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O vírus Sars-CoV-2, causador da pandemia Covid-19, é transmitido principalmente 
através de gotículas respiratórias e superfícies de contato, ou fômites (WHO, 

2020). Esse vírus usa a enzima de conversão da angiotensina ACE2 como receptor 
para entrar nas células humanas (Xu et al., 2020) e o RNA mensageiro da ACE2 é 
fortemente expresso no sistema gastrointestinal (Harmer et al., 2002). Os pacientes 
com Covid-19 podem liberar o vírus nas fezes durante dias após o desaparecimento de 
todos os sintomas respiratórios (Wu et al., 2020). O RNA do vírus tem sido encontrado 
em amostras de esgoto (Ahmed et al., 2020; Chernicharo et al., 2020; Fongaro et al., 
2020; La Rosa et al., 2021; Medema et al., 2020; Mota, Bressani-Ribeiro & Araújo, 
2021), lodo de esgoto (Peccia et al., 2020) e água superficial (Guerrero-Latorre et al., 

2020). Além disso, Sars-CoV-2 viável foi isolado de fezes (Wang et al., 2020; Zhang et 

al., 2020, Xiao et al., 2020) e de urina de pacientes (Sun et al., 2020), o que sugere a 
possibilidade de transmissão fecal-oral para a Covid-19.

Oliveira e colaboradores (2021), em estudo recente sobre a persistência do Sars-
CoV-2 em amostras de água e esgoto, demonstram o decaimento de 99% do Sars-CoV-2 
em água de rio no período de 6,4 dias em temperatura ambiente (aproximadamente 
23oC) e 18,7 dias a 4oC. No esgoto, o tempo para atingir decaimento de 99% foi de 4 
dias em temperatura ambiente e 17,5 dias a 4oC. A persistência de coronavírus humanos 
em superfícies é altamente variável (de 2 horas a 9 dias), dependendo da temperatura, 
umidade, tipo de superfície e cepa do vírus (Kampf et al., 2020). Além disso, vários 
coronavírus humanos mostraram ser particularmente sensíveis à cloração da água.

1 Baseado no artigo dos mesmos autores: Covid-19 faecal-oral transmission: are we asking the right 
questions? Science of the Total Environmental, 729: 138919, 2020. Disponível em: <https://doi.org/10.1016/j.

scitotenv.2020.138919>.
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Se confirmada, a “hipótese fecal-oral” para Covid-19 pode resultar em consequências 
de longo alcance para a saúde pública e para as estratégias de controle da pandemia. 
No entanto, análise abrangente e mais matizada é necessária para testar essa hipótese, 
levando em consideração a dinâmica ambiental e a persistência viral no ambiente.

VIAS FECAIS-ORAIS DE TRANSMISSÃO DE DOENÇAS INFECCIOSAS

As classificações ambientais de doenças infecciosas remontam à década de 1970 
e baseiam-se em suas rotas de transmissão ambiental e no ciclo de vida dos agentes 
infecciosos. Essas classificações diferem da classificação biológica tradicional de doenças, 
com foco no agente etiológico.

Em um estudo seminal, White, Bradley e White (1972) avaliaram as rotas de 
transmissão de doenças para perigos relacionados à água e as classificaram em quatro 
categorias. Duas podem ser de especial relevância para Covid-19: ÁGUA1 - transmissão 
pela água, em que esta ocorre pela ingestão de um patógeno presente na água, e a 
água atua como um veículo passivo para o agente infeccioso; e ÁGUA2 - associada à 
água para limpeza, em que a infecção pode ser prevenida com o fornecimento de água 
suficiente para a higiene doméstica e pessoal.

As doenças relacionadas com excretas são classificadas em seis categorias (Feachem 

et al., 1983). Duas delas podem ser relevantes para a pandemia atual. SANEAMENTO1 - 
inclui infecções fecais-orais (não bacterianas), caracterizadas por agentes capazes de ser 
transmitidos mesmo com baixas doses do patógeno, incluindo agentes como enterovírus 
(poliovírus, ecovírus e coxsackievírus), vírus da hepatite A e rotavírus, que podem se 
disseminar facilmente quando a higiene doméstica ou pessoal é inadequada. Para essa 
rota, o descarte de excretas tem efeito limitado sobre a incidência de infecções, quando 
esse descarte não estiver associado a mudanças significativas na limpeza pessoal, o 
que requer grandes melhorias no abastecimento de água, na habitação e na educação 
sanitária. Outra rota preocupante é a transmissão por insetos vetores relacionados 
a excretas (categoria SANEAMENTO6). Vetores como moscas e baratas circulam em 
ambientes onde há fezes e podem transportar vírus em seu corpo e no trato intestinal, 
contaminando superfícies (Dehghani & Kassiri, 2020).

O papel da água na transmissão de doenças infecciosas respiratórias foi sugerido 
décadas após a classificação original das doenças relacionadas à água. No entanto, o 
foco estava principalmente no efeito protetor da lavagem das mãos (Cairncross, 2003; 
Fung & Cairncross, 2006). Recentemente, uma quinta categoria de doenças relacionadas 
à água foi proposta (Bartram & Hunter, 2015): ÁGUA5 - transmissão associada aos 
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sistemas de abastecimento de água e esgotamento sanitário, incluindo a inalação 
de gotículas ou aerossóis gerados em encanamentos (por exemplo, Legionella). Esta 
categoria pode ser de interesse para uma possível rota de inalação fecal do Sars-CoV-2, 
uma vez que as pesquisas têm indicado a possibilidade de propagação do vírus através 
de sistemas de escoamento de águas residuais, tais como a disseminação relatada de 
coronavírus Sars em aerossóis de esgoto em um edifício residencial de 50 andares em 
Hong Kong (WHO, 2003) e, posteriormente, em experimentos controlados utilizando 
plataforma com tubulações em escala real (Gormley et al., 2020). Kang e colaboradores 
(2020) relataram recentemente evidências circunstanciais da transmissão de Sars-CoV-2 
por águas residuais, aerossolizadas em um edifício residencial em Guangzhou, China. 
No entanto, esses desenvolvimentos mais recentes, sobre a associação entre água a 
doenças respiratórias, não foram capazes de caracterizar ou esclarecer totalmente as 
rotas complexas possivelmente envolvidas na transmissão do Sars-CoV-2 das fezes para 
a boca de uma pessoa suscetível.

UMA PROPOSTA DE ARCABOUÇO CONCEITUAL PARA AVALIAÇÃO DAS 
POSSÍVEIS ROTAS DE TRANSMISSÃO FECAL-ORAL DA COVID-19

Com base nas rotas ambientais das doenças excretadas e no estado atual do 
conhecimento da persistência e infecciosidade do Sars-CoV-2, desenvolveu-se uma 
proposta de arcabouço conceitual para o teste da hipótese de transmissão fecal-oral 
da Covid-19, revelando as possíveis rotas ambientais a partir das fezes até a boca 
(Figura 1). Esta estrutura não deve ser vista como confirmação dessa hipótese, mas 
sim como uma visão ampliada de suas complexidades, o que poderia ajudar a moldar 
uma agenda de pesquisa para uma série de questões que permanecem sem resposta. 

A partir das fezes, existiriam três rotas principais para o vírus: para a água, para as 
superfícies ou para locais onde vetores podem estar presentes. A partir desses ambien-
tes, por diferentes vias, os vírus podem chegar à boca e infectar tanto o trato intestinal 
quanto o respiratório de um hospedeiro susceptível. Cada uma das quatro categorias 
ambientais de doenças relacionadas à água e excretas (ÁGUA1, ÁGUA2, SANEAMEN-
TO1 e SANEAMENTO6) desempenha um papel nessa estrutura. Além disso, surge uma 
quinta categoria: a categoria “limpeza com água”, em que a água contaminada usada 
para limpar superfícies pode, pelo contato com as mãos, levar o vírus à boca. 

A validação desse modelo exigirá esforços significativos de pesquisas para melhor 
elucidação da persistência e da infecciosidade do Sars-CoV-2 em fezes, esgoto e água 
não tratada e do papel dos vetores no transporte do vírus, bem como a investigação 
apropriada da rota de “limpeza com água”.
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Figura 1 – Arcabouço conceitual das possíveis rotas de transmissão fecal-oral da 

Covid-19

IMPLICAÇÕES PARA A CIÊNCIA E PARA A SOCIEDADE

Devido à atual compreensão das evidências científicas sobre a relevância da trans-
missão fecal-oral do Sars-CoV-2, afirmamos aqui a necessidade de pesquisas mais 
aprofundadas para determinar o papel real das intervenções de água e saneamento na 
prevenção dessa via de transmissão. Se a relevância da hipótese fecal-oral for confir-
mada, as intervenções relacionadas ao fornecimento de água potável e saneamento 
adequado devem ser imediatamente adicionadas às estratégias para o controle da 
pandemia Covid-19, bem como de outros vírus que infectam o trato respiratório, além 
do já reconhecido papel fundamental da água para adequada higienização das mãos. 
Ainda assim, considerando que 2,2 bilhões de pessoas no mundo não têm acesso a 
água potável com gestão segura e 4,2 bilhões não têm acesso a solução adequada de 
esgotamento sanitário, a possível contenção da Covid-19 por meio do acesso a esses 
serviços é por si só uma justificativa para que se estabeleçam medidas imediatas para 
mitigar a exposição de pessoas que vivem em situações de maior vulnerabilidade às 
infecções transmitidas pela via fecal-oral. Ao mesmo tempo, isso atenderá ao apelo da 
Agenda 2030 das Nações Unidas e reforçará a necessidade urgente de concretizar os 
direitos humanos à água potável e ao saneamento.
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