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1º Webinar Coronavírus nos Esgotos: 
Monitoramento do esgoto como ferramenta de vigilância epidemiológica

Contextualização do Projeto Piloto Monitoramento COVID Esgotos
Sergio Ayrimoraes (ANA)

Apresentações
Palestra 1 – O novo coronavírus e os sistemas de esgotamento sanitário
Cesar Mota (INCT ETEs Sustentáveis)

Palestra 2 – Concepção de planos de monitoramento da ocorrência do novo coronavírus no esgoto
Carlos Chernicharo (INCT ETEs Sustentáveis)

Palestra 3 – Plano de amostragem para detecção do novo coronavírus em amostras de esgoto em Belo Horizonte e Contagem
Marcus Tulius (Copasa)/Thiago Bressani (INCT ETEs Sustentáveis)

Palestra 4 – Condicionamento das amostras e métodos adotados para detecção do SARS-CoV-2
Juliana Calábria (INCT ETEs Sustentáveis)

Palestra 5 – Consolidação dos dados e divulgação dos resultados obtidos a partir do monitoramento do novo coronavírus no esgoto 
Lucas Chamhum (INCT ETEs Sustentáveis)

Palestra 6 – Como a Secretaria de Estado da Saúde utilizará os dados obtidos a partir do monitoramento do esgoto?
Filipe Laguardia (SES)

Palestra 7 – Monitoramento do novo coronavírus a partir do esgoto: oportunidades de pesquisas
Lariza Azevedo (INCT ETEs Sustentáveis)

Perguntas e Respostas
Seleção de perguntas do chat a serem respondidas pelos participantes
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Agência Nacional de Águas - ANA



FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO

25/2 – 1º 

Paciente 

COVID-19 

no Brasil 

~300 mil casos

31/1 – Detecção do 

novo coronavírus 

em fezes

N Engl. J. Med., 2020

30/3 – Detecção do 

novo coronavírus no 

esgoto

Medema et al., 2020

13/4 – Início das 

coletas do projeto 

Monitoramento 

COVID Esgotos 
4/5 – 1º Boletim 

Monitoramento 

COVID Esgotos 

22/5 – 1º Webinar 

Monitoramento 

COVID Esgotos 
Casos acumulados de 

Covid-19 no Brasil



 Articulação

institucional

 Coordenação 

conjunta com o 

INCT ETEs 

Sustentáveis

 Apoio financeiro

 Articulação institucional

 Membro do Comitê Gestor

 Apoio na elaboração do 

plano de monitoramento

 Disponibilização de equipes 

de campo para realização 

das coletas

 Disponibilização de 

informações do sistema de 

esgotamento sanitário

 Apoio na definição 

dos hospitais a serem 

monitorados

 Disponibilização de 

informações do 

Sistema Único de 

Saúde

 Apoio em pesquisa 

específica sobre 

quantificação do 

novo coronavírus em 

fezes de pacientes 

internados

Parceiros e atribuições no Projeto



Missão 

Contribuir para a melhoria, 

sustentabilidade e universalização 

dos serviços de esgotamento 

sanitário no Brasil por meio de 

pesquisas e ações 

de sensibilização, formação e 
cooperação 

Atribuições no Projeto
 Coordenação conjunta com a 

ANA

 Condução da pesquisa

 Entrega de produtos da 

pesquisa

Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia em Estações 
Sustentáveis de Tratamento de Esgoto – UFMG

André Bezerra

Maria de Lourdes Florêncio

Isaac Volschan Jr 

Roque Piveli

Paula Loureiro

Gustavo Possetti

Carlos Chernicharo

Capilaridade e Incentivo a 

iniciativas nas instituições parceiras



Alguns conceitos importantes para o Webinar

Dados em: 
atlasesgotos.ana.gov.br

 45% da população no Brasil não dispõem

de solução de esgotamento adequada

 70% das cidades não possuem ETEs



Mais conceitos importantes para o Webinar

ingestão direta ou indireta de 

patógenos contidos nas fezes
pessoas contaminadas que 

não manifestam a doença
Epidemiologia: estudo dos 

fatores que determinam a 

frequência e distribuição de 

doenças coletivas



Contribuições do Projeto

 Mapear as concentrações do novo 

coronavírus nas regiões de estudo 

 Auxiliar as autoridades da área de 

saúde a correlacionar os dados 

gerados pelo estudo com os dados 

do SUS

 Auxiliar na definição das ações 

futuras relacionadas ao 

fortalecimento ou abrandamento das 

orientações de isolamento social



Delineamento Metodológico – Etapa 1

Identificação dos pontos de 

coleta de amostras de esgoto

Etapa 2

Coleta, preservação e transporte 

das amostras de esgoto



Delineamento Metodológico – Etapa 3

Processamento das amostras e 

realização de análises laboratoriais

Etapa 4

Processamento e 

divulgação dos 

resultados: boletins, 

painel dinâmico, 

protocolos etc.



Equipe do Projeto...

*Palestra/moderação no Webinar



Sérgio Ayrimoraes 
Superintendente de Planejamento de Recursos Hídricos – SPR

Agência Nacional de Águas - ANA



Professor DESA/UFMG - Subcoordenador do INCT ETEs Sustentáveis



3D medical animation still shot showing the structure of a coronavirus. Wikipedia, CC BY-SA
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Esses são os princípios da área científica conhecida como Epidemiologia Baseada no Esgoto

Uso de biomarcadores para avaliar estilos de vida, saúde e exposição no nível da comunidade

• Todas as pessoas excretam fezes e urina diariamente

• Quando utilizamos o vaso sanitário, excretamos informações valiosas sobre nossa saúde

• Micro-organismos e metabólitos químicos que abrigamos fornecem o diagnóstico da nossa saúde

• Exames clínicos de fezes e urina possibilitam o diagnóstico da saúde do indivíduo

• A testagem do esgoto possibilita o diagnóstico do conjunto de indivíduos de uma comunidade

• O esgoto passa a ser a amostra de fezes e de urina que representa o conjunto da população

Aplicações mais conhecidas:

• Vigilância ambiental do poliovírus (desde a década de 1940)

• Rede europeia SCORE: monitora o esgoto para inferir o consumo de drogas em mais de 80 cidades

e 100 ETEs na Europa (desde 2011)

2



3



John Snow, Londres, 1854 
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Anos 1940 1940 - 2020 2020
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= No. Pessoas Infectadas
Carga viral no esgoto

Carga viral indivíduo   

Espécie de “Testagem Indireta” da População

Medema et al. (2020)
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Fonte: Webinar WRF. Abril, 2020

Número de pessoas 

• Assintomáticas

• Sintomáticas

Quantidade de excreção viral nas fezes por pessoa

• Ao longo do tempo e evolução da doença

• Baseado em sintomas, idade, gênero etc.

Outros aspectos:

• Tempo de transporte nas redes de esgoto

• Perda de sinal

• Fator de diluição no esgoto

• Hidrograma diário de vazão

Amostragem 

de pontos de 

interesse

Amostragem da sub-bacia

de esgotamento sanitário
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Disponibilidade de infraestrutura laboratorial1

Disponibilidade de mapa da malha urbana da cidade2

Definição dos pontos de amostragem no SES3

Coleta, preservação e transporte das amostras de esgoto4

Recebimento e processamento das amostras em laboratório5
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• Disponibilidade de laboratório equipado para realização de análises moleculares

• Disponibilidade de equipe técnica especializada

Capacidade de 

processamento

Recursos financeiros para 

aquisição de insumos 

necessários 

(R$350,00 a R$450,00 por amostra)

Número máximo de pontos 

de amostragem do plano de 

monitoramento

(a depender da logística da coleta)
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O mapa da malha urbana atendida pelo sistema de esgotamento sanitário deverá conter os seguintes 

elementos principais: 

Traçado da rede de coleta e 
dos interceptores

Delimitação das sub-bacias
de esgotamento sanitário

Área da malha urbana com 
diferentes índices de 
vulnerabilidade 

Localização de hospitais de 
referência e hot spots de 
interesse

Social

Saúde

Socioeconômica
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Alerta precoce do início (ou incremento súbito) da circulação do vírus

em locais de maior concentração de pessoas

ii

• pontos de amostragem representativos dos denominados hot spots,

inclusive locais frequentados por pessoas em trânsito

• pontos de amostragem representativos de diferentes estratos sociais e 

índices de vulnerabilidade

Identificação de tendências / alterações de ocorrência do vírus ao

longo da curva epidêmica, nas diferentes regiões estudadas

i
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• Necessidade de envolvimento da concessionária de 

esgotamento sanitário

• Dependência do número de equipes de campo

• Locação dos pontos de amostragem em campo (confirmação 

após inspeção)

• Definição da logística para mobilização das equipes de campo

Pontos amostragem Projeto-piloto:

• Detalhado pelo Marcus Tulius (Copasa)
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• Tipo e tempo de amostragem (tempo ideal é infactível na prática)

• Volume da amostra (deve ser representativo – mínimo de 5 litros)

• Tipo de coleta (manual ou automática)

• Preservação da amostra (gelo, gelo sintético...)

Procedimentos amostragem Projeto-piloto: 

• Detalhado pelo Thiago Bressani (INCT)
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5

Processamento imediato

Preservadas em 

geladeira a 4°C

Realização de técnicas 

moleculares

Amostras entregues 

no laboratório

Procedimentos Laboratório:

• Detalhado pela Profa. Juliana Calabria
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18
Pontos na rede 

coletora

2
Pontos nos 

ribeirões Arrudas 
e Onça

2
Pontos na 

entrada das ETEs

2
Pontos na saída 

das ETEs

5
Equipes de campo 

(10 pontos por dia de coleta)

10
Pessoas 

(2 pessoas em cada equipe)

Amostras incluídas nas 
coletas das ETEs



3







Volume da 

amostra

Tipo e tempo de 

amostragem

Preservação 

amostra

Tipo de coleta:

manual ou

automática?



Volume da 

amostra

Tipo e tempo de 

amostragem

Preservação 

amostra

Tipo de coleta:

manual ou

automática?
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Identificação de tendências / alterações de ocorrência do vírus ao longo da curva epidêmica,

nas diferentes regiões estudadas
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Demanda química de 
oxigênio (DQO)

Sólidos em 
suspensão total 

(SST)
Surfactantes Escherichia coli







-+

Fonte: Viralzone 2015
Fonte: Viralzone 2020



Preferência Temperatura Tempo

Mínima 4° C 4 dias

Mínima 4° C 7  a 10 dias*

Desejável - 20 °C Vários meses

Ideal - 80 °C Meses a anos**



Referência Volume amostra / Método de concentração

Medema et al. 2020 36 a 150 mL - centrifugação a 4654xg 30 min + 

Ultrafiltração (Centricon® Plus70, 10kDa)

Ahmed et al. 2020 100 a 200mL - Filtração em membrana negativa (MetA). 

Ultrafiltração (Centricon® Plus 70) (MetB)

Wu et al. 2020 40 mL - Filtração em membrana 0.2µM+ precipitação com PEG

Wurtzer et al. 2020 11 mL - Ultracentrifugação (200.000 xg, 1h a 4° C)

Randazzo et al. 2020 200 mL- Floculação com Al(OH)3 e eluição com extrato de 

carne  3% 

A % de recuperação do SARS foi 1% com filtração membrana eletropositiva (Wang et al., 2005) 



Método de adsorção-eluição
< Vol amostra, recuperação de partículas virais intactas para análises moleculares  (Haramoto et al., 2008)

Membranas eletronegativas para vírus entéricos humanos
Esgoto- (Symonds et al., 2014; Ahmed et al., 2015; Teixeira et al., 2017); Água- (Miagostovich et al., 2014)

Alta adsorção dos vírus envelopados nas membranas
(Haramoto et al., 2009) e na fração sólida da amostra, se comparado aos vírus não envelopados (Ye et al., 2016)

Método de adsorção (sem eluição) e extração direta da membrana
Boa recuperação (31% to 78%) para Adenovirus e Poliomavírus (Ahmed et al., 2015)



de Ahmed et al., 2015; e Symonds et al., 2014 )





Protocolo  US CDC

Analito Sistema Regiões alvo MasterMix* Equipamento*

RNA
Sonda de Hidrólise -

TaqMan N1 e N2
iTaq Universal 

sondas One Step kit
7500 Applied

Biosystems



Primer / Probe Sequência

2019-nCoV_N1

Foward GACCCCAAAATCAGCGAAAT 

Reverse TCTGGTTACTGCCAGTTGAATCTG 

Probe ACCCCGCATTACGTTTGGTGGACC 

2019-nCoV_N2

Foward TTACAAACATTGGCCGCAAA 

Reverse GCGCGACATTCCGAAGAA 

Probe ACAATTTGCCCCCAGCGCTTCAG 

RNAseP

Foward AGATTTGGACCTGCGAGCG 

Reverse GAGCGGCTGTCTCCACAAGT 

Probe TTCTGACCTGAAGGCTCTGCGCG 



Reagentes Volume (µl) por reação

Água livre de  Nucleases N x 3,0

Primer/Probe Mix N x 1,5

Master Mix One-Step Kit * N x 10

Reverse Transcriptase N x 0,5

Amostra 5

Volume Final 20





N1 N2 RP NTC (branco) Interpretação dos dados

+ + + - Positivo 

+ - + - Positivo um dos alvos

- + + - Positivo um dos alvos

- - + - NEGATIVO

- - - - Resultado Inválido 



Amostra Descrição

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4

14/04/20 E 16/04/20 22/04/20 E 24/04/20 29/04/20 E 30/04/20 06/05 a 08/05
N1 N2 N1 N2 N1 N2 N1 N2

SBA-01 Jatobá

SBA-02 Margem direita Arrudas

SBA-03 Leitão 36.893 - 32,4453 38,794 38,647* 37,672*

SBA-04 Margem esquerda Arrudas - -

SBA-05 Pastinho - - - - - - - 36,820*

SBA-06 Acaba Mundo - - 35,91623 - - -

SBA-07 Hospital das Clínicas 27,64196 33,95 - - 34,8475 36,328* - -

SBA-08 Hospital Unimed - - - - - - - -

SBA-09 Cardoso - - 38.185 - 34,46991 - - 37,599*

SBA-10 Calha Arrudas

SBA-11 Entrada ETE Arrudas - - - 36,707

SBA-12 Saída ETE Arrudas - - - -

SOB-01 Ressaca/ETAF 34,9896 - 37.107 - 37,298* -

SOB-02 Mergulhão/Tijuco - - - - - 36,660

SOB-03 Interceptor aeroporto - - 35,838* 36,094* 35,96637 - 35,651* 38,287

SOB-04 Santa Amélia 32,74992 36,58307 36,98581 - 34,635* - - -

SOB-05 Montante Risoleta Neves 31,74749 38.392 - - 36,25002 - 34,886 34,642

SOB-06 Hospital Risoleta Neves - - - - - - - -

SOB-07 Vilarinho/Isidoro 32,35475 - ` 40,949* 34,72015 36,3806477 35,2591 -

SOB-08 Terra Vermelha - -

SOB-09 Gorduras 35,352*

SOB-10 Calha Onça - -

SOB-11 Entrada ETE Onça 34,429* -

SOB-12 Saída ETE Onça - -



Ponto Identificação

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4

14/04/20 E 

16/04/20 Global
22/04/20 E 

24/04/20 Global
29/04/20 E 

30/04/20 Global
06/0520 e 

08/05/20 Global

N1 N2 N1 N2 N1 N2 N1 N2

SBA-01 Jatobá

SBA-02 Margem direita Arrudas

SBA-03 Leitão + - + + + ++ - - -

SBA-04 Margem esquerda Arrudas - - -

SBA-05 Pastinho - - - - - - - - - - + +

SBA-06 Acaba Mundo - - + - + - - -

SBA-07 Hospital das Clínicas + + ++ - - - + + ++ - - -

SBA-08 Hospital Unimed - - - - - - - - - - - -

SBA-09 Cardoso - - - + - + + + ++ - - -

SBA-10 Calha Arrudas

SBA-11 Entrada ETE Arrudas - - - - + +

SBA-12 Saída ETE Arrudas - - - - - -

SBO-01  Ressaca/ETAF + - + + - + + + ++

SBO-02 Mergulhão/Tijuco - - - - - - + + ++

SBO-03 Cachoeirinha - - - - - - - - - + + ++

SBO-04 Santa Amélia + + ++ + - + + - + - - -

SBO-05 Montante Risoleta Neves + + ++ - - - + - + + + ++

SBO-06 Hospital Risoleta Neves - - - - - - - - - - - -

SBO-07 Vilarinho/Isidoro + - + + - + + + ++ + - +

SBO-08 Terra Vermelha - - -

SBO-09 Gorduras + - +

SBO-10 Calha Onça - - -

SBO-11 Entrada ETE Onça + - +

SBO-12 Saída ETE Onça - - -







Dados de campo

Temperatura Vazão (se possível) Chuvoso ou não

Formato xls



Qualitativos

Formato xls
Quantitativos

Formato xls

N1 N2 N1 N2 N1 N2 N1 N2

A1 Jatobá

A2 Margem direita Arrudas

A3 Leitão + - + + + + - - -

A4 Margem esquerda Arrudas - - -

A5 Pastinho - - - - - - - - - - + +

A6 Acaba Mundo - - - + - + - - -

A7 Hospital das Clínicas + + + - - - + + + - - -

A8 Hospital Unimed - - - - - - - - - - - -

A9 Cardoso - - - + - + + + + - - -

A10 Calha Arrudas

A11 Entrada ETE Arrudas - - - - + +

A12 Saída ETE Arrudas - - - - - -

O1 Ressaca/ETAF + - + + - + + + +

O2 Mergulhão/Tijuco - - - - - - + + +

O3 Interceptor aeroporto - - - - - - - - - + + +

O4 Santa Amélia + + + + - + + - + - - -

O5 Montante Risoleta Neves + + + - - - + - + + + +

O6 Hospital Risoleta Neves - - - - - - - - - - - -

O7 Vilarinho/Isidoro + - + + - + + + + + - +

O8 Terra Vermelha - - -

O9 Gorduras + - +

O10 Calha Onça - - -

O11 Entrada ETE Onça + - +

O12 Saída ETE Onça  - - -

Global

SEMANA 1 SEMANA 2

14/04/20 E 16/04/20Amostra Descrição 22/04/20 E 24/04/20
Global

SEMANA 4

GlobalGlobal
29/04/20 E 30/04/20 06/05/20 e 08/05/20

SEMANA 3

Dados de laboratório



PBH

IVS, delimitação municípios, regiões, 

hidrografia, infraestrutura

Formato shapefile

COPASA

Rede de esgoto, bacias de contribuição, 

vazão, economias/pop.

Formato shapefile

SES

Data do comunicado/teste

Gravidade (se possível)

Hospital (se aplicável)

Data de internação (se aplicável)

Data de alta (se aplicável)

Residência

Idade

Profissão

Sexo

Formato xls

Fonte: http://bhmap.pbh.gov.br/

Dados secundários

http://bhmap.pbh.gov.br/


Como extrair as informações

•Edição, padronização e organização das bases de dados (ex. Datum, nomenclaturas, versão etc.)

•Compatibilização e relação entre as bases de dados (definição de referenciais/identificadores 
para as diferentes bases)

•Conversões dos resultados de laboratório para estimativa do n° de infectados

•Análise da evolução temporal dos resultados

O que e como apresentar

•Remeter ao objetivo principal da pesquisa

•Definição do público a ser alcançado (gestores públicos; da saúde; da área de saneamento; 
público amplo)

•Proposição de índices e indicadores

•Definição da forma de comunicação (qual o canal, periodicidade de atualização/repasse)



Formato estático Formato  dinâmico

Mapas, tabelas, gráficos, relatórios 

emitidos conforme periodicidade 

definida

Mapas, tabelas, gráficos, indicadores 

publicados de forma ágil e online

Fonte: https://www.arcgis.com/home/item.html?id=5facdb1a507a4130b54bbc2edd73c834
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

 

SBO-01 

SBO-04 

SBO-07 

SBO-05

 

SBO-09 

SBO-03 

SBA-04 

SBA-02

 SBA-03

 

 

SBO-01 

SBO-04 

SBO-07 

SBO-05

 

SBO-09 

SBO-03 

SBA-04 

SBA-02

 SBA-03

 

Quinzena Período

Total amostras    
coletadas

Total amostras que 
testaram positivo

% amostras que 
testaram positivo

SB 
Arrudas

SB 
Onça

SB 
Arrudas

SB Onça
SB 

Arrudas
SB Onça

1 13 a 24/04 13 13 3 7 23 54

2 27/04 a 08/05 14 18 6 10 43 56

https://www.arcgis.com/home/item.html?id=5facdb1a507a4130b54bbc2edd73c834
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx


http://etes-sustentaveis.org/




Data

Gravidade do 
caso

Hospital

Data internação

CEP

Idade

Profissão

Sexo

Tipo UTI

Procedimento 
realizado

N° filhos

Grau de instrução

Uso 
contraceptivos

Gestante

Raça/cor

Diagnósticos

Valor dos serviços

Motivo de saída

**Importante verificar necessidade de apreciação da pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Mais informações em:

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf

https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf




https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus

Fonte: 
https://www.arcgis.com/home/item.html?id=5facdb1a507a4130b54bbc2edd73c834
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus
https://www.arcgis.com/home/item.html?id=5facdb1a507a4130b54bbc2edd73c834
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx


Fonte: ABRASCO, 2020 (Rio de Janeiro)

Fonte: O GLOBO, 2020



mailto:svs@saude.mg.gov.br






Amostragem

• Tempo de composição da amostra

• Influência de parâmetros relacionados ao esgoto na detecção/viabilidade do vírus 

• Influência de tempo/temperatura de preservação das amostras

Persistência do sinal genético

• Persistência do sinal do vírus no esgoto ao longo do tempo

• Persistência e viabilidade do vírus em amostras de esgoto em diferentes temperaturas

• Remoção do vírus em diferentes processos de tratamento de esgoto



Métodos analíticos

• Eficiência de recuperação do vírus a partir de diferentes métodos de concentração reportados na 

literatura

• Avaliação interlaboratorial de métodos utilizados

• Relação entre concentrações do vírus viável e de medidas do sinal genético

Potenciais vias de transmissão

• Viabilidade viral em fezes, urina e esgoto



• Coordenação de esforços: órgãos de saúde, 

grupos de pesquisa, companhias de 

saneamento, poder público etc.

• Trocas de experiências via reuniões, webinars, 

protocolos etc.

Fonte: Adaptado do webinar da WRF. Abril, 2020




	1ºWebinarCOVID.pdf
	Número do slide 1

	Card.pdf
	Número do slide 1


