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“O esperto vence com Ulcera no estomago. O bobo nao percebe que venceu.”

Das vantagens de ser bobo, de Clarice Lispector



RESUMO

No enfrentamento da pandemia de Covid-19 causada pelo virus SARS-CoV-2 houve desafios
importantes, como o baixo numero de testes clinicos para o diagnostico da doenca e a existéncia de
individuos contaminados assintomaticos, que dificultam o conhecimento da quantidade real de
infectados. Nesse contexto, 0 monitoramento do SARS-CoV-2 em sistemas de esgotamento sanitario
apresenta-se como uma metodologia capaz de fornecer robustez aos sistemas de vigilancia
epidemiologica e ambiental. A presente pesquisa teve como objetivo possibilitar um melhor
entendimento da circulagdo do virus SARS-CoV-2 em Belo Horizonte (BH), tendo como base o
monitoramento da concentrag@o viral no sistema de esgotamento sanitario do municipio. Foi realizado
o estudo do comportamento da carga viral no esgoto em diferentes pontos da cidade e ndo apenas nas
estacdes de tratamento de esgoto, o que € uma estratégia muito importante para conseguir refletir como
a pandemia afetou de maneiras distintas as diferentes regides de BH e como foi a evolugdo da pandemia
ao longo do periodo de estudo, entre abril de 2020 ¢ janeiro de 2021, em cada uma dessas regides. Para
isso, este estudo utilizou dados provenientes da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, da
Copasa, do Projeto-piloto: “Detecgdo e quantificagdo do novo coronavirus em amostras de esgoto na
cidade de Belo Horizonte” e do Projeto Rede Monitoramento Covid Esgoto. Dessa forma, a utilizagao
de dados semanais da concentrag@o viral permitiu compreender, medir e comparar o padrio espago-
temporal da distribuicao da propagagdo das infecgdes nas diferentes sub-bacias de Belo Horizonte —
uma informac¢do fundamental para gestores decidirem sobre intervencao localizada de medidas nao
farmacologicas de enfrentamento a doenga. Ao estudar como ocorreu a disseminacdo da COVID-19 na
area de estudo, utilizando ferramentas como o Indice de Hoover Locacional, o Indice de Prevaléncia
Relativa e analises espaco-temporais, como a analise do centro geografico da concentragdo, este
trabalho contribui com informagdes para adogdo de melhores estratégias no enfrentamento de
pandemias similares, bem como na geragdo de ferramentas analiticas que facilitem o controle de futuros
agravos semelhantes. O estudo também contribui ao confirmar que a pandemia afetou de forma mais
intensa e por mais tempo regides mais vulneraveis e que a carga viral pode antecipar o aumento da
confirmacdo dos casos confirmados e o aumento da taxa de ocupagdo dos leitos de UTI e enfermaria
para a COVID-19. Sendo assim, foi confirmada a eficacia do monitoramento a partir do esgoto no
enfrentamento da pandemia ocasionada pela COVID-19, se concretizando como uma ferramenta muito
relevante para a vigilancia epidemioldgica, que foi capaz de confirmar que regides com situagdes mais

desfavoraveis foram mais afetadas pela COVID-19, no periodo em estudo, na cidade de Belo Horizonte.

Palavras-chave: Epidemiologia baseada no esgoto, COVID-19, analise espago temporal, medidas ndo-
farmacologicas.



ABSTRACT

The world has faced important challenges due to the Covid-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2
virus, such as inadequate clinical tests for the diagnosis of the disease and the existence of asymptomatic
infected individuals, which make it difficult to determine the actual number of infected people. In this
context, the monitoring of SARS-CoV-2 in sanitary sewage systems can be a methodology capable of
providing robustness to epidemiological and environmental surveillance systems. The present research
aimed to better understand the circulation of the SARS-CoV-2 virus in Belo Horizonte, based on the
monitoring of its SARS-CoV-2 concentrations and loads in the local sanitary sewage system. Given the
rapid and widespread spread of COVID-19 in Brazil, associated with the utterly inadequate clinical
testing of its population, the proposed study contributes to the understanding of the circulation of SARS-
CoV-2 in Brazilian metropolitan regions by using indirect estimation methods that consider at the same
time the spatial and temporal patterns of contagion. This research uses secondary data from the Municipal
Health Department of Belo Horizonte, Copasa, the pilot project: “Detection and quantification of the
new coronavirus in sewage samples in the city of Belo Horizonte”, and the Project Brazilian Network
for Covid Monitoring in Sewage. This project is extremely relevant because the monitoring of sewage
included not only the entry and exit of treatment plants (WWTPs), but also included monitoring of
sewage in a regionalized manner, at representative points of different social strata of the population. This
is an appropriate strategy for countries such as Brazil, since monitoring sewage only in ETEs is not
enough to identify the magnitude of virus circulation in a large metropolis, such as Belo Horizonte.
Furthermore, it is very important to monitor the sewage generated by the part of the population that lives
in more vulnerable areas, whose sewage, for the most part, does not reach the ETEs, either due to the
absence of collection networks or the lack of interconnection of collection networks. to the ETEs. Thus,
the use of weekly viral concentration data makes it possible to understand, measure and compare the
spatio-temporal pattern of the distribution of the spread of infections in the different sub-basins of Belo
Horizonte - essential information for managers to decide on localized intervention of non-
pharmacological measures. of confrontation. By studying how the disease spread in the study area, using
tools such as the Hoover Location Index, the Relative Prevalence Index and spatio-temporal analyses,
this work contributes with information for the adoption of better strategies to face similar pandemics, as

well in the generation of analytical tools that facilitate the confrontation of future similar problems.

Keywords: Wastewater-Based Epidemiology, COVID-19, spatio-temporal analysis, non-

pharmacological measure.
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fatores que interferem no distanciamento social também sao apontados pela literatura, como as
diferengas nas condigdes de habitacdo entre as pessoas de maior ¢ menor renda (MENEZES,
2021; TAVARES, 2021). Além desses, alguns fatores ambientais e sanitarios sdo relevantes,
como o acesso a agua tratada, ja que outra medida essencial no enfrentamento desse agravo ¢ a
higienizagdo das maos e das superficies. Dessa forma, ¢ importante estudar as relagcdes entre
esses aspectos da populagdo e sua relagdo com a disseminacdo da doenga, de forma a fornecer
embasamento para futuras tomadas de decisdes no enfrentamento de outras pandemias ou do

ressurgimento de novos focos da COVID-19.

Segundo a Fundacao Jodo Pinheiro (2020), a densidade domiciliar e a densidade por dormitério
sao alguns aspectos dos domicilios que se destacam nesse periodo de pandemia, € que também
tém relagdo com o ambiente e a saide. Uma alta concentracdo de pessoas em um mesmo
domicilio, especialmente em dormitorios, prejudica o distanciamento e o isolamento social -
medidas preventivas recomendadas no enfrentamento da COVID-19. Um alto nivel de
densidade domiciliar somada a auséncia ou inadequacao dos servigos de saneamento basico
propiciam um ambiente de vulnerabilidade da populagdo. Esse aspecto, aliados ao déficit de
alguns servicos de saneamento basico, principalmente de esgotamento sanitario e coleta de
residuos solidos, estao presentes na realidade de grande parcela da populagao brasileira e causam
frequentes agravos a saude da populagdo. A interseccdo dessa situacdo desfavoravel com a
pandemia da COVID-19 certamente pode ter agravado esse cenario, aprofundando as

desigualdades e aumentando o nimero de casos e de 6bitos da doenca.

Uma das propriedades mais importantes das epidemias ¢ sua disseminagdo espacial,
caracteristica que depende principalmente das rotas de transmissdo, do nivel de infecciosidade
e das estratégias de controle (GROSS et al., 2020). Os Sistemas de Informac¢ao Geografica (SIG)
e estatisticas espaciais podem ser utilizados como fonte de informagdes para 0 monitoramento
e controle da epidemia por meio de informacdes cientificas, encontrar correlagdes espaciais com
outras variaveis e identificar dinamicas de transmissao (XIONG et al., 2020). Um dos primeiros
trabalhos publicados, que faz uso do SIG para a anélise espacial da COVID-19, foi o de GUAN
et al. (2020).

Um outro estudo contemporaneo ao anterior ¢ também realizado na China determinou a
distribuicao dos casos de COVID-19 e sua correlagdo com a migracao da populacao de Wuhan

nos estagios iniciais da epidemia, o que ¢ de grande importancia para alerta precoce e prevencao
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de futuros surtos (CHEN et al., 2020). HUANG et al. (2020) analisaram as caracteristicas
epidemioldgicas da COVID-19, as medidas de controle tomadas, seus efeitos em relagdo a
pandemia e sua distribuicao espago-temporal. Um resultado notéavel foi a identificagdo de um
numero significativo de pessoas que entraram em Wenzhou vindo da provincia de Hubei, o que

explica por que esta cidade foi a primeira fora do epicentro onde o confinamento foi adotado.

A utilizagao de SIG tem se consolidado na area de saude publica e se tornado uma ferramenta
robusta de conhecimento multidisciplinar (CHIARAVALLOTI-NETO, 2016). LAI et al.
(2004), por exemplo, utilizaram SIG para estudar a distribuicdo geografica do surto de SARS-
CoV de 2003 em Hong Kong. Os pesquisadores mapearam os enderegos residenciais de 1.709
casos confirmados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), analisando e
acompanhando a evolug¢do da propagac¢do ao longo de um periodo de 16 semanas, o que permitiu
caracterizar a localizagcdo e duragcdo dos precursores da epidemia, bem como a sua evolugdo
regional. Eles concluiram que os métodos de SIG sao uteis e viaveis durante surtos de doengas
altamente infecciosas porque permitem a adigdo de informacdes geoespaciais, avangando na

analise epidemiologica (LAl ef al., 2004).

Outros estudos evidenciaram a existéncia de tendéncias espaco-temporais significativas que
podem servir como apoio para a identificacao de hotspots de COVID-19, que podem ser usadas
como um preludio para o que acontecerd em um préximo futuro a partir do monitoramento da
presenga do SARS-CoV-2 no esgoto (WUTZER et al., 2020). Em Madrid, a presenca ¢ a
evolugdao do SARS-CoV-2 nas dguas residuarias mostraram uma forte conexao com as taxas de
incidéncia de 14 dias com infeccdo ativa e hospitalizagdes relatadas de COVID-19 (LASTRA
et al., 2022). Estudos realizados na India durante o ano de 2021, indicaram que em novembro,
més em que houve maior pico da carga viral no esgoto, houve também o maior nimero de
individuos infectados. Essa observagao claramente corrobora a vantagem da vigilancia de esgoto
em nivel comunitario, o que poderia ajudar na prestacdo de um melhor atendimento clinico
(THARAK et al., 2022). Pesquisas feitas em Sicilia, na Itdlia, também confirmaram que a
deteccdo do RNA viral de SARS-CoV-2 no esgoto pode fornecer um bom retrato da tendéncia
da COVID-19 em uma comunidade, fornecendo dados valiosos em tempo real sobre a
disseminagdo viral em uma unidade espacial, exigindo, portanto, menos recursos do que testes

de diagnostico individuais (MATHERI et al., 2022).

De uma forma geral, existem lacunas quanto ao conhecimento sobre as caracteristicas de
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transmissdo do SARS-CoV-2 em um contexto de condi¢des socioecondmicas desfavoraveis,
com parcela da populagdo vivendo em condi¢des precarias de habitagdo e saneamento, sem
acesso a dgua tratada e em situacao de elevado indice de aglomeracdo (WERNECK et al., 2020).
Visando conhecer a dindmica de transmissao do virus, um dos objetivos desse estudo foi analisar
a dindmica da concentragdo viral do SARS-CoV-2 a partir do monitoramento do esgoto das sub-
bacias sanitarias de Belo Horizonte, demonstrando a importancia de uso de dados alternativos
para a analise da dinamica da pandemia em contextos de testagem limitada para rastreio e
monitoramento dos casos, bem como conhecer se e como a COVID-19 afetou as diferentes
regides de BH. Uma outra contribui¢do do estudo foi validar o uso da EBE para predi¢ao do
estresse do sistema de satde, caracterizado pelo aumento da carga viral previamente ao aumento

das taxas de ocupacgao dos leitos de UTI e enfermaria.

A pandemia de COVID-19 destacou o papel dos gestores municipais, estaduais e federais no
controle de disseminacao do virus, visto que as politicas locais sdo fundamentais na definicao
das medidas de distanciamento social e na gestdo da capacidade do sistema (MORAES, 2020;
HARZHEIM et al., 2020). Nos primeiros 80 dias da pandemia da COVID-19 no Brasil, Belo
Horizonte (BH) se destacou como uma das capitais com uma das melhores performances de
controle da doenga (ANDRADE et al, 2020; PARREIRAS, 2020; ALVES, 2020). Esse
resultado relativamente satisfatorio da cidade ja foi observado anteriormente no caso da gripe

espanhola, em meados de 1918 (STARLING, 2020).

Em fung¢do dos fortes impactos da disseminagao da COVID-19 no Brasil, entende-se que o
estudo proposto tem grande potencial de trazer contribui¢cdes para o entendimento da
circulagdo do novo coronavirus na regido de estudo e, com isso, fornecer subsidios para as
autoridades da 4area da saude estabelecerem acgdes complementares (eventualmente
prioritarias) de reducdo dos niveis de transmissao da doenca. E também apresentar a
informacdes a populagdo, para que a mesma, munida de informagdes cientificas, possa se

orientar através desses dados.

Esse estudo sera relevante ao fornecer outro recurso valioso para pesquisadores que aplicam
SIG e analise espacial para estudar a COVID-19 e também para demonstrar a importancia de
uso de dados alternativos para a andlise da dindmica da pandemia em contextos de testagem

limitada para rastreio e monitoramento da doenga.
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Em suma, o estudo em questdo tem relevancia ao trazer contribui¢des para o entendimento da
circulagdo viral, além de servir como embasamento tedrico para enfrentamento de futuras

pandemias que podem vir a ocorrer, seja por coronavirus ou outros agentes infecciosos.
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3 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

20

Possibilitar um melhor entendimento da propagagao espaco-temporal da COVID-19 em Belo

Horizonte no primeiro ano da pandemia, entre os meses de abril de 2020 e janeiro de 2021, com

base no monitoramento da presenga do SARS-

CoV-2 no esgoto das sub-bacias sanitarias do

municipio, e de sua capacidade de antecipagdo de surtos e estresse no sistema de satide local.

2.2 Questdes e objetivos especificos

Questdes

Objetivos especificos

1) Com base no monitoramento da presenca
do SARS- CoV-2 em amostras de esgoto das
sub-bacias sanitarias de Belo Horizonte,
como se da a evoluc¢do da concentracdo viral

ao longo do tempo na area em estudo?

Mapear a evolucao da concentracao do SARS-
CoV-2 ao longo do tempo na area de estudo
de

atraveés dados do monitoramento do

coronavirus em amostras de esgoto.

2) Existe alguma relagdo entre a

vulnerabilidade em satde das regides em
estudo e o aumento da concentragdo viral no

esgoto?

Identificar em quais regides o indice de
prevaléncia relativa (IPR) indicou que aquela
sub-bacia foi um hotspot para a COVID-19,
relacionando-o de

Vulnerabilidade em Saude (IVS) de cada sub-

com 0 Indice

bacia.

3) Como ocorreu a distribuicdo da
concentragdo viral em cada uma das regides

monitoradas?

Identificar o comportamento espago-temporal
do aumento da concentracdo viral de SARS-
CoV-2 nas diferentes sub-bacias atraves da
do do centro

analise comportamento

geografico e do indice de Hoover locacional.

4) Com base em dados da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte, a
concentragdo viral no esgoto consegue
antecipar o numero na taxa de ocupacao de
leitos de internacao em UTI/enfermaria para

a COVID-19?

Avaliar se a concentragdo viral é capaz de

antever estresse no sistema de saude

(mensurado pela varia¢ao na taxa de ocupacao

de leitos de UTI/enfermaria).
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Rotas de transmissao do virus SARS-CoV-2

A répida propagacdo ¢ uma caracteristica preocupante da COVID-19, que se da pelo contato
pessoa a pessoa e com potencial de permanecer presente em objetos inanimados e superficies
por 24 horas ou mais (BRASIL, 2020). De acordo com Oliveira et. al. (2021), o tempo de
resisténcia do SARS-CoV-2 em aguas residuarias ¢ de 1,2 dia a uma temperatura de 24°C. Saber
por quanto tempo o SARS-CoV-2 pode permanecer viavel nas aguas residudrias ¢ essencial para

avaliar os riscos a satde publica associados a 4gua contaminada.

A velocidade e a capacidade de disseminagdo da COVID-19 trazem diversos obstaculos a saude
publica, dificultando a tomada de decisdes das autoridades em suas diversas esferas, niveis e
ramos de governo. O que ocorre ¢ uma corrida contra o tempo; a busca da Ciéncia por
tratamentos ou outros tipos de solugdes que reduzam a curva de contaminagdo da doenca se
depara com o desafio da elevagao exponencial do nimero de casos e de pacientes hospitalizados
e do nimero de 6bitos. A rapida disseminacdo do virus ¢ agravada pela probabilidade de
contagio por pessoas que ainda estao nos primeiros dias de contaminagdo do virus (latentes), ou
até mesmo por aqueles que se encontram contaminados pelo virus, mas ndo manifestam seus

sintomas (assintomaticos) (CARDOSO et al., 2020).

O agente etioldégico da COVID-19, o virus SARS-CoV-2, tem sua transmissdo a partir de
goticulas respiratdrias e vias de contato (WHO, 2020). O virus utiliza a enzima conversora de
angiotensina ACE2 como receptor na entrada nas células humanas (XU et al., 2020) e o RNA
mensageiro ACE2 ¢ altamente expresso no sistema gastrointestinal (HARMER et al., 2002). Foi
reportada a deteccdo de SARS-CoV-2 viavel nas fezes de pacientes com COVID-19 (WANG
et al., 2020; WU et al., 2020) e o RNA viral foi encontrado no esgoto (MEDEMA et al., 2020;
AHMED et al., 2020).

Algumas rotas de transmissao do virus, propostas por alguns autores, envolvem a agua agindo
como um agente indireto para a transmissao viral; a 4gua servindo como um agente de higiene
doméstica e pessoal de forma a evitar a infec¢do; a auséncia de agua facilitando a transmissao
do virus ou superficies atuando de forma passiva para a transmissao do virus (FEACHEM et al.,

1983, WHITE et al., 1972). A figura 1 ilustra um marco inicial proposto por HELLER et al.
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(2020) para a possibilidade da transmissdo fecal-oral do virus, com base no conhecimento dos
trajetos ambientais citados anteriormente das doencas de veiculagdo ambiental e no que se sabe

a respeito do potencial de persisténcia e infecciosidade por SARS-CoV-2.

‘® R,
— |' /‘@ R/

i
CONTAMINADO m

%

HOSPITAIS E UNIDADES
DE SAUDE

Figura 1 - Possiveis rotas de transmissao fecal-oral do SARS-CoV-2.

Fonte: adaptada de HELLER et al., 2020.

Dor de garganta, tosse, febre, dificuldade para respirar e, em casos graves, pneumonia sao
alguns dos sintomas mais comuns da doenga, sendo que esses sintomas podem variar entre as
diferentes variantes; alguns pacientes também apresentam quadros de diarreia. Um estudo
publicado pela revista cientifica Lancet Gastroenterololy and Hepatology reportou a presenca
de RNA viral em fezes de portadores do SARS-CoV-2 (WU et al., 2020). Pacientes com
amostras fecais positivas (cerca de 50% do total) apresentaram resultados fecais que
permaneceram positivos para o RNA do SARS-CoV-2 por uma média de 11 dias apos as
amostras do trato respiratorio dos pacientes terem sido negativas, indicando a replicagdo ativa
do virus no trato gastrointestinal. A principal rota de transmissdo da COVID-19 ¢ a respiratoria.
No entanto, logo nos primeiros meses da pandemia foi encontrado material genético do SARS-
CoV-2 em amostras de fezes de individuos infectados em estudos realizados na China e nos
Estados Unidos, persistindo a positividade nas fezes por uma média de 7 a 14 dias (CHEN et

al., 2020 e KUJAWSKI et al., 2020).

O SARS-CoV-2 comegou também a ser encontrado em amostras de esgotos sanitarios a partir
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et al., 2020), Brasil (PRADO et al., 2020), Chile (AMPUERO et al., 2020), india (ARORA et
al., 2020), Japao (HATA et al., 2020), Republica Tcheca (MLEINKOVA et al., 2020) e
Turquia (ALPASLAN et al., 2020), indicando novos desafios a serem enfrentados. Dessa
forma, as ferramentas do monitoramento da presenca do coronavirus no esgoto sanitario sao

importantes no sentido de somar esfor¢os aos mecanismos de vigilancia em saide (SOARES

et al., 2020).

4.2 Epidemiologia Baseada no Esgoto (EBE)

As aguas residuais constituem uma matriz complexa que contém uma ampla gama de
marcadores quimicos e bioldgicos das atividades humanas. Relacionar as concentragdes de
alguns desses materiais em aguas residudrias ao uso, consumo ou taxas de exposicdo em
escala populacional pode fornecer informagdes qualitativas ou quantitativas importantes
sobre uma populacdo dentro de uma determinada bacia sanitaria. Apesar de existir relatos da
metodologia anteriormente, a epidemiologia baseada no esgoto, do inglés Wastewater-Based
Epidemiology — WBE, foi sistematizada por DAUGHTON e JONES-LEPP (2001) e
implementada em 2005 para rastrear tanto o uso de cocaina e outras drogas ilicitas
(ZUCCATO et al., 2005; ZUCCATO et al., 2008) quanto identificar oseltamivir durante a
pandemia de gripe de 2009 (REDDY, 2010; SINGER et al., 2013). A abordagem baseia-se
na suposicdo de que qualquer substancia excretada por humanos ¢ estdvel em aguas
residudrias e pode ser utilizada para calcular a concentragao original excretada pela populagao
contribuinte. Esse mesmo conceito pode ser util para a vigilancia de virus (BERCHENKO et

al., 2017).

A utilizacdo do esgoto para fornecer informacdes sobre uma populagdo foi utilizada na
Espanha para estudar o uso de drogas em 4 localidades na Espanha e em 2 pontos em
Portugal. Neste mesmo estudo foi identificado um alto consumo de anfetaminas no Pais
Basco (ESTEVEZ-DANTA et al., 2022). Em Reykjavik, Islandia, a EBE foi usada para
estimar o uso de cannabis na cidade, o que revelou um aumento do uso de cocaina e
anfetaminas de 2017 a 2019. E ainda constataram mudangas nos padrdes de uso de drogas
durante a pandemia de COVID-19 (LOVE et al., 2022). J4 um estudo utilizando a EBE na
China demonstrou diferentes tendéncias temporais de consumo para nove drogas ilicitas ou

ndo em um municipio chinés. De acordo com os resultados desta pesquisa, as tendéncias do

consumo didrio de drogas parecem ser estaveis ao longo da semana. A observacdo de uma
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os fortes controles contra as duas principais drogas (metanfetamina e cetamina) na China nos

ultimos anos (ZHENG et al., 2021).

Nesse sentido, essas publicagdes neste campo de estudo tém focado o uso da EBE no uso de
produtos farmacéuticos, drogas ilicitas, tabaco e alcool. No entanto, muitas outras aplica¢des
potenciais estdo surgindo e podem contribuir com conhecimento sobre a saide humana,
exposicao a produtos quimicos industriais, doengas infecciosas ou patdogenos e resisténcia a

antibioticos (CHOI et al., 2018).

Nesse contexto, a EBE pode fornecer informagdes agregadas da populacdo, e identificar
regides onde a concentragdo viral ¢ aumentada (PECCIA et al 2020). Isso resulta em um
conjunto de dados menos tendencioso ao identificar individuos sintomaticos e
assintomaticos, particularmente quando a testagem em massa da populacdo ¢ limitada
(MURAKAMI et al., 2020). Assim, quando usado em conjunto com dados de testes clinicos,
a EBE tem o potencial de ser uma importante ferramenta para tomadas de decisao em saude
publica.

Na Figura 2, pode-se observar a estrutura da EBE e de que forma a metodologia se diferencia
quando se trata de individuos isolados em uma comunidade em geral.
EXAME CLINICO ANALISES DE

(COLETA DE FEZES AMOSTRA DE
E URINA) ESGOTO

INFORMACOES INFORMACOES
SOBRE UM SOBRE TODA UMA
INDIVIDUO POPULAGAO

Figura 2 - Diferenciagéo da reposta de analises clinicas comuns e individuais e da
epidemiologia do esgoto.

Fonte: AMBROSIO et al., 2021.

HELLMER et al. (2014) investigaram a presenca de virus patogénicos em efluentes
domésticos das cidades de Ryaverket, Gotemburgo, na Suécia, a fim de analisar se a presenca
desses microrganismos poderia ser utilizada como aviso prévio de surtos. Em Cingapura foi

realizado um estudo que se utilizava de técnicas moleculares a fim de detectar e caracterizar

adenovirus, astro virus, enterovirus, norovirus ¢ HAV (Virus da Hepatite A) em efluentes
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sanitarios (AW et al, 2010). Dessa forma, a EBE se configura como uma estratégia
alternativa, rapida e que ja foi utilizada em algumas partes do mundo para estimar a exposi¢ao
de populacdes e comunidades a patdgenos caracterizados, no geral, por fragmentos de seus

genes (AMBROSIO et al., 2021).

4.3 Monitoramento epidemiolégico da COVID-19 em sistemas de

esgotamento sanitario

De acordo com POLO et al. (2020), a presenga de RNA viral de alguns virus em aguas
residudrias, independente da infecciosidade viral, constitui uma ferramenta de diagndstico
indireto do nivel da populagdo infectada e de tendéncias de aumento ou diminuicao do
numero de infectados. Segundo os mesmos autores, independentemente do virus SARS-CoV-
2 no esgoto ser infeccioso ou ndo, o uso das concentragdes de particulas virais nas aguas
residudrias como uma ferramenta epidemioldgica € possivel para a estimativa da prevaléncia
da COVID-19 em uma populagdo. Amostras individuais do esgoto representam um retrato
instantaneo e limitado da infec¢do na populacao, enquanto uma estratégia de amostragem
longitudinal estruturada como parte de um programa integrado da EBE pode ser uma
ferramenta preditiva adicional muito relevante para lidar com a pandemia de COVID-19

(conforme Figura 3).
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Figura 3 - Uma abordagem estruturada para epidemiologia baseada no esgoto (EBE)
utilizada como vigilancia comunitaria da COVID-19.

Os fatores destacados sinalizam a importancia de como as amostras de aguas residuarias
devem ser coletadas (1), processadas e concentradas (2) para fornecer dados exatos o
suficiente para combinar com dados de contribuigcdo para normalizagdo da populagéo. A

quantidade de individuos infectados pode ser estimada com base nas concentragdes de RNA
SARS-CoV-2 em aguas residuais (3), da carga viral per capita (4) e da populagéo contribuinte
(5). Esses dados sdo entdo mesclados com dados de casos de saude publica para
modelagem epidemioldégica com preciséo suficiente para fazer previsées em escala
comunitaria. As questdes éticas (6) também devem ser consideradas para evitar ma
interpretacdo da midia dos dados de monitoramento a partir do esgoto.
Fonte: POLO et al. (2020).
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As medidas de controle ndo farmacologicas, como o distanciamento social e a adogdo de

medidas de higiene, importantes na mitigagdo da COVID-19, necessitam de ferramentas que

possibilitem mapear a doenca, assim como analisar riscos e propor agdes em saude publica,

com objetivo de identificar regides criticas e estruturagdo do sistema de vigilancia

epidemiologica no Brasil. Nesse cenario, o uso do geoprocessamento mostra-se um eficiente

instrumento para a analise territorial, com desenho da distribui¢ao de casos que considerem

os aspectos ambientais, demograficos, clinicos, epidemioldgicos e geograficos. (AKUTSU,

2020).
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O uso de ferramentas de Sistema de Informacdo Geografica (SIG) ¢ uma maneira
extremamente eficaz de se trabalhar com dados geogréficos. O SIG faz uso do banco de dados,
ou seja, das informagdes alfanuméricas atreladas as estruturas de informagdes trabalhadas,
englobando defini¢des e abordagens de outras ciéncias e os elementos geridos para responder
demandas para gerenciamento do territorio de forma mais célere e eficaz (OLAYA, 2011).
Dessa maneira, o uso de SIG possui habilidades de jungdo e apresentacdo espacial dos dados
em forma de modelos digitais, aplicacdes de analise espacial, gerando informacdes ou dados
derivados, gestdo e representagdo dos dados em mapas, graficos e figuras capazes de dar
suporte a analise cientifica para tomada de decisdo e planejamento territorial (MIRANDA,

2015).

Em um pequeno recorte da literatura, foram encontradas varias pesquisas publicadas em
carater de urgéncia na tentativa de divulgar, espacializar e explicar as métricas do
comportamento de transmissdao e proliferagdo, tanto em nivel local quanto global,
considerando a distribui¢do dos intervalos seriais, periodo de incubacdo e risco de
disseminagdo internacional (BOGOCH et al., 2020; BOULOS AND GERAGHTY, 2020;
ZHAO et al., 2020). A divulgagao dos registros de doengas, geograficamente espacializados
em tempo real, favorecem a comunicacao e avaliacao do risco de contagio e disseminagao,
especialmente durante periodos de pandemia (BOULOS AND GERAGHTY, 2020;
BROWNSTEIN AND GERAGHTY, 2009; XU AND KRAEMER, 2020).

Sendo assim, a espacializacdo de ocorréncias e de focos epidemioldgicos € essencial nas
medidas de enfrentamento, contengdo e controle de agravos de satide. Uma determinante que
prejudica a deteccdo do SARS-CoV-2 na populagdo ¢ a possibilidade de casos assintoméaticos
da doenga e de infectados que apresentam apenas sintomas mais leves ou até mesmo nao
especificos. Logo, a confirmagdo se da somente depois de serem reportados os casos clinicos
ou quando ¢ possibilitada a testagem em massa da populacao, o que nao € realidade na maioria
dos paises, impedindo um monitoramento mais rapido e completo. Tal janela temporal desde
a infeccao até a detec¢@o ¢ um dos determinantes para se alcangar o controle da disseminagao
do virus. Ademais, com a possibilidade da reinfeccio pelo virus, a velocidade de

monitoramento faz-se ainda mais relevante (DAUGHTON, 2020).

Segundo SOARES et al. (2020), o monitoramento a partir do esgoto demonstrou-se menos
oneroso € mais rapido em comparagdo com a testagem clinica. No entanto, a utilizagdo de tal

metodologia deve ser feita em conjunto com os testes clinicos. Logo, indica-se um
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monitoramento em duas etapas, no qual a EBE pode ser realizada para estimar a carga viral
na populagdo e os testes clinicos servirdo para identificar os individuos infectados nos locais

criticos diagnosticados pela ferramenta da EBE.

Neste cendrio, a vigilancia epidemioldgica de aguas residudrias oferece uma abordagem
complementar para a vigilancia de doencas clinicas ao agregar informagdes de saide em nivel
populacional (SIMS et al., 2020). Além disso, esta ferramenta fornece uma amostra imparcial
da populacao infectada, incluindo individuos assintomaticos e pré-sintomaticos (aqueles que
sdo sintomaticos, mas ainda nao foram confirmados clinicamente), além dos individuos que

podem ter a doenga mas ndo procuraram atendimento médico (DAUGHTON, 2020).

Uma variacao temporal da presenca de RNA de SARS-CoV-2 no esgoto foi estudada por um
periodo de cinco meses em Jaipur, india. Este estudo reportou uma aplicagdo bem-sucedida
do acompanhamento de SARS-CoV-2 em 9 sistemas de esgoto em Jaipur, que atendiam entre
60 a 70% da rede de esgoto de Jaipur. Foi constatado nessa pesquisa que as taxas de detec¢ado
positiva do RNA de SARS-CoV-2 nas 4guas residuais de todas as ETEs aumentaram junto
com os casos clinicos ao longo do tempo. Um total de 72 amostras (43,9%) do total de 164
amostras testadas no estudo foram positivas, com pelo menos dois resultados de RT-PCR
positivos visando quatro genes SARS-CoV-2, como E, RdRp, N e gene ORF1ab. Este sistema
de epidemiologia baseada no esgoto ¢ essencial na pratica em um contexto indiano, onde os
recursos sdo escassos em termos de gerenciamento e diagnostico de doengas. Conforme
demonstrado por este estudo, uma lacuna de 14 a 20 dias de aviso pode ser suficiente para
tomar as agdes necessarias para impedir a propagagao da proéxima onda de COVID-19. Essa
descoberta foi apoiada pela relacdo entre a mudanga percentual no nivel de concentragdo
génica de SARS-CoV-2 e casos confirmados de COVID-19, que seguiram uma tendéncia
semelhante na escala temporal com uma distancia de tempo de entre 1 a 2 semanas
(DUVALLET et al., 2022). Ja no estado de Michigan, Estados Unidos, a variante Delta foi
detectada nas dguas residudrias dos dois maiores municipios amostrados mais de 12 dias antes
dos primeiros casos clinicos Delta relatados nesses municipios (JARVIE ef al., 2022). Esses
estudos recentes mostraram que a vigilancia epidemioldgica do esgoto pode detectar a
presenca de SARS-CoV-2 antes de se espalhar em uma populacdo ou no estagio inicial de
propagacdo do virus. E ainda, reforcam o potencial de se utilizar a ferramenta da vigilancia
epidemioldgica do esgoto para fornecer um aviso prévio de surtos emergentes - bem como a

possibilidade de modelagem e quantificagdao aprimoradas para entender a relagao entre
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concentragdes virais em aguas residudrias e infecgdes ativas na populacdo (LODDER et al.,

2020).

Assim, diante de um momento pandémico, a capacidade de monitorar rapidamente a
propagacao de doencas ¢ essencial para a sua prevencao, intervengao e controle. Entretanto,
a capacidade dos sistemas de vigilancia ¢ ainda muito limitada frente ao surgimento de novos
organismos infecciosos e com ressurgimento de infecgdes outrora controladas. Dessa forma,
0 monitoramento de particulas virais em esgotos ¢ considerado uma ferramenta promissora
para complementar sistemas de vigilancia sanitaria e subsidiar sistemas de alerta precoce para
surtos de diversas doengas. Ademais, € possivel acompanhar tendéncias espaciais e temporais,
produzir resultados em tempo quase-real e gerar informagdes sobre toda uma populagdo

através dessa ferramenta (SIMS et al., 2020).

Wurtzer et al. (2020) relataram a presenca de RNA viral em amostras de esgoto e
identificaram a relagdo entre o RNA viral no esgoto € o nimero de casos da COVID-19. Esses
mesmos autores fizeram a andlise de amostras de esgotos brutos e tratados provenientes das
tré€s maiores estagcdes de tratamento de esgoto (ETE) de Paris entre os meses de margo e abril
de 2020. Em tais estudos todas as amostras de esgoto bruto tiveram resultados positivos para
a presenca de SARS-CoV-2. Em seguida, os autores compararam o nivel médio de genomas
de SARS-CoV-2 em amostras de dguas residudrias ao longo do tempo com o niimero de dbitos
confirmados de COVID-19 em Paris e na Franga. Nesta comparagdo, encontrou-se um
aumento de unidades do genoma em aguas residudrias brutas precedendo o aumento do
numero de casos fatais observados em nivel regional e nacional. Este estudo demonstrou ainda
que a contaminagdo de aguas residudrias e a detec¢do do genoma viral ocorreram antes do

inicio do crescimento exponencial da epidemia, conforme mostrado na Figura 4.
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Figura 4 - Monitoramento quantitativo de SARS-CoV-2 em amostras de aguas
residuarias na regiao de Paris.

Quantificagao de genomas de SARS-CoV-2 em esgoto bruto (tridngulos vermelhos invertidos
abertos) ou esgoto tratado (triangulos laranjas invertidos completos) de 3 ETEs na area
parisiense. Os numeros de casos fatais de COVID-19 na Franga (em cinza) ou na area

parisiense (circulo aberto em azul escuro). As curvas gaussianas foram ajustadas nos dados

(R2> 0,98) para modelar a area parisiense onde faltava informacao.
Fonte: WURTZER et al., 2020.

Para entender quais fatores estdo associados a uma heterogeneidade microgeografica das
concentragdes de SARS-CoV-2 em amostras de esgoto, uma pesquisa realizada em
Massachusetts, EUA, investigou 38 diferentes varidveis demograficas. Os autores do estudo
demonstraram que os niveis virais em aguas residuarias ndo se correlacionaram fortemente com
o tamanho da populacao. No entanto, as concentracdes virais no esgoto possuiam uma
correlacdo melhor com gastos domésticos médios com satde e com a renda familiar, conforme
a figura 4. A andlise mostrou que o aumento de novos casos clinicos para os bairros foi
fortemente correlacionados com renda, tamanho da familia, idade, gastos com saude e

raga/etnia (WU et al., 2021).
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Figura 5 - Correlagdes de Spearman entre a concentragao viral no esgoto
/dados clinicos e variaveis demograficas em 11 bacias hidrograficas de
Boston.

*p-valor significativo com TFP (Taxa de falso positivo) <0,1. pc: porcentagem, HH:
agregado familiar, Ave: média, Med: mediana. MedHHIncome,
PerCapitaHHIncome: Renda domiciliar mediana e per capita. HHIncome15-25K:
porcentagem da populagdo com renda familiar entre 15 e 25 mil em todo o ano.
Healthinsurance, MedicalServices, Pharmaceuticals, MedSupplies: despesas
médias das familias com seguro saude, servicos médicos, produtos farmacéuticos
e suprimentos médicos. MedHHSize: tamanho médio da familia. pc0-5old:
porcentagem de individuos de 0 a 5 anos Population: tamanho da populagéo da
bacia.

Fonte: WU et al., 2020.

Neste mesmo estudo foi evidenciado o fato de que muitas dessas variaveis sdo correlacionadas
umas com as outras. Tendéncias semelhantes também foram encontradas para taxas dos casos
clinicos cumulativos, conforme a figura 6. Assim, a vigilancia epidemioldgica em nivel de
bairro reflete a heterogeneidade na incidéncia de doengas e prevaléncia em subpopulacdes
especificas e ¢ consistente com relatorios anteriores de que a pandemia COVID-19 esta
afetando de forma mais agressiva bairros com populagdes socioeconomicamente

desfavorecidas (FORTUNA, 2020).
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Figura 6 - Correlagéo entre concentragao viral nas aguas residuais e gastos
domésticos médios com produtos farmacéuticos.

Meio: Correlagdo entre novos casos COVID-19 e nimero de moradores por domicilio. A direita:
Correlagao entre a taxa COVID-19 acumulada clinicamente relatada por 10.000 pessoas e
renda familiar per capita. A linha sélida vermelha é o ajuste de regresséo linear. Area cinza:

intervalo de confianga de 95% do erro padréo do ajuste.
Fonte: WU et al., 2020.

Ao contrario de outros microrganismos, como bactérias, os virus nao se multiplicam fora das
células hospedeiras. Portanto, os virus em 4guas residudrias podem representar as
concentragdes excretadas pela populagdo humana correspondente (CARDUCCI et al., 2020).
Dessa forma, monitorar mudancas temporais nas concentragdes virais em amostras de aguas
residuais comunitarias pode ser usado ndo apenas para determinar a verdadeira extensao da
infec¢do na populagdo, mas também o surgimento de novas cepas virais e a detec¢do precoce
de novos surtos virais (DAUGHTON, 2020).

4.4 Indicadores auxiliares

4.4.1  indice de Vulnerabilidade em Satde

Uma andlise dos componentes ligados as condi¢des de vida e satide da populagdo pode
auxiliar na descri¢ao de um perfil da populagdo e orientar na definicdo de politicas publicas e
de agdes prioritarias para melhorias nas condi¢des de vida e satde (PAIM, 1997). Segundo
BUSS e PELLEGRINI (2007), as condi¢gdes de vida e trabalho das pessoas se encontram
diretamente atreladas com o estado de saude daqueles individuos. Informag¢des como renda,
educagao, trabalho, lazer e acesso a servigos de saneamento basico podem ser tao influentes
no quadro de saude de uma populacao quanto fatores tidos como causas diretas de agravos.
Por isso a importancia de explorar o impacto das condi¢des sociecondmicas desfavoraveis na
qualidade e no estilo de vida e nas condi¢des de saude. Nesse contexto surge o indice de

Vulnerabilidade em Saude, o qual ¢ uma combina¢do de varidveis socioecondmicas em um
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indicador sintese, utilizado pela Secretaria Municipal de Satde/PBH para apontar areas

prioritarias para intervengao e alocacdo de recursos.

Ao associar essas diferentes variaveis, o IVS evidencia as condi¢des desfavoraveis de acesso
a servigos basicos da populacao, como de satide e saneamento, no perfil epidemiologico de
grupos sociais distintos e propicia a identificagdo de areas com condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis dentro do espaco urbano delimitado. Além de ser um indicador de acesso rapido
e de facil entendimento, o IVS ¢ uma ferramenta importante no redesenho de uma rede de
assisténcia e promoc¢ao do desenvolvimento de populagdes, em diversas escalas geograficas
de atuacdo. No municipio de Belo Horizonte, ele ¢ utilizado como uma das muitas formas de
compreensdo das realidades locais para nortear politicas publicas de satde e priorizar alocagao

de recursos (SMSA, 2012).

Os dados utilizados nos calculos do IVS sao derivados do ultimo Censo Brasileiro (2010), e
os pesos relativos utilizados no célculo foram definidos pelo Processo de Hierarquia Analitica,
conforme apresentado na Tabela 1:

Tabela 1 - Peso de cada indicador utilizado no calculo do
indice de vulnerabilidade a saude (IVS).

Peso
Indicador

Abastecimento de agua inadequado 0,424
Saneamento inadequado 0,375
Deposicio final inadequada de residuos sélidos 0,201
Moradores por domicilio 0,073
Analfabetismo 0,283
Renda per capita até 0,5 salario minimo 0,288
Renda média dos chefes de familia 0,173
Percentual da populagio negra e indigena 0,185

Fonte: PBH, 2018.

Regides com alto Indice de Vulnerabilidade de Satde (IVS) sdo consideradas vulneraveis,

pois s@o dominadas por areas densamente povoadas e com acesso inadequado a saneamento,

satude e outros servicos publicos basicos (SCALZARETTO, 2020).

Estudo realizado por PASSOS et al.(2021) ratifica o pressuposto de um maior nimero de
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obitos por causas naturais € por COVID-19 em populagdes com maior vulnerabilidade na
cidade de Belo Horizonte em 2020 e, em especial, entre idosos. No intervalo amostrado, a
COVID-19 ¢ apontada como sendo uma das principais causas do excesso de obitos por razdes
naturais, como mostra a sobreposicao entre as médias moveis da mortalidade por causas
naturais ¢ por COVID-19 no municipio (Figura 6). Em uma realidade de testagem limitada
dos casos positivos da doenga, bem como de auséncia de padronizagdo da certificacdo de
mortes, o excesso de mortalidade ¢ a ferramenta sugerida para garantir aos gestores de saude
um indicador de confianga da magnitude da pandemia por englobar as influéncias diretas e

indiretas na mortalidade da populagao.
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Figura 7 - Representagdo da média movel do excesso de ébitos por causas naturais e dos
6bitos por COVID-19, em Belo Horizonte, entre a 102 e a 432 semana epidemioldgica de
2020.

Fonte: PASSOS et al., 2020.

Os setores censitarios com vulnerabilidade média a elevada representaram um excedente de
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16,1% de 6bitos por causas naturais em Belo Horizonte entre a 10 e 43 semana epidemiologica
de 2020, conforme a Figura 8. No entanto, o numero de mortes por COVID-19 foi motivado
por uma parcela menor do excedente de Obitos por causas naturais nas areas de elevada
vulnerabilidade em relacdo as outras areas. Tal fato indica uma provavel subnotificacao de
COVID-19 nessas regides, provavelmente em fun¢do da desigualdade de acesso aos servigos

de saude e aos testes diagnosticos (PASSOS et al., 2020).
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Figura 8 - Taxas de mortalidade padronizadas por 100 mil habitantes por causas naturais,
por faixas etarias e por todas as idades, em Belo Horizonte, entre a 102 e a 432 semana
epidemiologica de 2020.

Fonte: PASSOS et al., 2020.

Outra hipdtese ¢ da provavel ocorréncia de um aumento de mortes naturais por outras causas
naturais como consequéncia indireta da pandemia nas areas de maior vulnerabilidade social.

A anatisc por grupos ctarios mosta que, no perlodo SoD €xamec, ouve aumento consistente
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da mortalidade observada em relag@o a esperada, com maiores diferencas entre os 6bitos com
mais de 60 anos de idade e nos setores de maior vulnerabilidade (PASSOS et al., 2021).

4.4.2 lindice de Prevaléncia Relativa

Estimar com precisao o nimero de casos de COVID-19 com base apenas em dados de esgoto
pode ser problematico devido a ampla variabilidade intrinseca de alguns parametros
necessarios para converter as concentragdes de RNA de SARS-CoV-2 em esgoto para o
numero de casos (MOTA et al., 2021). Por exemplo, o nimero de copias do genoma viral
excretadas por grama de fezes pode variar de 10° a 10’ (ZANETI et al., 2020). Outro fator
limitante nesta estimativa ¢ que a populagdo pode ter se contaminado em outro local, como no
local de trabalho. Esse efeito ¢ minimizado quando se fala de uma estimagdo agregada no nivel
da RMBH, mas se agrava no nivel municipal, pois ha muita pendularidade entre as cidades da
RMBH por motivo de trabalho, estudo e lazer (QUEIROZ, 2021). Para contornar essa limitagdo
e identificar pontos de acesso dentro da cidade, foi proposta a avaliagao de dados com base no
Indice de Prevaléncia Relativa (IPR) em funcgdo da concentragdo de RNA SARS-CoV-2 no
esgoto para cada uma das regides amostradas. O IPR ¢ definido como a razdo da prevaléncia
regional (com base nas concentragdes de RNA do SARS-CoV-2 determinadas em cada regido
monitorada) sobre a prevaléncia no esgoto (com base nas concentragdes de RNA do SARS-
CoV-2 determinadas na entrada da esta¢dao de tratamento daquela sub-bacia) (MOTA ef al.,

2021).

Os calculos do IPR levam em consideragao o decaimento estimado do RNA do SARS-CoV-2
a medida que passa pelo sistema de esgotamento sanitario (AHMED et al., 2020). Uma regido
com IPR superior a 1 tem uma concentracdo de SARS-CoV-2 no esgoto superior a
concentracdo média naquela bacia sanitdria e, portanto, pode ser considerada um hotspot.
Dependendo das incertezas relacionadas a determinacao de alguns dos fatores que podem afetar
o IPR (como o regime de amostragem e armazenamento € o protocolo de quantificagdo de
RNA), o nivel de alerta para regides de preocupagao pode ser definido em valores superiores a
1 para evitar prognésticos excessivamente alarmistas baseados apenas no esgoto (MOTA et

al.2021).

De acordo com MOTA et al. (2021), as regides com maior vulnerabilidade em saude
apresentaram indicativos de que foram as mais atingidas pela pandemia. Por exemplo, as
regides mais vulneraveis nas sub-bacias de esgoto Arrudas e Onga apresentaram

persistentemente altos valores de IPR. No periodo anterior ao agravamento da pandemia, em
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2020, a prevaléncia mediana de COVID-19 na regido SBO-08 (Interceptor Corrego Terra
Vermelha) era quase trés vezes a prevaléncia média no esgoto da sub-bacia Onga, a qual esta
inserida. No periodo compreendendo as semanas epidemiologicas 25 a 28 do ano de 2020 a
prevaléncia média da COVID-19 na regidao SBA-07 (Interceptor Cérrego Cardoso) foi quase
quatro vezes a prevaléncia média no esgoto da sub-bacia Arrudas. Ambas as regides sdo
classificadas como de média a extremamente vulneravel. Regides com baixo IVS foram menos
afetadas pela pandemia no periodo amostrado, com valores de IPR abaixo de 1 durante a maior
parte do periodo de monitoramento. Os autores concluiram que os dados do IPR provaram ser
particularmente relevantes como ferramenta de alerta precoce, pois ajudaram a identificar
regides com prevaléncia de COVID-19 relativamente alta antes do agravamento da pandemia

que afetou toda a cidade.

A figura 9 mostra os valores de IPR determinados para cada uma das 15 regides monitoradas
em trés periodos distintos durante a pandemia: semanas epidemioldgicas 20 e 24 (antes do
agravamento da pandemia); 25 e 28 (inclui o inicio do periodo de agravamento); e 29 e 32
(continuacao do periodo de agravamento e inicio do periodo de atenuacgdo). Além disso, a figura

9 mostra o Indice de Vulnerabilidade em Satide — IVS, para cada uma das regides amostradas.
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Figura 9 - indice de Prevaléncia Relativa (IPR) para diferentes regides de Belo Horizonte em
trés periodos distintos durante a pandemia.

IPR é a prevaléncia de COVID-19 em cada regido em relagao a prevaléncia naquela mesma bacia: (A)

Arrudas; (B) Onca. Uma regido com IPR de 1 tem prevaléncia semelhante a do restante daquela mesma

bacia. O indice de Vulnerabilidade em Saude (IVS) de cada regido é indicado em cores: vermelho:

extremamente vulneravel; laranja: muito vulneravel; amarelo: vulneravel; e verde: ndo vulneravel.

Fonte: MOTA et al., 2021.

Regides com alto IVS sdo consideradas vulneraveis pois sdo dominadas por ocupagdes nao
planejadas, com mas condi¢des de vida caracterizadas por domicilios densamente povoados e
com pouco acesso a saneamento, saude e outros servigos publicos basicos (SCALZARETTO,

2020).
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4.4.3 Numero médio de transmissao por infectado (Rt)

O ntmero médio de transmissdo por infectado, denominado Rt, ¢ capaz de expressar a
velocidade instantanea com que um virus se propaga na populacdo, indicando a aceleragio ou
desaceleragdo do contagio de uma doenga. Dessa forma, ¢ um indicador instantineo e
representa o numero médio de pessoas infectadas que cada individuo contaminado foi capaz
de contaminar, ou seja, uma vez contaminada para quantas pessoas ela transmitiu o virus.
Quando tal indice ¢ maior que 1, em média cada individuo infectado foi capaz de transmitir a
doenca para mais de uma pessoa. Se ¢ menor do que € 1, cada vez menos individuos se infectam
e o numero de novos casos diminui. Para o monitoramento da pandemia em Minas Gerais, a
equipe da Secretaria Estadual de Saude do Estado trabalha com a média movel dos ultimos sete
dias, j& que as oscilagdes didrias no quantitativo de casos sdo corrigidas com o uso da média

movel (SES — MG, 2022).

Ao possibilitar que se projete a demanda hospitalar futura, esse indicador ainda agrega o uso
de medicamentos e equipamentos € até o espaco nos cemitérios para receber corpos. E

importante também para planejar periodos de quarentena e sua flexibilizagao (FAPESP, 2022).

4.5 Padrao espacgo-temporal de propagacao de COVID-19 no Brasil

Nesse contexto, a heterogeneidade no seu padrao de disseminagdao imprime a dinamica da
pandemia no Brasil comportamento em aspectos geograficos e demograficos que trazem
repercussdo para a organizag¢ao do servigco de saude e para os rumos da vigilancia da doenga.
Dessa forma, o conhecimento do padrao espago-temporal da distribuicdo ¢ importante para
avaliar o impacto do avango da pandemia, além de agregar informacdes que podem ser
utilizadas nas tomadas de decisdo na contencdo da doenga. Diante dessa complexidade da
pandemia e de suas diferentes configuracdes espaciais, estudos de escala com grande
detalhamento, que buscam avaliar o aumento da COVID-19 em maior ou menor escala
geografica, podem trazer grandes contribuig¢des para o enfrentamento da presente ou de futuras

pandemias (LEAL et al., 2020).

Segundo Castro et al.(2021), em todas as unidades da federagdo demorou menos de um més
entre o primeiro caso € a primeira morte; apenas 11 dias no Amazonas e 21 em Sao Paulo. As
curvas epidemioldgicas para o Brasil possuem padrdes distintos de notificacdo inicial,

propagacio e contengdo da COVID-19 por autoridades da area da saude. A medida que estados
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e municipios impuseram medidas restritivas em momentos distintos, a mobilidade populacional

facilitou a circulagdo do virus e atuou como desencadeador da disseminagao da doenga.

Para entender e comparar como os casos € obitos da COVID-19 se espalharam pelo Brasil,
Castro et al. (2021) calcularam o centro geografico da pandemia no pais. As trajetérias do
centro geografico da pandemia por semana epidemiologica mostram que apds o inicio da
pandemia em S3o Paulo, tanto os casos (Figura 10 A) quanto os obitos (Figura 10 B)
deslocaram-se progressivamente para o norte do pais até a semana epidemiologica 20 (a partir
de 10 de maio de 2020), quando o nimero de casos comegou a diminuir no Amazonas € no
Ceara, mas ganhou forca no Rio de Janeiro ¢ em Sao Paulo novamente. Comparando as
trajetorias em cada estado, os autores calcularam a razao entre a distancia que o centro percorre
a cada semana e a distancia entre a capital ¢ o municipio mais distante. Em oito estados, a
propor¢ao média semanal de obitos foi maior do que os casos, sugerindo um movimento mais
rapido do foco das mortes do que o nimero de casos. Esses estudos ndo consideraram as

influéncias das variantes.
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Figura 10 - A e B. Centro geografico da COVID-19 ponderado por casos (A) e por 6bitos (B)
por semana epidemioldgica.
Fonte: CASTRO et al., 2021.

Para medir quantitativamente a intensidade da disseminacdo de casos e mortes de COVID-19
ao longo do tempo, Castro et al. (2021) utilizaram o indice de Hoover locacional (IHL). Valores

de THL préximos a 100 indicam concentracdo em poucos municipios, enquanto valores
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proximos de zero sugerem dispersdo mais homogénea da doenga. Se a contencao da doenga for

eficaz, espera-se que o IHL decaia lentamente, permanecendo relativamente alto ao longo do

tempo, ja que valores altos do [HL indicam uma concentragio da variavel em uma regido. Além

disso, se as medidas forem eficazes para evitar o colapso do sistema hospitalar, espera-se um

IHL maior para 0bitos em comparagao aos casos. A Figura 11 mostra o IHL para os estados

brasileiros e uma tendéncia clara de rapida disseminacao para casos e Obitos até cerca da semana

30 (19 a25 de julho de 2020). O padrao, no entanto, variou entre os estados. Na primeira semana

com eventos notificados, Amazonas, Roraima e Amapa apresentaram [HL <50 tanto para casos

quanto para Obitos. Isso sugere circulacao nao detectada do virus antes das notifica¢des iniciais

(ou seja, quando a notificagdo comegou, ja havia uma grande fracao da populacao infectada) ou

introdugdes rapidas e multiplas do virus imediatamente seguidas de rapida propagacao espacial.
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Figura 11 - Propagacao de casos e mortes por COVID-19.

(A) IHL para casos (linha azul) e 6bitos (linha vermelha) por semana epidemioldgica. A area ao

redor de cada curva indica o indice maximo e minimo observado entre os estados. (B)
Estados e semanas em que o IHL dos casos foi maior do que o IHL dos 6bitos, indicando
uma disseminagado mais rapida dos 6bitos. (C e D) Mapa bivariado do IHL para casos e 6bitos
na semana epidemiolégica 14 (C) e semana epidemiolégica 41 (D).

Fonte: CASTRO et al., 2021.
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4.6 Monitoramento nas sub-bacias sanitarias de Belo Horizonte

Os estudos epidemioldgicos baseados no esgoto, com sua vasta riqueza de informagdes e
aplicabilidade, permitem investigar a prevaléncia e incidéncia de diversas doengas, fornecendo
um banco de dados que indica os padrdes gerais das causas, comportamento de doencas e seus
fatores de risco. Além do mais, pontuam as demandas reais dos problemas pela descricao
detalhada, tornando possivel criar mecanismos para prevenir, reduzir ou até eliminar a exposicao
a alguns fatores de forma mais eficaz, intervindo de modo direto na elaboragdo das politicas
publicas em saude (MAISEL et al., 2015).

Nesse sentido, o monitoramento da presenca e quantificagdo do SARS-CoV-2 em amostras de
esgoto bruto provenientes das sub-bacias sanitarias foi realizado pelo Projeto-piloto: “Deteccao
e quantificacdo do novo coronavirus em amostras de esgoto nas cidades de Belo Horizonte e
Contagem”, fruto de acordo firmado entre a Agéncia Nacional de Aguas (ANA) e o Instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Estacdes Sustentdveis de Tratamento de Esgoto (INCT
ETEs Sustentaveis - UFMG), em parceria com o Instituto Mineiro de Gesto das Aguas (IGAM),
a Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA) e a Secretaria de Estado de Satde de
Minas Gerais (SES-MG). Através de seus Boletins de acompanhamento semanais divulgaram
os resultados encontrados em tal monitoramento.

Os resultados das amostras de esgotos coletadas no periodo de 14 de abril de 2020 a 24 de margo
de 2021 estdo acessiveis no Painel Dindmico Monitoramento COVID Esgotos (Dashboard),
permitindo uma visdo mais aprofundada da evolug@o espacial e temporal da ocorréncia do novo
coronavirus nas amostras de esgoto coletadas na area em estudo. Esses resultados foram
utilizados como base de dados da presente pesquisa.

Devido as limita¢des nos dados de testes de COVID-19, as autoridades de Belo Horizonte
planejaram suas ac¢des de controle da pandemia com base em dados de ocupacao de leitos de
COVID-19 coletados em hospitais locais e centros de saude municipais e na taxa efetiva de
transmissao (Rt). Da mesma forma, Mota ef al. (2021) coletaram e avaliaram dados que ndo
dependem de testes de COVID-19, incluindo o nimero de pessoas que procuram atendimento
de saude com sintomas de COVID-19. Medidas de bloqueio parcial foram introduzidas
preventivamente para conter a propagagao do virus a partir de 18 de margo de 2020 (semana
epidemiolodgica 12), quando um decreto municipal ordenou o fechamento de todos os servigos
nao essenciais. Essas restri¢gdes foram parcialmente levantadas em 25 de maio de 2020 (semana
epidemiologica 22), quando praticamente todo o setor de comércio foi autorizado a abrir

novamente. O relaxamento das restricdes ocorreu em 8 de junho de 2020 (semana
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epidemiologica 24), quando estabelecimentos, principalmente os propensos a aglomeragdo,
permaneceram fechados, incluindo escolas, bares, restaurantes e cinemas. O levantamento das
restrigdes resultou no agravamento da pandemia a partir da semana 25, conforme demonstrado
pelo aumento no numero de ocupagdes de leitos hospitalares locais de COVID-19, no nimero
de individuos que procuram atendimento de satide com sintomas de COVID-19 e no total de
SARS-CoV- 2 carga em esgoto, conforme a figura 8. Na semana 26, o nimero total de leitos
hospitalares de UTI e enfermaria ocupados por pacientes com COVID-19 atingiu,
respectivamente, 85% e 69% dos leitos de COVID-19 disponiveis localmente. Como resultado,
medidas rigidas de isolamento foram restabelecidas na semana 27 (29 de junho de 2020).

O numero cumulativo de quatro semanas de individuos que procuram atendimento de
saude com sintomas de COVID-19 e a carga de RNA SARS-CoV-2 no esgoto seguiram
tendéncias semelhantes conforme a Figura 12, com aumentos acentuados nas semanas 24 a 26,
seguidos por surtos e diminui posteriormente nas semanas 27 a 32. A comparagao com base em
um periodo de quatro semanas foi realizada porque a disseminag¢do do virus nas fezes pode
ocorrer por até 4 semanas apds o inicio dos sintomas respiratorios em casos leves a graves
(ZHENG et al., 2020) . O baixo niimero de casos confirmados observado no mesmo periodo
destaca a escassez e inadequagao dos dados de testes clinicos locais. O monitoramento de esgoto
pode detectar individuos sintomaticos e assintomaticos (LA ROSA et al. 2020) que podem
excretar o virus nas fezes, mas ndo sdo testados e, portanto, ndo estdo incluidos nas estatisticas
oficiais.

Estudos relatados por MICHAEL-KORDATOU et al. (2020) reforgam ainda que o esgoto ¢ uma
fonte de informagdo sobre saude e habitos humanos e pode ser transformado em uma fonte
segura de informagdes importantes no tocante a satide publica e que pode ser utilizado como
instrumento para refinar a resposta da satde publica a uma pandemia causada por um patogeno,
por exemplo. As autoridades de saude publica podem ainda usar essas informagdes para otimizar
sua resposta e ajuda-las a avaliar quando e como comegar a ampliar ou retroceder politicas e
recomendacgdes para o controle de um agravo. Entre os varios métodos de avaliacdo e vigilancia
de saude publica e doencas infecciosas, a EBE oferece vantagens significativas para enfrentar
obstaculos enfrentados por outras técnicas comumente aplicadas, como o fornecimento confiavel
de tendéncias espago-temporais no comportamento humano, dando informagdes quase em tempo
real e dados populacionais mais completos, incluindo pessoas assintomaticas e aquelas com

sintomas leves ou semelhantes a outras infec¢des virais comuns a um custo relativamente baixo.
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Ocupacao de leitos hospitalares de COVID-19, 4 semanas de casos confirmados e 4 semanas de
numero cumulativo de Evolugéo das cargas de RNA do SARS-CoV-2 no esgoto (soma das cargas

virais no afluente das estagées de tratamento de esgoto Arrudas e Onga), ocupagao de leitos

hospitalares de COVID-19, 4 semanas de casos confirmados e 4 semanas de nimero cumulativo de

individuos que procuram atendimento de saude com sintomas de COVID-19 em Belo Horizonte.

4.7

Fonte: MOTA et al., 2021.

Primeiras medidas de enfrentamento a Covid-19 em Belo

Horizonte

No dia 06 de fevereiro de 2020, o governo federal sancionou a Lei no 13.979/2020, que dispde

sobre as medidas de enfrentamento a COVID-19 a serem adotadas pelas autoridades no ambito

de suas competéncias, tais como: a) isolamento dos casos confirmados e suspeitos; b)

quarentena; c) restrigdo de mobilidade; d) realizagdo compulséria de procedimentos, e e)

dispensa temporaria de licitacdo para a compra de bens, insumos e servicos de saude destinados

ao combate ao novo coronavirus.
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Em conformidade a Lei, MG decretou estado de emergéncia em saude publica (Decreto n® 113,
de 12/03/2020), quatro dias apos a confirmagado do primeiro caso. Em 15 de margo, foi instituido
o comité responsavel pelo acompanhamento do quadro epidemiologico da doenga e
delinecamento das medidas para o enfrentamento da pandemia. Cinco dias depois, com a
confirmagdo de transmissdo comunitdria no estado, o governador decretou estado de
calamidade publica (Decreto n® 47.891, de 20/03/2020). Entre as principais medidas adotadas,
destacam-se a suspensao das atividades ndo essenciais e de aulas presenciais; a criacao de leis
para a abertura de crédito especial destinados a programas de satde; o uso obrigatorio de
mascara em locais publicos; beneficios temporarios a prestacdo de assisténcia alimentar as

familias de estudantes da rede publica.

Em Belo Horizonte, a primeira medida implementada foi a inauguragdo do Centro
Especializado em COVID-19, uma unidade inteiramente dedicada ao atendimento de pacientes
com sintomas de doengas respiratérias. No dia 17 de marco, um dia apos a confirmagdo do
primeiro caso na cidade, a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) declarou emergéncia em saude
publica e criou o comité de Enfrentamento a Epidemia da COVID-19, responsavel pelo
acompanhamento da curva de contaminagdo e pelas medidas de satide publica no municipio
(Decreto n°® 17.298/2020). As primeiras medidas de distanciamento social foram adotadas na
mesma semana, com o cancelamento das aulas na rede municipal de ensino e a suspensao de

eventos publicos e privados com potencial de aglomeragao.

A paralisagdo do comércio e outras atividades ndo essenciais teve inicio no dia 20 de margo
(Decreto n° 17.304/2020). Outras medidas preventivas, como o fechamento dos parques
municipais e desinfec¢do de pontos estratégicos da cidade, foram realizadas. Para aumentar a
capacidade de resposta dos sistemas de saude, além da criagdo de dois centros especializados
para COVID-19, determinou-se o cancelamento dos procedimentos médicos eletivos, a
ampliacao dos servigcos de saude on-/ine e a abertura de contratagdo temporaria de médicos e
enfermeiros. Em relagdo as medidas de protecdo social e econdomica, a prefeitura realizou a
distribuicdo de cestas basicas as familias de estudantes da rede publica e a comunidades
tradicionais e promoveu o acolhimento emergencial da populacdo em situagcdo de rua e de
grupos vulneraveis com suspeita ou confirmagao da doenga. Com o avango no niumero de casos,
ao final do més de abril algumas medidas se tornaram mais rigorosas, como a restricdo de

mobilidade intermunicipal e o uso obrigatorio de mascara em locais publicos.
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Embora as medidas de enfrentamento ao novo coronavirus foram sendo adotadas de forma
descentralizada, observou-se a convergéncia entre as decisdes tomadas pela capital e pelos
municipios da RMBH, que decretaram Emergéncia em saude publica a partir da segunda
quinzena de marg¢o e adotaram medidas de distanciamento social, variando em grau de rigidez
e temporalidade. A partir da segunda quinzena de abril e inicio de maio, todos os municipios
da RMBH passaram a exigir o uso obrigatério de mascaras. Além das medidas de prevencao,
alguns municipios também adotaram agdes importantes de infraestrutura e apoio social e

econOmico aos cidadaos.

Ao final de abril de 2020, MG comegou a entrar em nova fase. O programa “Minas Consciente
—retomando a economia do jeito certo”, adotado em 23 de abril, criou critérios para a reabertura
progressiva no Estado, orientando prefeitos quanto a adocdo de protocolos sanitarios que
garantam a protecdo da populagdo a exposicdo viral. O programa setoriza as atividades em
quatro “ondas”, a partir de uma matriz de risco que considera aspectos economicos e da rede
assistencial. A adesdo ao programa ficou a cargo dos prefeitos, que sdo responsaveis pela
regulamentacdo das atividades econdmicas locais e devem considerar a realidade de sua
Macrorregido de saude. Desde entdo, muitos municipios da RMBH deram inicio a reabertura

parcial das atividades ndo essenciais.

A primeira etapa de flexibilizacdo das atividades econOmicas e, por conseguinte, inicio do
afrouxamento do isolamento social, comegou a ocorrer no dia 25/05/2020 por efeito do Decreto
n° 17.361/2020, de 22/05/2020. No dia 08 de junho de 2020, BH deu inicio a segunda etapa de
flexibilizacdo do comércio. Mais duas etapas de flexibilizagdo, previstas até a reabertura total
da economia, foram condicionadas aos indicadores epidemiologicos, que puderam sugerir

progressdo, permanéncia ou regressao das fases.
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5 METODOLOGIA
5.1 Area de estudo

Em relacdo ao sistema publico de satde, Belo Horizonte (BH) se destaca na oferta de servigos
de média e alta complexidade. Relativamente a outras capitais, BH apresenta elevada cobertura
da Estratégia de Satide da Familia (ESF) e possui tradi¢do ¢ bom desempenho na gestdo do

sistema de saude (PARRA, 2019).

A drea de estudo contemplada pelos projetos de monitoramento do SARS-CoV-2 nos esgotos
de BH, a qual foi utilizada como base de dados para o presente estudo, compreendeu ndo apenas
a coleta de amostras de esgoto na entrada e na saida das ETEs da area de estudo, como vem
sendo reportado na maior parte dos estudos divulgados até o momento (AHMED et al., 2020;
MEDEMA et al., 2020, 2020; WU et al., 2020; WURTZER et al., 2020), mas também
monitorou o esgoto de forma regionalizada, em pontos representativos de diferentes estratos
sociais da populagdo e também de alguns hotspots, a exemplo dos hospitais de referéncia para
tratamento da COVID-19. Essa ¢ considerada a estratégia mais adequada para paises como o
Brasil, uma vez que o monitoramento do esgoto apenas nas ETEs ndo ¢ suficiente para
identificar a magnitude da circulacdao do virus na cidade como um todo. Além disso, ¢ muito
importante acompanhar o esgoto gerado pela parte da populagdo que vive em areas mais
vulneraveis, cujos esgotos muitas vezes nao chegam as ETEs, seja em decorréncia da auséncia
de redes coletoras ou da falta de interligacdo das redes coletoras as ETEs.

A area de estudo (Figura 13 e 14) engloba os sistemas de esgotamento sanitario inseridos nas
bacias hidrograficas dos Ribeirdes Arrudas e Onga, os quais envolvem todo o municipio de
Belo Horizonte. Este estudo contemplou 15 pontos de amostragem, sendo 7 deles na Sub-bacia
do Ribeirdo Arrudas e 8 na Sub-bacia do Ribeirdo Onga, conforme a Tabela 2. Tais pontos sdo
representativos do esgoto gerado pela populagdo e pelos hospitais de referéncia para o
tratamento da COVID-19 de Belo Horizonte. O recorte temporal estabelecido foi entre as

Semanas Epidemiologicas n® 20 de 2020 e n° 04 de 2021.
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Figura 14 - Area de estudo indicando os pontos de amostragem e as sub-bacias
classificadas segundo o IVS.
Fonte: Elaborado a partir de dados da PBH (2022) e INCT ETEs Sustentaveis (2022).




Tabela 2 - Identificagdo das sub-bacias.

SUB- IDENTIFICACAO PRINCIPAIS BAIRROS
BACIA

SBA- Corrego Jatoba Lindéia, Regina, Tirol, Jatoba
01

SBA- Corrego Pintos Grajat, Salgado Filho, Gutierrez, Nova Suissa,
02 Estrela Dalva, Buritis

SBA- Corrego Leitdo Belvedere, Sao Bento, Santa Lucia, Luxemburgo,
03 Santo Antonio, Cidade Jardim, Lourdes, parte area

central

SBA- Ribeirdo Arrudas Carlos Prates, Minas Brasil, Padre Eustaquio,
04 (Margem Esquerda) Coracao Eucaristico, Jodo Pinheiro, Gameleira

SBA- Corrego Pastinho Jardim Montanhés, Alto dos Caigaras, Caicara-
05 Adelaide, Monsenhor Messias, Pedro II, Santo

André, Carlos Prates, Bonfim

SBA- Corrego Acaba Sion, Santo Antdnio, Savassi, Funcionarios
06 Mundo

SBA- Corrego Cardoso Vila Cafezal, Paraiso, Santa Efigénia
07

SBO- Corregos Ressaca/ Nova Pampulha, Xangril4, Braunas, Dom Bosco,
01 Sarandi Sarandi, Serrano, Alipio de Melo, Santa Terezinha,

Paqueta

SBO- Corregos Ouro Preto, Bandeirantes, Paqueta
02 Mergulhdo/ Tijuco

SBO- Corrego Dom Joaquim, Ferndo Dias, Unido, Sao Paulo,
03 Cachoeirinha Sagrada Familia, Cidade Nova, Santa Cruz, Sao

Joao Batista, Palmares, Nova Floresta,
Renascenca, Sdo Cristovao, Nova Esperanca,
Aparecida, Ermelinda, Nova Cachoeirinha,
Cachoeirinha, Ipiranga

SBO- Corrego Santa Itapoa, Jardim Atlantico, Leblon, Copacabana,
04 Amélia Santa Amélia, Santa Branca

SBO- Corrego Vilarinho ~ Nova América, Jardim dos Comerciarios, Europa,
05 (montante HRN) Minas Caixa, Venda Nova, Rio Branco, Sdo Joao

Batista, Piratininga

SBO- Corrego Vilarinho  Nova América, Jardim dos Comerciarios, Europa,

06 (jusante HRN) / Minas Caixa, Venda Nova, Rio Branco, Sdao Jodo
Isidoro Batista, Piratininga, Juliana, Vila Cloris, Hospital
Risoleta Neves

SBO- Corrego Terra Zilah Sposito, Frei Leopoldo, Etelvina Carneiro,
07 Vermelha Jaqueline

SBO- Corrego Gorduras  S@o Marcos, Goidnia, Maria Goretti, Dom Silvério,
08 Lajedo

Fonte: INCT ETEs Sustentaveis, 2020.

50



51

5.2 Coleta de dados e confec¢ao de mapas

Este estudo ¢ uma andlise epidemiologica retrospectiva, do tipo observacional,
predominantemente analitico, de dados secundérios. O periodo do estudo foi dividido em
semanas epidemioldgicas, seguindo o critério do Ministério da Saude, e para estar em sintonia
com as bases de dados utilizadas. Foi realizado um levantamento de dados secundarios
provenientes do IBGE, da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, da Companhia de
Saneamento de Minas Gerais - COPASA e do Projeto-piloto: “Detec¢do e quantificacdo do
novo coronavirus em amostras de esgoto nas cidades de Belo Horizonte e Contagem”. A matriz
bruta de dados obtida foi trabalhada no software Microsoft Office Excel 2019, de forma a ser
compilada para ser utilizada nos softwares Arc GIS 10.5 e R 1386 4.0.2. A analise incluiu
também o processamento de dados da base georreferenciada das cartas digitais do IBGE. Dessa
forma foram feitas andlises da distribuigdo geografica da presenca do virus SARS-CoV-2 na
area de estudo e também da comparagdo entre esses resultados e indicadores como o Rt, IVS,

IPR e IHL.

Os dados provenientes do Projeto-piloto: “Detec¢ao e quantificagdo do novo coronavirus em
amostras de esgoto nas cidades de Belo Horizonte e Contagem” compreendiam informagdes
da Concentracdo e Carga Viral para a area em estudo durante as semanas epidemiologicas
16/2020 (4/04/2021) e 12/2021 (24/03/2021). Os dados foram apresentados nas variaveis N1
(n° copias/mL) e Carga Viral N1 (n° copias/d). Os dados referentes a Carga Viral N1 que
foram utilizados nas analises deste trabalho sdo apresentados nas Tabelas 3 e 4. Em funcdo da
grande quantidade de dados faltantes no comeco e no final do periodo de amostragem do
projeto, optou-se por fazer um recorte temporal entre a semana epidemiologica 20/2021 até a
semana 04/2021, excluindo as semanas 52 e 53 de 2020, uma vez que nessas semanas apenas
foram analisadas apenas as cargas virais das ETEs Onca e Arrudas, e ndo houve analises das
SB nessas semanas. Cabe ressaltar ainda que os dados necessarios para a realizacdo do estudo
foram obtidos exclusivamente de fontes secundarias contendo dados oficiais que sdo de
dominio publico, ndo contendo qualquer identificacdo de pacientes. Assim, todos os nimeros

garantem a confidencialidade dos mesmos e o sigilo necessario para a realizagcdo do estudo.




Tabela 3 — Dados das cargas virais (copias de SARS-CoV-2

. 10° /d) méveis para cada duas semanas epidemioldgicas e Rt, entre as SE 21/2020 e 38/2020.

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
SBA-01 0.0 7.1 8.6 12.1 1194 170.0 286.5 407.7 343.9 0.0 0.0 4220 2748 2219 188.7 80.7 119.3 183.7
SBA-02 0.0 0.0 1.7 15 121 382 106.1 946 54.0 1071 1589 172.0 187.2 133.9 93.8 66.1 31.2 0.0
SBA-03 0.0 3.9 7.2 67 226 789 198.8 210.0 277.8 3327 2289 209.2 139.6 203.1 0.0 0.0 652 39.8
SBA-04 0.0 0.0 87 153 80.4 1124 108.0 131.3 223.7 250.8 148.0 137.7 333.0 3104 1253 824 63.6 111.4
SBA-05 0.0 0.0 0.0 0.0 1053 1405 883 1046 619 30.3 93.9 95.5 69.1 62.2 2298 2540 428 6421
SBA-06 0.0 0.0 00 13 257 1029 1014 886 914 101.8 123.7 59.8 33.8 78.2 61.7 158.2 238.7 103.7
SBA-07 0.0 0.0 1.2 08 482 103.0 66.8 86.8 135.2 73.4 29.7 56.7 51.9 27.8 53.5 519 727 63.0
ETE-ARRUDAS  40.4 109.9 123.3 157.6 1042.4 2296.0 3466.3 3712.3 4324.6 9575.8 8829.3 3256.5 2003.0 1029.6 1752.0 1513.4 926.0 1295.3
SBO-01 1.3 7.4 991 116.6 172.0 359.3 2681 133.6 1395 2104 261.8 164.0 94.4 86.5 88.6 113.2 749 207
SBO-02 0.0 0.0 03 03 1.0 3.7 4.5 9.0 15.7 9.7 6.7 12.6 8.9 15.9 25.3 16.8 11.3 104
SBO-03 0.0 0.0 126 22.0 2745 350.6 306.6 398.5 5829 5324 333.2 0.0 0.0 0.0 3476 237.0 524 682
SBO-04 0.0 1.4 3.0 7.7 262 652 1105 1521 1544 1946 3186 2769 110.1 82.0 84.5 198.8 1852 144
SBO-05 5.0 4.7 117 23.1 161.2 421.3 436.4 384.3 0.0 0.0 455.2 3781 1375 2281 3354 2424 269.4 2410
SBO-06 5.9 9.5 424 728 219.6 584.4 1189.5 1045.3 1580.6 1791.5 912.1 996.9 905.0 870.8 884.4 501.3 5783 478.4
SBO-07 0.0 0.0 23 36 47 189 29.2 40.0 531 92.6 83.2 23.0 32.3 29.0 15.3 195 311 252
SBO-08 3.1 44 239 57.2 1265 3085 221.2 102.7 2784 279.7 352.1 3409 140.7 136.2 118.2 58,5 99.9 126.1
ETE-ONCA 185 37.6 166.5 361.3 1636.4 2224.8 3683.3 4747.5 4265.1 4126.5 4673.5 3631.7 1713.3 1801.7 2021.4 1827.6 1098.3 645.0
ETE-ARRUDAS  40.4 109.9 123.3 157.6 1042.4 2296.0 3466.3 3712.3 4324.6 9575.8 8829.3 3256.5 2003.0 1029.6 1752.0 1513.4 926.0 1295.3
Rt 1.046 1.073 1.095 1.154 1.173 1.117 1.127 1.126 1.069 1.017 0.998 0.957 0.884 0.924 0.976 0.969 0.974 0.941

Fonte: INCT ETEs Sustentaveis (2021) e Secretaria Municipal de Saude (2021).



Tabela 4 - Dados das cargas virais (copias de SARS-CoV-2. 10 /d) moéveis para cada duas semanas epidemioldgicas e Rt, entre as SE 39/2020 e 04/2021.

39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 1 2 3 4
SBA-01 115.4 86.6 65.6 57.1 1079 254.2 179.3 6.7 3589 6758 507.0 473.2 8499 566.3 338.6 1362.4 1050.9
SBA-02 0.0 312 1289 1222 10.0 52.1 1203 131.0 3121 709.5 841.7 550.4 503.4 1263.6 1000.2 461.5 468.2
SBA-03 143 52.2 85.6 98.8 189.6 307.7 0.0 0.0 603.2 7353 7529 1282.2 9619 864.5 2543.6 2198.3 1472.3
SBA-04 128.6 138.4 98.4 60.2 248.9 307.4 0.0 0.0 2235 656.5 1103.2 908.8 8174 7814 5435 624.7 549.4
SBA-05 660.0 29.2 42.2 334 237 293 954 117.0 71.0 42.8 86.4 584.8 8342 632.6 4573 160.3 74.3
SBA-06 295 437 90.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2829 840.7 1467.1 1551.4 893.5 3425 3044 844.1 7839
SBA-07 104 112 13.6 0.0 0.0 9.1 3.5 33 124 1142 2855 0.0 0.0 4654 452.6 66.9 57.0
ETE-ARRUDAS 1643.6 3047.5 2262.9 949.9 1477.5 3064.2 4929.0 6943.0 7768.8 12524.3 14618.8 11317.5 14348.3 15539.3 14006.9 10736.1 7147.3
SBO-01 43.6 94.8 78.1 825 19.4 2425 2151 171.1 3148 958.4 1219.2 988.7 11344 8249 471.4 515.8 561.6
SBO-02 10.8 80 200 446 611 394 11.0 143 142 47.5 54.1 19.1 83.2 3079 293.0 371.4 3205
SBO-03 114.6 1160.6 1135.9 299.5 482.2 322.1 323.1 4659 304.2 9515 9324 1198.2 1592.1 959.1 1290.5 1181.8 486.9
SBO-04 229 50.0 409 331 77.7 113.0 1246 110.2 3755 453.5 0.0 0.0 919.7 219.6 929.0 13294 563.4
SBO-05 620.3 707.5 205.5 206.1 245.4 301.8 275.5 461.1 1299.6 1037.0 2116.9 2469.9 1256.8 1142.7 522.1 553.2 0.0
SBO-06 617.7 843.6 325.4 415.4 509.1 641.0 693.0 440.5 1116.2 1009.9 144.2 384.0 372.1 1661.5 3045.5 1396.6 2514.6
SBO-07 223 325 148 104 9.7 185 186 124 36.6 30.6 6.4 22.1 22.1 23.5 81.8 65.4 16.4
SBO-08 132.5 148.6 133.5 127.7 230.6 2279 102.1 151.7 492.1 623.1 4429 498.5 539.4 1509.3 13894 726.7 676.9

ETE-ONCA 1209.3 3009.2 2638.0 938.9 4107.1 7258.3 5520.0 2983.9 3246.3 4249.4 6427.7 10909.3 12814.6 11367.5 13069.8 11347.2 7337.0
ETE-ARRUDAS 1643.6 3047.5 2262.9 949.9 1477.5 3064.2 4929.0 6943.0 7768.8 12524.3 14618.8 11317.5 14348.3 15539.3 14006.9 10736.1 7147.3
Rt 0.970 0.970 0.976 1.025 0.966 0.902 0.947 1.009 1.059 1.096 1.053 1.052 1.064 1.009 1.062 1.047 0.997

Fonte: INCT ETEs Sustentaveis (2021) e Secretaria Municipal de Saude (2021).
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O Rt disponibilizado pela PBH compreendeu dados diarios para todo o periodo amostrado.
No entanto, foi utilizada a média mével do Rt para cada sete dias das semanas
epidemioldgicas, de forma a suavizar eventuais interferéncias ocasionadas pela flutuagdo dos

dados.

As bases cartograficas referentes a divisdo geopolitica do municipio de Belo Horizonte,
contendo suas divisas e as principais hidrografias, foram adquiridas junto ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Outros dados georreferenciados foram obtidos a
partir de bases de dados disponibilizadas pela equipe do Projeto-piloto: “Deteccdo e
quantificagdo do novo coronavirus em amostras de esgoto nas cidades de Belo Horizonte e
Contagem” e pela PBH. Os formatos consistem em arquivos tipo matriz (raster) e vetor
(shapefile), compativeis com o software de manipulagdo empregado no estudo, o ArcGIS
10.4.1. Esses arquivos compreendiam as areas de cada uma das sub-bacias estudadas, bem
como os pontos de coleta das amostras de esgoto de cada uma das sub-bacias nas Bacias

Sanitarias do Onga e Arrudas.

A PBH disponibilizou os shapefiles dos setores censitirios de todo o municipio de Belo
Horizonte classificados quanto ao IVS e que também continham informagdes da populacao
de cada setor censitario para o ano de 2010, ano do ultimo censo demografico realizado. Para
contornar a defasagem temporal da populagdo de cada setor censitario, foi realizada uma
estimativa da populagdo utilizando dados sobre o numero de instalagdes ligadas a rede de
esgoto. Tais informacdes foram fornecidas pela Copasa. Como cada ligacdo corresponde a
uma economia, esses valores foram multiplicados pela quantidade de moradores por
domicilio. Dessa forma, foi estimada a populacdo de cada setor censitario para 2022, conforme

a equacao 1.

P2022 = D X MLR (Equa(}ﬁo 1)

Onde: P2022 = Populagéo estimada para 2022

D = Numero de domicilios para cada setor censitario

MLR = M¢édia de moradores por domicilio (ligacdo a rede de esgotamento sanitario),
que segundo o Censo IBGE 2010 ¢ de 3,11 hab/domicilio.

A populagdo estimada para cada uma das sub-bacias ¢ apresentada na Tabela 5.
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Tabela 5- Populagao residente nas sub-bacias do Arrudas, estimada para 2022 — Belo
Horizonte, Minas Gerais

SUB- POPULACAO SUB- POPULACAO
BACIA ESTIMADA BACIA ESTIMADA
2022 2022
SBA-01 149062 SBO-01 274690
SBA-02 47166 SBO-02 14775
SBA-03 91589 SBO-03 215482
SBA-04 190266 SBO-04 88610
SBA-05 64460 SBO-05 164148
SBA-06 76558 SBO-06 144583
SBA-07 18656 SBO-07 20317
SBO-08 120495

Fonte: Copasa (2022); DESA/UFMG (2022); IBGE (2022)

Realizou-se um pré-tratamento dos dados, cuja primeira etapa consistiu na transformagao dos
referenciais geodésicos e sistemas de proje¢do, conforme parametros oficiais adotados no
Brasil (UFRGS, 2005). Assim, todas as bases foram padronizadas para o Sistema de Referéncia
Geocéntrico para a América do Sul (SIRGAS 2000), projecdo UTM (Universal Transversa de
Mercator), fuso 23, zona K. Em seguida, todas as bases de dados foram delimitadas para area
de estudo. Em alguns casos, mais de uma base compuseram determinado aspecto, o que exigiu
ferramentas de unido e exclusdo de feigdes repetidas. Ao final, para cada aspecto foram

selecionadas as bases necessarias a0 mapeamento.

Para a representagdo da distribuicdo espago-temporal da COVID-19 foi utilizado o centroide
de cada sub-bacia como amostra para interpolagdo. Este centroide continha um atributo com a
populagdo para cada setor censitario contido naquela sub-bacia. Para a realiza¢do da andlise de
difusdo foi necessario primeiramente que a base cartografica de unidade espacial, no caso os
setores censitarios, seja transformada do formato poligonal para o pontual, através dos
centroides. Desta maneira, para a realiza¢do deste processo utilizou-se, no software Arc GIS,
a ferramenta de Feature > Feature to point, onde foram extraidos esses centroides. Em seguida,
realizou-se a interpolagdo dos dados utilizando-se o método geoestatistico do Inverso da
Distancia Ponderada (Inverse Distance Weighting - IDW), que estima medidas desconhecidas

de um campo continuo para locais onde nao ha medidas disponiveis (LONGLEY, et al. 2013).

Para a andlise da difusdo espacial e temporal utilizaram-se as cargas virais ponderadas pela
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populacdo estimada para 2022, através de dados fornecidos pela Copasa com o niimero de
interligagdes ligadas a sua rede para cada setor censitdrio e do nimero médio de moradores
por domicilio. Como citado

anteriormente, esse dado foi interpolado por meio da técnica Inverso da Distancia Ponderada
(do inglés, Inverse Distance Weigthed). A técnica cria uma superficie em formato matricial
(raster) em que cada pixel incorpora o valor ponderado dos pontos (no caso as semanas) dos
vizinhos em relacao direta ao inverso da distancia. Consideram-se, assim, os valores estimados
para cada ponto em fungdo da distribuicdo de um peso inversamente proporcional a distancia
dos pontos amostrais € os pontos a serem estimados, de forma com que os valores mais
proximos dos pontos t€ém maior influéncia do que os valores mais afastados. Criou-se, assim,
uma superficie em que os efeitos de difusdo espacial sdo ressaltados continuamente com a
variagdo das semanas, possibilitando visualizar o fendmeno temporal e espacialmente.

Para auxiliar também no entendimento da circulagdo do virus em Belo Horizonte foi feita a
identificagdo do centro geografico da pandemia na area em estudo para cada semana
epidemioldgica no periodo em andlise. A identificacdo desse centro geografico foi realizada
utilizando a distribuicdo da carga viral na area de estudo, definida usando a ferramenta
ArcToolbox > Spatial Statistics Tools > Measuring Geographic Distributions > Mean Center,
no ArcGIS. O centro geografico foi calculado tomando o centroide de cada sub-bacia como
um conjunto de pontos de entrada que, em combinagdo, foram usados para encontrar o
centroide normalizado pela populacdo de cada sub-bacia. Em seguida, as localiza¢des dos
centroides das sub-bacias foram ponderadas com a carga viral, produzindo um centroide
geografico para cada semana epidemiologica com base na carga viral obtida através do
monitoramento da concentragdo viral do SARs-CoV-2. O caminho percorrido pela carga viral
foi mapeado para mostrar o deslocamento do centroide epidémico em Belo Horizonte com base

no monitoramento do esgoto.

5.3 Indice de Vulnerabilidade em Satde

O Indice de Vulnerabilidade em Satde foi formulado pela Prefeitura de Belo Horizonte (PBH,
2018). O indice ¢ uma combinacdo de variaveis socioecondmicas em um indicador sintese,
utilizado pela Secretaria Municipal de Saude/PBH para apontar areas prioritarias para
intervengdo e alocacdo de recursos. Dessa forma, o IVS incorpora indicadores
socioecondmicos (moradores por domicilio, analfabetismo, renda, cor da pele e etnia) e

indicadores de saneamento (acesso a 4gua adequada, saneamento bdsico ¢ municipal, coleta e
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destinacao de residuos solidos).

O IVS tem representado um instrumento importante para planejamento e avaliagdo das
politicas de saude na SMSA, que permite maior justica social, quando conjugado a outras
estratégias. Os resultados obtidos mostraram associagdo importante com indicadores
classicamente relacionados as condi¢des socioecondmicas, demonstrando a sua capacidade de
discriminar as desigualdades do adoecer e morrer no territorio. Sendo um indicador simples e
de facil compreensdo, o IVS é uma ferramenta importante no redesenho de uma rede de atengdo
a saude e promocgdo social, em diversas escalas geograficas. Em Belo Horizonte, ele tem

servido como uma das muitas formas de compreensao das realidades locais (PBH, 2018).

O IVS ¢ dividido em quatro classes (extremamente vulneravel, muito vulneravel, vulneravel e
ndo vulneravel). Para cada setor censitario temos um IVS. Dessa forma, para a regido
monitorada foi apresentado o percentual da populagdo em cada uma dessas classes. Cada regido
foi agrupada nas seguintes faixas, denominada Indice de Vulnerabilidade em Satide

Reclassificado (IVS rec):

e VS rec - Baixo: Se 0%< IVS (Extremamente Vulneravel + Vulnervavel) < 20%;
e IVSrec - Médio: Se 20%< IVS (Extremamente Vulneravel + Vulnervavel) < 40%;

e [VSrec - Elevado: Se IVS (Extremamente Vulneravel +Vulnervavel) > 40%;

A classe final de cada regido amostrada (apresentada neste estudo) corresponde a classe
dominante em termos de populagdo em cada sub-bacia. Todos os dados usados nos célculos do
IVS foram derivados do ultimo Censo Brasileiro (2010) e disponibilizados pela Prefeitura de
Belo Horizonte (PBH, 2018).

5.4 Indice de Prevaléncia Relativa

As concentragdes de SARS-CoV-2 em esgoto determinadas em laboratdrio, através do Projeto-
piloto: “Detec¢do e quantificagdo do novo coronavirus em amostras de esgoto nas cidades de
Belo Horizonte e Contagem”, sdo expressas como o nimero de copias do genoma viral por litro
de esgoto. Isso pode ser determinado com base na populagdo de individuos infectados que
excretam particulas virais e na populacao atendida pela rede de esgoto. Nesse contexto, MOTA
et al. (2020) sugerem o uso do Indice de Prevaléncia Relativa (IPR) de cada regido monitorada,

que € calculado em func¢ao da Equagdo 2.
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C; ~
IPR = P (Equagdo 2)
Dessa forma, Ci ¢ a concentragcdo do genoma viral determinada em cada regido monitorada
(copias de RNA.L') e CSTP ¢ a concentragio do genoma viral determinada para todo o esgoto
(entrada das ETEs; copias de RNA.L!). Sendo assim, regides com IPR superior a 1 tem
prevaléncia de COVID-19 maior do que a prevaléncia média no esgoto do restante da bacia e

podem ser consideradas hotspots.

Para a comparagao do IPR dividido por bacia por més de 2020 até¢ 2021 foi utilizado o método
Boxplot, ou seja, baseado nas referéncias de valores minimos e maximos, primeiro e terceiro
quartil, mediana e outliers da base de dados para demonstrar a variabilidade dos meses em
relagdo ao IPR encontrados na bacia hidrografica. No boxplot a parte central do grafico contém
os valores que estdo entre o primeiro quartil e o terceiro quartil. As hastes inferiores e superiores
se estendem, respectivamente, do primeiro quartil até o menor valor, limite inferior, ¢ do

terceiro quartil até o maior valor.

Trazendo esse indice para o estudo em questdo, pode-se acompanhar e entender melhor a
circulag@o do virus na area de estudo, assim como identificar os pontos criticos e verificar se, e

como, a pandemia afetou desigualmente as diversas regides do municipio de Belo Horizonte.
4.5. Analises estatisticas

Com o objetivo de se obter uma melhor compreensdo e visualizagdo dos resultados, foram
realizados a partir dos conjuntos de estudos, a analise descritiva e a aplicagdo de boxplot, a fim
de mensurar ¢ comparar os meses entre si. A andlise descritiva foi realizada sobre as
caracteristicas de cada més em sua respectiva bacia hidrografica e teve como principal objetivo
sumarizar e explorar o comportamento do Indice de Prevaléncia Relativa (IPR), além da
evolucdo da carga viral na area em estudo. A andlise descritiva foi elaborada através de tabelas
de frequéncias, tabelas de propor¢do e medidas de resumo numérico. Para comparagdo da
situacdo de cada bacia, foi executado o boxplot com o objetivo de visualizar a distribuicao e
valores discrepantes (outliers) dos dados, fornecendo assim um meio complementar para
desenvolver uma perspectiva sobre o carater dos dados. Por fim, todas essas andlises foram

feitas por meio do software estatistico R em conjunto a plataforma principal de dados Excel.

0 esgoto do
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SARS-CoV-2 em relagdo a populacao utilizou-se o indice de Hoover locacional (IHL). Valores
de IHL préximos a 100 indicam concentragdo em poucas areas, enquanto aqueles perto de zero
sugerem uma distribuicdo mais homogénea. Se as medidas de contencdo foram eficazes, entdo
espera-se uma lenta e progressiva diminui¢do do IHL, permanecendo relativamente alto ao

longo do tempo.

O indice é calculado como:

_ Psb  Qsbt
IHL =502 $Psb $Qsbt |
(Equacao 3)

Onde Psb ¢é a populagdo na sub-bacia sb, que é a mesma para todo o periodo, e Qsbt é a carga

viral de SARS-CoV-2 na sub-bacia sb, na semana epidemiolégica t (ROGERSON, 2012).

Foi realizada ainda a comparagdo entre os dados obtidos a partir do esgoto e informagdes do
sistema de satide, como a taxa de transmissdo da doencga (Rt) ¢ a taxa de ocupacdo dos leitos de
UTI e enfermaria para a COVID-19, tal analise pode auxiliar a confirmacao da EBE fornecer

informacdes preditivas do estresse do sistema publico de saude.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram distribuidos em trés topicos, separados de forma a facilitar a
organizagdo dos mesmos, embora tenha havido um intercambio de informagdes entre eles para
subsidiar as discussdes. O primeiro foi dedicado ao mapeamento do comportamento da carga
viral de SARS-CoV-2 na area de estudo, entre as SE 20/2020 e SE 04/2021, através de dados
do monitoramento do novo coronavirus em amostras de regides pré-definidas do sistema de
esgotamento sanitario de Belo Horizonte. O segundo correspondeu a identificagdo do padrao
de disseminagdo espago-temporal da concentragcdo viral de SARS-CoV-2 nas diferentes sub-
bacias, através da utilizacdo da ferramenta IHL. No terceiro foi abordado se a concentragao
viral consegue prever um estresse no sistema pubico de saude (dados de internacdo em leitos

de UTI/enfermaria).

6.1 Mapeamento e evolugcéo da carga viral

O presente topico foi subdivido em outros quatro: 1) do indice de vulnerabilidade em saude;
2) da carga viral por semana epidemioldgica; 3) da evolugdo do centro geografico com base na

carga viral: 4) do indice de prevaléncia relativa. Cumpre destacar que no primeiro houve uma
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etapa preliminar de classificagdo das sub-bacias com base no indice de vulnerabilidade em
saude, uma vez que os resultados de tal etapa subsidiaram a andlise dos resultados obtidos da

carga viral e do IPR propriamente dito.
6.1.1 indice de Vulnerabilidade em Saide

Conforme citado na secdo 4.3, a categoria “IVS elevado” ¢ a soma do SC com IVS muito ou
extremamente vulneravel. As Figuras 15 e 16 apresentam a porcentagem de cada categoria por
sub-bacia, paras as bacias sanitarias Arrudas e Onga. A classificagdo das sub-bacias se faz
relevante, pois a partir desse enquadramento podem-se fazer algumas inferéncias quando da
discussdo dos resultados referentes ao comportamento da dindmica da pandemia em Belo
Horizonte, tendo como base as andlises obtidas através do estudo da concentracao viral do

SARS-CoV-2 no esgoto das bacias sanitarias do municipio.

IVS X SBAs

100,00% n —
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% -

SBA-01 SBA-02 SBA-03 SBA-04 SBA-05 SBA-06 SBA-07

mBAIXO ' MEDIO m ELEVADO

Figura 15 - |VS para as sub-bacias localizadas na bacia sanitaria Arrudas classificadas em
funcao de suas populagodes.
Fonte: Elaborado a partir de dados do IBGE (2022); Secretaria Municipal de Saude (2022).
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IVS X SBOs
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Figura 16 - IVS para as sub-bacias localizadas na bacia sanitaria Onga classificadas em

funcao de suas populacgoes.
Fonte: Elaborado a partir de dados do IBGE (2022); Secretaria Municipal de Saude (2022).

Cada sub-bacia foi reclassificada conforme o seguinte critério:

. % IVS Elevado > 40%: Muito Vulneravel,;
. 20% < % IVS Elevado <40%: Vulneravel;
. % IVS Elevado < 20%: Pouco vulneravel.

Dessa forma, o enquadramento das sub-bacias segundo o IVS ¢ apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 - Reclassificagdo de cada sub-bacia segundo IVS.

Sub-bacia % IVS Elevado Reclassificacao
SBA-01 44,0% Muito vulneravel
SBA-02 1,8% Pouco vulneravel
SBA-03 6,6% Pouco vulneravel
SBA-04 23,7% Vulneravel

SBA-05 3,2% Pouco vulneravel
SBA-06 17,4% Pouco vulneravel
SBA-07 52,6% Muito vulneravel
SBO-01 21,3% Vulneravel

SBO-02 0,0% Pouco vulneravel
SBO-03 8,9% Pouco vulneravel
SBO-04 10,8% Pouco vulneravel
SBO-05 41,3% Muito vulneravel

A WA | 4 1
DIV UVU ~ 7491 /70 vuuiviavul




62

SBO-07 55,9% Muito vulneravel

SBO-08 45,5% Muito vulneravel
Fonte: Elaborado a partir de dados do IBGE (2022); Secretaria Municipal de Saude (2022).

A classificacdo das sub-bacias quanto ao IVS ¢ importante no embasamento das discussdes das
analises de como a carga viral se deu de formas distintas nas regides, principalmente, quando
se refere a regides classificadas com diferentes IVS. A partir da reclassificacdo das sub-bacias
quanto ao IVS pode-se estudar se a pandemia afetou mais fortemente regides com maior indice
de vulnerabilidade. Tendo como base a reclassifica¢do realizada, na bacia sanitaria do Arrudas
a SBA-01 e SBA-07 sao pontos de atencdo, devido ao seu alto percentual de IVS. Ja na bacia
sanitaria do Onga, a SBO-05, SBO-07, SBO-08 apresentaram maiores [VS.

6.1.2 Carga viral por semana epidemiologica

Na Figura 17 ¢ apresentada a carga viral média movel de cada duas semanas, normalizada pela
populagdo estimada para 2022 para cada uma das sub-bacias para o periodo em estudo. A tabela
indica que a evolucdo da carga viral se deu diferentemente em cada uma das sub-bacias, e que
o pico se deu em diferentes momentos para cada uma das sub-bacias, apesar dos picos se

concentrarem logo no comeco de 2021, periodo pos-festas de final de ano.
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Figura 17 — Carga viral (n° de copias/d. 100 mil habitantes) por SE.
Fonte: Elaborado a partir de dados do INCT ETEs Sustentaveis (2021), IBGE (2022) e Copasa
(2022).
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De acordo com esses resultados obtidos € possivel observar que ndo existe um padrao definido
para a disseminacdo da pandemia na area em estudo quando se utiliza apenas a carga viral. Foi

realizada ainda a transformagao das cargas virais obtidas a partir do monitoramento do esgoto

em uma superficie continua para toda a area de estudo, conforme a Figura 18.

25/20 ‘ 26/20

j@/ZO
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‘ 01/21

Figura 18 - Superficie continua da carga viral entre 2020 e 2021.0bs.: SE sem analises

i 50/20
Convengtes Cartogratcas

Carga viral por - Divisio Arudss/Onga
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[0 sub-bacas

Max 2.7E+012 [ Belo Hodzante

Min: 4 8€+08

estdo na cor cinza.
Fonte: Elaborado a partir de dados do INCT ETEs Sustentaveis (2021), IBGE (2022) e Copasa
(2022).

A partir deste mapeamento da concentragdo viral a partir dessa superficie continua, gerada por
meio das cargas virais ponderadas pela populacdo estimada para 2022, ¢ possivel verificar que

os primeiros pontos mais atingidos em Belo Horizonte pela COVID-19 foi a regido norte da
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cidade, principalmente entre as SE 27/2020 e SE 35/2020. A regido central foi mais atingida
entre as SE 38/2020 e SE 41/2020. Houve ainda um espalhamento, quase que geral, do SARS-
CoV-2, tendo como base o monitoramento do esgoto, a partir da SE 48/2020 até¢ a SE 04/2021,
conforme apresentado acima. Os dados da Figura 17 mostram que de fato a pandemia se inicia
em regides mais vulneraveis. Este padrdo da circulacdo do virus no municipio pode ter sido,
principalmente, devido a alguns fatores como o fato das medidas ndo farmacoldgicas de
distanciamento social e de restricoes de atividades ndo essenciais afetar diferentemente as

regides de BH, devido as singularidades de cada regido.

6.1.3 Evolucao do centro geografico com base na carga viral

Para entender melhor e comparar como a COVID-19 se espalhou em Belo Horizonte, foi
calculado o centro geografico (CG) da epidemia com base nas cargas virais encontradas no
esgoto de Belo Horizonte. Trajetorias do CG por semana epidemioldgica mostram que nas
primeiras semanas do estudo foram encontradas maiores cargas virais na regido norte, na Bacia
Sanitaria do Corrego Onga, deslocando-se progressivamente em direcdo ao sul. No entanto, ¢
importante observar que o CG esteve na maior parte do periodo de estudo alocado na Bacia
Sanitéaria do Corrego Onga. Mesmo com a sua evolucdo no sentido sul da regido, encerra-se na

regido central de Belo Horizonte, conforme apresentado na Figura 19.
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Figura 19 - Evolugao do centro geografico da pandemia em Belo Horizonte, tendo como
base o monitoramento do esgoto.

Quando analisado o centro geografico para cada uma das Bacias Sanitarias do Onga e Arrudas,
a dindmica da evolug¢ao foi diferente para cada uma das regides (Figura 20). Na bacia sanitaria
do Onga, o centro geografico se encontrava na SBO-06 (interceptor Corrego Vilarinho (jusante
Hospital Risoleta Neves/ Isidoro)) nas primeiras semanas em estudo, que tem como principais
bairros Nova América, Jardim dos Comercidrios, Europa, Minas Caixa, Venda Nova, Rio
Branco, Sdo Jodo Batista, Piratininga, Juliana, Vila Cléris e Hospital Risoleta Neves. Em
seguida, desloca-se levemente em dire¢do ao sudoeste e termina proximo a SBO-04 (Interceptor
Corrego Santa Amélia), que tem como principais bairros Itapoa, Jardim Atlantico, Leblon,
Copacabana, Santa Amélia, Santa Branca. O centro geografico estar localizado em uma regiao
nao significa que aquela regido ¢ mais afetada naquele momento, mas sim que, tendo como base

o restante daquela bacia, a concentragdo viral tinha uma maior tendéncia préximo aquele ponto.

Na Bacia Sanitaria do Corrego Arrudas, o centro geografico se encontrava na regido sudoeste
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Jatobd), que tem como principais bairros Lindéia, Regina, Tirol, Jatoba. Durante as semanas
monitoradas, o centro geografico se desloca em sentido nordeste e vai até a SBA-03 (Interceptor
Corrego Leitdo), que tem como principais bairros Belvedere, Sdo Bento, Santa Lucia,

Luxemburgo, Santo Antonio, Cidade Jardim e Lourdes.

Convencoes Cartograficas
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Figura 20 - Evolugdo do centro geografico da pandemia nas bacias sanitarias Onga e
Arrudas, tendo como base o monitoramento do esgoto.

6.1.4 lIndice de Prevaléncia Relativa

No boxplot referente a bacia do Arrudas € possivel observar que as sub-bacias com IVS elevado
e médio tiveram maiores valores de IPR durante o periodo em andlise. Esse resultado indica
que regides mais vulneraveis tiveram maiores tendéncia de ser um hotspot para a COVID-19,
ou seja, foram afetadas por mais momentos durante o recorte temporal amostrado, conforme a

Figura 21.
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INDICE DE PREVALENCIA RELATIVA

3 égl

SBAO1 SBAO2 SBAO3 SBAO4 SBAOS SBAOG SBAQ7

Figura 21 - Boxplot — IPR para as sub-bacias sanitarias Arrudas entre a SE 20 de 2020 e a
SE 4 de 2021.
Vermelho: IVSrec Elevado. Amarelo: IVSrec médio. Azul: IVSrec baixo.
Fonte: Elaborado a partir de dados do INCT ETEs Sustentaveis.

O mesmo padrao se repete quando se analisa a bacia hidrografica Onga, conforme a Figura 22,
as regides com IVS baixo possuem menores valores de IPR, indicando que no periodo em

estudo essas regides foram menos afetadas pela COVID-19.
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INDICE DE PREVALENCIA RELATIVA
1

SBOO1 SBO02 S8002 SBO04 SBOOS SBO06 SBO07 SBO08

Figura 22 - Boxplot — IPR para as sub-bacias sanitarias Arrudas entre a SE 20 de 2020 e a
SE 4 de 2021.
Vermelho: IVSrec Elevado. Amarelo: IVSrec médio. Azul: IVSrec baixo.
Fonte: Elaborado a partir de dados do INCT ETEs Sustentaveis.

A Tabela 7 mostra o nimero de vezes em que cada uma das 15 regides monitoradas tiveram
valores de IPR maiores do que 1, indicando que naquele momento aquela sub-bacia era um
hotspot para a COVID-19. Além disso, a figura 23 mostra o IVS para cada uma das regides
amostradas. Os dados mostram que as regides mais vulneraveis foram as mais atingidas pela
pandemia. Por exemplo, as regides mais vulneraveis das bacias hidrograficas Arrudas (SBA-1,
SBA-4 ¢ SBA-7) e Onga (SOB-1, SBO-5, SBO-6, SBO-7 ¢ SBO-8) apresentaram maiores
nimeros de semanas com IPR maior do que 1. Os dados também revelaram que as regides com
I'VS baixo foram menos afetadas pela pandemia (SBO-2, SBO-3, SBO-4, SBA-2, SBA-3, SBA-
5 e SBA-6), com valores de IPR abaixo de 1 durante a maior parte do periodo de
monitoramento. Os dados do IPR mostraram-se particularmente relevantes como ferramenta de
alerta precoce, pois ajudaram a identificar regides com prevaléncia relativamente alta de

COVID-19 antes do agravamento da pandemia que afetou toda a cidade.
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Tabela 7 - Numero de semanas com valores de IPR maior do que 1 para cada sub-bacia.

SBAO4

SBOO1

%)
os)
©]
o
(o)}

N2 DE SEMANAS COM IPR >1
18
12
10
25
9
9
16
18
12
11
13
22
19
17
24
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Figui'a 23 - Numero de semanas com IPR maior do que 1 e classificacdo de cada sub-bacia
segundo o IVS.

As regides com maior vulnerabilidade (IVS médio ou alto) apresentaram um maior niimero de
semanas com IPR maior do que 1, ou seja, essas regides permaneceram por um periodo mais
longo sendo afetadas mais agressivamente pela pandemia, do que quando comparado com o
restante daquela mesma bacia que estava inserida, todas com IPR>1 por no minimo 16 semanas.
Isso reforca ainda a teoria de que a pandemia afetou mais fortemente aquelas regides mais
vulneraveis, e que certamente possuem menores indices de acesso a servigos de saude e
saneamento basico e menores tendéncias a adesdo ao isolamento social. Essas regides mais
vulneraveis ainda contam, por exemplo, com domicilios com um nimero maior de moradores
por comodo, o que dificulta o isolamento e distanciamento social, que ¢ uma medida essencial

no controle de dissemina¢ao da doenca, implicando entdo numa maior dissemina¢do da doenga.

J4 as sub-bacias com baixo IVS sempre apresentaram IPR>1 por no maximo 12 semanas, ou
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SARS-CoV-2 no esgoto, menor do que nas regides com maior vulnerabilidade. Como as
medidas de isolamento social e restri¢do das atividades foram tomadas para toda a cidade de
Belo Horizonte, uma hipdtese para esse menor periodo critico seria que as medidas ndo-
farmacoldgicas de controle da COVID-19, tiveram uma maior adesdo nas regides menos

vulneraveis, refletindo entdo em cargas virais menores nessas regioes.

O resultado alcangado para a anélise reportada neste mesmo topico reforga estudos de PASSOS
et al. (2021), que indica que o local de moradia em Belo Horizonte também se mostrou fator
preponderante. A taxa média de mortalidade foi de 292,3 por 100 mil residentes entre
idosos (60 anos ou mais). As taxas foram de 179,2, no setor de baixa vulnerabilidade, 353,6
(média) e 472,6 (vulnerabilidade elevada e muito elevada). Essas diferencas se mantém
entre idosos de 60-74 e 75 anos ou mais. Os nlimeros mais que dobram na comparagdo entre
setores de baixa e elevada vulnerabilidade, o que vai de encontro, quando ¢ analisado a

permanéncia de valores maiores que 1 para o IPR.

5.2. Padrao de disseminagado espago-temporal

Para medir quantitativamente a intensidade da disseminacdo da COVID-19 ao longo do tempo
com base no monitoramento do esgoto, foi utilizado o indice de Hoover Locacional (IHL). A
Figura 24 mostra o IHL para Belo Horizonte e uma tendéncia clara de ampla disseminagao da
COVID-19 desde o inicio do periodo de estudo. Nos periodos em que ocorreram o relaxamento
das medidas de isolamento social pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, como entre as
semanas 22 e 27, ha uma tendéncia de queda do indice de Hoover Locacional, indicando um
maior espalhamento da doenga. Em periodos que foram autorizadas apenas atividades
essenciais, como entre as semanas 27 ¢ 32, ocorre uma clevagao do IHL, indicando uma
contengdo da doenga e concentracdo em determinadas areas durante esse periodo. Para auxiliar
na andlise dos dados referentes ao monitoramento do esgoto e da saude, foram inseridas

informagdes sobre os principais estdgios de funcionamento das atividades em Belo Horizonte.
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Figura 24 - indice de Hoover Locacional por Semana Epidemiolégica.

Linha azul: indice de Hoover Locacional (IHL).
Fonte: IHL calculado com base em dados provenientes do INCT ETEs Sustentaveis (2022).

1

3

72

Ja na maior janela temporal de liberagdo gradativa das atividades ndo essenciais, durante as SE

32 de 2020 e 2 de 2021, ndo ¢ possivel identificar um padrdo para o IHL, o qual teve oscilagdes

de comportamento (aumento ¢ diminui¢do) girando em torno de IHL = 40. Uma possivel

explicagdo para esse fato ¢ que as medidas de isolamento afetam as diferentes regides da cidade

de formas distintas, devido ao padrio de atividades econdmicas predominantes distintas em

cada uma das regides.

A flexibilizagdo da politica de distanciamento imp06s novos desafios para o municipio,

que pdde ser confirmada pelo IHL. Apds a primeira retomada gradativa das atividades ndo

essenciais - na SE 22 - refletiu na queda do IHL, indicando um maior espalhamento das cargas

virais no sistema de esgotamento sanitdrio monitorado.

5.3. Relagao entre a carga viral, a ocupacgao dos leitos de UTI e o indice

de transmissao viral




73

O monitoramento da concentragdo viral também se mostrou uma ferramenta importante de
early-warning, conforme a Figura 25. O aumento das cargas virais que chegavam as ETEs
Arrudas e Onga antecederam em algumas semanas o aumento do indice Rt, nimero médio de
transmissdo por infectado, importante indicativo do agravamento da pandemia. O aumento da
carga viral entre as SE 29 e 30 de 2020 antecedeu o agravamento do nimero de casos,
confirmados pelo aumento do Rt, entre as semanas 33 e 35 de 2020. Da mesma forma, o
aumento da carga viral entre as SE 42 e 43 de 2020 antecedeu outro aumento significativo do
Rt, que ocorreu entre as SE 45 e 48 de 2020. Outros estudos demonstraram tal efeito, conforme

apresentado na tabela 8.

Carga viral e Rt X SE
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Figura 25 - Carga Viral e Rt por Semana Epidemiolégica. A esquerda: Carga viral para cada
uma das ETEs. A direita: Rt.

Portanto, o monitoramento do SARS-CoV-2 mostrou que os dados gerados no monitoramento
do esgoto podem ser usados como importante ferramenta epidemioldgica em Belo Horizonte,
capaz de gerar alertas precoces para o aumento da carga viral na populagdo, que permitiria as
autoridades de saude implementar medidas de controle da pandemia, e também que a propria
populacdo tome medidas preventivas, antes do aumento descontrolado dos casos e
potencialmente evitando o colapso do sistema de saude.

Os dados gerados a partir do esgoto também podem ser relacionados ao indice de ocupagdo de

leitos de UTI e de enfermaria, conforme a figuras 26, sendo um indicador auxiliar que pode
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prever e auxiliar no controle do colapso do sistema de saude. Na figura 26 também ¢ possivel
notar que os picos nas cargas virais no esgoto estdo quase sempre prevendo em algumas

semanas os picos nas taxas de internagdo nos leitos de UTI e enfermaria para a COVID-19.
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Figura 26 - Taxa de ocupagao no sistema de saude para Covid-19 e a carga viral.

Essas andlises refor¢am a importancia da EBE como uma ferramenta de extrema importancia
no enfrentamento, ndo s6 da pandemia de COVID-19, como também no enfrentamento de
outros agravos que sejam passiveis de serem rastreados através de aguas residuarias.

Tendo como base uma analise visual do grafico apresentado na Figura 25, as cargas virais no
esgoto acompanharam os picos de ocupacao das taxas de ocupacdo dos leitos para a COVID-
19 bem como também da queda dessas mesmas taxas. E em alguns momentos a carga viral
pode, ndo s6 acompanhar, como também prever/antecipar esse estresse do sistema hospitalar
em algumas semanas. O que vai ao encontro de outros estudos que também comprovaram que

o0 esgoto pode prever o aumento do niumero de casos positivos, conforme a tabela 8.

Taxa de ocupac¢do (%) de leitos de UTI + Enfermaria em BH
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Tabela 8 - Capacidade preditiva do esgoto em prever casos positivos para a COVID-19.

Local Capacidade preditiva do Fonte
esgoto

Gandhinagar, India 14 dias Kumar et al., 2021

Connecticut, Estados Unidos 6-8 dias Pecia et al., 2020
Holanda 6 dias Medema et al., 2020
Paris, Franca 8 dias Wurtzer et al., 2021
Ottawa, Canada 6-14 dias D’Aoust et al., 2021

Madrid, Espanha 3-11 dias Lastra et al., 2022

Assim como nesses estudos citados na tabela anterior, em Belo Horizonte, a carga viral no esgoto pode

antecipar informacdes sobre o nimero de casos de COVID-19, refletido no estresse do sistema

hospitalar.
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6. CONCLUSAO

Esta dissertacdo foi elaborada visando trazer contribui¢des sobre a aplica¢do da epidemiologia
baseada no esgoto no enfrentamento da pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2 em meados
de 2019/2020. Nesse sentido, o0 monitoramento do esgoto mais proximo a populagdo foco,
tendo como base a andlise do esgoto em diferentes pontos através do monitoramento em nivel
das sub-bacias estabelecidas e ndo s6 nas ETEs, proporcionou um estudo do comportamento
do espalhamento e circulagdo viral em uma metropole brasileira.

Os resultados gerados e as analises realizadas sugeriram que a pandemia de COVID-19 na
cidade de Belo Horizonte atingiu diferentemente as regides do municipio no periodo entre
Abril de 2020 e Janeiro de 2021. A regido Norte foi primeiramente afetada pelo virus, seguida,
posteriormente, pela regido central da cidade. Quando analisadas separadamente, na bacia
sanitaria Onga a regido norte foi afetada primeiramente, seguindo em dire¢do a regido centro-
norte de BH. J4 na bacia sanitéria Arruda, o centro geografico da carga viral comegou na regido
centro-sul e seguiu em direcdo a regido sudeste.

Uma contribui¢@o deste trabalho se deve justamente a esta andlise em um nivel mais localizado
de como ocorreu o aumento ou diminuicdo nas diferentes regides a nivel municipal,
possibilitando entender e auxiliar o enfrentamento de agravos semelhantes. Nesse sentido, a
EBE aplicada ao monitoramento viral auxilia no manejo de curvas de contagio, deteccao de
comunidades com alta taxa de pacientes infectados e at¢ mesmo pode auxiliar na avaliagdo de
eficacia vacinal. Os dados gerados através dessa ferramenta podem ser interpretados e
utilizados pelos sistemas de saide publica para contribuir em mapas de probabilidade de
infec¢do e no manejo de recursos e isolamento de regides com altas cargas virais detectadas,
fornecendo importantes modelos epidemioldgicos. Além disso, os dados aqui fornecidos e a
metodologia implementada podem contribuir ativamente para o desenvolvimento de estudos

futuros de monitoramento ambiental para SARS-CoV-2 e outros microrganismos patogénicos.
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7. RECOMENDAGOES

O presente estudo tem limitagdes importantes que devem ser reconhecidas. Algumas sub-
bacias da area de estudo ndo tiveram andlises da concentragdo e carga viral de SARS-CoV-
2 no esgoto em alguns pontos do tempo, o que pode ocultar alguns picos na concentracdo
viral, por exemplo, impedindo um retrato menos real da circulagao viral. Outra limitagdo se
deve ao fato da periodicidade semanal das andlises e do recorte temporal do estudo, pois um
maior nimero de amostras possibilitaria uma melhor interpretacdo dos dados e maior
confiabilidade na aplicagdo estatistica de métodos inferenciais de séries temporais. Somada
a isso, as sub-bacias nao abrangiam toda a area territorial de Belo Horizonte, o que limita a
analise espacial. Foi preciso, nesse caso, a utilizagdo de interpolacdo espacial para que
padrdes espaciais cobrindo todo o territorio pudessem ser detectados. Outra restricdo deste
estudo foi a falta de informagodes atualizadas de variaveis socioecondmicas no nivel do setor
censitario, o que enriqueceria muito o estudo. De 2010 para 2022 houve um intenso processo
de transformacdo do espaco metropolitano, alterando provavelmente a localizagdo das

vulnerabilidades sociais identificadas.

Futuros trabalhos podem explorar mais detalhadamente o aspecto de alerta precoce como
indicador ndo apenas de picos de infec¢des de doengas, mas também de estresse no sistema
hospitalar. Utilizando testes de causalidade de Granger pode ser possivel testar como a
carga viral pode diagnosticar, significativamente, a ocorréncia futura de um aumento
relativo na taxa de ocupagao de leitos de COVID-19. Dessa forma, é importante destacar
também que em futuras andlises ¢ viavel o estudo mais aprofundado sobre qual a real
capacidade antecipatoria da carga viral no esgoto prever um estresse no sistema de satde.
Uma outra sugestdo para posteriores estudos seria cruzar informagdes socioecondmicas,
quando houver a atualizagdo do Censo do IBGE, com dados obtidos a partir do

monitoramento a partir do esgoto.
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