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RESUMO 

Uma série de programas de vigilância baseada no esgoto surgiram ao redor do mundo para o monitoramento 

do SARS-CoV-2 no esgoto, tendo em vista a utilidade dos dados gerados para a complementação dos dados 

epidemiológicos gerados pelo setor saúde. No Brasil, a Rede Monitoramento Covid Esgotos foi criada em 

fevereiro de 2021, com intuito de monitorar este vírus em seis capitais brasileiras, incluindo Belo Horizonte. 

Nesta cidade é monitorado o esgoto afluente à duas Estações de Tratamento de Esgotos (ETE Arrudas e ETE 

Onça), bem como o esgoto de um interceptor localizado em região com elevado índice de vulnerabilidade em 

saúde, na Sub-bacia do Ribeirão Arrudas. O objetivo deste trabalho foi apresentar os resultados do 

monitoramento do SARS-CoV-2 no esgoto dos referidos pontos de Belo Horizonte, durante o segundo ciclo 

do projeto Rede Monitoramento Covid Esgotos, de março de 2022 a fevereiro de 2023. Os resultados 

demonstraram que a carga de SARS-CoV-2 no esgoto (representada pela soma das cargas afluentes às ETEs 

Arrudas e Onça) apresentam correlação positiva com o número de casos (suspeitos e confirmados) de COVID-

19 reportados para Belo Horizonte. A carga viral no esgoto tende a aumentar algumas semanas antes em 

relação ao aumento do número de casos de COVID-19 na cidade, o que pode servir como alerta para eventuais 

períodos de agravamento da situação no município. As concentrações de SARS-CoV-2 no esgoto do 

interceptor localizado em região de elevada vulnerabilidade em saúde, na sub-bacia do Ribeirão Arrudas, de 

maneira geral, seguiu a mesma tendência de aumento ou redução, em relação às ETEs monitoradas, 

especialmente, quando comparadas às concentrações obtidas para a ETE Arrudas. As experiências e lições 

aprendidas a partir do monitoramento do SARS-CoV-2 no esgoto de Belo Horizonte e de outras capitais 

brasileiras, no âmbito do projeto Rede Monitoramento Covid Esgotos, poderão nortear a criação de outros 

programas de vigilância ambiental do vírus SARS-CoV-2 e de outros patógenos de interesse. 

 

PALAVRAS-CHAVE: SARS-COV-2, Coronavírus, Monitoramento, Epidemiologia Baseada no Esgoto, 

Rede Monitoramento Covid Esgotos. 
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INTRODUÇÃO 

A detecção do material genético do vírus SARS-CoV-2, agente etiológico da COVID-19, no esgoto de 

diversos países do mundo colocou novamente em evidência a Epidemiologia Baseada no Esgoto (EBE) 

(Chernicharo et al., 2020; Kumar et al., 2020; La Rosa et al., 2020; Medema et al., 2020; Nemudryi et al., 

2020; Randazzo et al., 2020). Esta ferramenta vem sendo utilizada há décadas para o monitoramento de 

patógenos, como o poliovírus, informando sobre a circulação deste vírus e sobre a erradicação da poliomielite 

em diversos países (Ashgar et al., 2014). Mais recentemente, a EBE começou a ser utilizada para a vigilância 

do SARS-CoV-2, fornecendo alertas sobre a circulação deste vírus em determinadas comunidades, gerando 

informações sobre tendências temporais e espaciais da circulação do vírus e complementando dados clínicos 

sobre a COVID-19.  

 

A partir de 2020, uma série de programas de vigilância do SARS-CoV-2 no esgoto foi criada ao redor do 

mundo, a exemplo do sistema de vigilância coordenado pelo Centers for Prevention and Control of Diseases 

(CDC), nos Estados Unidos, denominado National Wastewater Surveillance System (NWSS), que reúne 

iniciativas independentes locais no país para o monitoramento do SARS-CoV-2 no esgoto, transformando-as 

em um programa robusto de vigilância baseada no esgoto (CDC, 2023). Dentre as iniciativas europeias, 

destaca-se o programa de vigilância da Holanda, que surgiu como um projeto piloto logo após a primeira 

detecção do SARS-CoV-2 no esgoto (que ocorreu na ETE que atende o aeroporto de Schiphol, próximo a 

Amsterdã) e que alguns meses depois já havia incluído todas as ETEs do país (mais de 300) em seu plano de 

monitoramento (RIVM, 2023).  

 

No Brasil, logo após a declaração da situação de pandemia pelo Organização Mundial de Saúde (OMS), em 

abril de 2020, um programa para monitoramento do SARS-CoV-2 no esgoto das cidades de Belo Horizonte e 

de parte de Contagem foi iniciado. Este programa foi coordenado pelo Instituto Nacional de Ciência e 

Tecnologia em Estações Sustentáveis de Tratamento de Esgoto (INCT ETEs Sustentáveis) em parceria com a 

Agência Nacional de Águas e Saneamento Básico (ANA), com apoio do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). Após um ano de sua execução, com contribuição 

significativa para o mapeamento da ocorrência do SARS-CoV-2 no esgoto de Belo Horizonte e de parte de 

Contagem, este programa de monitoramento foi ampliado, por meio da construção da Rede Monitoramento 

COVID Esgotos.  

 

O projeto em rede, contemplou o monitoramento do esgoto de mais cinco capitais brasileiras, além de Belo 

Horizonte, quais sejam: Brasília (DF), Curitiba (PR), Fortaleza (CE), Recife (PE) e Rio de Janeiro (RJ). São 

monitorados, no âmbito deste projeto, o esgoto afluente às principais Estações de Tratamento de Esgoto 

(ETEs) de cada uma destas capitais, bem como locais com grande circulação de pessoas, bairros com elevados 

índices de vulnerabilidade social e canais pluviais que recebem contribuição de esgoto, a depender da capital 

monitorada. 

 

As informações geradas a partir do esgoto têm contribuído para complementar os dados de vigilância 

epidemiológica e tem auxiliado os gestores da área da saúde nas tomadas de decisão para a prevenção e o 

controle da disseminação da COVID-19. Além disso, as experiências e lições aprendidas no âmbito deste 

projeto têm contribuído para nortear a elaboração de outros Programas baseados na Epidemiologia Baseada no 

Esgoto, expandindo o monitoramento para outros patógenos de interesse.  

 

Este trabalho tem como objetivo apresentar os resultados do monitoramento do esgoto na cidade de Belo 

Horizonte, durante o segundo ciclo do projeto Rede Monitoramento COVID Esgotos, de março de 2022 a 

fevereiro de 2023, nas duas principais estações de tratamento de esgotos (ETEs) da cidade e em um ponto 

localizado em área de elevada vulnerabilidade social desta capital, avaliando a evolução temporal dos dados 

obtidos a partir do esgoto, juntamente com dados de saúde. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A Rede Monitoramento COVID Esgotos 

 

A Rede Monitoramento Covid Esgotos tem como instituições de referência, as universidades federais 

localizadas nas capitais Belo Horizonte (MG), Curitiba (PR), Fortaleza (CE), Recife (PE), Rio de Janeiro (RJ) 

e no Distrito Federal. A Rede também conta com instituições parceiras, dentre elas, concessionárias de 

saneamento locais e secretarias de saúde. Em Belo Horizonte, o monitoramento é coordenado pela 
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Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) por meio do INCT ETEs Sustentáveis e conta com a parceria 

da Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA) (Figura 1). Cada cidade monitorada possui uma 

particularidade no que tange à infraestrutura sanitária, o que torna a elaboração de um plano único de 

monitoramento para o SARS-CoV-2 no esgoto inviável e impõe desafios para a construção de planos 

regionalizados, dentro de cada realidade e respeitando as características locais. 

 

Belo Horizonte possui dois sistemas de esgotamento sanitário principais inseridos nas bacias hidrográficas dos 

ribeirões Arrudas e Onça, os quais incluem todas as regionais de Belo Horizonte e parte do município de 

Contagem. O índice de atendimento total de esgotamento sanitário de Belo Horizonte é de 74% (SNIS, 2023). 

As duas principais estações de tratamentos de esgotos, ETE Arrudas e ETE Onça, juntas, recebem os esgotos 

de cerca de 2.250.000 habitantes das cidades de Belo Horizonte e Contagem.  

 

 
Figura 1 – Instituição de Referência (IR) e Instituições Parceiras (IP) da Rede Monitoramento Covid Esgotos 

em Belo Horizonte. 

 

 

Pontos de amostragem e coleta das amostras 

 

O esgoto afluente às duas principais ETEs de Belo Horizonte (ETE Arrudas e ETE Onça) foi contemplado no 

Plano de Monitoramento desta cidade. Também foi monitorado o esgoto do interceptor Córrego Cardoso, que 

intercepta o esgoto de uma área de elevada vulnerabilidade em saúde de Belo Horizonte (na região dos bairros 

Vila Cafezal, Paraíso e Santa Efigênia).  

 

As coletas foram realizadas com apoio da COPASA. Nas ETEs, foi realizada coleta composta de 24 horas, por 

meio de amostrador automático, que coletava 400 mL a cada intervalo de 10 minutos, perfazendo um volume 

total de 2,4 L para cada hora de operação. No esgoto do Interceptor Córrego Cardoso, as coletas também eram 

realizadas com amostrador automático, porém, a amostragem tinha duração de 4 horas. As amostras eram 

mantidas sob refrigeração durante os períodos de amostragem e transporte até o laboratório, por meio de 

placas de gelo. As amostras foram transferidas até o Laboratório de Microbiologia do Departamento de 
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Engenharia Sanitária e Ambiental da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) para a realização das 

análises laboratoriais. 

 

Análises Laboratoriais 

 

O protocolo para detecção e quantificação do SARS-CoV-2 pelo método da reação em cadeia da polimerase 

em tempo real com transcrição reversa (RT-qPCR), que serviu como referência para as análises em todas as 

cidades integrantes da Rede, foi desenvolvido pelo núcleo de Belo Horizonte durante o Projeto Piloto – 

Detecção e quantificação do novo coronavírus em amostras de esgoto nas cidades de Belo Horizonte e 

Contagem. O protocolo foi baseado na metodologia do Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos 

Estados Unidos (CDC, 2019), utilizado originalmente para análise de amostras clínicas e adaptado para 

amostras de esgoto. 

 

As análises laboratoriais para detecção e quantificação do SARS-CoV-2 consistiam em três etapas, descritas a 

seguir: 

 

(i) Concentração das partículas virais a partir da amostra de esgoto: a concentração foi realizada por 

meio de método de adsorção-eluição em membranas eletronegativas (de 0,45 µm de poro), adaptado 

de Katayama et al. (2002) e Symonds et al. (2014). Neste método, não se realiza a eluição dos vírus 

retidos na membrana, mas faz-se a extração do material genético diretamente da membrana, usando 

kit comercial para extração de ácidos nucleicos virais. 

(ii) Extração do material genético viral: a extração do RNA foi realizada seguindo o protocolo 

estabelecido pelo fabricante do kit AllPrep PowerViral DNA/RNA (Qiagen®, Hilden, Alemanha). Ao 

final de cada extração, o RNA foi eluído em 100µL de água ultrapura. Em seguida, o RNA total da 

amostra foi quantificado usando o NanoDrop™ Lite Spectrophotometer (ThermoFisher Scientific, 

Califórnia, Estados Unidos). Ao final da extração, as amostras eram congeladas a -80°C até a 

quantificação por RT-qPCR. 

(iii) Detecção e quantificação do SARS-CoV-2 por RT-qPCR: A detecção do SARS-CoV-2 em amostras 

de esgoto foi realizada pela técnica da reação em cadeia da polimerase em tempo real com transcrição 

reversa (RT-qPCR). Os primers e sondas (oligonucleotídeos marcados com fluorescência) para a 

detecção do SARS-CoV-2 foram selecionados a partir de regiões do gene do Nucleocapsídeo (N) do 

vírus, mas especificamente para região denominada N1 (Tabela 1).  O princípio da técnica consiste na 

transcrição reversa do RNA isolado das amostras de esgoto para cDNA e posterior amplificação do 

material genético no equipamento de PCR em Tempo Real. Para avaliar a recuperação do RNA e 

integridade do reagente de extração, em todas as análises foi incluído o controle interno da reação 

com RNAse P (material celular humano cultivado não infeccioso). Os controles utilizados na reação 

de RT-qPCR também são apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Primers, Sondas e controles utilizados na detecção e quantificação do SARS-CoV-2 por RT-qPCR 

 N1 RP 

Primer/ 

Sonda 

(Sequência) 

2019-nCoV_N1-F2019-nCoV_N1 
(GACCCCAAAATCAGCGAAAT) 

 

2019-nCoV_N1-R2019-nCoV_N1 
(TCTGGTTACTGCCAGTTGAATCTG) 

 

2019-nCoV_N1-P2019-nCoV_N1 
(ACCCCGCATTACGTTTGGTGGACC) 

RP-F_RNAseP_Forward 
(AGATTTGGACCTGCGAGCG) 

 

RP-R_RNAseP_Reverse 
(GAGCGGCTGTCTCCACAAGT) 

 

RP-P_RNAseP_Probe 
(TTCTGACCTGAAGGCTCTGCGCG) 

Controle 2019-nCoV_N_Positive Control (IDT) Hs_RPP30 Positive Control (IDT) 

Sonda Itaq Universal Sondas One Step Kit (Biorad) Itaq Universal Sondas One Step Kit (Biorad) 

 

As curvas padrão foram preparadas com o controle positivo 2019-nCoV_N para o alvo N1 e consistiam em 

diluições seriadas da alíquota de trabalho do controle positivo diluído. Para as reações da PCR em Tempo Real 

utilizou-se o MasterMix Itaq Universal Probes One Step Kit (Biorad). O volume final de cada reação era de 20 

µL (incluindo master mix, primers, transcriptase reversa e amostra). As reações foram realizadas em triplicata, 

tanto para as amostras, quanto para os controles negativos e diluições da curva padrão. O programa de 

amplificação consistia em uma etapa inicial de incubação para transcrição reversa (RT) a 50 ºC por 10 

minutos, seguida de uma etapa de ativação da enzima a 95 ºC por 2 minutos e 45 ciclos de etapas de: (i) 

desnaturação a 95 ºC por 3 segundos, seguido por amplificação a 55 ºC por 30 segundos.  
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Dados epidemiológicos e assistenciais 

 

Os dados do número de casos suspeitos e confirmados de COVID-19, dados de população vacinada contra 

COVID-19 e número de óbitos por COVID-19 foram obtidos a partir dos Boletins Epidemiológicos emitidos 

pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH, 2023).  

 

Análise dos dados 

 

As concentrações virais obtidas a partir da análise de RT-qPCR (em cópias de RNA viral/ mL) foram 

transformados em carga multiplicando a concentração obtida pela vazão afluente de esgoto a cada ETE. A 

carga total de SARS-CoV-2 para Belo Horizonte foi obtida pela soma das cargas afluentes a cada ETE. As 

cargas foram normalizadas, dividindo pela população estimada da cidade de Belo Horizonte (2.530.701 

habitantes, de acordo com o IBGE) e multiplicadas por 10 mil habitantes. As cargas de SARS-CoV-2 no 

esgoto de Belo Horizonte são apresentadas graficamente juntamente com o número de novos casos de 

COVID-19 ao longo do tempo, número de novos óbitos confirmados em função da doença por semana e dados 

do percentual da população vacinada. A fim de avaliar a correlação entre a carga de SARS-CoV-2 no esgoto 

de Belo Horizonte e o número de novos casos de COVID-19 (Suspeitos e confirmados) ao longo do tempo, o 

coeficiente de correlação de Spearman foi calculado. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Evolução temporal das cargas de SARS-CoV-2 no esgoto e do número de casos de COVID-19 

 

Os resultados do monitoramento do SARS-CoV-2 no esgoto afluente às ETEs monitoradas, juntamente com o 

número de novos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 são apresentados na Figura 2. 

 

 
Figura 2 – Evolução temporal das cargas de SARS-CoV-2 no esgoto de Belo Horizonte e do número de novos 

casos de COVID-19. 

 

Entre março de 2022 e fevereiro de 2023 foram identificados dois picos nas cargas de SARS-CoV-2 no esgoto 

de Belo Horizonte. O primeiro ocorreu em maio de 2022, na semana epidemiológica (SE) 21 (24/05/2022), 

com valor igual a 707 bilhões de cópias do RNA viral por dia para cada 10 mil habitantes, sendo que as cargas 

virais permaneceram elevadas durante todo o mês de junho até o início de julho. O segundo pico ocorreu na 

SE 48, em 29 de novembro de 2022. Nesta semana a carga de SARS-CoV-2 no esgoto atingiu o maior valor 

de todo o período de monitoramento, alcançando 802 bilhões de cópias do RNA viral por dia para cada 10 mil 
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habitantes. Após a redução nas cargas de SARS-CoV-2 no esgoto em janeiro de 2023, as cargas mantiveram-

se baixas até o final de fevereiro deste ano.  

 

Durante este período de monitoramento, o número de novos casos de COVID-19 (suspeitos e confirmados) 

seguiram a mesma tendência de aumento ou redução das cargas de SARS-CoV-2 no esgoto. Foi identificada 

correlação positiva e significativa entre a carga de SARS-CoV-2 no esgoto e o número de novos casos 

suspeitos de COVID-19 (ρ=0,28; p<0,05) e correlação positiva, porém não significativa, entre a carga de 

SARS-CoV-2 no esgoto e o número de casos confirmados de COVID-19 (ρ=0,21; p>0,05). Cabe ressaltar que, 

em geral, o número de novos casos confirmados de COVID-19 é reportado mais tardiamente, em relação ao 

número de novos casos suspeitos, devido ao tempo necessário para a realização dos testes utilizados para a 

confirmação da doença e comunicação dos dados às autoridades de saúde. Poucos trabalhos identificaram 

correlações fortes entre as concentrações de SARS-CoV-2 e casos clínicos de COVID-19. Como exemplo, é 

possível citar o trabalho pioneiro de Medema et al. (2020), em que foram observadas fortes correlações entre 

estas variáveis no esgoto de uma cidade da Holanda nos estágios iniciais da pandemia de COVID-19. 

Correlações positivas entre as concentrações de SARS-CoV-2 no esgoto e o número de casos de COVID-19 

tem sido reportado também em outros estudos realizados no Brasil, na região do ABC, em Foz do Iguaçu, 

Goiânia e no Distrito Federal. Nestas localidades foram identificados coeficientes de correlação de Spearman 

variando entre 0,41 e 0,63, demonstrando, portanto, que os dados clínicos de número de casos de COVID-19 

têm aumentado e/ou reduzido concomitantemente às concentrações de SARS-CoV-2 encontradas no esgoto, o 

que corrobora para confirmar o potencial das informações contidas no esgoto para a vigilância epidemiológica 

da COVID-19 (Bueno et al., 2022).  

 

Os resultados obtidos em Belo Horizonte mostraram que as cargas de SARS-CoV-2 no esgoto podem servir de 

alerta, informando sobre possível agravamento da situação, uma vez que o aumento das cargas virais no 

esgoto tende a ocorrer antes do aumento do número de casos de COVID-19. 

 

No monitoramento realizado nas ETEs de Belo Horizonte, entre março de 2022 e fevereiro de 2023, isso pôde 

ser observado em dois períodos; (i) Em maio (SE 21 – 24/05/2022), houve um aumento considerável das 

cargas de SARS-CoV-2 no esgoto das ETEs monitoradas e algumas semanas em seguida (2-3 semanas), foi 

identificado o pico do número de casos de COVID-19 na cidade; e (ii) da mesma forma, outro pico na carga de 

SARS-CoV-2 no esgoto foi identificado no final de novembro de 2022, na SE 48 (29/11/2022) com aumento 

concomitante do número de novos casos de COVID-19 atingindo novo pico em meados de dezembro (após 3 

semanas). Cabe ressaltar que o aumento do número de casos de COVID-19 identificado em março de 2022 foi 

precedido pelo aumento da carga viral no esgoto no final de janeiro deste mesmo ano (dados não 

apresentados). 

 

Evolução das cargas de SARS-CoV-2 e do número de óbitos por COVID-19 

 

O número de novos óbitos acumulados em uma semana (Figura 3) oscilou ao longo do período de 

monitoramento apresentado, mas foi possível observar aumento desses eventos após o incremento das cargas 

no esgoto (após os picos nas cargas de SARS-CoV-2 no esgoto na SE 21 – 24/05/2022 e na SE 48 – 

29/11/2022). De maneira geral, houve tendência de queda no número de novos óbitos ao longo do ano de 2022 

e início de 2023, mesmo em períodos em que foram identificadas elevadas cargas de SARS-CoV-2 no esgoto, 

como após o pico identificado em novembro de 2022. Cabe ressaltar que, a partir de outubro de 2022 mais de 

73% da população de Belo Horizonte estava vacinada com a terceira dose de alguma das vacinas disponíveis 

contra a COVID-19 e cerca de 20% da população já havia recebido a quarta dose (PBH, 2023). 
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Figura 3 – Evolução das cargas de SARS-CoV-2 no esgoto, do número de óbitos semanais por COVID-19 e 

porcentagem da população vacinada 

 

Monitoramento regionalizado do SARS-CoV-2 no esgoto de Belo Horizonte 

 

Em grandes cidades como Belo Horizonte, com grande heterogeneidade em termos demográficos, econômicos 

e sociais, é importante que, além do monitoramento do SARS-CoV-2 centralizado nas grandes estações de 

tratamento de esgotos, seja realizado também o monitoramento de maneira regionalizada, a fim de direcionar 

os recursos para aquelas regiões mais vulneráveis, que sofrem os maiores impactos da pandemia. Desde o 

início do projeto piloto para o monitoramento do SARS-CoV-2 em Belo Horizonte, o monitoramento 

regionalizado tem sido considerado no plano de amostragem desta cidade, com vistas a identificar as 

diferenças na circulação do vírus, especialmente nas regiões com indicadores de vulnerabilidade mais críticos. 

No referido projeto piloto, iniciado em 2020, foram monitorados, além das ETEs, quinze interceptores de 

esgoto em diferentes regiões da cidade, com diferentes índices de vulnerabilidade social. Com base nos dados 

obtidos a partir do esgoto, de maio a agosto de 2020, foi possível observar que as regiões de Belo Horizonte 

com menores índices de vulnerabilidade social foram as mais afetadas pela pandemia (Mota et al., 2021).  

 

Uma das regiões mais vulneráveis de Belo Horizonte, identificadas durante o projeto piloto foi selecionada 

para monitoramento no âmbito do Projeto Rede Monitoramento Covid Esgotos. O esgoto da referida região é 

coletado no interceptor Córrego Cardoso, ponto que recebe contribuição de cerca de 18 mil habitantes e está 

localizado na sub-bacia do Ribeirão Arrudas. Na Figura 4 é apresentada a evolução temporal das 

concentrações de SARS-CoV-2 neste ponto em comparação com as concentrações obtidas para o esgoto 

afluente às ETEs Arrudas e Onça. 
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Figura 4 – Monitoramento regionalizado da concentração de SARS-CoV-2 esgoto no interceptor Córrego 

Cardoso – Sub-bacia do Ribeirão Arrudas e no esgoto afluente às ETEs Arrudas e Onça 

 

Embora possa ser observada uma dinâmica diferente nas concentrações de SARS-CoV-2 no esgoto do 

interceptor Córrego Cardoso é possível dizer que as concentrações neste ponto da sub-bacia do Ribeirão 

Arrudas seguiram as mesmas tendências das concentrações obtidas para as ETEs Arrudas e Onça 

(especialmente quando comparado à ETE Arrudas) durante o período monitorado. Cabe mencionar que as 

concentrações virais durante os períodos de pico foram superiores no esgoto do interceptor, em detrimento do 

esgoto afluente às ETEs.   

 

Desafios e perspectivas para a implementação de programas de vigilância baseada no esgoto 

 

A importância da epidemiologia baseada no esgoto (EBE) como ferramenta complementar de vigilância 

epidemiológica para a saúde pública ficou em evidência com a pandemia de COVID-19 e o monitoramento do 

SARS-CoV-2 no esgoto em diversos países do mundo, incluindo o Brasil. As experiências e lições aprendidas 

com o monitoramento do SARS-CoV-2 no esgoto de cidades brasileiras, como Belo Horizonte, e com as 

Redes de Monitoramento deste patógeno, como a Rede Monitoramento Covid Esgotos, podem agora ser 

incorporadas no delineamento de outros programas de vigilância com base no esgoto, para a ampliação da 

vigilância do SARS-CoV-2 voltada para um período pós-pandêmico, e de outros patógenos de interesse para a 

saúde pública. 

 

As dimensões continentais do Brasil, as particularidades de cada região, e ainda, os déficits elevados em 

esgotamento sanitário existentes no país se configuram em um desafio para a implementação de programas de 

vigilância baseada no esgoto. Para a escolha dos pontos de monitoramento em cada cidade, é necessário 

considerar, pontos de amostragem para além das ETEs. A depender da necessidade e viabilidade, a 

amostragem do esgoto pode ser expandida para pontos nas redes coletoras, estações elevatórias de esgoto 

(EEE), interceptores de esgoto, canais de água pluvial e corpos d’água que recebam contribuição de esgoto de 

modo a se tornar mais representativa da localidade a ser monitorada. Para o planejamento do monitoramento e 

execução das coletas é imprescindível a colaboração dos Prestadores de Serviços de Saneamento Locais. 

Outro desafio a ser superado é a disponibilidade de infraestrutura laboratorial para análise dos micro-

organismos alvo do monitoramento. Por fim, cabe mencionar sobre os desafios relacionados à comunicação 

dos resultados gerados a partir dos esgotos. Por se tratar de uma abordagem de vigilância relativamente 

recente, as autoridades de saúde podem não estar familiarizadas com os dados. Dessa forma, é importante que 

os dados sejam traduzidos e transformados em informações úteis a serem utilizadas pelas autoridades de 

saúde. Além disso, deve haver agilidade entre as etapas de geração e a comunicação dos dados, de modo que a 

informação chegue o mais breve possível nos gestores responsáveis pelas tomadas de decisão para garantir 

ações de prevenção e controle das doenças monitoradas, em tempo hábil. 
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Postos os desafios, ressaltam-se as potencialidades da epidemiologia baseada no esgoto (EBE) para a geração 

de informações relevantes sobre a circulação de diversos micro-organismos infecciosos e posterior 

implementação de planos de ação para prevenção e controle de doenças. Como exemplo, é possível citar a 

utilização da EBE para orientar políticas de saúde pública visando a erradicação da poliomielite e fornecer 

alertas sobre a ocorrência de surtos desta doença (Kilaru et al., 2021, Ashgar et al., 2014). Também há relatos 

na literatura sobre a detecção no esgoto de arbovírus, como os causadores da dengue, febre amarela e o Zika 

vírus, o que sugere a possibilidade de utilização da epidemiologia baseada no esgoto para auxiliar na 

vigilância epidemiológica de arboviroses (Chandra et al., 2021; Muirhead et al., 2020). Recentemente, a 

vigilância epidemiológica baseada no esgoto foi proposta como uma abordagem mais econômica para obter 

informações sobre as características e distribuição de bactérias resistentes aos antimicrobianos e genes de 

resistência, em escala nacional e até mesmo global (Blaak et al., 2021; Hendriksen et al., 2019; Aarestrup & 

Woolhouse, 2020). Nesse sentido, a Rede Monitoramento Covid Esgotos tem contribuído com sua experiência 

para a elaboração de uma ampla rede para o monitoramento da resistência aos antimicrobianos, que está em 

processo de estruturação e em breve iniciará suas atividades de monitoramento, gerando informações que 

poderão contribuir para a redução da disseminação da resistência aos antimicrobianos. 

 

CONCLUSÕES 

Os dados do monitoramento do SARS-CoV-2 no esgoto se mostraram capazes de antecipar em algumas 

semanas o incremento do número de casos de COVID-19 e do número de óbitos por esta doença. Isso pode 

servir como um alerta, auxiliando os gestores da área da saúde com informações que podem ser utilizadas, 

juntamente com os dados epidemiológicos nas tomadas de decisão visando a prevenção e o controle da 

pandemia de COVID-19.  

 

O monitoramento regionalizado do SARS-CoV-2 nos esgotos em diferentes regiões da cidade pode trazer 

informações relevantes para o combate à pandemia de Covid-19, especialmente em grandes e heterogêneos 

centros urbanos, como Belo Horizonte. Monitorar o esgoto de pequenas sub-bacias, pode trazer informações 

importantes sobre a distribuição espacial e prevalência regional do vírus, informação que não é possível obter 

quando o monitoramento é realizado apenas nas grandes estações de tratamento de esgotos da cidade. 
 

As experiências e lições aprendidas a partir do monitoramento do SARS-CoV-2 no esgoto de Belo Horizonte e 

de outras capitais brasileiras, no âmbito do projeto Rede Monitoramento Covid Esgotos, poderão nortear a 

criação de outros programas de vigilância ambiental do vírus SARS-CoV-2 e de outros patógenos, com intuito 

de monitorar tendências geográficas e temporais da circulação de agentes patogênicos e fornecer alertas 

precoces para as autoridades de saúde, de modo a possibilitar ações de prevenção e controle de doenças 

infecciosas.   
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