolite. O periodo de incubacdo da doenga varia de 8 a 48 horas apos a
ingestdo da dose infectante (D.l.), que é de 10° a 10° salmonelas, logo depois,
nauseas, cefaléia, vomitos e diarréia profusa com poucos leucécitos nas fezes. A
febre baixa € comum e melhora dentro de 2 a 3 dias, podendo-se encontrar
lesBes nos intestinos grosso e delgado.

Outra manifestacdo da doenca é a febre entérica ou tiféide, causada
pela espécie Salmonella typhi.. Doenca de distribuicdo universal, também
chamada de febre intestinal ou tifo abdominal, que assume vérias formas
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clinicas, desde a tipica, mais ou menos grave, até a atipica, benigna ou mesmo
ambulatéria, que passa despercebida ao proprio doente. De forma geral
apresenta um periodo de incubacgdo de 1 a 3 semanas, 0s sintomas séo febre,
mal-estar, cefaléia, bradicardia e mialgia, podendo, ainda, causar hiperplasia do
baco e figado e se transmite por contato direto ou indireto, através da agua e
alimentos contaminados, tratando-se de uma doenca de saneamento bésico
deficiente. A dgua é um meio desfavoravel a sobrevivéncia desta bactéria, mas é
capaz de ai permanecer por tempo suficiente par infectar quem a beba.

A febre tiféide de veiculagéo hidrica se manifesta por casos isolados ou
epidemias explosivas, caracterizadas pelo numero relativamente elevado de
pessoas que enfermam num prazo curto, como ocorreu em Angra dos Reis,
1934, com 350 casos em 2000 habitantes. Com 0s progressos da técnica
sanitaria, especialmente em relacdo ao tratamento da agua e a solugéo
adequada para o problema dos esgotos, a importancia desse meio como veiculo
da doenga praticamente desapareceu nos centros urbanos das nages
desenvolvidas. De forma contraria, nos paises em que o0s servicos de
saneamento bdasico sdo precarios, a agua continua a apresentar papel
importante na veiculagdo da doenca. Salmonella paratyphi A, Salmonella
scchottmilleri e Salmonella hischfeldii, respectivamente conhecidos com bacilos
paratificos A, B e C causam a chamada febre paratiféide, semelhante a febre
tiféide, com sintomas mais brandos e letalidade mais baixa, com via de infec¢éo
semelhante, havendo menor incidéncia na veiculagdo hidrica (JAWETZ,
MELNICK et al., 1991; POINTS,1994; PINTO, 2000).

*Vibrio cholerae

De todas as doengas do grupo esta é aquela em que a agua representa
papel mais importante, sendo responséavel por epidemias explosivas de carater
muito grave. Entre 1910 e1954 morreram na india, 10.500.000 pessoas de célera
e, mesmo em 1960, houve nesse pais 33.000 casos, com 11.200 ébitos. O Vibrio
cholerae, além dos individuos doentes e portadores sadios, pode ser encontrado
em ambientes de estuario, em faixa restrita de salinidade. A célera esta
especialmente ligada a areas tropicais da Asia, entretanto, V. cholerae tem sido
encontrado em outros locais, inclusive aguas brasileiras balnearias. (LEITAO,
HAGLER et al., 1988; PINTO, 2000).

Estdo entre as bactérias mais comuns nas aguas e pelo fato de
possuirem flagelos, sdo moéveis com enorme facilidade de disseminacdo. Nao
formam esporos, séo aerébios e os bastonetes Gram-negativos tem forma curva.
O vibrido colérico pode sobreviver na agua varios dias ou mesmo, semanas e,
conforme as circunstancias, até nela se multiplicar. Esta € a primeira doenga em
qgue ficou provada a veiculagdo hidrica em Londres em 1854 e, também, a
primeira em que se demonstrou, em bases seguras, a vantagem do tratamento
da 4gua para o controle de uma infecgdo, na epidemia de Hamburgo, em 1892,
quando morreram cerca de 10.000 pessoas (JAWETZ, MELNICK et al., 1991;
PINTO, 2000).

O V. cholerae virulento liga-se as vilosidades epiteliais do intestino
multiplicando-se e liberando as toxinas, ndo é uma infeccdo invasiva, ndo
atingindo a corrente sanguinea. As exotoxinas sdo capazes de se ligar a
receptores especificos no intestino delgado, resultando na secrecéo de sddio,
potassio e bicarbonato na luz intestinal, ocorrendo rapida desidratagdo, que pode

988



DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA AGUAS & AGUAS
JORGE MACEDO

gerar colapso circulatério e andria. O Vibrio cholerae estd entre os
microrganismos que mais causam diarréias no homem (JAWETZ, MELNICK et
al., 1991; MURRAY et al., 1992).

O microrganismo fica incubado num periodo de 1 a 4 dias, onde , apés
um tempo surgem nauseas, vomitos, colica abdominal e diarréias que lembram
“agua de arroz” (JAWETZ, MELNICK et al., 1991).

*Escherichia coli

A espécie Escherichia coli, parte da flora intestinal normal do homem,
esta sempre presente nas fezes sem causar nenhum sintoma, ndo obstante
para criancas pequenas. As estirpes de E. coli enteropatogénicas correspondem
a menos de 1% da populacdo dessa espécie em agua poluida (LEITAO,
HAGLER et al., 1988).

Sdo bactérias Gram-negativas, anaerobias facultativas, com
temperatura 6tima de crescimento, 35 a 37°C e pH 6timo de 6,5 a 7,5.
Fermentam a lactose com formacéo de gas a 44,5-45,5°C em 24hs e sdo muito
utilizadas atualmente como indicadores de contaminacdo fecal (SILVA e
JUNQUEIRA, 1995; LIVROONLINE, 2000).

A espécie E. coli compreende um grande ndmero de grupos e tipos
sorologicos identificados por meio de anti-soros preparados contra as trés
variedades de antigenos que ocorrem na espécie: O, K e H. Porém, no
momento, a Unica indicagdo de rotina, do estudo soroldgico diz respeito ao
diagndstico de infecgdes intestinais (TRABULSI, 1991).

A E.coli enteropatogénica (EPEC) é responsavel pelos surtos de
diarréias infantis e infeccdes hospitalares, sendo a dose infectante de10®. Tal
microrganismo produz citotoxinas, que agirdo sobre as células das vilosidades
causando atrofia e destruicdo celular, diminuindo a absor¢do e aumentando a
excrecdo, levando a desidratacdo. A E.coli enteroinvasora (EIEC) provoca
infeccdes intestinais em criangas com mais de dois anos e em adultos, sendo a
dose infectante de 10°. Tem capacidade de invadir, produzindo toxinas, e destruir
0 epitélio do cdélon atuando sobre as vilosidades intestinais desenvolvendo,
também, um processo inflamatério diminuindo a absorcdo de agua e nutrientes.
Com isso, tém-se fezes aquosas com pus, muco ou sangue, caracterizando um
quadro disentérico.

A E. coli enterotoxigénica (ETEC) é responsavel pela chamada “diarréia
do viajante "podendo atingir criangas e adultos. A bactéria produz enterotoxinas,
que provocam uma diarréia aquosa. Pelo fato de ndo penetrarem no epitélio
intestinal, a infeccao é superficial ndo aparecendo nas fezes muco, sangue ou
leucacitos.

A E.coli enterohemorragica (EHEC) provoca a diarréia sanguinolenta
caracterizando a doenca denominada colite hemorragica. Suas citotoxinas sao
responsaveis pela hemorragia e pela sindrome hemolitica. Os sintomas s&o
leves, com cdlicas, nauseas e vdmitos mais comumente (ANTUNES, 1995;
MURRAY et al., 1992; TRABULSI, 1991).

*Shigella spp.

Todos os representantes do género Shigella séo patogénicos, sendo mais
frequentes em nosso meio os sorotipos dos Grupos B (S. flexneri) e D (S.
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sonnei), podendo ser encontrados em &agua poluida com esgoto doméstico
(ANTUNES,1995; LEITAO, HAGLER et al., 1988).

As shigueloses demonstram uma elevada incidéncia em paises
subdesenvolvidos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, e no Brasil
atingem indices endémicos de 20-25%. Constitui uma das mais importantes
causas da mortalidade infantil e de velhos enfraquecidos entre popula¢des que
vivem em condicdes primitivas. Outro fator importante é a: baixa dose infectante -
102 (TRABULSI, 1991; PINTO, 2000).

A transmissdo se da direta ou indiretamente, através de alimentos
(sobretudo o leite), desempenhando as moscas papel importante como vetores,
sendo que, sdo raras as epidemias de origem hidrica e sdo comuns 0s surtos em
locais com alta aglomeracdo de pessoas, como quartéis, creches e hospitais
psiquiatricos, como ocorreu no antigo hospicio da Praia Vermelha e em Newton,
Kansas, em 1942, onde de 11.000 habitantes, foram assinalados 3.000 casos,
sendo de origem do abastecimento de agua. E doenca de falta de higiene e de
saneamento, sendo que a falta de dgua na higienizacdo tem sido apontada como
de suma importancia na profilaxia (ANTUNES, 1995; TRABULSI,1991; PINTO,
2000).

Os agentes infecciosos atingem o trato intestinal por via oral e os
sintomas classicos da infeccdo sao representados por dor abdominal, febre e
aumento da freqiiéncia das evacuacgdes, que ocorrem em pequenos volumes e
acompanhadas com freqiiéncia de sangue e muco. Elaboram citotoxinas (toxina
citotoxica), que paralisam a sintese protéica e € responsavel pela carater
invasivo, e enterotoxina (toxina citotonica) que pode levar também ao aumento
de secrecdo e liquidos, tendendo a infecgdo a ter um curso bifasico, sendo
inicialmente caracterizada por diarréia liquida acompanhada de dor abdominal e
febre e seguida por quadro disentérico, com diminuicdo do volume fecal e
surgimento de sangue nas fezes (ANTUNES, 1995; TRABULSI, 1991).

*Yersinia enterocolitica

Outro patégeno entérico de animais de sangue quente isolado de
aguas, inclusive de aguas tropicais brasileiras, € a Yersinia enterocolitica,
apesar de ser uma espécie adaptada a baixas temperaturas. Sua temperatura
ideal de crescimento € 25°C. Organismo bastonete Gram-negativo invasor e
toxigénico atua sobre o epitélio intestinal causando ulcera¢cdes acompanhadas
de perda de sangue e aumento da secregéo de liquidos. A dose infectante é de
10% a 10° microrganismos e os sintomas iniciais incluem febre, dor abdominal e
diarréia. A dor abdominal, as vezes, é intensa e dificilmente a infec¢éo vai causar
pneumonia, meningite ou sepsis (ANTUNES, 1995; LEITAO, HAGLER et al.,
1988; JAWETZ, MELNICK et al., 1991).

*Clostridium perfringens

A espécie anaerdbia esporulada Clostridium perfringens, bastonete
Gram-positivo micro-aerdfilo imdvel, sobrevive em aguas poluidas com residuos
téxicos que inibem o crescimento de outras espécies da microbiota. Dividem-se
em tipos A, B, C, D e E de acordo com a capacidade para sintese de toxinas,
apresentando temperatura e pH 6timo de crescimento, respectivamente de 37 a
47° C e 5,5 a 8,0. Habita o trato digestivo do homem e animais, agua e solo. A
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dose infectante é de 10° a 10° e apresenta como sintomas, severa diarréia com
odor fétido, dores abdominais, grande quantidade de gases, vOmito e febre
(incomuns) e outras infec¢gBes, como, gangrena gasosa e enterite necrosante. O
periodo de incubacéo é de 8-48 hs ( JAWETZ, MELNICK et al., 1991; LEITAO,
HALGER et al., 1988; TRABULSI, 1991; LIVROONLINE, 2000).

*Campylobacter spp.

Bastonete Gram-negativo microaerdéfilo movel, o género Campylobacter
causa diarréia, nauseas, febre e dor abdominal, com mecanismo de
patogenicidade ainda ndo bem esclarecido e em alguns casos, as fezes
apresentam-se com sangue e muco, paralelamente a diarréia aquosa leva a
supor a presenca de uma enterotoxina. Costumam ser sensiveis a eritromicina e
o tratamento encurta a duracdo da eliminacdo fecal das bactérias, sendo a
maioria dos casos curados sem o tratamento com antibiético. A dose infectante
é de 10* e a corrente sanguinea pode ser invadida, originando a febre entérica. A
infeccdo usualmente é autolimitada a alguns dias e pode ocorrer em todas as
faixas etarias, mas atinge especialmente criangas menores do que cinco anos
(ANTUNES, 1995; JAWETZ, MELNICK et al., 1991).

*Leptospira spp.

E um género de bactéria em forma espiralada, helicoidal, aerébios e
moéveis e compreende duas espécies: L.biflexa e L.interrogans. Sé&o
microrganismos de relevancia em agua, porque sua penetracdo através da pele
pode causar a leptospirose no homem. A leptospirose é uma doenga infecciosa
sistémica. E uma antropozoonose, transmitida ao homem principalmente através
do contato com cole¢des de 4gua contaminadas com urina de ratos infectados.
Pode determinar sindromes clinicas variadas, desde a infec¢éo subclinica até a
forma grave, ictero-hemorragica, conhecida com sindrome de Weil (FUORTES,
etal., 1999).

A leptospirose tem distribuicdo universal, podendo afetar animais
domésticos e silvestres. O principal reservatério da leptospirose é o rato, que
pode permanecer eliminando o microrganismo na urina por longo periodo.

No Brasil, segundo a Fundagdo Nacional de Salde, durante o periodo
de 1985 a 1997, foram notificados 35.403 casos de leptospirose, 0 maior nimero
deles no ano de 1996 (5.555 casos). Neste periodo, ocorreram 3.821 6bitos. A
letalidade anual da doencga variou de 6,5% em 1996, a 20,7% em 1987, com uma
média de 12,5%. No Brasil, a maioria dos casos ocorre no periodo das chuvas,
nos meses de dezembro a margo.

A leptospirose pode apresentar-se na forma subclinica, com
manifestagdes clinicas inespecificas semelhantes a influenza (gripe), e algumas
vezes como uma meningite linfomonocitaria. As formas anictéricas e benignas
correspondem a cerca de 85 a 90% dos casos. A forma ictérica e grave,
conhecida como sindrome de Weil, é responséavel pelo restante dos casos.

O periodo de incubacéo pode variar de 1 a 24 dias, sendo usualmente
de 7 a 14 dias. A doenca tem inicio subito, caracterizado por febre, dores de
cabeca e musculares.

A primeira semana da doenca corresponde a fase leptospirémica, com
disseminagdo de leptospiras para 6rgdos como figado, rins, musculatura
esquelética e cardiaca (CRAUN, et al., 2000).
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A forma grave da doenca é caracterizada por disfungdo hepatica, renal
e por capilaropatia difusa, com significantes taxas de mortalidade. A doenga tem
inicio subito caracterizado por febre, cefaléia e dores musculares, generalizadas,
algumas vezes bastante acentuadas, principalmente em panturrilhas.

Entre o terceiro e sétimo dias, surge a ictericia, a qual muitas vezes
determina uma coloracdo amarelo-avermelhada da pele (rubinica) causada pela
somatoria da pigmentacdo pela bilirrubina, acrescida do tom vermelho,
determinado pela capilaropatia difusa. H4 aumento discreto das transaminases e
0s niveis de creatino-fosfoquinase (CPK) podem estar aumentados devido a
presenca de rabdomidlise. Nesse periodo, pode surgir uremia, que pode evoluir
com niveis bastante elevados de uréia. A plaquetopenia, em graus variados, é
muito comum na forma grave que ocorre em nosso meio. O sangramento
digestivo também pode ocorrer na forma de melena ou enterorragia. Pode
ocorrer insuficiéncia respiratoria secundaria a pneumonite por sangramento
pulmonar. Os casos mais graves podem evoluir com hipotensdo e choque,
comportando-se como um choque séptico (HAAS, et al., 2000).

A prevencdo da leptospirose é dificultada pela impossibilidade de se
eliminar os roedores urbanos, porém medidas gerais de saneamento bésico,
como a implementacdo de boas condicbes de habitacdo, canalizagdo de
cérregos, coleta e destino adequado do lixo e campanhas educacionais para
esclarecimento da populacdo sobre o0 modo de contdgio e as manifestacfes
clinicas da doenca, podem diminuir a ocorréncia de casos humanos. Deve-se
orientar a populacdo para que utlize medidas protetoras nos periodos de
enchentes, ao entrar em contato com colegdes de agua, procurando usar botas e
luvas de borracha. Recomenda-se também orientar a populagdo para evitar
atividades recreacionais em locais com possibilidade de contaminacéo, tais como
natacdo em lagos e pequenos rios, e para que utilize calcado adequado em
locais de pescarias e cacado. A sobrevivéncia da leptospira na agua vai até 36
horas e o cloro, em pH baixo, a destréi facilmente (LEITAO, HAGLER et al.,
1988; PINTO, 2000).

Para os pacientes que estiveram em situagdes de risco de infec¢éo, pode-
se utilizar antibidtico profilatico. As vacinas disponiveis sédo utilizadas para
imunizagdo animal. A imunidade na leptospirose é soro-especifica. A vacinacédo
de animais domésticos é uma medida viavel, adequada e eficiente de protecéo a
eles. N&o existe, em nosso meio, vacina disponivel para aplicacdo em humanos
(SILVA, 1999).

*Mycobacterium tuberculosis

Espécies de Mycobacterium, bastonete alcool-acido resistente, podem
contaminar banhistas através da aspiracdo da éagua. O Mycobacterium
tuberculosis é o causador da tuberculose, doenga crdonica com sintomas
variaveis e localizag&o principalmente pulmonar. A fonte de infec¢do é o homem
ou o gado bovino e os bacilos se eliminam pelo escarrro, fezes, urina e pelo leite
das vacas infectadas e o0 modo de transmisséo é principalmente, pelo contato
direto, pelas poeiras contaminadas e pelo leite, quando consumido cru ou mal
pasteurizado. Outras espécies, como M. kansassi e M. intracellulare podem
causar doengcas em imunodeprimidos. Ja foram estabelecidas relacdes
epidemioldgicas desses microrganismos a infeccdes hospitalares e de veiculagao
hidrica, apesar da importancia da agua, estatisticamente, ser minima, embora o
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bacilo consega conservar-se vivo e virulento nesta (ANTUNES, 1995; LEITAO,
HAGLER et al., 1988; POINTS, 1991; PINTO, 2000).

*Klebsiella pneumoniae

A Klebsiella pneumoniae, bastonete Gram-negativo, é encontrada no trato
respiratorio e nas fezes de aproximadamente 5% das pessoas normais. E
causadora da pneumonia lobar, em que os alcodlatras e individuos com
comprometimentos pulmonares s&o particularmente sensiveis a infeccéo,
localizadas nos lobos superiores, acompanhada de necrose, com possiveis e
rapidas graves consequéncias (ANTUNES, 1995; JAWETZ, MELNICK et al.,
1991; TRABULSI,1991).

*Qutras bactérias de importancia em doencas hidricas

Apesar de duas espécies de Citrobacter, C.freundii e C.koseri (diversus)
serem encontradas nos intestinos do homem, sdo raramente isolados de
processos infecciosos. Sado encontradas em aguas de despejos, no solo e na
matéria vegetal (POINTS, 1991).

A Tularemia, infeccdo causada pela bactéria Francisella tularensis, é
encontrada na América do Norte, em regies da Europa e no Japdo, mas
desconhecida no Brasil. As fontes de infecgdo sdo numerosas espécies animais
silvestres e domésticos e a transmissdo se da pela picada de carrapatos,
mutucas, mosquitos, ingestdo de carne mal cozida ou agua contaminada
(PINTO, 2000).

Algumas bactérias patogénicas fazem parte da flora normal da agua,
como por exemplo, Vibrio parahaemolyticus, espécie marinha associada a
aguas com temperatura acima de 15°C. Esta espécie, quando ingerida
juntamente com pescado cru ou cozido indevidamente, pode provocar
gastroenterite. Este problema € comum no Japdo, onde existe o habito de comer
peixe cru. Outro exemplo é Aeromonas hydrophila, habitante comum de aguas
de superficies doce e salgada e que pode provocar enfermidades, associadas a
diarréia e, ocasionalmente, originar infeccoes de ferida e raramente provocar
infec¢cbes ndo-intestinais, no homem e também em animais vertebrados de
sangue frio, presentes na biota aquética. A doenga por esse microrganismo nao
foi associada ao consumo de mariscos ou peixes de agua doce. Embora estas
espécies sejam autoctones do ambiente aquatico natural, quando a agua é
contaminada com altos niveis de nutrientes, seu crescimento é favorecido
juntamente com os outro microrganismos heterotréficos (JAWETZ, MELNICK et
al., 1991; LEITAO, HAGLER et al.,1988; MURRAY et al., 1992).

Os biofilmes bacterianos também devem ser considerados como de
extrema importancia na transmiss@o de microrganismos ao homem. Os biofilmes
bacterianos sdo um conjunto de microrganismos rodeados pelas substancias que
eles mesmos secretam, aderidas a uma superficie viva ou inerte.

Biofilmes sdo a fonte da maioria das bactérias livres, flutuantes
encontradas na é&gua de beber. Algumas destas bactérias podem causar
doencas. Além de serem um reservatério de bactérias, os biofilmes também
podem causar corrosao nos sistemas de encanamento.
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Diferentes espécies vivem nos biofilmes, ajudando se mutuamente a
utilizar alimentos, suplementos e a resistir a antibidticos vindos da interagdo com
0s meios vizinhos. Restos téxicos produzidos por uma espécie podem ser
famintamente devorados por seus vizinhos. E utlizando seus recursos
bioquimicos para construir uma coldénia comum, varias espécies de bactérias,
cada uma munida de diferentes enzimas, podem quebrar alimentos que
nenhuma espécie sozinha pode fazé-lo.

Um biofilme pode se espalhar e seu préprio nivel através das
multiplica¢Bes celulares comuns e também ir4 periodicamente langar células
pioneiras para colonizar outras sessdes das tubula¢des. Durante o crescimento
do filme em espessura, 0 crescimento permite que este se estenda as camadas
mais turbulentas e com maior fluxo, algumas células irdo se desprender. Estes
pioneiros tardios possuirdo maiores facilidades de se colonizar que os seus
precessores ja que o filme anterior ira expelir restos que poderdo servir ou de
substancias organicas iniciais de adesdo nas regides sem colonizagdo dos tubos
Oou como nutrientes para outros tipos celulares.

O desenvolvimento de um biofilme maduro pode levar de horas a
semanas, dependendo do sistema. Pseudomonas aeruginosa € uma bactéria
pioneira comum.

Os organismos que colonizam os reservatérios de agua sao geralmente
bactérias ndo patogénicas para o ambiente., porém bactérias patogénicas e/ou
formas oportunistas como a Legionella, Pseudomonas e Mycobacterium spp.,
tém sido isoladas nas linhas de agua utilizadas para o tratamento odontolégico.
Os microrganismos oportunistas podem causar doencas em individuos
imunocomprometidos. Virus especificos humanos ndo sdo encontrados nos
biofilmes pois eles necessitam de células vivas para se replicar.

A Pseudomonas aeruginosas tem sido relatada como presente nas
unidades odontologicas. Esta bactéria esta associada a varias infeccdes
oportunistas e é uma causa de pneumonia em pacientes hospitalizados.
Pseudomonas e espécies relacionadas ao género como Burkholderia também
estdo associados a pneumonia em pacientes com Fibrose Cistica.Um estudo
conduzido na Dinamarca, encontrou entretanto que o risco de pacientes com
Fibrose Cistica que estavam sendo tratados odontologicamente em unidades
contaminadas era igual a porcentagem natural anterior 1 a 2% de aquisi¢cdo na
clinica (GAMA, 2003).

Também merecem atencdo as bactérias capazes de induzir infecgbes
externas no corpo, quando o risco decorre do simples contato com a agua
contaminada, mesmo sem ingestdo. Quando a agua destina-se a atividades de
contato primario, como recreacdo e natacdo, a presenca destas bactérias é
preocupante. Dois exemplos comuns sdo Pseudonomas aeruginosa e
Staphylococus aureus (LEITAO, HAGLER et al., 1988).

- Pseudomonas aeruginosa
A Pseudomonas aeruginosa esta amplamente distribuida na natureza
(solo, agua e alimentos) e, no homem, é um sapréfita que pode causar doencas
em individuos cujas defesas estdo alteradas. Algumas espécies de
Pseudomonas (P.cocovenenans, P.(Stenotrophomonas) maltophilia, P. yringae,
P.(Burkholderia) cepacia e P.aeruginosa, sdo importantes agentes de doengas
em plantas e no homem e esta Ultima produz no homem manifestag@es clinicas

994



DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA AGUAS & AGUAS
JORGE MACEDO

que variam de meningite, infeccbes de ouvidos, olhos, nos ferimentos,
gueimaduras e do trato urinario, pneumonia necrosante, até sepsis com necrose
hemorragica de pele, por processos promovidos por fimbrias, enzimas e toxinas
(toxina A, capaz de provocar necrose do tecido) (ANTUNES, 1995; JAWETZ,
MELNICK et al., 1991; LEITAO, HAGLER et al., 1988; LIVROONLINE, 2000;
SILVA, 1999).

Bastonetes pequenos Gram-negativos, moveis através de flagelos
polares, ndo esporulados e aerébios estritos, geralmente produzem pigmentos
soluveis em agua, que podem apresentar fluorescéncia sob luz ultra-violeta.
Porém, existem também linhagens apigmentadas. Algumas espécies apresentam
temperatura 6tima de crescimento entre 20 e 25°C e a 55°C sao destruidas. A
propriedade fisiolégica mais notavel dessas bactérias é a faixa muito ampla de
compostos diferentes que podem utilizar como fontes de carbono e energia.
Esta extraordinaria versatilidade metabdlica exige uma tremenda bateria de
enzimas especiais - enzimas indutiveis (ANTUNES, 1995; JAWETZ, MELNICK et
al., 1991; LEITAO, HAGLER et al., 1988; LIVROONLINE, 2000).

Tem sido estabelecida também a relagdo entre P.aeruginosa e infecgao
do ouvido externo, observando-se que a freqiiéncia de isolamento aumenta em
funcdo da severidade da infec¢do. Nos Ultimos anos seu estudo em &aguas de
piscina tem merecido uma atencéo especial e esse interesse deriva do fato de
pesquisas recentes terem evidenciado a relagédo entre a alta incidéncia de otite
externa em nadadores e a presenca de P.aeruginosa nessas aguas
recreacionais.

A contaminacéo dessas aguas por P.aeruginosa pode ser decorrente de
sua introducéo através da pele de banhistas, de superficie da pele contaminada
por matéria fecal (principalmente em criangas), da urina ou de contaminacado da
propria fonte de dgua que abastece as piscinas. As P.aeruginosa sdo altamente
resistentes ao tratamento habitual das aguas de piscinas. As foliculites causadas
por P.aeruginosa ocorrem em pessoas que se banham em aguas contaminadas.
A maioria dos casos estdo associados com aguas recreacionais como das
piscinas. A infec¢do cutanea consiste de lesdes eritematosas e pustulosas no
tronco e nas extremidades. As erupgbes geralmente s&o resolvidas
espontaneamente em individuos saudaveis mas podem ser tornar severas e
fontes de disseminacdo para outras partes do corpo nos casos de pessoas com
comprometimento imunoldgico (especialmente diabéticos, pessoas com algum
tipo de cancer e usuarios de medicamentos a base de corticosteroides).

Outra relagdo importantissima tem sido estabelecida ultimamente com
relacdo ao achado de Pseudomonas aeruginosa em garrafdes reciclaveis de
agua mineral (geralmente de 20 litros). Dados de diversos estudos brasileiros
revelam o alto numero de garrafdes contaminados por esta bactéria,
principalmente devido a falta de cuidado no transporte dos garrafées vazios
(geralmente feitos em carros abertos) aliado a falta de higienizacdo adequada
destes recipientes nas empresas engarrafadoras, podendo ser fontes de
contaminagdes e processos infecciosos em individuos imunodebilitados (SILVA,
1999).
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- Staphylococcus aureus

O Staphylococcus aureus causa infecgbes cutaneas e de garganta e €
agente de intoxicacdo alimentar. Trata-se de cocos Gram-positivos, anaerdbios
facultativos, com temperatura e pH 6timos de crescimento respectivamente de 35
— 37°C (10-45°C ) e 7,0 a 7,5 (4,2 a 9,3), com elevada tolerancia ao sal,
tolerando meios com 10 a 20% de cloreto de sodio (NaCl). Produzem
enterotoxina, responsavel principalmente pelas intoxicagdes alimentares
(TRABULSI, 1991; JAWETZ, MELNICK et al., 1991; LEITAO, HAGLER et
al.,1988; SILVA, 1999).

Deve-se considerar que a maior parte dos processos diarréicos nao tem
etiologia bacteriana, podendo ser oriundos de outras causas como Vvirus,
protozoarios e helmintos ou devido a causas nao infecciosas, como diarréias de
origem fisiologica, metabdlica ou quimica (ANTUNES,1995; SILVA, 1999).

10.2.4.2- Fungos

Os verdadeiros fungos aquaticos ndo se adaptam bem as aguas
poluidas, por isso sdo encontrados na dgua os fungos de origem do solo, dentre
eles as leveduras. Aguas poluidas, ricas em matéria organica e outros nutrientes,
favorecem a multiplicacéo e crescimento dos fungos, seres heterotroficos.

A Candida albicans, destaque entre as leveduras patogénicas
causadoras de doencas, ndo consegue sobreviver bem na presenca da
microbiota normal da agua poluida e aparece no ambiente aquatico associada a
contaminagdo recente da agua. Outras espécies de Candida com menor
infectividade, como C.guilliermondii e C.parapsilosis, fazem parte da flora flingica
normal de aguas doces e salinas. Outras espécies, incluindo C.tropicalis,
C.krusei, Geotrichum spp., sdo consideradas patégenos oportunistas e estédo
freqlientemente presentes em aguas poluidas.

As leveduras podem causar infec¢Bes na pele e mucosas, especialmente
boca, garganta e vagina. Os fungos dermatoéfitos também estdo presentes em
praias poluidas e podem induzir a perda de pigmentacéo em areas infectadas na
pele (LEITAO, HAGLER et al., 1988).

10.2.4.3- Protozoarios

Sao unicelulares, moéveis, sem parede celular. Os protozoarios sao
divididos em varios grupos, incluindo esporozoarios, amebas e protozoarios,
flagelados e ciliados. Alguns protozoarios patogénicos para humanos podem ser
encontrados na agua, como a Acanthomoeba castellani, Naegleria fowleri,
Anabaena spp., Microscystis aeruginosa, Alphanizomenon spp., Schizothrix
calcicola, Giardia lamblia e Entamoeba histolytica (LEITAO, HAGLER et al.,
1988; NEVES, NELO et al.,1995).

* Entamoeba histolytica

A Entamoeba histolytica € um parasita unicelular (um protozoario), que
infecta predominantemente seres humanos e outros primatas. Mamiferos
diversos tais como cédes e gatos podem tornar-se infectados mas geralmente ndo
eliminam os cistos (a forma ambiental de sobrevivéncia do organismo) em suas
fezes, assim ndo contribuem significativamente a transmissdo. O estagio ativo (0
trofozoita) existe somente no hospedeiro e em fezes frescas; os cistos
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sobrevivem fora do hospedeiro na agua, no solo e em alimentos (nestes Ultimos,
especialmente em condi¢ées de umidade). Quando ingeridos causam infec¢bes
por encistamento (no estégio trofozoita) no trato digestivo (PESSOA, et al. 1996).

Amebiase é o nome da infeccdo causada pela E.histolytica. E
transmitida pela contaminagdo fecal da dgua de consumo humano e alimentos
com cistos da ameba, os quais sdo relativamente resistente a cloracdo. Também
é transmitida pelo contato direto de méos contaminadas ou objetos sujos, bem
como, sexualmente pelo contato oral-anal. As infeccdes que duram, as vezes
anos, podem ser assintomaticas ou apresentar sintomatologia gastrointestinal
vaga, ou disenteria (diarréia com sangue e muco). A maioria das infec¢des
ocorre no trato digestivo mas outros tecidos podem ser invadidos. As
complicacdes incluem ulceragdo e abscesso com dor e, raramente, bloqueio
intestinal. O tempo do inicio dos sintomas é altamente variavel (de poucos dias
até meses ou anos, em média 2 a 4 semanas). A auséncia dos sintomas ou sua
intensidade, varia de acordo de fatores como: 1) tipo de cepa da ameba, 2) o
estado imunoloégico do hospedeiro, e 3) bactérias e talvez virus associados. As
enzimas da ameba ajudam-lhe a penetrar e digerir tecidos humanos; a ameba
secreta substancias téxicas. Teoricamente, a ingestdo de um cisto viavel pode
causar uma infeccdo. Na maioria dos casos, as amebas permanecem no trato
gastrointestinal dos hospedeiros. A ulceracdo severa da superficie da mucosa
gastrointestinal ocorre em menos de 16% dos casos. Em raras ocasides, 0
parasita invade os tecidos macios, geralmente o figado. Raramente ha a
formacdo de massas de amebas (amebomas) que levam a obstrugéo intestinal.
Os casos fatais ndo séo freqiientes (CABELLI, et al., 1999).

E.histolytica € comum no Brasil mas a notificagdo de surtos ndo tem
sido feita. H4 relato de um surto dramético nos EUA, na Feira Mundial de
Chicago em 1933, causado pela 4gua consumida contaminada; o encanamento
defeituoso permitiu que o esgoto contaminasse a agua consumida no evento.
Ocorreram 1.000 casos com 58 mortes. Em épocas recentes, os manipuladores
de alimento sdo os suspeitos de causar as infecgfes esporadicas, mas nao ha
relatos de surtos de grandes propor¢des. No estado de S&o Paulo, com relagdo
aos surtos notificados e investigados, nos dltimos anos, verifica-se que ha uma
proporcdo de mais de 30% de patdégenos desconhecidos, sendo que um dos
motivos verificados é que ndo houve solicitacdo de testes laboratoriais para
parasitas, o que pode estar indicando uma sub-notificagdo em relagdo a esses
protozoarios .

Como medidas de controle podemos citar:

1) notificacdo de surtos: a ocorréncia de surtos (2 ou mais casos) requer a
notificagdo imediata as autoridades de vigilancia epidemiolégica municipal,
regional ou central, para que se desencadeie a investigacdo das fontes comuns e
o0 controle da transmissdo através de medidas preventivas, principalmente,
medidas educativas.

2) cuidados com 0 paciente: a) isolamento - € necessério o isolamento no casos
de pacientes hospitalizados, adotando-se as precaugbes em relagdo a
manipulacdo de fezes, roupas contaminadas e lencoéis. E necessério a excluséo
de manipuladores de alimentos infectados com E. histolytica bem como de
funcionarios infectados que trabalham em servicos de salde. O retorno ao
trabalho deve ser feito ap6s o tratamento especifico, conforme recomendado no

997



DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA AGUAS & AGUAS
JORGE MACEDO

item 8. b) desinfeccdo concorrente - disposi¢cdo sanitéria adequada de fezes e
desinfecgdo concorrente. ¢) imunizagao de contatos - ndo aplicavel;

3) medidas preventivas: a) educacdo da populacdo quanto as boas praticas de
higiene pessoal com especial énfase na lavagem rigorosa das maos ap0s 0 uso
do banheiro, na preparacéo de alimentos, antes de se alimentar; etc.; b) medidas
de saneamento basico - sistema de &gua publica e esgoto sdo essenciais,
contudo, o sistema de agua deve estar rigorosamente protegido contra a
contaminagéo fecal. A filtragdo da agua por areia remove quase todos o0s cistos
de ameba. Filtros com diatoméaceas removem-nos completamente. O cloro ndo
mata os cistos. Para desinfec¢do de pequenas quantidades de agua prescreve-
se a tintura de iodo - 8 gotas de tintura de iodo a 2% para um quarto de litro de
agua ou 12,5 ml por litro de solugdo aquosa saturada de cristais de iodo ou
tabletes de hidroperiodide de tetraglicina (1 tablete por quarto de litro), durante
10 minutos (em temperaturas muito frias, esperar 30 minutos para a
desinfeccdo). Agua de qualidade duvidosa pode ser também fervida; c)
tratamento dos portadores - tratar os portadores conhecidos (OMS, 2004).

Os cistos permanecem viaveis, ao abrigo de luz solar e em condi¢des
de umidade por cerca de 20 dias, sendo que na agua sobrevivem de uma
semana a varios meses e sd0 mais resistentes ao cloro do que as
enterobactérias e virus, sendo que a filtragdo convencional tem demonstrado boa
eficiéncia na remoc¢éo do protozoario. O cloro s é eficiente em alta dosagem
(super cloragdo); o iodo (hidroperiodeto de tetraglicina — globalina) tem sido
recomendado para tratamento de urgéncia — 1 tablete inativa o cisto em 15
minutos, para um litro de agua. O “portador assintomatico” € considerado o
grande responsavel pela disseminagdo deste protozoario (NEVES, NELO et al.,
1995; LIVROONLINE, 2000; PINTO, 2000).

* Giardia lamblia

A Giardia intestinalis, protozoario flagelado, foi inicialmente chamado de
Cercomonas intestinalis por Lambl em 1859 e renomeado Giardia lamblia por
Stiles em 1915, em memoria do Professor A.Giard, de Paris e Dr. F.Lambl, de
Praga. Muitos consideram Giardia intestinalis, o nome correto para esse
protozoario (BIFULCO, et al., 1993).

A infeccdo ocorre pela ingestdo de cistos em &gua ou alimentos
contaminados. A transmissao de Giardia lamblia de pessoa a pessoa ocorre por
transferéncia dos cistos presentes nas fezes de um individuo infectado, através
do mecanismo méo-boca. E provavel que as pessoas infectadas porém
assintomaticas (situagdo muito comum), sdo mais importantes na transmisséo do
agente do que aquelas pessoas que apresentam diarréia (infeccéo sintomatica).
A transmissdo ocorre quando ha a ingestdo de agua contaminada com fezes
contendo o cisto e com menor freqiiéncia, por alimentos contaminados pelas
fezes. As concentragGes de cloro utilizadas para o tratamento da agua nao
matam os cistos da Giardia, especialmente se a agua for fria; 4gua nao filtrada
proveniente de cérregos e rios expostos a contaminacdo por fezes dos seres
humanos e dos animais constitui uma fonte de infecgcdo comum. A Giardia nao é
transmitida através do sangue. Pode ser transmitida também através da
colocacdo de algo na boca que entrou em contato com fezes contaminada, da
ingestdo de 4gua contaminada por Giardia, agua de piscinas, lagos, rios, fontes,
banheiras e reservatorios de agua que possam estar contaminados por fezes de
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animais e/ou seres humanos infectados ou através da ingestdo de alimentos mal
cozidos contaminado por Giardia. Depois de um periodo de incubag&o que varia
de 5 a 25 dias, com uma média de 7 a 10 dias, podem aparecer infeccbes
sintomaticas tipicas. Algumas infeccGes sdo assintomaticas. Nas infecgles
sintomaticas o individuo apresenta um quadro de diarréia crbnica, esteatorréia,
cdlicas abdominais, sensacédo de distensdo, podendo levar a perda de peso e
desidratagdo. Pode haver ma absorgdo de gordura e de vitaminas lipossollveis.
Normalmente ndo ha invasédo extraintestinal, porém, as vezes, os trofozoitos
migram pelos condutos biliares ou pancreéaticos e ocasionam inflamacdes. No
intestino delgado, os trofozoitos sofrem diviséo bindria e chegam a luz do
intestino, onde ficam livres ou aderidos a mucosa intestinal, por mecanismo de
succdo. A formacgéo do cisto ocorre quando o parasita transita o célon e neste
estagio os cistos sdo encontrados nas fezes (forma infectante). No ambiente
podem sobreviver meses na agua fria, através de sua espessa camada. Os
seres humanos atuam como importante reservatério da doenca e, possivelmente,
animais selvagens e domésticos podem atuar como reservatorios da giardiase.
Os cistos presentes nas fezes dos seres humanos sdo mais infectantes do que
0s provenientes dos animais (ONG, et al., 1996; BITTON, 1994).

As giardiases possuem distribuicAo mundial. A infecgdo acomete mais
criancas do que adultos. A prevaléncia € maior em areas com saneamento
béasico deficiente e em instituicbes de criangcas que ndo possuem controle de
seus esfincteres. Nos Estados Unidos, a transmissdo de Giardia lamblia através
da agua é mais fregliente em comunidades montanhosas e de pessoas que
obtém agua de fontes sem tratamento de filtracdo adequado. A giardiase
prevalece em alguns paises temperados e também nos paises tropicais e ha
infeccbes freqlientes de grupos de turistas, que consomem &gua tratada
inadequadamente (PESSOA, et. al., 1996).

Como medidas de controle podemos citar:

1) notificacdo de surtos: a ocorréncia de surtos (2 ou mais casos) requer a
notificagdo imediata as autoridades de vigilancia epidemioldégica municipal,
regional ou central, para que se desencadeie a investiga¢éo das fontes comuns e
o controle da transmissao através de medidas preventivas (medidas educativas,
verificagdo das condi¢cdes de saneamento basico e rastreamento de alimentos).
2) medidas preventivas: a infeccdo é prevenida evitando-se ingerir agua ou
alimentos que possam estar contaminados com as fezes; educagéo sanitéria
desempenha um importante papel na prevencao da doenca; a 4gua proveniente
de abastecimentos publicos localizados em areas de risco devem ser filtradas;
etc. Pesquisas mostraram que os cistos séo destruidos em agua fervente e sao
removidos por filtros de areia e de terra de diatomaceas, embora a agua possa a
ser contaminada na distribuicio a populacdo (LEITAO, HAGLER et al., 1988;
NEVES, NELO et al., 1995; PINTO, 2000).

* Cryptosporidium

Cryptosporidium é um protozoario coccideo, parasita intracelular
intestinal que infecta diversas espécies animais, como: aves, caes, gatos,
roedores, répteis, ovinos, bovinos, entre outros; porém somente o
Cryptosporidium parvum € conhecido por infectar seres humanos. O
Cryptosporidium € conhecido como um dos maiores causadores de doencas
transmitidas por agua nos Estados Unidos, podendo também ser encontrado no

999



DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA AGUAS & AGUAS
JORGE MACEDO

solo, alimentos e superficies contaminada por fezes. O parasita possui uma
camada protetora que o permite sobreviver fora do hospedeiro por muito tempo,
além de proteger contra a desinfeccdo. A forma infectante é o oocisto, contendo
esporocistos altamente resistentes a desinfetantes, porém susceptiveis a
dessecagéo e radiacdo ultra-violeta (FINCH, et al., 1995; BARER, et al., 2000).

A transmissdo é fecal-oral, importante mecanismo de transmissdo de
uma pessoa a outra, de um animal a uma pessoa e de contaminagdo através da
agua. A ingestdo acidental do parasita, também, pode causar a infeccdo. O
Cryptosporidium parvum, é encontrado no solo, alimentos, 4gua e superficies
que foram contaminadas com fezes de seres humanos e/ou animais infectados.
Os seres humanos, o gado bovino e outros animais domésticos sao os
reservatérios comuns da doencga. Depois de um periodo de incubagéo de 2 a 10
dias, com uma média em torno de 7 dias, aparecem 0s primeiros sintomas,
persistindo por 1 a 2 semanas. Pode ser transmitido também através de objetos
contaminados levados a boca, pela ingestdo de &gua contaminada por
Cryptosporidium; pela agua de piscinas, lagos, rios, fontes, banheiras e outros
reservatorios de agua que possam estar contaminado com fezes de animais e/ou
de seres humanos infectados e através da ingestdo de alimentos mal cozidos
contaminado por Cryptosporidium (BELL, et al.; 1999; BLACK, et al., 1996).

A criptosporidiose é uma doenca intestinal caracterizada por um quadro
severo de diarréia liquida, acompanhada de cdlicas abdominais, anorexia,
vomito, desidratacdo, nausea e febre. Este quadro sintomatico inicia-se de 2 a 10
dias apo6s infeccdo, persistindo de 1 a 2 semanas, podendo se agravar em
pacientes imunodeprimidos. Os sintomas podem aparecer em ciclos, uma fase
de melhora e outra de piora do quadro. Algumas infeccdes podem ser
assintomaticas. A infec¢do por Cryptosporidium parvum pode acometer o trato
respiratorio, apresentando como sinais clinicos tosse e febre, acompanhada de
severa diarréia liquida.

Os oocistos esporulados, contendo 4 esporozoitos, sédo eliminados nas
fezes frescas (e possivelmente por outras vias, como através das secregfes
respiratorias). Apos ingestdo (ou possivel inalagdo), os esporozoitos s&o
liberados e parasitam as células epiteliais do trato gastrointestinal (ou outros,
como o trato respiratorio). Dentro das células, eles sofrem reproducéo assexuada
(esquizogonia ou merogonia) e a seguir reproducdo sexuada (gametogonia).
Apos fertilizacdo dos macrogametdcitos (célula feminina) pelos microgametdcitos
(célula masculina), é formado o zigoto, que sofre esporulacdo dentro do
hospedeiro para formar o oocisto, que é liberado. Como a esporulagdo ocorre
dentro do hospedeiro, a autoinfecgdo pode ocorrer. Os oocistos sdo infectantes
ja no momento da excrecdo, permitindo direta e indiretamente a transmissédo
fecal-oral, diferenciando-se de outro coccideo parasita importante — a Cyclospora
cayetanensis.

As criptosporidioses sdo relatadas em todo o mundo desde 1976. Um
dos casos mais significativos, ocorreu nos Estados Unidos, Milwaukee
(Wisconsin), em 1993 pela contaminag¢@o de agua, atingindo mais que 400.000
pessoas. Na Europa e Estados Unidos a prevaléncia estd em torno de 1 a 4,5%
entre as pessoas estudadas, porém em regibes em desenvolvimento a
prevaléncia tem sido maior, cerca de 3 a 20%. A probabilidade de ocorréncia da
doenca é maior, em criancas maiores de 2 anos de idade, em homossexuais e
em pessoas que mantém contato com pessoas infectadas e manipuladores de
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animais. No Brasil, ndo ha dados sistematizados sobre a doenca, a ndo ser
determinados estudos sobre a prevaléncia em populagdes especificas. No
estado de Sdo Paulo, com a implementacdo de medidas para a melhoria de
notificacdo de surtos de doencas transmitidas por alimentos e agua e para a
deteccgdo de parasitas, surtos de Cryptosporidium tém sido notificados, ocorrendo
principalmente em creches com criancas de até 4 anos de idade, representando,
contudo, um baixo percentual (1,3% no ano 2001 e 1,6% em 2002), dentre todos
0s surtos notificados.

Ainda que todas as pessoas possam ser susceptiveis ao
Cryptosporidium, existem grupos de risco mais sujeitos ao desenvolvimento
severo da doenca. Jovens e mulheres gravidas podem ser mais susceptiveis a
desidratagdo. Imunodeprimidos se inserem no grupo de pessoas com maior
risco, como por exemplo, aqueles com sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), pacientes com cancer e transplantados que séo tratados com drogas
imunossupressoras e com outras doencas que afetam o sistema imunoldgico.
Em contrapartida, pessoas com boa imunidade podem apresentar infeccdes sem
sintomas ou com sintomas de dura¢éo limitada.

Como medidas de controle podemos citar:

1) notificacdo de surtos: a ocorréncia de surtos (2 ou mais casos) requer a
notificacdo imediata as autoridades de vigilancia epidemiolégica municipal,
regional ou central, para que se desencadeie a investigacdo das fontes comuns e
o controle da transmissao através de medidas preventivas (medidas educativas,
verificagdo das condicdes de saneamento basico e rastreamento de alimentos).
2) medidas preventivas: através de programas de educacgdo de higiene pessoal;
eliminacdo sanitaria de fezes e cuidado na manipulacdo de animais; lavagem
cuidadosa das maos de pessoas que entraram em contato com animais que
apresentam diarréia; filtrar ou ferver a é&gua potavel e lembrar que os
desinfetantes quimicos ndo sao eficazes contra 0s oocistos. Nas creches, o
controle deve passar pelas atividades de rotina para reduzir a transmisséo e a
chance de introdugdo do agente infeccioso. Recomendagfes com efetividade
demonstrada incluem uso de calcas plasticas sobre as fraldas e fraldas que nao
vazam, separacdo da area fisica de troca de fraldas da area fisica de preparo
dos alimentos, proibicdo do uso de penicos, e separacéo das responsabilidades
dos funcionarios para que o mesmo funcionario ndo esteja envolvido nas duas
fungbes (FAYER, 1995; CDC, 2004).

* Cyclospora

A Cyclospora cayetanensis, patégeno intestinal humano, foi
primeiramente observado em fezes diarréicas de cidaddos do Nepal,
estrangeiros residindo no Nepal e viajantes retornando do Sudeste da Asia e
México com sintomas de nauseas, vomitos, anorexia, diarréia, sindrome de ma
absorcéo e perda de peso. O parasita apresentava formas cisticas sugestivas de
um novo patdgeno que poderia ser um oocisto de Cryptosporidium muris, um
flagelado, um coccidio, um nao-esporulado, um Cryptosporidium grande ou uma
alga azul-esverdeada (Cyanobacterium). Apds o relato de ORTEGA et al. (1991)
que descreveu a esporulagdo deste parasita, criou-se uma taxonomia para este
microrganismo denominada de Cyclospora cayetanensis (ORTEGA, et al., 1993;
VISVESVARA, et al., 1997).
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Os seres humanos sdo o reservatério comum da doenca. N&do ha
evidéncias de que 0s animais possam se constituir em reservatérios. A
Cyclospora é disseminada por pessoas que ingerem agua ou alimentos
contaminados com fezes infectadas. Depois de um periodo de incubagdo comum
de 1 semana podem aparecer infecgbes sintomaticas tipicas. A ciclosporiase é
uma doenca diarréica, onde nas infeccdes sintomaticas apresenta um quadro
com diarréia liquida que pode ser severa (6 ou mais evacuacOes por dia),
evacuacdes explosivas (movimentos intestinais acelerados) e outros sintomas
como nausea, anorexia, perda de peso, inchaco, célicas estomacais, flatuléncia,
dor abdominal, dores musculares, fadiga, as vezes vomitos e febre baixa (mais
raramente). Infec¢Bes sem tratamento podem durar de varios dias a um més ou
muito mais tempo e podem seguir um curso decrescente. Algumas infec¢des sao
assintomaticas (CDC, 2001).

Quando fezes frescas séo liberadas, o oocisto contém um esporonte
esférico e nado infectante; com isso a transmissdo fecal-oral direta ndo pode
acontecer, diferenciando-se de outro coccideo parasita importante - o0
Cryptosporidium. No ambiente, a esporulagdo acontece depois de dias ou
semanas em temperaturas entre 26°C a 30°C, resultando na divisdo do
esporonte em dois esporocistos, contendo cada um dois esporozoitas alongados.
Frutas, legumes e agua podem servir como veiculos para transmissao e 0s
oocistos esporulados sao ingeridos. O oocisto libera no trato gastrointestinal o
esporozoita que invade as células epiteliais do intestino delgado. Dentro das
células eles sofrem multiplicacdo assexuada e desenvolvimento sexual para
originar oocistos maduros que serdo eliminados nas fezes. A potencial existéncia
de hospedeiro animal como reservatério € os mecanismos de contaminacédo de
alimentos e &gua, ainda ndo sdo bem conhecidos e estdo sendo investigados
(BRENNAN, et al., 1999; CLARKE, et al., 1996).

As ciclosporiases tem sido relatadas em todo o mundo. Os primeiros
casos foram relatados em residentes ou viajantes que retornaram do Sudeste da
Asia, Nepal, México, Peru, llhas Caribenhas, Australia e Europa Oriental. Desde
1995, varios surtos de ciclosporiase de origem alimentar foram documentados
nos Estados Unidos e Canada. N&do ha no Brasil a documentacéo desses surtos,
até a ocorréncia de um surto em General Salgado, cidade do Interior do Estado
de S&o Paulo, notificado ao Centro de Vigilancia Epidemiolégica, nos meses de
setembro a novembro de 2000 e dentre os mais de 350 casos de diarréia,
conseguiu-se identificar 12 casos positivos para a Cyclospora. Um surto com
caracteristicas semelhantes ja havia ocorrido no mesmo periodo, no ano de
1999, naquela cidade, mas devido a notificacdo tardia e pela auséncia de
solicitacdo de testes laboratoriais especificos, as investigacdes foram
inconclusivas.

Como medidas de controle podemos citar:

1) notificacdo de surtos: a ocorréncia de surtos (2 ou mais casos) requer a
notificagdo imediata as autoridades de vigilancia epidemioldégica municipal,
regional ou central, para que se desencadeie a investigacdo das fontes comuns e
o controle da transmisséo através de medidas preventivas (medidas educativas,
verificagdo das condicdes de saneamento basico e rastreamento de alimentos).

2) medidas preventivas: a infeccdo é prevenida evitando-se ingerir agua ou
alimentos que possam estar contaminados com fezes. Pessoas que foram
infectadas por Cyclospora podem ser infectadas novamente se os fatores
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causais ndo forem eliminados. Vérios surtos de Cyclospora no mundo foram
associados agua, onde em muito deles a 4gua estava devidamente clorada. E
conhecida a resisténcia da Cyclospora, bem como, do Cryptosporidium ao cloro,
sendo que as aguas de sistemas publicos devem ser adequadamente filtradas e
tratadas, além de todos os cuidados a serem tomados na captacdo da agua,
evitando-se a contaminagcdo de mananciais e rios; no sistema de distribuigcéo,
verificando-se as conexdes e tubulagles, os reservatérios do sistema e também
as caixas d'agua das residéncias. O esgoto deve ser tratado e ndo pode ser
jogado a céu aberto, em rios ou cdrregos, condi¢cdes tais que acabam facilitando
a disseminacdo da Cyclospora e outros patégenos no ambiente. Em alguns
surtos, até que se controlem todos os fatores, deve-se incentivar a populagdo a
cozinhar todos os alimentos e a ferver a agua para beber. Deve ser feito um
esclarecimento a populagdo em geral, e aos manipuladores de alimentos, para
se garantir praticas rigidas de higiene pessoal com especial énfase na lavagem
rigorosa das méaos apés o uso do banheiro, na preparacdo de alimentos, antes
de se alimentar, etc..

10.2.4.4- Virus

Os virus constituem um amplo grupo de agentes infecciosos de tamanho
de 10 a 25 nm de diametro. Eles ndo séo células, mas particulas compostas de
uma proteina de revestimento que circunda o nacleo do &cido nucléico (POINTS,
1991).

Varios virus entéricos podem ser encontrados na agua contaminada com
material fecal, alguns apresentando maior resisténcia a cloracéo que as bactérias
indicadoras. Como exemplos representativos de virus isolados em aguas
contaminadas podemos citar o virus da Hepatite tipo A, Rotavirus, Adenovirus,
Poliovirus, Echovirus, Coxsackie virus A e B e NorWalk. (JAWETZ, MELNICK et
al., 1995; LEITAO, HAGLER et al., 1988; LIVROONLINE, 2000).

*Virus da hepatite-A

O virus da hepatite infecciosa provoca inflamacdo aguda do figado,
resultando em doenca clinica caracterizada por febre, perda de apetite, sintomas
gastrintestinais, como nauseas e vOmitos e ictericia. Independente do tipo de
virus, observam-se lesbes histopatolégicas idénticas no figado durante a doenca
aguda. A fonte de infeccdo é o homem doente, com virus presente nas fezes e
no sangue; ha portadores cronicos que eliminam o virus pelas fezes. A
transmissdo se da diretamente, através da transfusdo sanguinea, agua e
alimentos contaminados, em geral. O virus é termoestavel, estavel em acido, ndo
oncogénico e de alta prevaléncia. O virus da hepatite infecciosa € muito
resistente e, na agua, pode se conservar vivo e virulento de 4 a 10 semanas.
Nado é totalmente removido pela coagulacdo e fitracdo, e sua destruicdo pelo
cloro exige um residual minimo de 0,4ppm, por 30min., ou seja, somente uma
cloracao alta elimina o virus (JAWETZ, MELNICK et al., 1995; LIVROONLINE,
2000; PINTO, 2000).
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*Rotavirus

Os Rotavirus constituem a principal causa de diarréia infantil nos paises
em desenvolvimento. Estima-se que estes sejam responsaveis por até 3,5
milhdes de mortes de criangcas com idade pré-escolar anualmente. Nos Estados
Unidos a gastroenterite aguda, doencga de grande impacto em termos de salde
publica, é a segunda causa de doenca em familias, depois das infeccdes
respiratorias agudas.

A liberagéo dos virus é pelas fezes e a excrecédo dura de 2 a 12 dias em
pacientes sadios ou mais em pacientes com desnutricdo, contaminando aguas,
solo e alimentos. Considerando a via de transmissdo oro-fecal, tratamento de
dejetos e melhora das condi¢des sanitarias constituiem medidas importantes de
controle deste virus (JAWETZ, MELNICK, et al., 1995).

*Adenovirus

Encontradas em todas as partes do mundo, presente em todas as
estacOes do ano, o Adenovirus propaga-se predominantemente por via fecal-
oral, transmitidos por perdigotos respiratérios ou por agua, alimentos e objetos
contaminados. As infecgcbes por este virus sdo predominantemente entéricas,
sendo também importantes as respiratorias e oculares. As doencas respiratérias
prevalecem no inverno e sdo comumente observadas entre recrutas militares. As
infeccbes oculares podem ser transmitidas de varias maneiras, mas a
transferéncia da méo para o olho é particularmente importante. As epidemias de
conjuntivite da piscina sdo provavelmente transmitidas pela agua e ocorrem
preferencialmente no verdo. A vacinagdo constitui um método de prevencgéo e
controle (JAWETZ, MELNICK, et al., 1995).

*Poliovirus

A poliomelite, também chamada de “paralisia infantil” ou doenca de
“Heine Medin” € uma doenca infecciosa aguda, as vezes de carater epidémico,
que em sua forma grave, afeta o sistema nervoso central. A destruicdo dos
neurdnios motores na medula espinhal resulta em paralisia flacida. Todavia, a
maioria das infecg8es causadas por Poliovirus é subclinica.

A fonte de infeccdo € o homem, especialmente as criangas que sofrem
de formas benignas, inaparentes. A boca constitui a principal porta de entrada do
virus e este € encontrado regularmente na garganta e nas fezes no inicio da
doenca e uma semana apds seu inicio; ocorrem poucos virus na garganta, mas
continuam a ser eliminados nas fezes por varias semanas, apesar da presenga
de altos niveis de anticorpos no sangue. Em seguida, o sistema nervoso pode
ser atingido através da corrente sanguinea. O periodo de incubacgédo é de 5 a 35
dias, em geral de 7 a 12 e os sintomas séo febre, vémito e dores musculares. A
transmissdo usual é pelo contato direto e pelas goticulas das descargas buco-
faringeanas.

O leite ou o sorvete exercem acdo protetora ao virus, mas a
pasteurizacdo apropriada o inativa. As formas virais sdo inativadas quando
aquecidas a 55°C por 30 minutos. O virus, eliminado pelas fezes, é encontrado
nos esgotos e resiste bem ao meio exterior, podendo sobreviver até 4 meses na
agua e nos esgotos. Tal fato permite presumir a veiculagdo hidrica, apesar de,
epidemiologicamente, tudo indicar o contato direto como a via comum de
transmissdo. O virus ndo é totalmente removido pelos processos habituais de
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coagulacdo e filtracdo e resiste bem a cloragdo convencional, havendo a
necessidade de uma concentracdo de 0,3-0,4 mg de cloro residual/L
permanente, para inativa-lo (JAWETZ, MELNICK, et al., 1995; POINTS, 1990;
LIVROONLINE; 2000; PINTO, 2000)

*Echovirus

O Echovirus pode ser isolado da garganta e das fezes e, certos tipos,
do liquido cefalorraquidiano, estando associado as infecgGes respiratérias,
entérias e meningites assépticas. Os exantemas sd0 mais comuns em criangas
de baixa idade. Em certas ocasifes ocorrem conjuntivite, resfriados, fraqueza
muscular e espasmos. Ocorrem em todas as regides do mundo e atingem os
mais jovens do que pessoas idosas (JAWETZ, MELNICK, et al.,1995).

*Coxsackie

Os virus Coxsackie sdo responsaveis por diversas manifestacdes
clinicas de infeccdo, como meningite asséptica, miocardite, pericardite,
conjuntivite hemorragica aguda, resfriados comuns, distlrbios gastrointestinais,
dentre outras. Doentes ou portadores, dgua e alimento contaminados séo as
formas de transmisséo do virus. Este pode ser isolado do sangue nos estagios
iniciais da infec¢do natural, da garganta, durante alguns dias, também no estagio
inicial e das fezes, por um periodo de 5 a 6 semanas. A doenca generalizada de
lactentes € extremamente grave (JAWETZ, MELNICK, et al, 1995;
LIVROONLINE, 2000).

*Norwalk

O virus Norwalk esta associado, com maior frequéncia, aos surtos
epidémicos de gastroenterite transmitida pela agua, pelos alimentos e frutos do
mar. Diarréia, nduseas, vomito, febre baixa, célicas abdominais, cefaléia e mal-
estar constituem os sintomas mais comuns. Raramente € necessario internar o
paciente e ndo foram descritas quaisquer sequelas. Pode ocorrer surtos em
gualquer época do ano e estima-se que 40% dos surtos de gastroenterite néo-
bacteriana epidémica aguda, nos Estados Unidos, sejam causados pelo virus
Norwalk e agentes relacionados, como o virus Hawai e Snow Mountain
(JAWETZ, MELNICK, et al.,1995).

10.2.4.5- Helmintos

Algumas helmintoses podem ser transmitidas pela agua, sendo que,
ndo é a mais usual e sim o solo poluido por excretas. Uma grande variedade de
ovos e larvas desses helmintos sédo detectados na agua, tornando-a infecciosa
ao homem. Dos grupos de helmintos estdo mais diretamente relacionado com o
abastecimento de agua: os que séo transmitidos em sua totalidade pela ingestéo
de micro-crustaceos infectados e 0s que cuja cercaria sdo diretamente
infecciosos para 0 homem (JAWETZ, MELNICK et al., 1995; NEVES, NELO, et
al.,1995; PINTO, 2000).
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*Dracunculus medinensis

Dracontiase (dracunlose), causada pelo Dracunculus medinensis, ou
filaria de Medina, € uma doenca benigna, com o verme vivendo, principalmente,
no tecido sub-cutaneo do homem.

As fémeas déo origem a indmeras larvas, que induzem a formagado de
uma bolha na pele do hospedeiro, que mais tarde se rompe. A agua é
indispensavel ao ciclo biolégico do parasita, porque em contato com esta as
fémeas libertam os embrifes, que sdo ingeridos por crustaceos do género
Cyclops.

O homem adquire a doenca bebendo a &gua contendo os Cyclops
infectados. A infeccdo se acha distribuida de maneira desigual em varias regides
da Africa, Asia Ocidental até o Afeganistéo, india e sul da Russia. No Brasil,
houve um pequeno foco em Feira de Santana, na Bahia, originado pelo trafico de
escravos, sendo que ndo ha relatos da helmintose no Brasil hoje. A fervura da
agua ou a filtracdo em tecido fino destr6i ou remove, respecitivamente, 0s
Cyclops. O fornecimento de agua potavel, o impedimento da contaminagéo da
agua por doentes e o exterminio de copépodes infectados, em situacdo de
emergéncia, previnem a doenca (NEVES, NELO, et al.,1995; PINTO, 2000).

* Spirometra

A Spirometra tem seu ciclo praticamente igual ao do Dracunculus
medinensis, sendo também desigualmente distrubida desde os Estados Unidos
até Uruguai e também na Asia Oriental e Tanzania. E considerado um parasita
ocasional, com fontes de contaminagdo além da agua potavel. (NEVES, NELO,
et al., 1995).

* Ancylostoma duodenale e Necator americanus

No caso do Ancylostoma duodenale e do Necator americanus, a agua
terd importancia quando servir de veiculo (infecgdo pela via oral ou quando é
usada para lavar ou banhar-se). A fonte de infeccdo € o homem, sendo o
A.duodenale raramente encontrado nos animais. Os ovos, eliminados com as
fezes, eclodem no solo, onde liberam as larvas, que apés varios estagios de
evolugdo, tornam-se infectantes e penetram no homem através da pele,
constituindo a principal forma de transmissdo (NEVES, NELO, et al., 1995;
PINTO, 2000).

* Shistosoma mansoni

A esquistossomose € a infec¢éo causada pelo trematddeo Schistosoma
mansoni que, na sua forma adulta, habita a veia porta humana e suas
subsidiérias. E considerada uma das grandes endemias brasileiras, a despeito
da consideravel reducdo tanto do numero de individuos infectados como de
formas graves da doenca a partir da década de 70. Estima-se que haja
atualmente no Brasil cerca de 2,5 a 3 milhdes de infectados, com 25 a 30
milhdes expostos ao risco de contrair essa doenca. A prevaléncia da
esquistossomose €é ainda importante em areas de Estados nordestinos, desde a
Bahia até o Piaui, havendo focos em Estados do sul e sudeste. A aquisi¢do da
infeccdo da-se pela exposi¢cdo do hospedeiro susceptivel a cole¢des hidricas que
contenham moluscos do género Biomphalaria eliminando cercarias. Apos a
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penetracdo das cercérias pela pele, as mesmas atingem a circulagao linfatica e
venosa, transformando-se em esquistossémulos. Essas formas jovens chegam
aos pulmdes, onde passam a circulagdo arterial e dai ao sistema porta, onde
completam sua maturagdo. O acasalamento e a postura dos ovos tém lugar nos
ramos distais da veia mesentérica inferior (plexo hemorroidario). Alguns ovos
atravessam o endotélio dos vasos, a submucosa e a mucosa do reto, atingindo a
luz intestinal, onde séo eliminados nas fezes ganhando, assim, o0 meio ambiente.
No entanto, boa parte desses ovos migram para o figado, levados pelo fluxo da
veia mesentérica inferior, atingindo uma posi¢do pré-sinusoidal e suscitando a
formagdo de granulomas periovulares. Esse fendmeno é responsavel por
processos obstrutivos do fluxo portal intra-hepatico levando progressivamente,
na dependéncia da quantidade de ovos e granulomas, a hipertensdo portal
(PESSOA, et al., 1996).

A forma aguda da esquistossomose é aquela que se segue ao primeiro
contato com cole¢des hidricas que contenham cercérias, sendo observada em
individuos que ndo habitam areas endémicas, visitando-as de forma casual ou
ainda em criancas de baixa idade nas areas endémicas. Ap6s um periodo de
incubacdo que pode variar de 30 a 60 dias, surgem manifestacdes de doenca
febril, toxémica, em geral com instalacdo abrupta. Sdo comuns exantema
maculo-papular, as vezes urticariforme, diarréia, dores abdominais e
broncoespasmo. Ao exame fisico nota-se hepatoesplenomegalia dolorosa de
pequenas dimensdes. O dado laboratorial mais caracteristico é a intensa
leucocitose com eosinofilia apresentada por estes pacientes.

O diagnéstico deve levar em conta dados epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais, assinalando-se que o exame parasitolégico de fezes somente se
torna positivo para ovos de Schistosoma mansoni cerca de 35 a 40 dias apds a
infeccdo. Embora ocasionalmente esse quadro apresente gravidade, costuma
ser autolimitado a ndo mais de 30 a 40 dias, havendo remissdo completa dos
sinais e sintomas. Caso o0 paciente ndo seja diagnosticado e tratado, o quadro
evolui para as formas crénicas da doenca (CDC, 2004).

Dentre as formas cronicas da esquistossomose, a mais freqiiente € a
intestinal. Trata-se da tradugdo clinica da retite esquistossom@tica, isto €, a
reacdo granulomatosa desencadeada pela presenca de ovos do parasita que,
migrando através da submucosa e mucosa, procura atingir a luz intestinal. Se
expressa por sintomas e sinais escassos, incaracteristicos e comuns a outros
disturbios gastrointestinais, inclusive os causados por outras enteroparasitoses:
diarréia esporadica, as vezes com caracteristicas disenteriformes e dores
abdominais intermitentes. Quando o nimero de vermes é maior e portanto maior
também a carga de ovos, parte destes migram através da corrente sangiiinea do
sistema porta atingindo o figado, onde sé&o retidos nos vasos pré-sinusoidais; sua
presenca leva a formagédo de granulomas que ocasionam um aumento do volume
do 6rgdo que passa entdo a ser palpavel ao exame fisico, caracteristicamente
com predominio do lobo esquerdo. Trata-se da forma hepatointestinal da
esquistossomose (HIGHSMITH et al., 1998).

No combate a esquistossomose varias medidas teriam de ser adotadas
e seguidas com decisdo e perseveranca. Entre elas as seguintes:
=> Destruicdo sistematica dos hospedeiros intermediarios no seu habitat natural
pelo uso de substancias moluscocidas, pela drenagem de lagos e corregos ou

1007



DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA AGUAS & AGUAS
JORGE MACEDO

pelo emprego de um peixe, a tilapia, que se alimenta desse molusco (combate
bioldgico);

=> Identificar as areas contaminadas e submeté-las a processos de saneamento.
Evitar por todos os meios a utilizacdo de aguas infestadas e possibilitar a
utilizagdo pelos trabalhadores, de botas, luvas e mesmo roupas protetoras,
gquando houver necessidade de nelas trabalhar;

= Evitar que os excrementos de pessoas portadoras da doengca possam ser
carregados pela agua das chuvas, fazendo instalar esgotos que sejam
submetidos a esterilizagdo ou através de campanhas educativas que induzam a
utilizacdo de fossas pelas popula¢des que vivem nas areas contaminadas.

= Consta que as cercarias ndo sao totalmente eliminadas pela coagulagéo e
filtracdo e exigem até 1ppm de cloro residual por 30 minutos, para se inativarem.
O Departamento de Endemias Rurais do Ministério da Saude indica como
profilaxia o uso de moluscidas (cal, sulfato de cobre, pentaclorefenato de sédio)
para o combate ao caramujo. Sendo que, prevenir o uso de fontes de agua
contaminadas por fezes ou hospedeiro intermediario, adotar medidas de higiene
e condic¢des sanitarias adequadas, bem como utilizar e construir pogos distantes
de fossos, usar sapatos, tomar banho em locais adequados, dentre outros, sdo
também formas de prevenc¢do da doenga (NEVES, NELO et al., 1995; PINTO,
2000).

* Echinococcus granulosus

O Echinococcus granulosus, causador da chamada equinococose,
também conecida como hidatidose é principalmente uma doenca de canideos
("ténia do cao"). Estes animais eliminam os ovos pelas fezes, contaminando solo
e 4gua. A transmissdo ao homem e outros animais se da pela ingestdo de ovos
através de alimentos e agua contaminada e, no caso humano também pelas
maos sujas. No interior do organismo humano as larvas originadas dos ovos se
encistam, constituindo os cistos hidaticos (dai o nome hidatidose), que pode
levar a morte quando localizada em um sitio vital. No Brasil, a doenca esta
principalmente limitada ao Estado do Rio Grande do Sul (NEVES, NELO, et al.,
1995; PINTO, 2000).

* Outros helmintos de importancia

Para ascaridiose (Ascaris lumbricoides), tricurose (Trichuris trichiura),
enterobiose (Enterobius vermiculares) e estrongiloidose (Strongyloides
stercoralis) a agua representa papel menos importante. Estes helmintos sdo de
transmissao oro-fecal e a agua ndo é o veiculo principal de transmissédo, porém
pode ser contaminada, merecendo atencdo para sua qualidade.

10.2.4.6- Algas

* Cianobactérias (algas cianoficias)

As cianobactérias, anteriormente designadas algas azuis, sao
organismos microscopicos, procariontes, aerobios e fotoautotréficos. Sao
caracteristicas de ecosistemas dulciaquicolas eutrofizados, com temperaturas
entre os 15°C e 30°C e pH entre 6 e 9, podendo ser observadas como grandes
floracdes (bloom) em lagoas naturais e rios, se bem que de uma maneira geral,
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apresentam uma boa capacidade de crescimento nos mais diferentes meios
aquéaticos. Estas floracdes se caracterizam pelo intenso crescimento desses
microrganismos na superficie da agua, formando uma densa camada de células
com varios centimetros de profundidade, com consequéncias relacionadas com a
Saude Publica (JOHN, et al., 1999).

QUADRO 1- Principais géneros e espécies de cianobactérias potencialmente

toxicas.

Género Espécies
Microcystis M.aeruginosa, M.viridis, M.wesenbergii
Anabaena A. flosaquae, A. affinis, A. circinalis, A. spiroides, A. variabilis
Aphanizomenon A. flos-aquae
Coelosphaerium C. kutzingianum
Gomphosphaeria G. lacustris
Lyngbya L. majuscula
Nostoc N. paludosum
Oscillatoria 0. acutissima, O. agardhii, O. formosa
Pseudoanabaena P. catenata
Schizothrix S. calcicola
Scytonema S. hofmanni

A crescente interferéncia do homem no ambiente, materializada na
utilizacdo de adubos quimicos e estrumes (que com as chuvas sdo arrastados
para ambientes aquaticos), nas descargas de esgotos urbanos tratados ou ndo e
na rejeicdo de efluentes de agro-industrias ou de outros setores industriais, é o
principal fator que leva ao enriquecimento das massas de agua em nutrientes,
principalmente fésforo e nitrogénio, ao qual se da o nome de eutrofizacédo, sendo
esta responsavel pelo crescimento excessivo das cianobactérias e de outros
organismos.

A grande biomassa de cultivos monoespecificos e a necessidade de
intensificar o crescimento vegetal pelo uso extenso de fertilizantes, tém causado
uma rapida eutrofizagdo de rios e reservatérios que tem resultado num
crescimento elevado de macrofitas aquéticas e altas concentragdes de fésforo no
sedimento (ELDER, et. al., 2000).

A taxa de urbanizacdo tem também crescido rapidamente, com o
conseqiiente aumento de descarga de esgotos sem nenhum tratamento prévio.
Esses dois processos em larga escala s&do hoje as principais causas da
eutrofizacdo de rios, lagos e reservatorios, em muitas regides brasileiras.

Riscos para o ambiente:

Desoxigenacdo da agua: A liberagdo de grande quantidade de matéria organica
apos a morte dos microrganismos das floragbes estimula o crescimento de
bactérias quimioheterotréficas, que conduzem a uma diminuicdo da quantidade
de oxigénio na agua, podendo originar uma elevada mortalidade das espécies
aquaticas.

Alteracdes das caracteristicas organolépticas da &gua e animais aquaticos:
Alguns géneros de cianobactérias, tais como Oscillatoria e Anabaena, produzem
compostos aromaticos volateis (geosmina e 2-metil-isoborneol) que, apesar de
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ndo terem efeitos pronunciados em termos de salde publica, conferem a agua e
aos animais aquaticos odor e sabor desagradaveis, o que leva a uma diminui¢do
do aporte de agua para o seu consumo.

Producéo de toxinas: As cianobactérias tém a caracteristica de, em condi¢des
ainda mal esclarecidas (mas particularmente nos periodos em que ocorre o
colapso das floragBes devido ao esgotamento dos nutrientes, diminuicdo da
temperatura ou da intensidade luminosa), produzir toxinas (cianotoxinas), que
podem ser neurotoxicas, hepatotoxicas ou irritantes ao contato (Quadro-2).

QUADRO 2- Tipos de toxinas produzidas pelos principais géneros de
cianobactérias que ocorrem em 4guas doces.

Género de cianobactéria Toxinas produzidas
Anabaena neurotoxinas, hepatotoxinas, toxinas
irritantes ao contato
Aphanizomenon neurotoxinas, toxinas irritantes ao contato
Microcystis hepatotoxinas, toxinas irritantes ao contato
Oscillatoria neurotoxinas, hepatotoxinas, toxinas

irritantes ao contato

Neurotoxinas:

Séo produzidas por espécies dos géneros Aphanizomenon, Anabaena,
Cylindromspermopsis, Oscillatoria e Trichodesmium e pelo menos cinco
neurotoxinas, classificadas como alcal6ides ou organofosforados que atuam a
nivel da transmissdo dos impulsos nervosos provocando morte por parada
respiratoria.

Em condi¢cBes fisioldgicas a acetilcolina liga-se aos seus receptores
provocando a abertura dos canais de sodio, o que leva ao movimento iénico que
induz a contracgdo muscular; entretanto a acetilcolinesterase degrada a
acetilcolina prevenindo uma super-estimulagdo das células musculares.

A anatoxina-A, por ndo ser degradada pela acetilcolinesterase, liga-se
irreversivelmente aos receptores de acetilcolina, tornando-se assim um potente
bloqueador neuromuscular pés-sinaptico de receptores nicotinicos e colinérgicos,
provocando a super-estimulagdo muscular seguida de fadiga e paralisia que
pode ser fatal, caso os musculos respiratérios sejam afetados. A DLso
intraperitoneal em camundongos, para a toxina purificada, € de 200 mg/Kg de
peso corpéreo, com um tempo de sobrevivéncia de 1 a 20 minutos. Doses orais
produzem letalidade aguda em concentra¢cBes muito maiores, mas a toxicidade
das células é assim mesmo alta o suficiente para que os animais precisem ingerir
de poucos mililitros a poucos litros de agua da superficie das floragbes para
receber uma quantidade letal

Outra neurotoxina, com acdo semelhante a anterior, é a anatoxina-A(S)
que inibe a acdo da acetilcolinesterase impedindo assim a degradagédo da
acetilcolina ligada aos seus receptores e provocando também uma
superestimulacdo muscular. A DLsp intraperitoneal em camundongos € de
20mg/Kg de peso corporeo e, portanto, dez vezes mais potente que a anatoxina-

Outras neurotoxinas da classe das toxinas PSP ("Paralitic Selfish
Poison") tais como a saxitoxina e a neosaxitoxina atuam pela interrupcdo da
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comunicacdo entre 0s neurdnios e as células musculares, através do bloqueio
dos canais de sddio. Elas tinham sido primeiramente isoladas de dinoflagelados
marinhos, responsaveis pela ocorréncia de marés vermelhas. Ja foram também
isoladas de cepas de cianobactérias dos géneros Anabaena, Aphanizomenon,
Lyngbia e Cylindrospermopsis.

Hepatotoxinas:
As intoxicagfes mais frequentes provocadas por cianobactérias sdo

devidas as hepatoxinas por elas produzidas. Estas sdo peptideos constituidos
por sete aminoacidos (microcistinas) ou cinco aminoacidos (nodularinas). As
espécies ja identificadas como produtoras dessas hepatotoxinas estéo incluidas
nos géneros Microcystis, Anabaena, Nodularia, Oscillatoria, Nostoc e
Cylindrospermopsis.

As hepatoxinas promovem uma desorganizagdo do citoesqueleto dos
hepatécitos, onde chegam por meio de receptores dos &cidos biliares, o que
provoca uma retragdo dos mesmos com conseqguente aumento dos espagos
intercelulares. Também as células dos capilares sinosoidais se retraem,
passando o sangue a fluir dos capilares para os espagos intercelulares formados,
0 que provoca lesdes teciduais e, muitas vezes, choque hipovolémico (GILROY,
et al., 2000; JOCHIMSEN, et al., 1998; KUIPER-GOODMAN, et al., 1999).

Estudos recentes demonstram que as microcistinas sao potentes
inibidores das fosfatases protéicas do figado, enzimas que em conjunto com as
cinases protéicas regulam o mecanismo de fosforilagdo e desfosforilagcdo das
proteinas, desempenhando um papel importante na divisdo celular. A inibicdo
das fosfatases desregula o equilibrio de fosforilagao-desfosforilagdo levando a
um aumento da proliferacdo celular. Deste modo surge a possibilidade de,
quando da exposicdo a doses ndo letais, as hepatoxinas poderem ser
carcinogénicas (RESSOM, et al., 2004).

Toxinas irritantes ao contato:

As neuro e hepatotoxinas ndo sdo os Unicos compostos quimicos
bioativos produzidos pelas cianobactérias, sendo no entanto os mais perigosos.
Sao também produzidas toxinas irritantes ao contato, que apesar de nao
matarem os organismos podem lesar as suas células.

As toxinas produzidas pelas cianobactérias tém como funcdo aumentar
as defesas contra espécies zooplanctnicas, seus predadores primarios, a
semelhanca do que fazem as plantas vasculares ao produzirem taninos, fenais,
esterdides e alcaldides para se protegerem da predagdo. Geralmente as
espécies zooplanctbnicas nédo ingerem as cianobactérias produtoras de toxinas a
menos que ndo exista outro alimento disponivel e, neste caso, ingerem uma
dose ndo letal, que lhes permite a sobrevivéncia, apesar de diminuir a
capacidade reprodutiva.

Intoxicacdes animais:

A existéncia de floracdes de cianobactérias toxicas nos ecossistemas
aquaticos vai afetar principalmente os seus habitantes (peixes, zooplancton e
macroinvertebrados) que podem morrer devido, quer as intoxicagdes, quer a
desoxigenacdo da agua. Esta mortalidade conduz a um agravamento da
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qualidade da agua uma vez que os compostos nitrogenados e fosfatados
aumentam como conseqiiéncia da decomposicao da matéria organica.

Ao ingerir 4gua com floragdes superficiais que apresenta uma elevada
densidade de cianobactérias os animais domésticos vado sofrer os efeitos
nefastos das toxinas nela contidas.

Os animais afetados apresentam principalmente disturbios hepéticos,

gastrointestinais, neurologicos e alérgicos, que podem levar a morte por
hemorragia intra-hepatica e choque hipovolémico.

Evidéncias de intoxicacdes humanas por cianobactérias:

As intoxicacBes de populagcdes humanas pelo consumo oral de agua
contaminada por cepas toxicas de cianobactérias ja foram descritas em paises
como Austrdlia, Inglaterra, China e Africa do Sul.

No Brasil, o trabalho de TEIXEIRA et al. (1993) apud SILVA (1999)
descreve uma forte evidéncia de correlagdo entre a ocorréncia de floragBes de
cianobactérias, no reservatério de Itaparica (Bahia) e a morte de 88 pessoas,
entre as 200 intoxicadas, pelo consumo de agua do reservatorio, entre margo e
abril de 1988.

No inicio de 1996, 123 pacientes renais crbnicos, apds terem sido
submetidos a sessbes de hemodialise em uma clinica da cidade de Caruaru
(PE), passaram a apresentar um quadro clinico compativel com uma grave
hepatotoxicose, que no entanto ndo era correlacionada com nenhum dos fatores
usualmente tidos como causadores deste tipo de intoxicagdo. Destes, 54 vieram
a falecer até cinco meses apOs o inicio dos sintomas e, de acordo com
informacdes fornecidas pela Secretaria de Salde de Estado de Pernambuco, a
referida clinica recebia 4gua sem um tratamento completo e usualmente era feita
uma cloracdo no proprio caminhdo tanque utilizado para transportar a agua, em
periodos de falha no abastecimento pela rede publica.

Em muitos casos, as cianobactérias causadoras dos danos
desaparecem do reservatorio antes que as autoridades de saude publica
considerem uma floragdo como o possivel risco, pois sdo geralmente
desconhecedoras dos danos possiveis resultantes da ocorréncia de florages de
cianobactérias e, portanto, assumem que os padr8es de purificacdo de agua
utilizados nas estagfes de tratamento de 4gua sdo capazes de remover qualquer
problema potencial. Entretanto, vérias toxinas de cianobactérias, quando em
solucéo, ndo podem ser retiradas através de um processo normal de tratamento,
sendo inclusive resistentes a fervura. Desta forma, os reservatérios de agua
utilizados para o abastecimento da populagdo que sdo sujeitos ao aparecimento
de floracBes de cianobactérias precisam ser cuidadosamente monitorados para
evitar todos os riscos potenciais adversos a sadde humana. Sabendo-se que as
cianotoxinas sdo endotoxinas, que s6 sao liberadas para a agua quando ocorre a
lise ou morte celular, a relacéo entre a idade e a condicao da floragdo deve ser
avaliada para evitar as consequéncias para a saude publica (POURIA, et al.,
1998; TURNER, et al., 2000)

Avaliacdo da Toxicidade:
Atualmente, a avaliagdo da toxicidade pode ser feita através de métodos

guimicos e de bioensaios. Estes Ultimos sdo muito mais rapidos, embora exijam
a manutencdo das espécies animais em cativeiro. No entanto, dao-nos uma
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resposta mais clara da toxicidade, bem como refletem de um modo mais real os
efeitos das toxinas nos ecossistemas. Para se quantificar as toxinas ou
determina-las quando estdo presentes em concentragdes muito pequenas,
devem ser utilizados métodos quimicos, como por exemplo, a Cromatografia
Liguida de Alta Precisdo (HPLC) ou o teste de Enzyme-Linked Immuno Sorbent
Assay (ELISA).

Bioensaio: Os bioensaios mais comuns na avaliagdo da toxicidade de
cianobactérias utilizam mamiferos (camundongos) ou invertebrados (Artemia,
Daphnia) como organismos teste. O bioensaio com murganhos é o mais
utilizado, pois é mais vantajoso, permitindo obter uma resposta em poucas horas,
comparada com alguns dias se usar invertebrados, além de serem de facil
execucdo. Este € realizado por injeccdo intraperitoneal de extratos de
cianobactérias liofilizadas ou sujeitas a congelamentos e descongelamentos
sucessivos. A quantificacao é feita através da determinacédo da dose letal para
50% dos animais (DLsg). Estes bioensaios permitem ainda distinguir o tipo de
toxinas (hepatotoxinas ou neurotoxinas), através da andlise do tempo de
sobrevivéncia, dos sintomas e da autépsia dos animais intoxicados.

Métodos Quimicos e Imunolégicos: Os métodos quimicos mais utilizados séo
sobretudo a Cromatografia Liquida de Alta Precisdo — HPLC e também a
Cromatografia de Camada Fina — TLC. Pode-se ainda usar os métodos
imunoenzimaticos quantitativos (ELISA) com anticorpos monoclonais. Estas
técnicas sdo mais dispendiosas que o0s bioensaios. No entanto, sdo
imprescindiveis quando queremos quantificar de forma correta as toxinas em
amostras de agua. Pode-se detectar quantidades muito pequenas de toxinas
(CDC, 2003).

* Acanthamoeba e Outras Formas de Vida Livre

Naegleria fowleri e Acanthamoeba spp., normalmente encontradas em
lagos, piscinas e agua de torneira. Além da Naegleria, conhecida por infectar
seres humanos, diversas espécies de Acanthamoeba tém sido associadas com
lesdes cronicas granulomatosas da pele, do olho e da cérnea, com ou sem
invasdo do sistema nervoso central (Acanthamoeba culbertsoni, A. polyphaga, A.
castellani e A. astronyxis, e Balamuthia mandrillaris). Causa a acantamebiase,
doenca do encéfalo e meninge causada por estas amebas de vida livre que
vivem na agua, no solo e na vegetacdo. A acantamebiase pode causar dor de
cabeca, nausea, vomito, cansaco, perda de atencéo, epilepsia e alucinacgdes. Os
sinais e sintomas perduram por semanas; a morte pode ocorrer. O periodo de
incubacao é de trés a sete dias nos casos de infecgédo por Naegleria e a duracéo
€ muito maior para as infec¢Ges por Acanthamoeba.

Sao conhecidos mais de 300 casos notificados da doenga devido a
Naegleria nos Estados Unidos; ha também notificacdo de casos em toda a
Europa, Austrélia, Nova Zelandia, Papua Nova Guiné, Tailandia, india, Africa
Ocidental, Venezuela e Panama. Existem casos em que a Acanthamoeba invade
0 sistema nervoso central, registrados na Africa, india, Coréia, Japéo, Peru,
Venezuela e nos Estados Unidos.

A infeccdo por Naegleria ocorre através da entrada de agua
contaminada nas vias nasais, com maior frequiiéncia ao mergulhar ou nadar em
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aguas doces com deficiéncia no saneamento basico. A infecgdo por
Acanthamoeba ocorre através de lesdo na pele. Aguas de parques aquéticos,
spas, piscinas e similares estao implicadas nessas infec¢des. Nao foi observada
transmissao pessoa-a-pessoa. Os trofozoitos de Naegleria colonizam os tecidos
das vias nasais, e depois invadem o cérebro e as meninges; os trofozoitos de
Acanthamoeba chegam ao sistema nervoso central, através do sangue,
provavelmente por meio de uma lesdo de pele, com freqiiéncia em pacientes
submetidos a tratamento imunossupressor (JOHN, et al., 1999).

Como medidas de controle podemos citar:
1) notificacdo: notificacdo as autoridades de vigilancia epidemiolégica municipal,
regional ou central, e investigacdo de contatos e fontes de infec¢do: contato com
agua de piscinas, spas, aspiracdo de agua pelo nariz, etc. dentro de uma
semana antes do inicio dos sintomas sugerem a fonte de infeccéo.
2) medidas preventivas: a infeccdo € prevenida através da educagdo da
populagdo a respeito do perigo de nadar em lagos e tanques suspeitos de
transmitir a infecgéao.
3) medidas em epidemia: podem aparecer inUmeros casos ap0s exposicdo a
uma fonte de infeccdo. Qualquer tipo de caso justifica a investigacdo
epidemioldgica imediata e a proibicdo de nadar em &guas supostamente
contaminada por Naegleria (CDC, 2004).

10.2.4.7- Microrganismos Oportunistas Transmitidos pela agua

Durante os dUltimos 15 anos, tem sido demonstrado que trés
microrganismos patégenos humanos especificos, Legionella, Giardia e
Cryptosporidium, sdo transmitidos pela agua, causando surtos epidémicos de
doencas infecciosas. Estes microrganismos sdo uma ameaca potencial para a
salde da populagao em geral e, junto com varios patdgenos oportunistas, podem
ser uma ameaca significativa transmitida pela agua para a sadde de milhdes de
pessoas imunologicamente debilitadas em todo o mundo. Além destes
microrganismos, conhece-se uma grande variedade de virus entéricos que sao a
causa principal de surtos epidémicos transmitidos pela dgua aos seres humanos.
Estes incluem os Poliovirus, os virus Coxsakie A e B, os Echovirus, os Rotavirus,
0s Adenovirus e o virus da hepatite A. Dados do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, 2004) informam que na maioria dos casos de enfermidades
clinicas humanas transmitidas pela agua, estava implicada a agua potavel com
tratamento completo (53% de isolamentos registrados), ao passo que 26% eram
relacionados com &gua que recebeu somente desinfec¢éo e 15% com agua sem
tratamento. Torna-se dificil identificar estes agentes virais devido a caréncia de
técnicas laboratoriais que tenham custo x beneficio adequado, além da
necessidade de grandes volumes de amostra para que se obtenha melhores
sensibilidade e especificidade (SILVA, 1999).

Neste capitulo mencionamos a Legionella especialmente pela falta de
informacdes adequadas sobre esta importante bactéria que € transmitida
essencialmente pela dgua. Conhecemos as tradicionais bactérias patogénicas
transmitidas pela agua como Vibrio cholerae (agente causador da colera) e a
Salmonella typhi (agente causador da febre tiféide), porém estes microrganismos

1014



DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA AGUAS & AGUAS
JORGE MACEDO

podem ser facilmente eliminados mediante o tratamento e as préaticas de
desinfecgdo usadas de rotina atualmente.

A Legionella ndo é a bactéria do ar condicionado! E uma bactéria que
vive em rios, lagos e outros meios aquaticos naturais e artificiais construidos ou
manipulados pelo homem. A maioria das epidemias de Legionella esta
relacionada com instalagdes de agua quente e ndo com os sistemas de ar
condicionado como muitos meios de comunicagdo querem fazer parecer.

Pode aparecer nos sistemas de ar condicionado, mas s6 em situagfes
de projecto inadequado e manutencgéo deficiente. O relato de casos ligados aos
sistemas de ar condicionado referem-se as torres de resfriamento e
condensadores de evaporacao que sao componentes cada vez menos utilizados
e se instalam no exterior, longe das zonas ocupadas.

A Legionella propaga-se através de aerossoéis, ora a maior parte dos
sistemas de ar condicionado instalados ndo possuem qualquer componente que
produza nebuliza¢des. O resfriamento do ar com nebulizadores, portanto com
producdo de aerossdis, foi utilizado durante o Congresso Mundial de Doengas
Infecciosas (Madri, 2003) e ao que se sabe ndo houve nenhuma vitima. Porqué?
Porque a agua de alimentag&o dos sistemas ndo estava contaminada.

E com a agua de alimentacdo, que é captada nos rios e lagos, que
devemos nos preocupar e a responsabilidade da existéncia de bactérias na agua
de alimentagdo e sua introducéo nas instalagbes € do fornecedor publico de
agua potavel. Com uma agua de alimentagdo contaminada ninguém esta seguro,
pois os tratamentos utilizados (choque térmico e cloragéo) ndo sdo plenamente
eficazes. Atualmente experimentam-se outros métodos baseados em radiagdes
ultravioletas e misturas sinérgicas de peréxido de hidrogénio e sais de prata que
dao melhores resultados. E ébvio que isto ndo desresponsabiliza a boa execucéo
do projeto, da instalagdo e da manutencdo dos sistemas com eficicia para que
se a Legionella chegar as nossas instala¢des, ndo encontre condicdes de se
desenvolver.Portanto, a prevencéo e controle da Legionella € um dever ndo s6
das autoridades publicas, mas também de todos os que intervém nas instalacdes
gue possam constituir focos de propagacdo desta bactérias e de outros
microrganismos potencialmente patogénicos (SILVA, 1999).

No Brasil ainda ndo existe Legislagdo especifica sobre o assunto com
relacdo especificamente a adgua, apesar de alguns esforcos importantes terem
surtido resultado com o trabalho dos grupos de estudo e controle de
contaminag¢des em ar de interiores. Através da Resolugcao RE n°9 de 16/01/2003
da ANVISA revisa e atualiza a RE/ANVISA n°176, de 24/10/2000 sobre os
Padrbes Referenciais de Qualidade do Ar Interior em Ambientes Climatizados
Artificialmente de Uso Publico e Coletivo. O Grupo Técnico Assessor de estudos
sobre Padrbes Referenciais de Qualidade do Ar Interior em ambientes
climatizados artificialmente de uso publico e coletivo, foi constituido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, no dmbito da Geréncia Geral de
Servigos da Diretoria de Servigos e Correlatos e instituido por membros das
seguintes instituicdes: Sociedade Brasileira de Meio Ambiente e de Qualidade do
Ar de Interiores/BRASINDOOR, Laboratério Noel Nutels Instituto de Quimica da
UFRJ, Ministério do Meio Ambiente, Faculdade de Medicina da USP,
Organizacdo  Panamericana de  Saude/OPAS, Fundagdo Oswaldo
Cruz/FIOCRUZ, Fundacéo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho — FUNDACENTRO/MTb, Instituto Nacional de Metrologia Normaliza¢do
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e Qualidade Industrial/INMETRO, Associac¢do Paulista de Estudos e Controle de
Infeccdo Hospitalar/APECIH e, Servigo de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Salde/RJ, Instituto de Ciéncias Biomédicas — ICB/USP e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. A Resolucdo atualmente em vigor estabelecida por este
grupo de trabalho considera como fonte de poluentes dos sistemas de

refrigeracdo os parametros apresentados no Quadro 3.

QUADRO 3- Fonte de poluentes dos sistemas de refrigeracéo.

Agentes biolégicos

Principais fontes em
ambientes interiores

Principais Medidas de corregao
em ambientes interiores

Reservatorios com agua Realizar a limpeza e a
estagnada, torres de conservagdo das torres de
resfriamento, bandejas  de resfriamento; higienizar 0s
condensado, desumificadores, reservatérios e bandejas de
Bactérias umidificadores, serpentinas de condensado ou manter tratamento
condicionadores de ar e continuo para eliminar as fontes;
superficies imidas e quentes eliminar as infiltragdes; higienizar
as superficies
Corrigir a umidade ambiental,
Ambientes Umidos e demais manter sob controle rigido
fontes vazamentos, infiltracBes e
de multiplicagdo fangica, como condensacédo de agua; higienizar
materiais porosos organicos os ambientes e componentes do
Umidos, forros, paredes e sistema de climatizagdo ou
isolamentos Umidos; ar externo, manter tratamento continuo para
Fungos interior de condicionadores e eliminar as fontes; eliminar
dutos sem manutencdo, vasos materiais porosos contaminados;
de terra com plantas eliminar ou restringir vasos de
plantas com cultivo em terra, ou
substituir pelo cultivo em &agua
(hidroponia); utilizar filtros G-1 na
renovacgédo do ar externo
Reservatérios de agua Higienizar o reservatério ou
contaminada, bandejas e manter tratamento continuo para
Protozoarios umidificadores de eliminar as fontes
condicionadores sem
manutencio
Higienizar os reservatérios e
Torres de resfriamento e bandejas de condensado ou
Algas bandejas de condensado manter tratamento continuo para

eliminar as fontes

Na Europa tem havido uma discuss&o muito grande sobre o tema, com
a implantagdo de varias Legislacdes estabelecendo os critérios higiénico-
sanitarios para prevencao e controle da Legionella (CDC, 2004).

Estas Leis aplicam-se a 14 tipos de instalagBes que utilizam agua no
seu funcionamento, produzem aerossois e se encontram instaladas no interior ou
no exterior de edificios de uso coletivo ou ainda instalages industriais que
possam ser susceptiveis de converter-se em focos de propagacéo da bactéria ao
homem:

a) Sistemas de agua quente: rede, depositos, acumuladores e caldeiras;
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b) Sistemas de &gua fria de consumo humano: redes, depdsitos, tanques,
cisternas e pocos;
¢) Torres de resfriamento;
d) Condensadores evaporativos e equipamentos de resfriamento evaporativo;
e) Equipamentos de terapia respiratoria (respiradores, nebulizadores e outros
gue entram em contato com as vias respiratdrias);
f) Humidificadores e borrifadores;
g) Ductos de ar condicionado;
h) Piscinas climatizadas com movimento;
i) InstalacBes termais;
j) Fontes ornamentais;
k) Sistema de rega por aspersao;
l) Sistema de agua contra incéndios;
m) Elementos de refrigeragdo por produgdo de aerosséis ao ar livre;
n) Outros equipamentos que acumulem agua e produzam aerossois.

Estas Legislagcbes européias apontam medidas preventivas gerais, em
fase de projeto e na manutencéo para a rede de agua, torres de resfriamento e
condensadores evaporativos; estabelece medidas preventivas nas instituicdes de
salde; estipula a inspec¢do sanitaria e a atuacdo em casos de deteccdo da
Legionella, os tratamentos e as substincias quimicas a utilizar como
desinfectantes e ainda estabelece sancfes para os infratores. Em anexos,
detalha os requisitos minimos a satisfazer na inspecéo, limpeza e desinfeccéo de
sistemas de agua, torres de resfriamento e banheiras de hidromassagem. Por
pensarmos ser do interesse geral a obordagem destes topicos neste livro e por
considerar que estas medidas possam um dia ser adotadas também no Brasil
(afinal, a Legionella ndo existe s6 na Europa!), transcrevemos 0S anexos que se
referem aos sistemas de agua e torres de resfriamento:

1) Manutencdao de sistemas de agua de consumo humano

A. Reviséo

Sera comprovado o correto funcionamento, uma vez por ano, reparando
ou substituindo os elementos defeituosos. A verificacdo do bom estado de
conservagdo e limpeza sera realizado trimestralmente nos depdsitos
acumuladores e mensalmente nos pontos terminais da rede, chuveiros e
torneiras. Sempre que se detecte a presenca de sujidade, incrusta¢des ou
sedimentos proceder-se-a a sua limpeza.

Abrir-se-80 as torneiras e chuveiros de quartos ndo ocupados
semanalmente, deixando correr a agua por alguns minutos.

A temperatura da dgua devera ser comprovada:
- Mensalmente nos depoésitos de agua fria e numa amostra significativa de
chuveiros e torneiras, (amostra rotativa ao longo do ano), ndo devendo exceder
os 20°C.
- Diariamente nos depdsitos de agua quente nao devendo ser inferior a 60°C.
- Mensalmente numa amostra significativa de chuveiros e torneiras (amostra
rotativa ao longo do ano), incluindo os mais perto e os mais distantes dos
acumuladores, a 4gua quente nado devera ter valor inferior a 50°C.
- Anualmente a temperatura devera ser comprovada em todos as torneiras e
chuveiros.
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B. Limpeza e desinfecc¢éo

Ter-se-a em conta que uma desinfeccdo ndo sera efetiva se nao for
acompanhada de uma limpeza exaustiva.

A limpeza e desinfecgao serdo realizadas pelo menos uma vez por ano em toda
a instalagéo e ainda:

- quando da sua instalacdo pela primeira vez,

- depois de auséncia de funcionamento superior a um més,

- depois de uma reparac¢do ou modificacdo estrutural,

- quando uma revisdo geral o aconselhe e

- quando for determinado pela autoridade sanitaria.

O procedimento a seguir no caso da desinfeccao por cloro sera a seguinte:

a) Clorar com 20 a 30 ppm de cloro residual livre a uma temperatura ndo superior
a 30°C e pH entre 7 e 8, fazendo chegar a agua aos pontos terminais da rede
com 1 a 2 ppm de cloro residual livre; manter esta situagédo durante 2 horas.

b) Neutralizar a quantidade de cloro residual livre.

c¢) Limpar a fundo as paredes dos depésitos com uma escova dura, realizar as
reparacOes necessarias e enxaguar com agua limpa.

d) Tornar a encher os depdsitos e juntar a quantidade de cloro necesséria para o
seu funcionamento habitual (0,2 a 0,8 ppm de cloro residual livre).

Os elementos desmontéveis, torneiras e chuveiros, serdo submetidos a
uma limpeza a fundo com uma escova dura e serao mergulhados numa solugao
com 20 ppm de cloro residual livre, durante trinta minutos e enxaguados
posteriormente com &agua fria abundante. Os elementos dificeis de desmontar e
submergir serdo cobertos com um pano limpo impregnado na mesma solugao
durante o mesmo tempo.

O procedimento a seguir no caso de desinfec¢do térmica sera o
seguinte:
1°. Elevar a temperatura da agua do deposito até 70°C, deixando correr a agua
para os pontos terminais da rede e ai se alcance uma temperatura de 60°C;
manter durante duas horas.
2°, Esvaziar o sistema, limpar a fundo as paredes dos depdsitos, realizar as
reparacOes necessarias e enxaguar com agua limpa.
3°. Voltar a encher para o seu funcionamento normal.

C. Limpeza e desinfec¢cdo em caso de contaminacéo

Neste caso sera realizada uma desinfec¢do de choque de toda a rede,
incluindo o sistema de distribuicdo de dgua quente sanitaria.

No caso de desinfec¢do com cloro:
a) Clorar com 15 ppm de cloro residual livre mantendo a agua com temperatura
superior a 30°C e pH entre 7 e 8 durante 24 horas (alternativamente poderédo
utilizar-se 20 ou 30 ppm de cloro residual livre, durante trés ou duas horas,
respectivamente).
b) Neutralizar, esvaziar o sistema e limpar a fundo os depdésitos, reparar as
partes danificadas e encher com agua limpa.
¢) Tornar a clorar com 4 a 5 ppm de cloro residual livre e manter durante doze
horas. Esta cloragdo devera ser feita seqlencialmente, isto é, distribuindo o
desinfetante de modo ordenado desde o principio até ao final da rede. E
necessario confirmar a distribui¢cdo de cloro em toda a rede.
d) Neutralizar, esvaziar o sistema e tornar a encher com agua limpa.
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e) A limpeza e desinfeccdo de todas as partes desmontaveis e dificeis de
desmontar serdo realizadas como se indicou em B.

f) E necessario renovar todos os elementos da rede que tenham alguma
anomalia, especialmente os afetados pela corrosdo ou incrustragées.

No caso da desinfeccdo térmica, o procedimento serd elevar a
temperatura da agua do depdsito até 70°C, deixando correr a agua para 0S
pontos terminais da rede, durante trinta minutos e ai comprovar a temperatura
gue nao devera ser inferior a 60°C; manter durante 2 horas.

Depois de uma desinfeccdo de choque a instalagdo ser4 mantida com
um tratamento de 1 a 2 ppm de cloro residual livre de forma constante nos
pontos terminais da rede, comprovando ai o nivel de cloro e mantendo a
temperatura entre 55 e 60°C.

2) Manutencéo de torres de resfriamento e equipamentos analogos

A. Reviséo

A revisdo de todos os componentes da instalagdo para comprovar o seu bom
funcionamento seré realizada com a seguinte periodicidade:

a) anualmente o condensador e o separador de gotas,

b) semestralmente a reposicao de agua e

¢) mensalmente o tanque.

Verificar-se-a o estado de conservagao e limpeza geral com a finalidade
de se detectar a presenca de sedimentos, incrustragdes, produtos da corroséo,
lodos e qualquer outra circunstancia que altere ou possa alterar o bom
funcionamento da instala¢do. Caso seja detectado algum componente danificado
dever-se-a proceder a sua reparagao ou substituicdo.

Verificar-se-a também a qualidade fisico-quimica e microbiolégica da
agua do sistema, medindo mensalmente os seguintes parametros:

- temperatura,

- pH,

- condutividade.

- sélidos totais dissolvidos,

- turbidez,

- solidos em suspenséo,

- nivel de cloro ou biocida utilizado,
- produtos de corrosao e

- contaminac&o microbiologica

B. Limpeza e desinfecc¢éo
Sera realizada pelo menos duas vezes por ano, preferencialmente no
comeco das estacdes Primavera e Outono, quando as instala¢gdes tenham
funcionamento ndo estacional e ainda nas seguintes circunstancias:
-quando da sua instalacéo pela primeira vez,
-depois da auséncia de funcionamento superior a um més,
-depois de uma reparagdo ou modificacéo estrutural,
-quando uma revisao geral o aconselhe e
-quando for determinado pela autoridade sanitéria.
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O procedimento de limpeza e desinfeccdo geral no caso de utilizagédo de
cloro e para instala¢cdes que possam parar, sera o seguinte:

a) Clorar a agua do sistema com pelo menos 5 ppm de cloro residual livre,
adicdo de biodispersantes capazes de atuar sobre a biopelicula e anticorrosivos,
compativeis com o cloro e os biodispersantes, em quantidade adequada,
mantendo o pH entre 7 e 8.

b) Fazer circular a agua no sistema durante 3 horas com os ventiladores
desligados e quando possivel com as aberturas fechadas para evitar a saida de
aerossois. A medicdo do valor da concentragdo de cloro sera feita a cada hora,
devendo ser reposta a quantidade perdida.

¢) Neutralizar o cloro, esvaziar o sistema e enxaguar com agua sob pressao.

d) Realizar as operagdes de manutengdo mecanicas do equipamento e reparar
as avarias detectadas.

e) Limpar profundamente as superficies do equipamento com detergentes e
enxaguar com agua sob presséo.

f) Introduzir no fluxo de agua a quantidade de cloro suficiente para alcangar 15
ppm de cloro residual livre, juntando anticorrosivos compativeis e em quantidade
adequada.

g) Fazer circular a 4gua no sistema com os ventiladores desligados durante duas
horas, medindo, a cada trinta minutos, os niveis de cloro residual livre e repondo
a quantidade perdida.

h) Neutralizar o cloro novamente, esvaziar o sistema e enxaguar.

i) Encher de agua e juntar o desinfetante de manutengdo. No caso do cloro,
serdo mantidos 2 ppm de cloro residual livre em continuo, mediante um
dispositivo e juntando anticorrosivo compativel com o cloro e em quantidade
adequada.

Os elementos desmontéveis serdo submetidos a uma limpeza a fundo,
mergulhados numa solugdo com 15 ppm de cloro residual livre, durante vinte
minutos e enxaguados posteriormente com agua fria abundante. Os elementos
dificeis de desmontar ou de dificil acesso serdo pulverizados com a mesma
solugdo durante o mesmo tempo. No caso de equipamentos que pela sua
dimensdo ou forma ndo admitam a pulverizacéo, a limpeza e desinfeccdo sera
efetuada por nebulizacéo elétrica, utilizando um desinfetante adequado para este
fim (a nebulizacéo elétrica ndo pode ser realizada com cloro).

A limpeza e desinfeccdo, tanto da reposicdo como do tanque e
restantes componentes de torres de resfriamento industriais de tiragem induzida
e correntes cruzadas ou em contra-corrente sem possibilidade de paragem,
serdo realizadas segundo o seguinte procedimento:

a) Ajustar o pH entre 7 e 8 para melhorar a acéo do acido hipocloroso (HCIO).

b) Juntar hipoclorito de s6dio em quantidade suficiente para manter na agua do
tanque uma concentragdo maxima de cloro residual livre de 5 ppm.

¢) Juntar a quantidade adequada de biodispersante para que atue sobre a
biopelicula e permita 0 ataque do cloro no seu interior, assim como um inibidor
da corrosao, especifico para cada sistema.

d) Fazer circular a agua no sistema durante 4 horas, mantendo os niveis de cloro
residual livre, que sera controlado de hora em hora.

e) Uma vez finalizada a operacdo de limpeza, a totalidade da agua do circuito
sera renovada, abrindo a torneira de purga ao maximo possivel, de forma a
manter o nivel do tanque.
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f) Normalizacdo das condi¢cdes de operagdo durante este periodo com o fim de
eliminar a biopelicula existente nos permutadores e zonas mortas ou de baixa
velocidade do circuito.

Para isso sera mantida uma concentragao de cloro residual livre entre 1
e 2 ppm e a quantidade adequada de biodispersante, durante vinte e quatro
horas.

C. Limpeza e desinfec¢cdo em caso de contaminacéo

a) Clorar a 4gua do sistema até conseguir pelo menos 20 ppm de cloro residual
livre, adicionar biodispersantes e anticorrosivos, compativeis e em quantidade
adequada, mantendo os ventiladores desligados e quando possivel as aberturas
fechadas para evitar a saida de aerossais.

b) Fazer circular a agua no sistema mantendo este nivel de cloro durante trés
horas. A medicdo do valor da concentracdo de cloro ser4 medida a cada hora
devendo ser reposta a quantidade perdida.

¢) Neutralizar o cloro e proceder a recirculagdo de agua de igual forma que no
ponto anterior.

d) Esvaziar o sistema e enxaguar com agua sob pressao.

e) Realizar as opera¢des de manutengcdo mecanicas do equipamento e reparar
as avarias detectadas.

f) Limpar profundamente as superficies do sistema com detergentes e enxaguar
com agua sob presséo.

g) Introduzir no fluxo de agua a quantidade de cloro suficiente para alcangar 20
ppm de cloro residual livre, juntando anticorrosivos compativeis e em quantidade
adequada. Fazer circular a agua no sistema com os ventiladores desligados e
aberturas tapadas durante duas horas, medindo, a cada trinta minutos, o0s niveis
de cloro residual livre e repondo a quantidade perdida.

h) Neutralizar o cloro e fazer circular a 4gua no sistema, de igual modo que no
ponto anterior. Esvaziar o sistema e enxaguar.

i) Encher de agua e juntar o desinfetante de manutengdo. No caso do cloro,
serdo mantidos 2 ppm de cloro residual livre em continuo, mediante um
dispositivo e juntando anticorrosivo compativel com o cloro e em quantidade
adequada. Para os elementos desmontaveis e dificeis de desmontar ou de dificil
acesso ter-se-4 0 mesmo procedimento descrito no ponto B., mas huma solugéo
de 20 ppm de cloro residual livre. Depois do tratamento continuar-se-& com as
medidas de manuten¢ao normais.

Além dos agentes citados, apresentaremos uma revisdo sobre os
agentes microbiologicos tradicionais e ndo tradicionais que podem ter uma
repercusséo adversa sobre a satde do consumidor de agua.

Ha uma grande variedade de bactérias transmitidas pela agua que sdo
de interesse para a saude dos seres humanos. Estas bactérias patogénicas
oportunistas podem ser encontradas como parte da microbiota de bactérias
heterotroficas nos sistemas aquéaticos. O problema € que a maioria
aparentemente sdo patdégenos para 0s seres humanos saudaveis e ha uma
tendéncia em ignorar sua importancia como agentes etioldgicos de doencas
humanas. Em geral, estes produzem enfermidades evidentes somente em
individuos susceptiveis, imunologicamente debilitados. Além disso, o0s
laboratoristas tendem a preocupar-se somente com 0S microrganismos que
possam causar transtornos gastrintestinais e deixam em segundo plano aqueles
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agentes transmitidos pela &gua que causam infeccdes em feridas, olhos,
ouvidos, nariz, garganta e outras infeccdes generalizadas. Entretanto, para
muitos dos agentes patogénicos oportunistas, ndo existem meios seletivos
especificos de enumeracao e isolamento, dificultando o monitoramento direto e
facil da sua presenca e densidade na agua.

O Quadro 4 mostra as bactérias consideradas como agentes
patogénicos oportunistas que geralmente sdo encontrados na agua potavel.
Alguns microrganismos desta lista podem ser considerados como agentes
patégenos francos (ou primarios), o que significa que se trata de um agente
primério causador de doenga e ndo de um invasor secundario.

QUADRO 4- Bactérias patdgenas oportunistas isoladas de agua potavel.

Acinetobacter spp., Alcaligenes xylosoxidans, Aeromonas hydrophila*, Bacillus
spp., Campylobacter spp*, Citrobacter spp., Enterobacter aerogenes, E.
agglomerans, E. cloacae, Flavobacterium meningosepticum, Hafnia alvei,
Klebsiella  pneumoniae*, Legionella  pneumophila*,  Moraxella  spp.,
Mycobacterium spp., Pseudomonas aeruginosa*, Pseudomonas spp. (ndo
aeruginosa), Serratia fonticola, S.liquifaciens, S.marcescens, Staphylococcus
spp.*, Vibrio fluvialis *

* Indica que o microrganismo pode ser um agente patdgeno primario.

No Quadro 5 apresentamos uma lista de bactérias (incluidas algumas
reconhecidas anteriormente e consideradas organismos oportunistas
emergentes) e alguns novos "candidatos".

O Quadro 6 mostra 0s novos agentes patdgenos ou emergentes no
grupo dos virus, protozoarios e algas.

O Quadro 7 informa estimativas de densidade obtidas a partir de dados
bibliograficos para os agentes patdgenos oportunistas isolados de agua potavel.

QUADRO 5- Agentes emergentes e novos agentes que tém sido considerados
potencialmente patogénicos oportunistas transmitidos pela agua.

Novo
Microrganismo Conhecido/Emergente "candidato"

Anaerobiospirillum succiniciproducens X
Aeromonas spp. X
Campylobacter spp. X
Escherichia coli 0157:H7 X

Helicobacter pylori X
Mycobacterium spp. X

Plesiomonas shigelloides X

Vibrio fluvialis X

FONTE: CDC, 2004.
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QUADRO 6- Microrganismos potencialmente patogénicos novos ou emergentes
transmitidos pela agua.

Grupo Microrganismo Conhecido/Emergente "Candidato"
Virus Rotavirus (grupo-A) X
Blastocystis hominis X
Protozoarios Microsporidium X
Cyclospora X
Cianobactérias (algas X
Algas verde-azuladas)

FONTE: CDC, 2004.

QUADRO 7- Densidade dos agentes patdégenos oportunistas presentes na agua

potavel.
Microrganismo Densidade (UFC/Volume)
Aeromonas hydrophila 10 - 80/100 mL (agua de torneira)
<10->300/100 mL (tanque de armazenamento)
Aeromonas spp. 600 - 800/L (dguas subterraneas)
0 - 100/L (a4guas subterraneas profundas)
Aeromonas sobria 1->150/100 mL
Plesiomonas shigelloides *
Campylobacter spp. *
1,5/100 mL (agua fria)
Mycobacterium spp. 141/100 mL (adgua quente)
200-500/100 mL (Aguas subterraneas sem
cloragéo)
M. gordonae, M. avium, M. fortuitum 1 - 80/L (4gua de torneira)

* ndo se dispbe de informagbes conclusivas

10.7- Bibliografia

ANTUNES, G. S., Manual de diagnoéstico bacterioldgico, 22 Edicdo. Porto
Alegre: Editora da Universidade/UFRGS. 278p., 1995.

BARER, M. R.; WRIGHT, A. E. Cryptosporidium and water. Lett. Appl.
Microbiol. v.11, p-271-277., 2000.

BELL, A., GUASPARINI, R., MEEDS, D., MATHIES, R. G.; FARLEY, J. D. A
swimming poolassociated of Cryptosporidiosis in British Columbia. Can. J.
Public Health. v. 84, p-334-337. 1999.

BIFULCO, J. M.; SCHAEFER, F.W. lll, F. W. Antibody-magnetite method for
selective concentration of Giardia lamblia cysts from water samples. Appl.
Environ. Microbiol. v.9, p-772-776., 1993.

BITTON, G. Wastewater Microbiology. New York: Wiley-Liss. 478 p., 1994.

1023



DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA AGUAS & AGUAS
JORGE MACEDO

BLACK, E. K., FINCH, G. R., TAGHI-KILANI, R.; BELOSEVIC, M. Comparison
of assays for Cryptosporidium parvum oocysts viability after chemical
disinfection. FEMS Microbiol. Lett. v.135, p-187-189., 1996.

BRAGA, B., et al. Introducdo a Engenharia Ambiental. Sdo Paulo: Prentice
Hall, 2002.

BRANCO, S. M. Hidrobiologia Aplicada a Engenharia Sanitaria. CETESB,SP,
1986.

BRENNAN, M. K.; MACPHERSON, D. W.; PALMER, J.; KEYSTONE, J. S.
Cyclosporiasis: a new cause of diarrhea. Can. Med. Assoc. J. v.155, n.9, p-
1.293-6. 1999.

CABELLI V. J. Health effects criteria for marine recreational waters.
Research Triangle Park, North Carolina: Environmental Protection Agency,
Office of Research and Development, Health Effects Research Laboratory - EPA
publication no. 600/1-80-031. 1999.

CDC. Surveillance for waterborne disease outbreaks, 1999-2003. MMWR.
v.40, (No. SS-3), p-1-21, 2004.

CDC. Outbreaks of Cyclospora cayetanensis infection - United States, 2001.
JAMA 1996; 276 (3) :183.

CLARKE, S. C.; MCINTYRE, M. The incidence of Cyclospora cayetanensis in
stool samples submitted to a district general hospital. Epidemiol. Infect.
1996; 117 (1): 189-93.

ELDER G. H., HUNTER P.R, CODD G. A. Hazardous Freshwater
Cyanobacteria (Blue-Green Algae). Lancet 341:1519-20, 2000.

FAYER, R. 1995. Effect of sodium hypochlorite exposure on infectivity of
Cryptosporidium parvum oocysts for neonatal BALB/c mice. Appl. Environ.
Microbiol. 61:844-846.

FINCH, G. R., BLACK, E. K., GYUREK, L.; BELOSEVIC, M. 1995. Ozone
inactivation of Cryptosporidium parvum in demand-free phosphate buffer
determined by in vitro excystation and animal infectivity. Appl. Environ.
Microbiol. 59:4203-4210.

FUORTES, L., NETTLEMAN, M. Leptospirosis: a consequence of the lowa
flood. lowa Med 1999; 84:449-50.

GAMA, J. C. N. Avaliacdo bacteriolégica da 4gua de equipos odontolégicos.
Monografia de conclusédo do curso de Odontologia. FAESA, 2003.

1024



DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA AGUAS & AGUAS
JORGE MACEDO

GILROY D. J., KAUFFMAN K. W., et. al. Assessing Potential Health Risks
from Microcystin Toxins in Blue-Green Algae Dietary Supplements.
Environmental Health Perspectives 108(5), 435-39, 2000.

HAAS C. N., ROSE, J. B. Reconciliation of microbial risk models and
outbreak epidemiology: the case of the Milwaukee outbreak. In: Proceedings
of the American Engineering and administrative recommendations for water
fluoridation, 2000. MMWR 1995;44(No. RR-13).

HIGHSMITH A.K., MCNAMARA, A. M. Microbiology of recreational and
therapeutic whirlpools. Toxicity Assessment 1998;3:599-611.

JAWETZ, E., MELNICK, J. L., ADELBERG, E. A., Microbiologia médica, 20"
Edicdo. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S. A. 1995.p.

JOCHIMSEN, E. M., CARMICHAEL, W. W., et. al. Liver Failure and Death after
Exposure to Microcystins at a Hemodialysis Center in Brazil. NEJM
338(13):873-878, 1998.

JOHN, D. T., HOWARD, M. J. Seasonal distribution of pathogenic free-living
amebae in Oklahoma waters. Parasitol Res 1999;81:193-201.

KUIPER-GOODMAN, T., FALCONER, I., FITZGERALD, J. "Human Health
Aspects”. In: Toxic Cyanobacteria in Water: A Guide to their Public Health
Consequences, Monitoring and Management. Chorus, | and Bartram J (ed.),
London: E &FN Spon, 1999.

KURITA. Tratamento quimico para estagdes de tratamento de &agua.
Disponivel em: <http://kurita.com.br/modules.php?name=download&f=
visit&lid=3>. Acesso em 31 de agosto de 2007.

LEITAO, M. F. F., HAGLER, L. C. S. M., HAGLER, A. N., MENEZES, T. J. B,
Tratado de microbiologia. S&o Paulo: Editora Manole Ltda., 1988. 186p.

LIVROONLINE, Alimentos e Doencas, [29/06/2000]. (http://www. livroonline.
com/ cursos/ MB1505/ capitulos/cap3.html,2000).

MURRAY, P. R., et al., Microbiologia Médica. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan S. A., 1992.

NEVES, D. P.; NELO, A. L; GENARO, O.; LINARDI, P. M., Parasitologia
Humana, 9° Edicdo. S&o Paulo: Editora Atheneu 1995. 524p.

ONG, C., MOOREHEAD, W., ROSS, A.; ISAAC-RENTON, J. 1996. Studies of

Giardia spp. and Cryptosporidium spp. in two adjacent watersheds. Appl.
Environ. Microbiol. 62:2798-2805.

1025



DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA AGUAS & AGUAS
JORGE MACEDO

ORTEGA, Y. R.; STERLING, C. R.; GILMAN, R. H.; GAMA, V. A.; DIAZ, F.
Cyclospora species - a new protozoan pathogen of humans. N. Engl. J. Med.
1993; 328: 1.308-12.

PINTO, C. F., Doencas Adquiridas por Via Oral. Disponivel em: <http://www.
guiproser.com.br/hydrotecnica,2000>. Acesso em 18 de julho de 2000.

PESSOA, S. B.; ALMEIDA, A. Parasitologia Humana. Rio de Janeiro:
Ed.Guanabara-Koogan, 1996, 1038 p.

POINTS, F. W., Water Qualit and Treatment American Water Works
Association. 42 Edition, Washington, D.C.: Mc Graw Hill, Inc., 1991.

POINTS F, W., ROBERSON, J. A. The current regulatory agenda: an update.
Journal of the American Water Works Association 1994:;86:54-63.

POURIAS, D. E.; ANDRADE A., et. al. Fatal Microcystin Intoxication in
Haemodialysis Unit in Caruaru, Brazil. Lancet 352:21-26, 1998.

RESSOM, R.; SOONG, F.S.;, FITZGERALD J., et. al. Health Effects of Toxic
Cyanobacteria (Blue-Green Algae). National Health and Medical Research
Council, Commonwealth of Australia, 2004.

RICHTER, C. A.; NETTO, J. M. A. Tratamento de Agua—TecnoIogia Atualizada.
S&o Paulo: Editora Edgard Blucher LTDA, 1991. 332p.

SALUD, Organizacion Panamericana de Guias para la Calidad del Agua
Potable, Volume 2, Whashington, DC.,1987.p.

SILVA Jr., E. A., Manual de controle higiénico-sanitario em alimentos. Sao
Paulo: Varela, 1999. 397p.

SILVA, C. H. P. M. Bacteriologia, um texto ilustrado. Rio de Janeiro: Ed.
Eventos. 1999. 531 p.

SILVA, N., JUNQUEIRA, V. C. A. Métodos de Anédlise Microbiol6gica de
Alimentos—Manual técnico n°14. Campinas: ITAL- Instituto de Tecnologia de
Alimentos. 1995. 228p.

TRABULSI, L. R. Microbiologia, 2°edi¢do. Sdo Paulo: Livraria Atheneu Editora,
1991. 386p.

TURNER, P. C.; GAMMIE, A. J., et al. Pneumonia Associated with Contact
with Cyanobacteria. Brit Med J 300:1440-1, 2000.

VISVESVARA, G.S.; STEHR-GREEN, J. K. Epidemiology of free-living ameba
infections. J Protozool 1990;37:25S-33S.

1026



DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA AGUAS & AGUAS
JORGE MACEDO

VISVESVARA, G.S.; MOURA, H.; KOVACS-NACE, E.; WALLACE, S,
EBERHARD, M.L. Uniform staining of Cyclospora oocysts in fecal
smears by a modified safranin technique with microwave heating. J.
Clin. Microbiol. 1997; 35(3): 730-3.

OUTRAS OBRAS DO MESMO AUTOR:
AGUAS & AGUAS, 12, EDICAO - 505 pag. 2000
REIMPRESSAO 2001 — ESGOTADO - ISBN: 85-901568-1-8

AGUAS & AGUAS, 22, EDICAO - 977 pag.
2004 — ESGOTADO ISBN: 85-901568-6-9

INTRODUGCAO A QUIMICA AMBIENTAL, 487 pag.
2003 - ESGOTADOQ - ISBN: 85-901568-4-2

INTRODUCAO A QUIMICA AMBIENTAL,
1027 pag. 2* EDICAO 2006 - ISBN: 85-901568-8-5

METODOS LABORATORIAIS DE ANALISES FiSICO-QUIMICAS E
MICROBIOLOGICAS, 302 pag.
1* EDICAO e REIMPRESSAO - 2001 — ESGOTADO
ISBN: 85-901568-2-6

METODOS LABORATORIAIS DE ANALISES FiSICO-QUIMICAS E
_ MICROBIOLOGICAS, 450 pag.
2% EDICAO - 2003 — ESGOTADO - ISBN: 85-901568-2-6

METODOS LABORATORIAIS DE ANALISES FISICO-QUIMICAS E MICROBIOLOGICAS,
450 pag. 3* EDICAO - 2005 — ISBN: 85-901568-7-7

PISCINAS — AGUA & TRATAMENTO & QUIMICA,
235 pég. 12. EDICAO — 2003 — ISBN: 85-901568-5-0

SUBPRODUTOS DO PROCESSO DE DESINFECCAO DE AGUA PELO USO
DE DERIVADOS CLORADOS, 67 pag.
2001 - ESGOTADO - ISBN: 85-901568-3-4

HIGIENIZAGAO NA INDUSTRIA DE ALIMENTOS, 182 pag.
1996 — ESGOTADO - ISBN: 85-85519-29-0

OUTRAS INFORMAQ()ES:
www.jorgemacedo.pro.br  www.aguaseaguas.ufjf.br
email: j.macedo@terra.com.br

1027



