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Tudo aconteceu num certo dia

Hora de Ave Maria, 0 universo vi gerar
No principio o verbo se fez fogo

Nem atlas tinha o globo

Mas tinha nome o lugar

Era terra, terra

E fez o criador a natureza
Fez os campos e florestas
Fez os bichos, fez o mar

Fez por fim, entéo, a rebeldia
Que nos da a garantia

Que nos leva a lutar

Pela terra, terra

Madre terra nossa esperanca
Onde a vida da seus frutos

O teu filho vem cantar

Ser e ter o sonho por inteiro
Ser sem-terra, ser guerreiro
Com a missao de semear

A terra, terra

Mas apesar de tudo isso

O latifundio € feito um in¢o

Que precisa acabar

Romper as cercas da ignorancia
Que produz a intolerancia

Terra é de quem plantar

A terra, terra

(Cancao da Terra — Pedro Munhoz)
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PINTO, K.C. Estimativa de risco de infeccdao por Giardia sp e
Cryptosporidium sp pela ingestdo de agua durante atividades de
recreacdo de contato primario. 2016. 175 p. Tese (Doutorado em Saude
Publica) — Faculdade de Saude Publica, Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo,
2016.

O uso das aguas costeiras para fins recreacionais estd associado com
beneficios & salude e bem-estar, todavia eventuais impactos negativos podem
diminuir estes beneficios. Esses usos variam de acordo com o tipo de atividade
desenvolvida, sendo que a recreacdo de contato primario requer contato direto
e prolongado com a agua, durante a qual pode ocorrer ingestdo acidental. A
Resolucdo CONAMA n° 274/2000 dispde sobre os critérios de balneabilidade e
reza que as condicbes da qualidade das aguas recreacionais devem ser
avaliadas através de indicadores microbiolégicos de contaminacédo fecal, e
ainda recomenda que seja realizada pesquisa de organismos patogénicos em
praias sistematicamente impréprias. Dada a escassez de dados da ocorréncia
de patégenos em aguas costeiras, no periodo de 2010 a 2012, a CETESB
realizou o “Estudo de microrganismos patogénicos nas praias do Litoral
Paulista” pesquisando enterovirus, adenovirus, virus da hepatite A,
Cryptosporidium sp e Giardia sp, no intuito de preencher esta lacuna e gerar
dados primarios. Assim, o objetivo deste trabalho foi estimar a probabilidade de
infeccdo por Cryptosporidium sp e Giardia sp apds exposicdo a aguas
recreacionais costeiras usando como ferramenta a Avaliacdo Quantitativa de
Risco Microbiolégico (AQRM), como também o risco de doenca. As
concentracdes de (oo)cistos nas aguas das praias sdo oriundas dos relatérios
de “Qualidade das Praias Litoraneas no Estado de S&o Paulo” da CETESB dos
anos de 2011 e 2012. Nesse periodo foram analisadas 203 amostras coletadas
de 12 praias na 12 fase e de cinco praias na 22 fase para a pesquisa de
ocorréncia de (oo)cistos. As amostras de agua foram coletadas na is6bata de
um metro, com frequéncia mensal. Giardia sp foi 0 microrganismo mais
frequente, presente em 43% das amostras e Cryptosporidium sp em 13%. O
cenario de exposicdo considerou tipos de atividade, tipos de usuarios (criancas,
adultos e esportistas), concentracdo de (oo)cistos, volume de ingestdo, duracao
e frequéncia da exposicdo. A probabilidade de infec¢ao foi maior em praias com
mais amostras positivas para oocistos e cistos, no grupo dos esportistas e para
Giardia sp. Em alguns casos os valores de risco de doenga ultrapassaram o
risco toleravel pela U.S. EPA (2012) de 3,6% casos de gastroenterite, assim
como ultrapassaram os resultados de incidéncia acumulada encontradas por
LAMPARELLI et al. (2015). Os resultados apontaram a necessidade de
melhoria nos sistemas de tratamento de efluentes no Litoral Paulista. A AQRM é
uma ferramenta capaz de estimar a probabilidade de infeccdo no cenério das
aguas recreacionais e pode auxiliar no gerenciamento dos riscos.

Descritores: aguas recreacionais marinhas, Giardia, Cryptosporidium,
probabilidade de infeccdo e de doenca, avaliacdo quantitativa de risco
microbiologico (AQRM).



PINTO, K.C. Risk infection for Giardia sp and Cryptosporidium sp by
ingestion of water during primary contact recreation. 2016. 175 p. Thesis
(Doctoral in Public Health) — School of Public Health, University of Sao
Paulo, Sao Paulo, 2016.

The use of coastal water for recreational purposes has been associated with
benefits to health and well-being; however some negative impacts can
diminish such benefits. The usages can vary according to the type of activity
but the primary contact demands physical contact resulting in a high
probability in accidental ingestion of water. Brazilian legislation for coastal
recreational waters — CONAMA 274/2000 establishes criteria for fecal
indicator bacteria and furthermore recommends investigation of pathogenic
organisms for beaches which classification is systematically as improper.
Given the scarcity of data referring to pathogenic presence in beaches’
waters, CETESB carried out a study, in 2010 and 2012, for quantifying
enterovirus, adenovirus, hepatitis A virus, Cryptosporidium sp and Giardia sp
in coastal waters of S&o Paulo state in order to obtain data about their
occurrence of these pathogens in coastal waters. The objective of this study
was to estimate the annual risk of infection and disease for Giardia sp and
Cryptosporidium sp by ingestion of water during primary contact recreation
using QMRA approach. Concentrations of both parasites were taken from the
annual report entitled “Quality of coastal beaches in Sdo Paulo state” by
CETESB (2011 and 2012). In these years were analyzed 203 samples of
water for quantifying (oo)cysts of Giardia and Cryptosporidium from 12
beaches in the first year and five beaches in the second year of research.
The samples were collected at one meter isobaths, with monthly frequency.
Giardia was the most frequent parasite present in 43% of samples and
Cryptosporidium sp in 13%. Exposure scenario was built considering types of
activity, beach goers (children, adults and athletes), concentration of
parasites, ingestion rate, duration and frequency of exposure. The probability
of annual infection was higher in beaches in which there were more positive
results for parasites for athletes and for Giardia infection. The tolerable risk
for gastroenteritis by USEPA, which is 3.6%, was overpassed in some cases.
Though the results found in this study overpassed the cumulative incidence
reported by LAMPARELLI et al. (2015). The results indicate the need for
improvements in wastewater treatment systems in the coastal area of Sao
Paulo. As QMRA is a tool capable in estimating the probability of infection it
can help to highlight crucial issues in risk management.

Descriptors: marine recreational waters, Giardia, Cryptosporidium, infection
and disease risk, quantitative microbial risk assessment (QMRA).



INDICE

1. INTRODUCAO

2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

OBJETIVO GERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

3.2.1.
3.2.2.

3.3.

3.3.1.

3.3.2.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.5.

AGUAS RECREACIONAIS

Critérios para a avaliacdo microbiolégica das aguas
recreacionais

Programa de Balneabilidade do Estado de Séo Paulo

PROTOZOARIOS PATOGENICOS: CRYPTOSPORIDIUM
SP E GIARDIA SP

Cryptosporidium sp
Giardia sp

OCORRENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM SP E GIARDIA
SP

Incidéncia e prevaléncia de Cryptosporidium sp e Giardia sp

Casos de diarreia causados por Cryptosporidium sp e Giardia
Sp

MICRORGANISMOS PATOGENICOS EM AGUAS
RECREACIONAIS

Estudos realizados no Estado de S&o Paulo
Estudos realizados em outros paises

AVALIACAO QUANTITATIVA DE RISCO
MICROBIOLOGICO (AQRM)

19

24

24

24

25

25

26

37

38

40
43

46

46

48

50

50

53

65



3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

Identificacéo do perigo
Avaliagcao de exposicao
Avaliacdo dose-resposta

Caracterizacao do risco

4. METODOS

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

4.4.4.

4.4.5.

4.4.6.

4.4.7.

4.4.8.

4.4.9.

CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO
HISTORICO DA BALNEABILIDADE

AVALIAGAO DA CONCENTRAGAO DE (OO)CISTOS DE
CRYPTOSPORIDIUM SP E GIARDIA SP NAS AGUAS
DAS PRAIAS DO ESTADO DE SAO PAULO

ESTIMATIVA DO RISCO ANUAL DE INFECCAO PELA
INGESTAO DE AGUA DURANTE ATIVIDADES DE
RECREACAO DE CONTATO PRIMARIO

Comparacéo entre os periodos seco e chuvoso

Comparacéo entre praias e formacéo de agrupamentos

Ajustes de distribuicGes sobre as concentracbes de patdégenos
— Cryptosporidium sp e Giardia sp

Taxas de ingestédo durante as atividades de recreagao
Duracao das atividades de recreacao

Frequéncia de exposicéo

Modelo dose-resposta

Célculo da probabilidade anual de infeccdo por
Cryptosporidium sp e Giardia sp

Célculo da probabilidade anual de doenca por
Cryptosporidium sp e Giardia sp

66

66

71

72

74

74

81

84

86

88

89

92

93

94

95

96

96

98



4.5. MODELO CONCEITUAL DE EXPOSICAO A AGUAS
RECREACIONAIS

5. RESULTADOS

5.1. (OO)CISTOS DE CRYPTOSPORIDIUM SP E GIARDIA
SP NAS AGUAS DAS PRAIAS DO ESTADO DE SAO
PAULO

5.2. DISTRIBUICOES DAS CONCENTRACOES DE
CRYPTOSPORIDIUM SP E GIARDIA SP

5.3. PROBABILIDADE ANUAL DE INFECCAO POR
CRYPTOSPORIDIUM SP E GIARDIA SP PELA
INGESTAO DE AGUA DURANTE AS ATIVIDADES DE
RECREACAO DE CONTATO RPIMARIO

5.4. PROBABILIDADE ANUAL DE DOENCA POR
CRYPTOSPORIDIUM SP E GIARDIA SP

6. DISCUSSAO

7. CONCLUSOES

8. RECOMENDACOES
9. REFERENCIAS

ANEXO

Anexo 1 — Informacdes sobre o saneamento basico nos municipios
do Litoral Paulista

APENDICES

Apéndice 1 - Resultados semanais de enterococos (UFC/100 mL) e
classificacdo semanal nas categorias propria e impropria —
2010/2011 (12 fase)

Apéndice 2 - Resultados semanais de enterococos (UFC/100 mL) e
classificacdo semanal nas categorias propria e imprépria — 2012 (22
fase)

Apéndice 3 - Resultados brutos do “Estudo de microrganismos

98

100

100

104

107

114

117

131

133

134

148

149

150

151

153

155



patogénicos nas praias do Litoral Paulista® — 2010/2011, para
Cryptosporidium sp e Giardia sp, nas praias do Litoral Norte

Apéndice 4 - Resultados brutos do “Estudo de microrganismos
patogénicos nas praias do Litoral Paulista” — 2010/2011, para
Cryptosporidium sp e Giardia sp, nas praias da Baixada Santista

Apéndice 5 - Resultados brutos do “Estudo de microrganismos
patogénicos nas praias do Litoral Paulista® — 2012, para
Cryptosporidium sp e Giardia sp, nas praias da Litoral Norte

Apéndice 6 - Resultados brutos do “Estudo de microrganismos
patogénicos nas praias do Litoral Paulista® - 2012, para
Cryptosporidium sp e Giardia sp, nas praias da Baixada Santista

Apéndice 7 — Probabilidade anual de infeccdo e analise de
sensibilidade para Cryptosporidium sp - agrupamento 1 — estacao
seca

Apéndice 8 — Probabilidade anual de infeccdo e analise de
sensibilidade para Cryptosporidium sp - agrupamento 1 — estacao
chuvosa

Apéndice 9 — Probabilidade anual de infeccdo e andlise de
sensibilidade para Cryptosporidium sp - agrupamento 1 — todos os
dados

Apéndice 10 — Probabilidade anual de infeccdo e analise de
sensibilidade para Cryptosporidium sp - agrupamento 2 — estacao
seca

Apéndice 11 - Probabilidade anual de infeccdo e analise de
sensibilidade para Cryptosporidium sp - agrupamento 2 — estacao
chuvosa

Apéndice 12 - Probabilidade anual de infeccdo e analise de
sensibilidade para Cryptosporidium sp - agrupamento 2 — todos o0s
dados

Apéndice 13 - Probabilidade anual de infeccdo e andlise de
sensibilidade para Giardia sp - agrupamento 1 — estacdo seca

Apéndice 14 - Probabilidade anual de infeccdo e andlise de
sensibilidade para Giardia sp - agrupamento 1 — estacéo chuvosa

Apéndice 15 — Probabilidade anual de infeccdo e analise de
sensibilidade para Giardia sp - agrupamento 1 — todos os dados

Apéndice 16 — Probabilidade anual de infeccdo e analise de

157

161

162

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173



sensibilidade para Giardia sp - agrupamento 2 — estacao seca

Apéndice 17 — Probabilidade anual de infeccdo e analise de
sensibilidade para Giardia sp - agrupamento 2 — estacéo chuvosa

Apéndice 18 — Probabilidade anual de infeccdo e analise de
sensibilidade para Giardia sp - agrupamento 2 — todos os dados

174

175



Lista de Tabelas

Tabela 1 — Teste de significancia entre os periodos chuvoso e seco

Tabela 2 — Niveis descritivos (p-valor) dos testes de homogeneidade
para comparacao entre percentuais de amostras positivas para
Cryptosporidium sp

Tabela 3 — Niveis descritivos (p-valor) dos testes de homogeneidade
para comparacao entre percentuais de amostras positivas para
Giardia sp

Tabela 4 — Frequéncia de amostras positivas e concentracdes
minimas e maximas de (oo)cistos/L de Cryptosporidium sp e Giardia
sp nas 12 praias avaliadas na 12 fase do estudo

Tabela 5 - Frequéncia de amostras positivas e concentragdes
minimas e maximas de (oo)cistos/L de Cryptosporidium sp e Giardia
Sp nas cinco praias avaliadas na 22 fase do estudo

Tabela 6 — Frequéncia de amostras positivas, concentracdes minima
e maxima, médias geométrica e aritmética, desvio padrédo e
coeficiente de variacdo para (oo)cistos/L de Cryptosporidium sp e
Giardia sp por fase do estudo

Tabela 7 - Frequéncia de amostras positivas, concentragdes minima
e maxima, médias geométrica e aritmética, desvio padrédo e
coeficiente de variacdo para (oo)cistos/L de Cryptosporidium sp e
Giardia sp nos periodos de chuvoso e seco

Tabela 8 — Frequéncia de amostras positivas, concentracées minima
e maxima, médias geométrica e aritmética, desvio padrdao e
coeficiente de variagdo para (oo)cistos/L de Cryptosporidium sp nos
periodos de chuva, estiagem e ano todo nos agrupamentos 1 e 2

Tabela 9 — Frequéncia de amostras positivas, concentracdes minima
e maxima, médias geométrica e aritmética, desvio padrédo e
coeficiente de variacdo para cistos/L de Giardia sp nos periodos de
chuva, estiagem e ano todo nos agrupamentos 1 e 2

Tabela 10 - Distribuicbes e parametros para (oo)cistos/L de
Cryptosporidium sp e Giardia sp

Tabela 11 — Probabilidade anual de infec¢do por Cryptosporidium —
agrupamento 1

Tabela 12 — Probabilidade anual de infec¢cdo por Cryptosporidium —
agrupamento 2

89
91

91

101

101

102

102

103

103

104

109

109



Tabela 13 — Probabilidade anual de infeccdo por Giardia — 112
agrupamento 1
Tabela 14 - Probabilidade anual de infeccdo por Giardia — 112
agrupamento 2
Tabela 15 — Probabilidade anual de doenga por Cryptosporidium — 115
agrupamento 1
Tabela 16 — Probabilidade anual de doenca por Cryptosporidium — 115
agrupamento 2
Tabela 17 - Probabilidade anual de doenca por Giardia — 116
agrupamento 1
Tabela 18 - Probabilidade anual de doenca por Giardia — 116

agrupamento 2



Lista de Quadros

Quadro 1 — Valores de referéncia para a qualidade das aguas
recreacionais da OMS

Quadro 2 — Critérios para a densidade de indicadores bacteriol6gicos
(enterococos/100 mL) para aguas marinhas da U.S.EPA

Quadro 3 — Critérios de qualidade para aguas recreacionais
marinhas (RWQC) recomendados pela U.S. EPA

Quadro 4 — Critérios para a classificagdo das aguas recreacionais
costeiras, de acordo com a Diretiva 2006/7/CE

Quadro 5 - Valores de referéncia recomendados para é&guas
recreacionais marinhas da HEALTH CANADA

Quadro 6 — Sistema de classificacdo semanal de Hong Kong, de
acordo com EPD

Quadro 7 - Categorias das aguas recreacionais, segundo a
Resolugdo CONAMA n° 274/2000, de acordo com os limites de
coliformes termotolerantes, E. coli e enterococos por 100 mL de agua

Quadro 8 — Padrbes de E.coli para recreacao de contato primario, de
acordo com a DD CETESB n°® 112/13

Quadro 9 — Rede de monitoramento de balneabilidade da CETESB
em 2015

Quadro 10 — Especificacbes da qualificacdo anual para praias com
amostragem semanal

Quadro 11 — Numero de casos de diarreia, no Estado de Sao Paulo,
nos anos de 2007 a 2014

Quadro 12 — Crescimento populacional no periodo entre 2006 e 2015

Quadro 13 - Porcentagem de tempo que as 12 praias
permaneceram improéprias para banho no periodo de estudo

Quadro 14 — Concentracdo de enterococos em UFC/100 mL
(Percentil 95), qualificacdo anual das praias (CETESB) e risco
estimado de casos de gastroenterite (OMS)

27

29

30

31

32

34

36

36

37

38

48

75

81

82



Quadro 15 - Formagéo de agrupamentos de acordo com o teste de
homogeneidade das praias em relacdo a concentracdo de oocistos
de Cryptosporidium sp

Quadro 16 - Formagéo de agrupamentos de acordo com o teste de
homogeneidade das praias em relacdo a concentracdo de cistos de
Giardia sp

Quadro 17 - Dados de volume ingerido, duracdo e frequéncia da
exposicdo e ajuste das distribuicdes usados no cenario de exposi¢ao

Quadro 18 — Resumo do modelo conceitual de exposicdo para
Cryptosporidium sp e Giardia sp em aguas recreacionais

92

92

96

99



Lista de Figuras

Figura 1 — Municipios do Litoral Paulista e suas respectivas UGRHIs

Figura 2 — Populacao fixa e flutuante para no ano de 2015

Figura 3 — Percentual de coleta de esgotos por municipio do Litoral
Paulista e ICTEM para os anos de 2012 e 2015.

Figura 4 — Meédias pluviométricas mensais historicas (DAEE e
CIIAGRO)

Figura 5 — Aspectos fisicos e climaticos dos municipios litoraneos

Figura 6 — Evolucéo da qualificacdo anual das 12 praias nos ultimos
10 anos (2006 a 2015)

Figura 7 — Localizacdo dos pontos de coleta das praias do Litoral
Norte

Figura 8 — Localizacdo dos pontos de coleta das praias da Baixada
Santista

Figura 9 — Fluxograma do modelo conceitual de exposicdo para
Cryptoporidium sp e Giardia sp em aguas recreacionais

Figura 10 — Distribuicbes acumuladas das concentracdes de
oocistos/L de Cryptosporidium sp para os agrupamentos 1 e 2 de
acordo com os periodos seco e chuvoso

Figura 11 - Distribuicbes acumuladas das concentracbes de
oocistos/L de Cryptosporidium sp para os agrupamentos 1 e 2 de
acordo com os resultados do ano todo

Figura 12 — Distribuicbes acumuladas das concentracfes de cistos/L
de Giardia sp para os agrupamentos 1 e 2 de acordo com o0s
periodos seco e chuvoso

Figura 13— Distribuicdes acumuladas das concentracfes de cistos/L
de Giardia sp para os agrupamentos 1 e 2 de acordo com o0s
resultados do ano todo

Figura 14 — Porcentagem de influéncia das varidveis no modelo
Cryptosporidium sp — agrupamento 1 — periodos seco, chuvoso e
ano todo

Figura 15 — Porcentagem de influéncia das variaveis no modelo —
Cryptosporidium sp — agrupamento 2 — periodos seco, chuvoso e
ano todo

75

76

79

80

80
82

85

85

87

105

105

106

106

110

110



Figura 16 — Porcentagem de influéncia das variaveis no modelo — 113
Giardia sp — agrupamento 1 — periodos seco, chuvoso e ano todo

Figura 17 — Porcentagem de influéncia das variaveis no modelo — 113
Giardia sp — agrupamento 2 — periodos seco, chuvoso e ano todo



1. INTRODUCAO

Aguas recreacionais costeiras ou doces, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), sé@o aquelas utilizadas para lazer por um ndmero significativo
de usuéarios, com o objetivo de descanso, relaxamento e pratica de
exercicios. Esses usos estdo associados com significativos beneficios para a
saude e bem-estar, no entanto, eventuais impactos negativos podem
diminuir tais beneficios. Os usos variam de acordo com o contato com a
agua dependendo do tipo de atividade desenvolvida, sendo que algumas,
como a recreacao de contato primario, requerem contato direto do banhista
com a agua. Os efeitos relativos a exposi¢cdo a aguas recreacionais mudam
de acordo com o local, assim como a natureza e o grau de exposi¢ao. A
maior parte das informacfes disponiveis com relacdo a prejuizos a saude
esta relacionada a exposicao pela ingestdo e contato com a agua durante a
natacéo (WHO, 2003).

Em termos globais, a exposicdo a aguas costeiras poluidas com esgotos
causa aproximadamente 120 milhdes de casos de doencas gastrointestinais
e 50 milhdes de casos de doencas respiratrias por ano (SHUVAL, 2003).
No Estado de Sao Paulo, a contaminacdo por esgotos domésticos é o tipo
mais comum de poluicdo, sendo frequente em todo o litoral. De acordo com
o Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), foram identificados 1.248.845
casos de diarreia no Estado de S&o Paulo em 2014 (CVE, 2014). Esse
namero de casos se refere a diarreias de todas as causas e etiologias
oriundos do programa sentinela MDDA (Monitorizagdo de Doenca Diarreica
Aguda), assim, ndo € possivel identificar casos ocasionados por exposicao a
aguas costeiras. De acordo com SATO et al. (2005), eventos de
gastroenterite ocorrem em banhistas com maior frequéncia no verdo, quando
0 numero de turistas nas praias é maior e consequentemente ha aumento
nas descargas de esgotos no mar, podendo ser agravado em periodos

chuvosos. A literatura internacional mostra que a associacdo entre
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contaminacéo fecal das aguas recreacionais e eventos de gastroenterite
estd bem estabelecida. De acordo com STONE et al. (2008) e SCHETS et
al. (2008) a exposicéo a patogénicos em aguas recreacionais esta associada
a aumento de risco de doencas gastrointestinais, infecgbes respiratorias, de
olhos, ouvidos, pele, além de meningite e hepatite. Alguns estudos
evidenciaram relacdo entre a exposicdo e respostas associadas a
concentracdo de indicadores de contaminacdo fecal. Outros foram
conduzidos para se avaliar a probabilidade de infeccdo ou de efeitos na
saude devidos a exposi¢cdo a aguas recreacionais, como os de KUEH et al.
(1995), DUFOUR et al. (2006) e WADE et al. (2008).

Nesse contexto, 0os protozodrios Giardia sp e Cryptosporidium sp merecem
atencdo especial. Estdo amplamente distribuidos no ambiente, causam
efeitos adversos a saude, além de terem relevante papel em surtos de
doencas de veiculacao hidrica. De acordo com a HEALTH CANADA (2012),
ambos sdo 0s mais importantes protozoarios associados as aguas

recreacionais.

A maioria dos surtos de giardiase tem sido associados ao consumo de agua
contaminada por fezes humanas. Giardia sp tem sido relatada, em muitos
paises, como a causa mais comum dentre as doencas transmitidas pela
dgua e estd fortemente associada a exposicdo a aguas recreacionais,
podendo ser adquirida pela ingestdo de agua durante a natacdo. Cistos de
Giardia sp foram isolados de agua superficial, de amostras de agua de praia
e de rios utilizados para atividades recreacionais (WHO, 2005; WHO, 2011).

Cryptosporidium sp € um parasita intracelular que infecta o trato
gastrointestinal de humanos e de animais, e assim seus 00cCistos sao
disseminados no ambiente, incluindo-se lagos e rios. Muitos casos de
criptosporidiose sdo transmitidos de animais de estimagdo para humanos,
porém as principais vias de transmissdao sao 0 contato pessoa-pessoa e 0

consumo de agua contaminada (WHO, 2005; WHO, 2011).
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No Brasil, conforme CONAMA (2001), a Resolucdo n°® 274/2000, que dispde
sobre os critérios de balneabilidade em aguas brasileiras, considera “a
necessidade de serem criados instrumentos para avaliar a evolugdo da
qualidade das &aguas, em relacdo aos niveis estabelecidos para a
balneabilidade, de forma a assegurar as condi¢cdes necessarias a recreacao
de contato primario”. Em virtude de suas consideragdes, o artigo 2° reza que
“as 4guas doces, salobras e salinas destinadas a balneabilidade (recreacéo
de contato primario), terdo suas condi¢des avaliadas nas categorias propria
e impropria”. O paragrafo 1° do mesmo artigo subdivide as aguas
consideradas proprias nas categorias excelente, muito boa e satisfatoria,
considerando a concentracdo de microrganismos indicadores de poluicédo
fecal (coliformes termotolerantes, Escherichia coli ou enterococos) em um
conjunto de cinco semanas. O paragrafo 5° diz que “nas praias ou balnearios
sistematicamente improprios, recomenda-se a pesquisa de organismos

patogénicos”.

Nesse sentido, a Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo (CETESB)
realizou estudos especificos para a determinacdo de microrganismos
patogénicos nas aguas das praias paulistas. O primeiro estudo foi realizado
no periodo de setembro/1998 a agosto/1999. Mais tarde, outro estudo foi
realizado durante o periodo de agosto/2010 a julho/2011 e na sequéncia
realizou-se um terceiro estudo em 2012. Nesses estudos foram detectados
oocistos de Cryptosporidium sp e cistos de Giardia sp nas amostras
provenientes de praias do Litoral Paulista. Cistos de Giardia sp foram
detectados em praticamente todas as praias analisadas. Oocistos de
Cryptosporidium sp estiveram presentes em menor nimero de praias e em
densidades inferiores. De toda forma, esse cenario aponta riscos a saude

por exposi¢do a aguas recreacionais (CETESB, 2013a).

A estimativa de risco de infeccdo em decorréncia de exposicdo as aguas
recreacionais contaminadas por patégenos vem sendo utilizada para estimar

efeitos adversos a salude associados a microrganismos especificos
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presentes na agua, adotar medidas de controle e intervencdo e avaliar os
impactos das acles realizadas, discutir politicas publicas, além de permitir
gerenciar riscos considerando custo-beneficio. Uma vertente importante do
uso da Avaliacdo Quantitativa de Risco Microbiolégico (AQRM) é a
possibilidade do estabelecimento de normas, padrdes de qualidade ou
valores orientadores provocando revisdes de legislacdes vigentes, focando
na promocao e protecdo da saude humana (MAIER et al., 2009). Assim, no
cenario da recreacdo de contato primario, considerando-se o tipo de
atividade recreacional, a taxa de ingestdo, a duracdo e a frequéncia de
exposicdo em grupos com diferentes faixas etarias € possivel determinar a
probabilidade de infeccdo e estabelecer valores orientadores. Porém,
segundo OMS (WHO, 2005), com relacdo a utilizacdo da AQRM em aguas
recreacionais, ainda se enfrenta a falta de dados de exposi¢éo, tais como:
taxas de inalacdo e ingestdo, contato da pele com a agua contaminada e
ainda o nivel correspondente de doencas nesses usuarios. Também séo
escassos dados como duracdo e frequéncia de exposicdo. Dessa forma,
esses dados passam a ser assumidos e podem levar a sub ou
superestimacao do risco de infeccao.

A estratégia classica para a avaliagcdo da qualidade da agua para fins de
recreacdo € a pesquisa de bactérias indicadoras de contaminacdo fecal,
evidenciando a possibilidade da presenca de microrganismos patogénicos
de transmissdo fecal-oral, causadores de diversas doencas infecciosas,
entre elas a gastroenterite. Porém, a auséncia dessas bactérias ndo garante
qgue microrganismos patogénicos ndo estejam presentes na agua e que isso
se traduza em auséncia de risco de infec¢do por patdgenos de veiculacao
hidrica, pois alguns dos microrganismos patogénicos sao mais resistentes as
condi¢cbes adversas do meio ambiente. Alguns estudos realizados em praias,
como os de KUEH et al (1995), COLFORD et al (2007) e PAPASTERGIOU
et al (2011), ndo observaram associacdo entre bactérias indicadoras e

efeitos adversos a salde dos banhistas.
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Desse modo, justifica-se a realizacdo de estudos para a estimativa da
probabilidade de infeccéo por patdgenos presentes nas aguas recreacionais,
nesse caso por Giardia sp e Cryptosporidium sp e assim promover
discussbes a respeito da legislacdo vigente, da melhoria dos sistemas de
coleta e tratamento de esgotos no litoral e da protecdo da saude dos

banhistas e esportistas.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Estimar a probabilidade de infec¢cdo por Giardia sp e Cryptosporidium sp
apos a exposicado a aguas recreacionais do Estado de Sdo Paulo usando a

abordagem da Avaliacdo Quantitativa de Risco Microbiologico (AQRM).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-compilar os dados relativos a concentracdo de (oo)cistos de
Cryptosporidium sp e de Giardia sp em praias do Litoral Paulista constantes
dos relatérios de “Qualidade das Praias Litoraneas no Estado de Sdo Paulo”
dos anos de 2011 e 2012 da CETESB;

- construir modelo conceitual de exposicdo a aguas costeiras durante a

recreacdo de contato primario;

-estimar a probabilidade de infeccdo/doenca por Cryptosporidium sp e

Giardia sp pela ingestdo de agua durante a recreacdo de contato primario;

- idenficar o nivel de risco de infeccdo/doenca em trés grupos diferentes de

expostos: criancas, adultos e esportistas;

- discutir os riscos de infeccdo/doenca por (oo)cistos de Cryptosporidium sp
e Giardia sp observados nos trés grupos expostos (criancas, adultos e
esportistas) com a qualificacdo anual das praias da CETESB e com os

valores de referéncia da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. AGUAS RECREACIONAIS

Segundo WHO (2003), as aguas recreacionais podem ser doces, estuarinas
e costeiras, onde diversos tipos de usos sao desenvolvidos por um numero
significativo de usuarios. O uso dessas aguas esta crescendo em muitos
paises. Isto reflete os efeitos de bem-estar e outros beneficios associados a
saude pelo uso com objetivo de lazer. Os usos podem incluir atividades que
exigem contato com a agua através de esportes como a natacdo, “surf’,
canoagem, entre outros, e atividades que ndo requerem contato com a agua
como pesca, havegacdo, contemplacdo. Esses usos podem ocasionar
efeitos adversos a saude que variam de acordo com o local, o tipo de
atividade desenvolvida e a duragao e frequéncia da exposi¢cao. Geralmente
esses efeitos adversos a salde estdo associados a exposi¢do pelo contato
prolongado com a agua e por sua ingestdo, se houver contaminacdo por
esgoto doméstico com tratamento inadequado ou sem tratamento, o que
representa ingresso de patogénicos trazendo riscos a saude dos usuarios.
Estes incluem o publico de diferentes faixas etarias (bebés, criancas, adultos
e idosos), turistas, esportistas como nadadores, mergulhadores e surfistas, e
merecem atencao especial 0os grupos vulneraveis como as criancas, idosos

e imunocomprometidos.

O monitoramento sistematico das aguas para fins recreacionais € o
instrumento que aponta se um corpo d"agua apresenta qualidade adequada
para recreacao de contato primario. Existem regulamentos especificos para
0 monitoramento e controle da qualidade dessas aguas com o intuito de se

promover e proteger a saude dos usuarios das praias.

“A qualidade da agua para fins de recreacao de contato primario constitui a

balneabilidade”, sendo necessério para a sua avaliagdo o estabelecimento
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de critérios objetivos. Esses critérios estdo baseados em microrganismos
indicadores de contaminacdo fecal a serem monitorados e seus valores
confrontados com padrbes preestabelecidos, para que se possam identificar
condi¢des de balneabilidade em um determinado local (CETESB, 2016a).
Aguas para fins de recreacdo, mais conhecidas como “4guas recreacionais”,
sao definidas como aquelas destinadas a recreacdo de contato primario. O
“contato primario” é definido como o contato do corpo inteiro com a agua na
pratica recreacional, que pode resultar em ingestdo acidental de agua ou
imersdo do corpo, possivel em atividades como banho, natagdo, “surf’,
mergulho, caiaque, entre outras (U.S. EPA, 1986; U.S. EPA, 2012c;
CETESB, 2016a).

3.1.1. Critérios para a avaliacdo microbiolégica das &guas

recreacionais

A seguir serdo apresentados alguns critérios com relacdo ao monitoramento

das aguas para fins recreacionais.

¢ Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

De acordo com OMS (WHO, 2003), muitas agéncias optam por critérios de
porcentagem de conformidade, tipicamente o Percentil 95 (P95), que
significa que 95% das amostras de agua coletadas apresentam
concentracdo do indicador de contaminacdo fecal (enterococos) abaixo de
um padréo de qualidade estabelecido. Esses valores de P95 sao expressos
pelo nimero de indicadores em 100 mL de amostra de agua. Algumas
agéncias também adotam valores de média geométrica. Vale dizer que
ambos tém desvantagens. A OMS recomenda valores de P95 da
concentracdo de enterococos intestinais baseado em desfechos como

gastroenterites e doenca respiratoria febril aguda (AFRI). O Quadro 1
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apresenta esses valores de referéncia para qualidade microbiolégica das
aguas recreacionais e risco estimado por exposicdo recomendados pela
OMS.

Quadro 1 - Valores de referéncia para a qualidade das dguas recreacionais
da OMS.

P95 do valor de Risco estimado por exposigio
Categoria da qualidade enterococos
microbiclogica da agua| . . . Doenga respiratoria
intestinais/100 mL Gastroenterite febril aguda (AFR”
A =40 = 1% =0,3%
B 41-200 1-5% 0,3-1,9%
C 201 - 500 5-10% 1,9-3,9%
D =500 =10% =3,9%

Fonte: WHO, 2003 (adaptado)

Os valores de referéncia e o risco estimado por exposi¢do representam o
nivel de risco com base nas condi¢cdes de exposicao derivadas de estudos
realizados por DUFOUR (1984), FERLEY et al. (1989) e KAY et al. (1994).
De acordo com DUFOUR (1984) os critérios para a avaliacdo da qualidade
das &guas recreacionais, baseados em doencas gastrointestinais, foram
desenvolvidos com resultados obtidos durante um programa de pesquisas
epidemioldgicas conduzido em Erie (Pensilvania) e Tulsa (Oklahoma). Trés
indicadores de poluicdo fecal foram usados: E. coli, coliformes
termotolerantes e enterococos. Boa correlacao foi observada entre sintomas
gastrointestinais associados ao banho e as concentragbes de E. coli e
enterococos na agua. As concentracfes de coliformes termotolerantes
mostraram pouca ou nenhuma correlacdo com as taxas de doencas
gastrointestinais em banhistas. Em geral, altas taxas de doencas
gastrointestinais foram associadas com altas concentragbes de bactérias
fecais. A comparacdo dos resultados de agua doce e dgua do mar indicou
que o critério de qualidade deveria ser separado por tipo de agua, pois a
taxa de doenca em banhistas de agua do mar foi maior do que a taxa
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observada em &aguas doces. FERLEY et al. (1989) conduziram um estudo
epidemioldgico retrospectivo, no Rio Ardeche, na Franca, no verdo de 1986,
a fim de avaliar a relagcdo de morbidade associada a natacdo e qualidade
bacteriolégica das aguas recreacionais. Assim, 5.737 pessoas participaram
do estudo. O risco relativo (RR) entre banhistas e ndo banhistas diferiu
significativamente entre os dois grupos e foi de 2,4 (1,9 — 3,0) para o total
dos casos de gastroenterite. Estreptococos fecais foram correlacionados
com morbidade por doenca gastrointestinal. A concentracdo de
estreptococos fecais acima da qual a morbidade gastrointestinal entre
banhistas foi significativamente maior do que em néo banhistas foi de 20/100
mL. KAY et al. (1994) avaliaram efeitos a salude de 1.216 banhistas em agua
do mar durante quatro verdes no Reino Unido (1989-1992). Foram aplicados
questionarios e concomitantemente realizadas andlises da qualidade da
agua (coliformes totais, coliformes termotolerantes, estreptococos fecais e
Pseudomonas aeruginosa). O grupo exposto (548 pessoas) tomou banho e
realizou imersdo de cabeca. Taxas de doencas gastrointestinais foram
maiores no grupo exposto (14,8 por 100) do que no grupo néo exposto (9,7
em 100). Os estreptococos fecais apontaram significativa relagdo dose-
resposta com as doencas gastrointestinais. Efeitos adversos a saude foram
identificados quando as concentracfes de estreptococos fecais excediam
32/100 mL.

e Estados Unidos

De acordo com a Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos (U.S.
EPA), em 1986, ap0s estudos epidemiolégicos com o objetivo de se
determinar os riscos a saude associados a pratica de natacdo em aguas
contaminadas por esgoto, foi publicado o “Ambient water quality criteria for
bacteria”, no qual foram estabelecidos critérios para verificar a qualidade das
aguas marinhas e doces. Recomenda somente o0 uso do indicador de

contaminacgao fecal — enterococos - para aguas marinhas e apresenta os
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critérios de qualidade para estas aguas (U.S. EPA, 1986), os quais estdo

descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios para a densidade de indicadores bacteriologicos
(enterococos/100 mL) para dguas marinhas da U.S. EPA.

n¢ aceitavel de casos Densidade maxima admissivel em 1 amostra
de gastroenterite Média geométrica
Indicador associadas a da densidade do | @readestinada | uso moderado | poucouso para |uso ndo indicado
natagdo/1000 indicador para banho para recreagdo recreagdo para banho
banhistas (>75% CL) (~82% CL) (»00% CL) (>95% CL)
Enterococos 19 35 104 158 276 501

Média geométrica de cinco amostras de 4gua do mar coletadas em 30 dias
CL = nivel de confianca
Fonte: U.S. EPA, 1986 (adaptado)

O documento intitulado “Beaches environmental assessment and coastal
health act of 2000”, mais conhecido como “Beach Act 2000”, foi assinado em
10/10/2000, alterando o “Clean water act” (CWA) de 1972. O CWA
estabelecia a estrutura basica para regular as descargas de poluentes nas
dguas americanas e regulamentava os padrbes de qualidade das &aguas
superficiais. Entre outras alteracfes, houve a adicdo da secdo 303 cuja
exigéncia era a adocdo de novos parametros de qualidade até a data de
10/04/2004 para patogénicos e indicadores de contaminacdo fecal.
Adicionou também as sec¢Bes 104 a 304 que juntas exigem a realizacdo de
estudos associados a patogénicos, enfatizando a avaliacdo de potenciais
riscos a saude humana resultantes da exposicdo a patdgenos em aguas
recreacionais costeiras, incluindo efeitos ndo afetos ao trato gastrointestinal
(U.S. EPA, 2000).

O “National epidemiological and environmental assessment of recreational
water” (NEEAR) realizou uma série de investigacfes epidemiologicas em
praias nos anos de 2003, 2004, 2007 e 2009. Esses estudos envolveram
54.250 participantes em nove praias. Foram colhidas amostras de aguas

doces e salinas em praias de clima tropical e temperado. Os resultados
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dessas investigacdes associados ao critério de 1986 impulsionaram a U.S.
EPA a publicar o “Recreational water quality criteria” (RWQC) em 2012. Este
recomenda o uso dos enterococos como indicadores de poluicdo fecal em
adguas marinhas e enfatiza que a contaminacdo fecal estd associada ao
aumento do risco de doencas gastrointestinais e menos frequentemente de
doencas respiratorias. O critério de 1986 considerava taxa de doenca
através do numero de “highly credible gastrointestinal illness” (HCGI),
definido como um ou mais dos seguintes sintomas: 1. vomito, 2.diarreia com
febre, 3. dor de estbmago ou nauseas acompanhadas por febre. Nas
recomendacfes do RWQC considera-se taxa de doenga como o numero de
NGI (NEEAR Gl illness) que tem uma definicAo mais abrangente para
doenca gastrointestinal, incluindo diarreia sem febre. A taxa estimada de
doenca é de 36 NGI/1000 banhistas, porém vale mencionar que a U.S. EPA
incentiva o critério que corresponde a taxa de 32 NGI/1000 banhistas para a
melhoria da qualidade da dgua. O Quadro 3 apresenta a recomendacédo dos
critérios para a qualidade das aguas recreacionais marinhas (U.S. EPA,
2012c).

Quadro 3 — Critérios de qualidade para aguas recreacionais marinhas
(RWQC) recomendados pela U.S. EPA.

Critério para | Taxa estimada de doenga Taxa estimada de doenga
aguas marinhas| (NGI): 36/1000 nadadores (NGI): 32/1000 nadadores
Magnitude Magnitude
ou

MG STV MG STV

Enterococos
(UFC/100 mL) | (UFC/100 mL) (UFC/100 mL) [ (UFC/100 mL)
35 130 30 110

NGI= NEEAR doenca gastrointestinal

Magnitude= MG e STV, independente do tamanho da amostra

MG= média geométrica

STV= valor limiar estatistico (ndo deve ser excedido em mais de 10% das amostras
utilizadas para calcular a MG

Duracgdo e frequéncia: A MG do corpo d’dgua ndo deve ser maior do que a magnitude da
MG selecionada em qualquer intervalo de 30 dias. Ndo deve haver mais do que 10% de
frequéncia de excedéncia de STV no mesmo intervalo de 30 dias.

Fonte: U.S. EPA, 2012c (adaptado)
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e Unido Europeia (UE)

A UE controla a qualidade das 4guas destinadas a recreacdo e realiza a
classificacdo das mesmas conforme padrdes estabelecidos pela Diretiva
2006/7/CE, de 15/02/2006. Os Estados-membros da UE séo autdnomos na
determinacao anual da qualidade das aguas recreacionais do seu territorio e
definem a duracdo da alta temporada através da frequéncia de banhistas e
do periodo de maior risco de contaminagdo das aguas. O controle é feito
considerando-se uma série de resultados de, no minimo, 16 amostras ou,
em circunstancias especiais, de 12 amostras. Para isto, sdo utilizados os
indicadores de contaminacédo fecal enterococos intestinais ou E.coli. Assim,
as aguas sao classificadas em Excelente, Boa, Suficiente e Insuficiente, de
acordo com o Quadro 4. Se as aguas forem classificadas como Insuficientes
por cinco anos consecutivos, pode ocorrer uma proibicdo permanente para o
uso recreativo ou uma recomendagao permanente para que o banho seja
evitado no local. Garante-se a informacdo da qualidade das aguas ao
publico de forma ativa e disponivel durante toda a alta temporada, em lugar
de facil acesso, incluindo-se a internet (PE/CUE, 2006). Vale ressaltar que
0s critérios para a classificacdo das aguas recreacionais foram baseados no
estudo de KAY et al. (1994).

Quadro 4 - Critérios para a classificacdo das aguas recreacionais costeiras,
de acordo com a Diretiva 2006/7/CE.

Parametro (UFC/100 mL) Excelente Boa Suficiente
Enterococos intestinais 100* 200* 185**
E. coli 250* 500* 500**

*Percentil 95

**Percentil 90

Insuficiente: quando na série de dados correspondentes ao Ultimo periodo
de avaliagdo os percentis forem piores que os de qualidade Suficiente.

Fonte: Diario Oficial da Unido Europeia (adaptado)
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e Canada

A qualidade das aguas recreacionais canadenses estabelecida pelo
Departamento Federal de Saude do Canada (Health Canada) consta do
documento intitulado “Guidelines for canadian recreational water quality”.
Esse documento considera que o uso de valores de referéncia como
instrumento de gestdo das 4guas representa uma abordagem para proteger
0os banhistas contra a exposicdo a patdégenos fecais nas aguas
recreacionais. E. coli e enterococos s&o considerados os melhores
indicadores de poluicdo fecal em aguas recreacionais doces e salinas.
Assim, o calculo da média geométrica das concentracbes dos indicadores
deve ser baseado em um minimo de cinco amostras coletadas em horarios e
locais apropriados para fornecerem informacfes representativas da
qualidade da agua. Se concentracdes superiores aos valores de referéncia
forem verificadas, devera ocorrer nova amostragem. Além disso, um aviso
deve ser emitido pela autoridade responsavel para notificar que a area nao
estd adequada para o uso recreacional. Recomenda que as aguas usadas
rotineiramente para recreacdo de contato primario sejam monitoradas no
minimo uma vez por semana (HEALTH CANADA, 2012). Os valores de
referéncia adotados pelo Canada estdo descritos no Quadro 5.

Quadro 5 - Valores de referéncia recomendados para aguas recreacionais
marinhas da HEALTH CANADA.

Indicador de Média Geométrica™ C'nr_'lcentrar;an
. o v maxima em uma
contaminagioc fecal | das concentragdes
amostra
Enterococos < 35100 mL = 70/100 mL

*minimo de cinco amostras
Fonte: Health Canada, 2012 (adaptado)

Os valores de referéncia foram desenvolvidos com base em evidéncias

epidemiologicas relativas as concentracdes de enterococos em aguas
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recreacionais marinhas para a incidéncia de doencas gastrointestinais
observadas em banhistas. Com base no estudo de CABELLI (1983) apud
HEALTH CANADA (2012), a agéncia canadense estimou que usando tais
valores de referéncia a taxa de doenga gastrointestinal sazonal
corresponderia a aproximadamente 1 a 2% (10 a 20 por 1000 banhistas).
Para determinar a concentracdo maxima de enterococos em uma amostra
foram revistos dados da U.S.EPA (1986).

e Australia

A fim de proteger a saude humana, o Conselho Nacional de Saude e
Pesquisas Médicas da Australia (NHMRC) adota os mesmos valores de
referéncia para aguas recreacionais marinhas recomendados pela OMS
(WHO, 2003). Estes estao disponiveis no “Guidelines for managing risks in
recreational water” (NHMRC, 2008).

e Hong Kong (China)

A qualidade das &guas recreacionais em Hong Kong é avaliada pelo
Departamento de Protecdo Ambiental (EPD). A classificacdo semanal das
praias € baseada na média geométrica de E. coli das ultimas cinco amostras
de &gua coletadas (Quadro 6). A classificacdo anual é feita com base na
média geométrica de todas as amostras coletadas no monitoramento
semanal e utiliza as mesmas densidades de E. coli da classificacdo
semanal, sendo que as praias classificadas como Boas ou Regulares estao
em conformidade com o WQO (Objetivo de Qualidade de Agua) (EPD,
2015).
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Quadro 6 - Sistema de classificacdo semanal de Hong Kong, de acordo com

EPD.
Taxa de doencas
Categoria de qualidade Média geométrica da densidade . ) _‘;
. .. . . gastrointestinais e de
microbiologica da agua de E. coli * ]
pele/1000 banhistas
Boa <324 indetectavel
Regular 253180 <10
Ruim 181 a 610 11a15
Péssima » 610 ou > 1600 na Ultima amostra =15

* Média geométrica das Ultimas cinco amostras
Fonte: EPD, 2015 (adaptado)

O desenvolvimento do indice de qualidade de agua de praia foi baseado em
estudo epidemioldgico realizado em 1987 pelo EPD e pela Universidade de
Hong Kong. O objetivo foi associar a incidéncia de doencas relacionadas a
natacdo a poluicdo da agua através da concentracdo de bactérias
indicadoras (E. coli, enterococos) e estafilococos. Assim, 33.083 banhistas
foram entrevistados em nove praias por 11 fins de semana, no periodo de
junho a setembro, a fim de conhecer seus habitos pessoais e de banho
antes do inicio do estudo. Foram contatados por telefone um dia e uma
semana ap6s o banho de mar para indicarem a manifestacdo de algum
sintoma de doenca. A taxa de doenca foi maior nos banhistas em
comparacao aos nao banhistas e o risco relativo (RR) para HCGI foi 5. Para
sintomas nos olhos e ouvidos 0 RR foi 4,6. A taxa geral de doenca foi de
45,8/1000 entre os banhistas e de 16,1/1000 entre os ndo banhistas. Para
de 16,6/1000 e de 6,3/1000,

respectivamente. A correlacdo entre as taxas de doencas associadas ao

sintomas respiratérios a taxa foi
banho para diferentes categorias de sintomas e a média geométrica da
densidade de E. coli foram significativas e mostraram correlacédo entre HCGI
e sintomas de pele. Assim, ambos foram combinados. Média geométrica de
E. coli de 180/100 mL representou o limite entre a qualidade da agua
Regular e Ruim e correspondeu a taxa de HCGI e sintomas de pele de

10/1000 banhistas. Média geométrica de 610/100 mL foi considerada a
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divisdo entre as categorias Ruim e Péssima e correspondeu a sintomas de
HCGI e de pele em 15/1000 banhistas. Esse foi considerado o risco maximo
toleravel para banhistas em Hong Kong. As praias Boas foram consideradas
aguelas nas quais os sintomas foram indetectaveis (< 24/100 mL E.coli). Os
enterococos ndo apresentaram boa correlagcdo com os sintomas, assim E.
coli foi o indicador escolhido para representar a qualidade da agua das
praias em Hong Kong (WONG, 1994).

e Brasil

No Brasil, a balneabilidade das aguas € estabelecida pelo Conselho
Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) do Ministério de Meio Ambiente.
Assim, a Resolucdo CONAMA n° 274/2000 dispBe sobre os critérios de
balneabilidade, sendo que para o uso de recreacdo de contato primario,
deverdo ser obedecidos os padrbes de qualidade previstos na referida
resolucdo. Nesta, a recreacdo de contato primario é definida como o contato
direto e prolongado com a agua no qual a possibilidade do banhista ingerir
agua é elevada (CONAMA, 2001). De acordo com esta resolucao, a saude e
0 bem-estar humano podem ser afetados pelas condi¢cdes de balneabilidade;
e, portanto, determina a avaliacgdo de parametros especificos de
monitoramento para verificar a qualidade das aguas recreacionais de forma
a assegurar as condicfes necessarias a recreacdo de contato primario. O
artigo 2° desta resolucdo reza que as aguas doces, salobras e salinas
destinadas a balneabilidade terdo suas condi¢cdes categorizadas como
propria ou impropria. Ainda, preconiza que as aguas consideradas proprias

poderdo ser subdivididas nas categorias descritas no Quadro 7.

Além da concentracdo elevada do indicador de contaminacdo fecal, as
aguas poderdo ser consideradas improprias, entre outros motivos, quando
ocorrer incidéncia elevada ou anormal de enfermidades transmissiveis por
via hidrica. O paragrafo 5° do artigo 2° recomenda a pesquisa de organismos

patogénicos nas praias e balnearios sistematicamente improprios.
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Quadro 7 - Categorias das aguas recreacionais, segundo a Resolucao
CONAMA n° 274/2000, de acordo com os limites de coliformes
termotolerantes, E. coli e enterococos por 100 mL de agua.

CATEGORIA Collforme; ;Er:anfolerantes Escherichia colil100 mL* Enterococos 100 mL*

AXi o, Ayl 0, P T
EXCELENTE Maximo de.250 em 80% ou Maximo de. 200 em 80% ou Maximo dn? 25 em 80% ou
mais tempo mais tempo mais tempo

PROFRIA MUITO BOA Maximo de_ 500 em 80% ou Maximo de.400 em 80% ou Maximo dn? 50 em 80% ou
mais tempo mais tempo mais tempo

i 0, i 0, i 0,
SATISFATORIA Maximo de :I.OOO em 80% ou Maximo de. 800 em 80% ou Maximo de.100 em 80% ou
mais tempo mais tempo mais tempo

Superior a 1.000 em mais Superior a 800 em mais Superior a 100 em mais
) de 20% do tempo de 20% do tempo de 20% do tempo
IMPROPRIA
Maior que 2.500 na ultima Maior que 2.000 na ultima Maior que 400 na ultima
medicao medigao medicao

*no conjunto das uUltimas cinco amostras obtidas do mesmo local
Fonte: CETESB, 2016a

A Diretoria Plena da CETESB, no uso de suas atribuicbes estatutarias e
regulamentares, estabelece valores limites mais restritivos para E. coli para
a avaliacdo da qualidade dos corpos de agua no territério do Estado de S&o
Paulo (CETESB, 2013b). Para recreacdo de contato primario ficam

estabelecidos os valores que figuram no Quadro 8:

Quadro 8 — Padrdes de E. coli para recreacdo de contato primario, de
acordo com a DD CETESB n°® 112/13.

CATEGORIA Escherichia coli (UFC OU NMP/100 mL)*
EXCELENTE Maximo de 150 em 80% ou mais tempo

PROPRIA MUITO BOA Maximo de 300 em 80% ou mais tempo

SATISFATORIA Maximo de 600 em 80% ou mais tempo

Superior a 600 em mais de 20% do tempo
IMPROPRIA
Maior que 1.500 na ultima medigdo

*no conjunto das Ultimas cinco amostras obtidas do mesmo local
Fonte: CETESB, 2013b (adaptado)
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3.1.2. Programa de Balneabilidade do Estado de S&o Paulo

Desde 1968 o Programa de Balneabilidade das Praias Paulistas é
desenvolvido pela CETESB com o objetivo de monitorar a qualidade das
adguas destinadas a recreacdo. Dentre aproximadamente 307 praias do
Estado de S&o Paulo, o Programa de Balneabilidade monitora 156 delas
(51%) com 172 pontos de amostragem distribuidos ao longo do litoral
(CETESB, 2016a). Seguindo as diretrizes estabelecidas pela Resolucdo
CONAMA n° 274/2000, a frequéncia de amostragem € semanal, sempre aos
domingos, por ser considerado o dia mais critico em relacdo a qualidade
microbioldgica da agua, e por todas as semanas do ano, ininterruptamente.
As amostras sao coletadas na isGbata de um metro, por ser entendida como
a regido mais usada da praia, e o0 indicador de contaminacao fecal
examinado sdo os enterococos. O Quadro 9 apresenta um resumo da rede

atual de monitoramento de balneabilidade realizada pela CETESB.

Quadro 9 - Rede de monitoramento de balneabilidade da CETESB em 2015.

. . Extensdo ) % de Praias
Municipio Numerorcotal Ex‘tajnsao de monitorada Pontos de P-ralas monitoradas
de praias praias (Km) rede monitoradas . .
{Km) no municipio
Ubatuba 78 53 28 26 24 31
Ubatuba - Ilha Anchieta 9 17 13 7 7 78
Caraguatatuba 20 29 28 15 13 65
Ilhabela 44 14 10 18 18 41
Sdo Sebastido 42 33 33 29 27 64
Litoral Norte 193 146 112 95 89 46
Bertioga 7 36 30 9 4 57
Guaruja 20 19 14 12 8 40
Santos 6 6 5.5 7 [ 100
S&o Vicente 6 6 4,5 6 100
Cubatdo 0 0 0 1 1 -
Praia Grande 12 22 22 12 12 100
Mongagua 7 13 13 7 7 100
Itanhaém 12 25 25 12 12 100
Peruibe 18 39 16 6 6 33
Baixada Santista 166 130 72 62 70
lguape 6 27 5 1 1 17
Ilha Comprida 7 64 8 4 4 57
Cananéia 13 45 0 0 0
Litoral Sul 26 136 13 5 5 19
Total 307 448 255 172 156 51

Fonte: CETESB, 2016a
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Com o intuito de mostrar a tendéncia da qualidade das praias de modo
integrado, baseando-se nos resultados do monitoramento semanal, a
CETESB desenvolveu a qualificacdo anual que se constitui na sintese da
distribuicdo das classificacbes obtidas pelas praias nas quatro categorias
estabelecidas pela Resolucdo CONAMA n° 274/2000, nas 52 semanas do
ano. Baseada nestes critérios a qualificacdo anual expressa a qualidade que
a praia apresenta com mais frequéncia naquele ano. Os critérios para cada

uma das classes estao descritos no Quadro 10.

Quadro 10 - Especificagbes da qualificagcdo anual para praias com

amostragem semanal.

m Praias classificadas como EXCELENTES em 100% do tempo

Praias classificadas como PROPRIAS em 100% do tempo, exceto quando classificadas como EXCELENTES
REGULAR Praias classificadas como IMPROPRIAS em até 25% do tempo
RUIM Praias classificadas como IMPROPRIAS entre 25% e 50% do tempo

m Praias classificadas como IMPROPRIAS em mais de 50% do tempa

Fonte: CETESB, 2016a

3.2. PROTOZOARIOS PATOGENICOS: CRYPTOSPORIDIUM SP E
GIARDIA SP

Estamos continuamente expostos a uma enorme gama de microrganismos,
porém apenas uma pequena propor¢cdo destes é capaz de interagir com o
hospedeiro causando infeccdo e doenca, e estas podem ocorrer em

individuos saudaveis e imunocomprometidos (MAIER et al., 2009).

Os patdgenos de veiculagdo hidrica de maior impacto sao aqueles liberados
no ambiente em densidades elevadas, que sao altamente infecciosos em
baixas doses, tem a habilidade de se multiplicar fora do hospedeiro em
condicbes ambientais favoraveis e, que podem sobreviver e permanecer
viaveis no ambiente por longos periodos ou que ainda sao altamente

resistentes aos processos de tratamento (ROSEN, 2000).
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Bactérias, virus e protozoarios estdo entre os principais microrganismos
patogénicos encontrados em aguas recreacionais. Neste trabalho sé&o
abordados os protozoarios patogénicos e estes incluem espécies entéricas e
de vida livre. Protozoéarios entéricos sdo parasitas comuns que infectam o
trato gastrointestinal humano e de outros mamiferos. O estdgio mais
importante do seu ciclo de vida envolve a producdo de cistos ou oocistos
gue sao excretados em grande numero nas fezes. Esses organismos podem
alcancar as aguas recreacionais como resultado de contato direto ou indireto
com fezes humanas e de animais. A transmissao para humanos ocorre pela
ingestdo acidental de agua contaminada. A manifestagdo mais comum de
doenca sdo o0s sintomas gastrointestinais, especialmente a diarreia
(HEALTH CANADA, 2012).

Giardia sp e Cryptosporidium sp merecem atencdo pela baixa dose
infecciosa e capacidade de sobrevivéncia no ambiente e, ainda pela
importancia do papel desses protozoarios em surtos de doencas veiculadas
pela agua. De acordo com HEALTH CANADA (2012) esses dois
protozoarios sdo 0s mais relevantes contaminantes associados as aguas
recreacionais. Conforme KARANIS et al. (2007) e BALDURSSON et al.
(2011) sdo protozoarios entéricos que causam efeitos adversos a saude,
sendo que as mais prevalentes infeccdes de parasitas transmitidas pela
agua produzindo diarreia sdo a criptosporidiose e a giardiase. Estao
amplamente distribuidos no ambiente e seus oocistos e cistos,
respectivamente, sdo muito resistentes as pressées ambientais e a cloracéo

nos processos de desinfeccéo.

Segundo SUNDERLAND et al. (2007), Cryptosporidium sp foi descoberto
como infeccioso para humanos em 1976 e Giardia sp tem sido observada
em humanos ha muito tempo. A emergéncia da epidemia de HIV/AIDS em
meados da década de 1980 voltou a atencdo publica para estes
protozoarios. Conforme ALMEIDA et al. (2006) e GONCALVES et al. (2006),
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no Brasil a criptosporidiose e a giardiase representam importante causa de

morbidade em criangas entre 0 e 5 anos.

3.2.1. Cryptosporidium sp

Dentro do género Cryptosporidium ha, aproximadamente, 13 espécies,
sendo as infec¢cdes humanas predominantemente causadas por C. hominis e
C. parvum. Outras espécies sao relatadas, mas ndo causam infeccdes
frequentes (WHO, 2009b; WHO, 2011; HOFSTRA et al., 2013). E um
parasita coccideo entérico intracelular obrigatério que infecta o trato
gastrointestinal de humanos e animais. Tem distribuicdo mundial, sendo que
doenca e infec¢ao por Cryptosporidium sp tem sido relatadas em mais de 40
paises em seis continentes. A infeccdo € comum em regides em
desenvolvimento e quase universal em areas empobrecidas (WHO, 2005;
WHO, 2009b).

Quanto ao ciclo de vida, oocistos esporulados contendo quatro esporozoitos
sdo excretados nas fezes do hospedeiro infectado e possivelmente por
outras rotas como as secrecdes respiratérias. Apos ingestéo ou inalacao por
um hospedeiro suscetivel, ocorre a excitacdo. Os esporozoitos sao liberados
e parasitam células epiteliais do trato gastrointestinal ou outros tecidos como
do trato respiratorio. Nessas células, os parasitas sofrem reproducao
assexuada (esquizogonia ou merogonia) e entdo reproducdo sexuada
(gametogonia) produzindo microgametdcitos (células masculinas) e
macrogametqcitos (células femininas). Apoés a fertilizacdo forma-se o zigoto,
gue sofre esporulacédo no hospedeiro, formando os oocistos. Sao produzidos
oocistos de paredes espessas, comumente excretados pelo hospedeiro, e
oocistos de paredes finas, envolvidos principalmente na autoinfec¢cdo. Os
oocistos sdo infectantes na excrecao, permitindo assim a transmissao fecal-
oral direta e imediata (CDC, 2015a).
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Os oocistos de paredes espessas medem de 4 a 6 um de diametro e séo
capazes de sobreviver durante varios meses na agua a temperatura de 4°C,
mas em temperaturas mais altas a viabilidade diminui rapidamente. O
aumento de chuvas € associado como o aumento da concentracdo de
oocistos na agua. Outros fatores que afetam a presenca dos oocistos na
adgua sao a incidéncia de infec¢do na populagdo humana ou em animais, o
tipo de tratamento de residuos animais, o tratamento de esgotos e o tipo de
disposicéo do esgoto (WHO, 2005).

De acordo com HEALTH CANADA (2012) um oocisto é suficiente para
causar infeccdo. Porém, estudos com voluntarios humanos sugerem uma
dose média de 80 a 140 oocistos para causar infeccdo em humanos, como
no estudo de DUPONT et al. (1995). Neste estudo, 29 voluntarios saudaveis,
sem infeccéo prévia por C. parvum, ingeriram capsulas contendo doses com
30 a 10° oocistos. Destes, 18 individuos apresentaram infeccdo, ou seja,
excretaram oocistos em suas fezes; 11 apresentaram sintomas entéricos e
sete tiveram criptosporidiose clinica, consistindo de diarreia e pelo menos
mais um sintoma. Para doses de até 500 oocistos, 83,3% apresentaram
infeccdo, 50% tiveram sintomas entéricos e 33,3% manifestaram
criptosporidiose clinica. Para doses acima de 10° oocistos, 100%
apresentaram infeccdo, 71,4% tiveram sintomas e 28,6% manifestaram
criptosporidiose. Assim, o ID50 foi de 132 oocistos. KARANIS et al. (2007)
relatam que nove oocistos podem causar infeccdo em humanos. De acordo
com HAAS et al. (2014), baseado em estudos com adultos saudaveis, a taxa

de morbidade? é estimada em 39%.

E transmitido por via fecal-oral, sendo que a principal rota de infec¢do é o
contato pessoa-pessoa. A transmissdo de Cryptosporidium sp através do

consumo de agua tem sido muito documentada (WHO, 2005). Outras fontes

! Medida de frequéncia de doenca em uma populag&o. Existem dois grupos importantes de taxa de morbidade: os
de incidéncia e os de prevaléncia (MS, 2009).
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de infecgdo incluem o consumo de alimentos contaminados e o contato
direto com animais como bovinos e, possivelmente, com animais de
estimacdo. Agua de consumo e &agua recreacional, € em menor escala,
alimentos tem sido associados a surtos (WHO, 2011; CDC, 2015a).

A criptosporidiose é geralmente uma doenca autolimitante em pessoas
saudaveis, mas séria em imunodeprimidos. A infeccdo resulta em diarreia
aguosa, as vezes incluindo nauseas, vomito e febre, que dura varios dias
chegando a duas ou trés semanas em pessoas saudaveis, sendo comum
também leve dor abdominal e febre. Em imunodeprimidos a doenca pode
durar varios meses ou levar a morte. Doencas nado afetas ao trato
gastrointestinal também podem ocorrer, como colecistite, hepatite e doencas
do trato respiratorio. Os oocistos podem ser excretados por longos periodos
de tempo (mais de um ano), sem que 0s pacientes relatem qualquer
reclamacao gastrointestinal (WHO, 2005). Conforme QMRAWIki (2013),
infeccbes assintomaticas sdo também comuns em criancas e adultos
aparentemente saudaveis. KARANIS et al. (2007) relataram que
aproximadamente 10*° oocistos podem ser excretados durante a infeccdo
sintomética. WHO (2005) afirma que densidades entre 10° e 10’ oocistos por
grama de fezes s&o eliminados usualmente por individuos doentes.
Normalmente o periodo de incubacédo é de sete a 10 dias, podendo variar de
quatro a 28 dias. HEALTH CANADA (2012) afirma que ndo ha tratamento
efetivo para adultos, porém, Food and Drug Administration (FDA) tem

aprovado o tratamento de criangcas com nitazoxanida.

MCDONALD et al. (2011) afirmam que bezerros jovens infectados com C.
parvum sdo a fonte mais comum de contaminacdo ambiental e de agua
superficial. A concentracdo de oocistos excretados por bezerros analisados
em trés areas na Irlanda (Ulster, North Leinster e South Leinster) foi de 10 a
6,6 x 10’/grama de fezes e a prevaléncia de Cryptosporidium sp na
populacao de bezerros foi de 81%, 72% e 72%, respectivamente. Segundo

WHO (2011), bezerros excretam 10*° oocistos por dia. Um amplo niimero de
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animais € reservatorio de Cryptosporidium hominis/parvum, mas humanos e
bovinos, particularmente animais jovens, sdo as fontes mais significativas de
infeccdo para humanos. Conforme HEALTH CANADA (2012), ovelhas,

porcos e cavalos também sdo considerados reservatorio.

Concentracdes de oocistos de até 14.000 por litro em esgoto bruto e 5.800
por litro em &guas superficiais sdo relatados pela OMS (WHO, 2011).
BETANCOURT et al. (2014) relataram que aguas superficiais contaminadas
com esgotos podem apresentar concentracdo de 620 a 1.700 oocistos/L.
HEALTH CANADA (2012) cita concentragdes de 1.000 a 10.000 oocistos/L
em esgotos e <1 a 5.000 oocistos/100L em aguas superficiais. HOFSTRA et
al. (2013) afirmaram que a eficiéncia de remocéo de oocistos no tratamento
primario de efluentes € de 10%, no tratamento secundério é de 50% e no
tratamento terciario a remocao de oocistos chega a 95%. De qualquer forma,
em muitos casos, ha pouca informacdo se as espécies infecciosas para

humanos estdo presentes nos efluentes.

3.2.2. Giardia sp

Sao conhecidas trés espécies de Giardia, mas G. duodenalis (também
conhecida como G. lamblia ou G. intestinalis) € a Unica que causa infeccéo
em humanos. E um protozoario parasita flagelado com dois nicleos que
habita o intestino delgado superior de hospedeiros vertebrados. Sua
distribuicdo € mundial e embora existam extensivos reservatérios animais,
ndo é claro se estes sao fontes significativas da doenca. De toda a forma,
muitos surtos tém sido relacionados ao consumo de agua contaminada com
fezes humanas. Durante as duas Ultimas décadas, Giardia sp passou a ser
reconhecida em muitos paises como a causa mais comum de doenca
transmitida pela agua (de consumo e recreacional) em humanos (WHO,

2005).

43



As infeccbes ocorrem pela ingestdo de cistos. Cada cisto produz dois
trofozoitos No intestino delgado os trofozoitos se multiplicam por divisdo
binaria longitudinal, mantendo-se no limen do intestino delgado proximal,
onde ficam livres ou aderidos a mucosa intestinal por um disco de suc¢éo
ventral. A formacéo do cisto ocorre quando o parasita transita o célon. Neste
estagio os cistos encontrados nas fezes estdo na forma infectante (CDC,
2015b).

O cisto de Giardia sp tem forma ovoide, mede de 8 a 12 um de diametro e
pode sobreviver no ambiente por longos periodos de tempo. A rota mais
comum de transmissdo € 0 contato pessoa-pessoa, particularmente entre
criancas. Agua de consumo, aguas recreacionais, € em menor escala,
alimentos tém sido associados com surtos. Animais sao implicados como
fonte de infeccdo humana por G. intestinalis, mas investigacbes sao

necessarias para determinar esta rota (WHO, 2011).

KARANIS et al. (2007) citaram que 25 a 100 cistos sd0 necessarios para
causar infeccdo. Conforme HEALTH CANADA (2012), teoricamente um cisto
é suficiente para causar infeccado humana. Porém, estudos com voluntérios
humanos realizados por HIBLER et al. (1987) apud HEALTH CANADA
(2012) sugerem que a dose média para causar infeccdo é de 50 cistos. A
patogenicidade das espécies de Giardia ndo é totalmente conhecida. Assim,
permanece a pratica de considerar qualquer cisto encontrado na gua como
potencialmente infeccioso para humanos. HAAS et al. (2014), estimaram que

a taxa de morbidade de Giardia é de 50%.

Conforme a WHO (2005), cistos sdo isolados de amostras de &aguas
superficiais, como praias, rios e piscinas usados para atividade de
recreacdo, demonstrando assim a transmissdo de Giardia sp durante a

natacgao.
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Infecgcbes com Giardia duodenalis iniciam com a passagem assintomatica do
cisto, diarreia aguda autolimitada, sindrome crénica de diarreia, ma absorcéo
e perda de peso. De qualquer forma, nédo € associada a doenca severa. Os
sintomas incluem ainda fezes moles ou liquidas, célicas, dores e inchago no
estbmago. Alguns individuos (menos que 4%) permanecem sintomaticos
mais de duas semanas; podendo o0s sintomas, em pessoas saudaveis,
durarem até seis semanas. Em alguns individuos imunodeficientes, a
giardiase pode contribuir para a diminuicAo da expectativa de vida. O
periodo de incubacgdo ocorre normalmente entre cinco e 25 dias. Giardiase
aguda se desenvolve depois de incubacédo entre cinco e seis dias e
usualmente dura trés semanas (WHO, 2005). KARANIS et al. (2007)
afirmaram que mais de 1,44 x 10° cistos por dia podem ser excretados por
humanos infectados. HEALTH CANADA (2012) relata que a doenca pode
ser tratada com drogas antiparasitarias, e conforme WHO (2005), tanto em

individuos saudéaveis quanto em imunodeficientes.

De acordo com WHO (2011), Giardia sp pode se multiplicar em uma ampla
gama de espécies animais e em humanos que excretam cistos no ambiente.
Numero de cistos como 88.000 por litro em esgoto bruto e 240 por litro em
aguas superficiais ja foram relatados. BETANCOURT et al. (2014)
demonstraram em seu estudo que &guas superficiais fortemente
contaminadas com esgoto podem abrigar concentracdes de Giardia sp de
10.400 a 62.000 cistos/L. HEALTH CANADA (2012) cita concentracdes de
5.000 a 50.000 cistos/L em esgotos e de <1 a 100 cistos/L em &guas
superficias. Conforme WHO (2011), esses cistos sdo robustos e podem
sobreviver por semanas a meses em agua doce. Ndo ha informacgbes se

espécies que causam infeccdo em humanos estdo presentes.
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3.3. OCORRENCIA DE CRYPTOSPORIDIUM SP E GIARDIA SP

A ocorréncia de Cryptosporidium sp e Giardia sp € apontada através de
dados de incidéncia® e prevaléncia® e também por casos de diarreia no Brasil
e em outros paises. Esses numeros foram levantados de fontes como WHO,
Center for Disease Control and Prevention (CDC), Health Canada (HC),
Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Séo Paulo (CVE) e de
estudos especificos como os de PRADO et al (2003), TEIXEIRA et al (2007)
e BALDURSSON et al (2011).

3.3.1. Incidéncia e prevaléncia de Cryptosporidium sp e Giardia sp

Nos EUA, em 2000, a incidéncia anual de criptosporidiose foi estimada como
1,17 em 100.000 pessoas (WHO, 2005) e segundo CDC (2011) citado em
QMRAW: ki (2013), sdo estimados nos EUA 748.000 casos a cada ano. Em
muitos outros paises, particularmente nacdes em desenvolvimento, 0s
registros tendem a ser esporadicos ou baseados em estudos particulares.
No Sudeste da Asia e na regi&o ocidental do Pacifico a incidéncia anual de
infeccdo tem sido relatada na faixa de 2 a 20% e na india de 4 a 13%.
Pesquisas em fezes realizadas em paises em desenvolvimento mostraram a
prevaléncia da infeccdo entre <1% e 4,5%, sendo muitas das infeccdes
subclinicas. Nos EUA, aproximadamente, 20% de adultos jovens tiveram
mensurado no soro IgG para Cryptosporidium sp. Na zona rural da China,
75% das criancas de 11 a 13 anos sao soropositivas e nas comunidades
carentes brasileiras 90% das criangcas sdo soropositivas com um ano de
idade (WHO, 2005). De acordo com WHO (2009b), em pesquisas realizadas

com fezes de pacientes com gastroenterite, a prevaléncia foi de 1 a 4% na

% NGimero de casos novos de uma doenca, ocorridos em uma populagéo particular, durante um periodo especifico
de tempo (MS, 2009).

® Nimero de casos clinicos ou de portadores existentes em um determinado momento, em uma comunidade,

dando uma ideia estatica da ocorréncia de um fendbmeno. Pode ser expressa em nilmeros absolutos ou em
coeficientes (MS, 2009).
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Europa e América do Norte e de 3 a 20% na Africa, Asia, Australia, América
Central e América do Sul. Conforme FAYER & UNGAR (1986) apud
QMRAW: ki (2013), a taxa de mortalidade é de 46% em pacientes com AIDS

e 29% em pacientes com outras imunodeficiéncias.

G. duodenalis € o protozoario mais frequente como agente de doenca
intestinal no mundo, causando aproximadamente 2,8 x 10® casos por ano.
Em paises desenvolvidos, os picos de prevaléncia ocorrem entre um e
quatro anos de idade e nos grupos de 20 a 40 anos. Em paises em
desenvolvimento, a prevaléncia de giardiase em pacientes com diarreia é de
aproximadamente 20%. Em paises desenvolvidos o quadro varia de 3% a
7%. E estimado que de 100 pessoas que ingerem cistos, entre 5 e 15%
ficardo assintomaticas transmitindo os cistos, entre 25 e 50% ficardo
sintométicas com sindrome de diarreia aguda, e entre 35 e 70% néo terdo
tracos da infeccdo. Os riscos de infeccdo aumentam em pessoas que
cuidam de criancgas, criancas assistidas em centros de cuidados, viagens
internacionais, caminhadas, campings, em banhistas e outros que bebem
acidentalmente agua contaminada ou sem tratamento adequado (WHO,
2005). WHO (2011) afirmou que, em creches, aproximadamente 20% das
criangas podem portar Giardia sp e excretar cistos sem manifestarem
sintomas clinicos. Segundo QMRAWIki (2013), giardiase ndo é associada a
mortalidade, exceto em casos raros de extrema desidratagdo, principalmente
em criancas desnutridas. Nos Estados Unidos, a incidéncia foi 7,5, 7,6 e 7,4
por 100.000 pessoas em 2006, 2007 e 2008, respectivamente. Em
pesquisas realizadas no Brasil, TEIXEIRA et al. (2007) relataram a
prevaléncia de Giardia sp em 18% das criangcas em um assentamento na
cidade de Juiz de Fora em Minas Gerais. PRADO et al. (2003), em um
estudo sobre fator de risco de infeccdo por Giardia sp em criancas de pré-
escola, entre 2 e 45 meses de idade, na cidade de Salvador, encontraram
gue 13,7% (95/694) eram infectadas com G. duodenalis.
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3.3.2. Casos de diarreia causados por Cryptosporidium e Giardia

No Brasil, de acordo com o CVE, ndo ha dados sistematizados sobre
criptosporidiose e giardiase, a ndo ser determinados estudos sobre
prevaléncia em populacdes especificas. No Estado de S&o Paulo, com a
implementacdo de medidas para a melhoria de notificagdo de surtos de
doencas transmitidas por agua e alimentos (DTAA) e para a deteccdo de
parasitas, surtos de Cryptosporidium sp tém sido notificados, ocorrendo
principalmente em creches atingindo criancas de até 4 anos de idade,
representando, contudo, um baixo percentual - 1,3% no ano de 2001 - dentre
todos os surtos notificados (CVE, 2002). O Quadro 11 apresenta o numero
de casos de diarreia no Estado de S&o Paulo, de acordo com o Programa de
Monitorizacdo de Doenca Diarreica Aguda (MDDA) (CVE, 2015). Néao é
possivel saber se alguns destes casos estdo associados a exposicao a

aguas costeiras ou se foram ocasionados por Cryptosporidium ou Giardia.

Quadro 11 - Numero de casos de diarreia, no Estado de Sado Paulo, nos
anos de 2007 a 2014.

ANO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
cAsos  532.411 672308 699746  975.010 940200 1.146.212 * 1.248.845

* Em revisao
Fonte: CVE, 2015

Nos Estados Unidos, segundo o CDC (1993), por meio de seu programa de
vigilancia no periodo de janeiro/1991 a dezembro/1992, 21 estados
relataram 39 surtos relacionados as aguas recreacionais. Destes, 11 surtos
de gastroenterite foram associados a natacdo, sendo que seis foram
causados por Giardia sp ou Cryptosporidium sp.

Conforme HEALTH CANADA (2012), o CDC relatou 64 surtos de
gastroenterites, no periodo de 1992 a 2002, relacionados ao contato
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recreacional em aguas naturais (lagos, lagoas e rios). Seis destes (9%)

foram causados por Giardia sp e Cryptosporidium sp.

Segundo WHO (2009a), nos Estados Unidos, considerando o periodo de
1985 a 2006, foram observados oito surtos de C. parvum com 471 casos e
seis surtos de G. lamblia com 76 casos, ambos associados a aguas

recreacionais.

BALDURSSON et al. (2011) realizaram uma atualizagdo sobre doencas
causadas por protozoarios transmitidos pela agua considerando o periodo
de janeiro de 2004 a dezembro de 2010. Nesse periodo, 199 surtos de
doencas humanas por esta via de transmissao ocorreram e foram relatados.
Destes, 46,7% ocorreram na Australia, 33,1% ocorreram no continente
americano, sendo que 30,6% foram relatados na América do Norte e 2,5%
na América do Sul, com 1% dos casos no Brasil e 1% no Peru. 16,5% dos
casos aconteceram na Europa. Cryptosporidium sp foi o agente etioldgico
em 60,3% (120) dos surtos e Giardia lamblia em 35,2% (70). Do total de
casos relatados, 33,7% (67) tiveram as aguas recreacionais (principalmente
piscinas) como fonte de infeccdo, sendo que 32,7% (65) ocorreram devido a

Cryptosporidium spp.

Conforme o CDC (2011), de um total de 134 surtos associados a aguas
recreacionais relatados por 38 estados e Porto Rico, ocorreram 13.966
casos de 2007 a 2008. Foram relacionados a agua recreacional tratada (por
ex. piscina) 116 (86,6%) surtos, que resultaram em 13.480 (96,5%) dos
casos. Dos 134, 81 (60,4%) foram surtos de doenca gastrointestinal aguda,
resultando em 12.477 (89,3%) casos. A etiologia foi confirmada para 105
(78,4%) dos 134 surtos. Destes com etiologia laboratorialmente confirmada,
68 (64,8%) foram provocados por parasitas. Cryptosporidium sp foi
confirmado como agente etiolégico em 60 (44,8%) surtos, resultando em
12.154 (87%) casos. Foram associados a agua recreacional tratada 58

(96,7%) destes, resultando em um total de 12.137 (99,9%) casos.
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3.4. MICRORGANISMOS PATOGENICOS EM AGUAS
RECREACIONAIS

Os programas de balneabilidade do Brasil e de outros paises baseiam-se em
bactérias indicadoras de contaminacao fecal para avaliar a qualidade das
aguas recreacionais, porém, segundo MAIER et al. (2009), FLEISHER et al.
(2010), SCHETS et al. (2011) e HEALTH CANADA (2012), as bactérias
indicadoras podem néo apontar a presenca de patégenos como Giardia sp,
Cryptosporidium sp e virus entéricos, pois mesmo atendendo aos padrbes
de qualidade microbioldgica, surtos de doencas gastrointestinais associados

a recreacao foram relatados.

De acordo com o exposto e considerando o paragrafo 5°, artigo 2° da
Resolucdo CONAMA n° 274/2000, entende-se a importancia de estudos
especificos de microrganismos patogénicos nas &guas destinadas a
recreacdo de contato primario. Assim, serdo apresentados aqui tanto
estudos de microrganismos patogénicos quanto estudos epidemioldgicos e

de avaliacdo de risco em aguas recreacionais.

3.4.1. Estudos realizados no Estado de Sao Paulo

Considerando a lacuna existente quanto a ocorréncia de microrganismos
patogénicos em aguas recreacionais no Estado de Sao Paulo, a CETESB

realizou alguns estudos, como os descritos a seguir:

e Estudos de microrganismos patogénicos

No periodo de setembro/1998 a agosto/1999 a CETESB realizou pesquisa
de microrganismos indicadores (coliformes termotolerantes, E. coli,
enterococos, Clostridium perfringens, bacteriofagos F-especificos e

bacteriéfagos somaticos) e microrganismos patogénicos (Salmonella sp,
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enterovirus, Giardia sp e Cryptosporidium sp) em seis praias classificadas
como improprias em mais de 50% do tempo, das quais trés delas no Litoral
Norte e trés na Baixada Santista. Patogénicos foram detectados em 40% de
um total de 72 amostras de agua avaliadas, sendo que Giardia sp esteve
presente em 24% das amostras com concentracdo que variou de 3 a 180
cistos/L e Cryptosporidium sp em 8% das amostras com concentragao de 1
a 12 oocistos/L. Enterovirus (Echovirus 7, Echovirus 11 e Poliovirus 1 -
vacinal) foram detectados em 21% das amostras e Salmonella sp ocorreu
somente em uma amostra. Vale ressaltar que a presenca desses
microrganismos foi mais frequente no verédo (dezembro a margo) (CETESB,
2012).

Um segundo estudo foi realizado pela CETESB nos mesmos moldes do
citado anteriormente, no periodo de agosto/2010 a julho/2011, em 12 praias
de Estado de S&o Paulo. Foram pesquisados Giardia sp, Cryptosporidium
sp, Salmonella sp, enterococos, enterovirus, adenovirus e virus da hepatite
A (HAV). As amostras de agua foram coletadas com frequéncia mensal, na
isébata de um metro, perfazendo 12 campanhas de amostragem em cada
praia, totalizando 144 amostras. Os resultados mostraram que
microrganismos patogénicos estavam presentes em 64% das amostras de
agua do mar analisadas. O protozoario Giardia sp esteve presente em 43%
das amostras, sendo o0 mais frequente entre 0S microrganismos
pesquisados, em concentragdes que variaram de <0,1 (Limite de detecgéo —
LD) a 66,1 cistos/L. Cryptosporidium sp esteve presente em 14% das
amostras com concentracdes entre <0,1 (LD) a 1,7 oocistos/L. Adenovirus
foram detectados em 25% das amostras, enterovirus em 19% e HAV esteve
presente em 2% das amostras. De maneira geral, os protozoarios
patogénicos (Giardia sp e Cryptosporidium sp) estiveram presentes em 28%
das amostras e os virus (enterovirus, adenovirus e HAV) em 15%. Dentre as
praias consideradas sistematicamente improprias para banho foram
observadas porcentagens elevadas de positividade, bem como as maiores

concentragbes dos microrganismos pesquisados (CETESB, 2012).
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Com base nos resultados obtidos no estudo de 2010/2011, a CETESB
realizou por mais um ano o estudo de microrganismos patogénicos em
amostras de agua das praias. Porém no segundo ano de estudo houve uma
reducdo das praias amostradas, sendo mantidas as cinco praias que
apresentaram maior frequéncia de amostras positivas e maiores
concentracbes dos microrganismos pesquisados, pois indicavam
consideravel fator de risco a saude dos banhistas. Assim, o estudo foi
realizado durante os meses de janeiro a dezembro de 2012, tendo a coleta
de amostras de agua do mar frequéncia mensal, na isébata de um metro.
Pesquisou-se Giardia sp, Cryptosporidium sp e enterovirus. Foram coletadas
59 amostras. Microrganismos patogénicos foram detectados em 73% das
amostras de agua do mar analisadas. O protozoario patogénico Giardia sp
esteve presente em 46% das amostras, com concentracdes que estiveram
entre <0,1 (LD) a 14,1 cistos/L. Enterovirus estiveram presentes em 41%
das amostras. O protozoario Cryptosporidium sp foi detectado em 12% das
amostras, com concentracdo que variaram de <0,1 (LD) a 0,5 oocistos/L. O
indicador bacteriol6gico de contaminagéo fecal - enterococos - foi detectado
em 90% das amostras colhidas nas cinco praias durante esse periodo, com
concentracfes que variaram de <1 a 2900 UFC/100 mL. A alta positividade
destes microganismos nas amostras era esperada para esta fase do estudo,
pois as praias selecionadas permanecem grande parte do tempo improéprias
para banho. Notou-se correlacdo positiva entre a presenca de patogénicos e
a porcentagem de impropriedade das praias (CETESB, 2013a).

e Estudo epidemiolégico

Em 1999 foi conduzido um estudo de coorte prospectivo em cinco praias
situadas na Baixada Santista no Estado de S&o Paulo em cinco fins de
semana consecutivos (LAMPARELLI et al., 2015). Os objetivos foram
investigar as taxas de doencas gastrointestinais em banhistas e néo
banhistas em aguas com diferentes concentracdes de bactérias indicadoras

de poluicdo fecal, assim como determinar riscos a saude, considerando
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diferentes faixas etérias e associar dados de qualidade da agua com o
estudo de epidemioldgico. E. coli e enterococos foram os indicadores de
poluicéo fecal utilizados para indicar a qualidade da agua das praias. Foram
realizadas 23.237 entrevistas; 16.637 (72%) pessoas foram contatadas
posteriormente e 14.010 (84%) entraram na agua (expostos). Destes, 5.552
(33%) foram considerados banhistas altamente expostos (que costumam
mergulhar e engolir agua). Um total de 1.408 (8,5%) pessoas relataram
sintomas de gastroenterite dentro de 7 a 10 dias apds exposicdo a agua. A
qualidade da agua variou entre as praias. A média geométrica de E. coli foi
de 42 a 234 UFC/100 mL e de enterococos foi de 16 a 64 UFC/100 mL. As
taxas de incidéncia de gastroenterite variaram por idade: 131/1000 para
criangas (< 10 anos) e 51,5/1000 para jovens e adultos (= 11 anos) e
também variaram entre as praias, sendo < 60,4 a 129,2/1000 individuos.
Essas diferencas foram preservadas quando os dados foram estratificados
por idade. Os sintomas mais comuns relatados foram diarreia e vomito. A
exposicao a agua foi significativamente associada a doenca gastrointestinal
e a média geométrica de E. coli e enterococos. Os efeitos foram mais
pronunciados entre o grupo de banhistas altamente expostos e nas criancgas.
Entre o grupo dos ndo banhistas nenhuma associacao foi identificada. O
estudo sugeriu que os enterococos podem ser efetivos indicadores para a
qualidade da agua do mar associados a doencas gastrointestinais em
ambientes tropicais impactados por esgotos domésticos. As praias que
foram frequentemente classificadas como impréprias apresentaram maiores

taxas de doencas entre os banhistas.

3.4.2. Estudos realizados em outros paises

e Estudos de microrganismos patogénicos

Com o objetivo de verificar a relacdo entre a densidade de banhistas e os
niveis de C. parvum, G. lamblia e microsporidio, GRACZYK et al. (2007)
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selecionaram a praia Chesapeake Bay em Maryland (EUA) por ser um local
que atrai muitas pessoas nos fins de semana e poucas pessoas durante a
semana. Amostras de agua foram coletadas por 11 semanas consecutivas,
totalizando 27 amostras coletadas aos fins de semana e 33 durante os dias
de semana. O numero de banhistas e a propor¢cdo de amostras contendo
patdogenos humanos foi significativamente maior nos fins de semana, assim
como a turbidez. A turbidez foi correlacionada com a densidade de banhistas
e ndo se observou relacdo com as chuvas ou regime de marés. A
concentragdo de patdgenos também foi significativamente correlacionada
com a densidade de banhistas. Este estudo fornece evidéncias de que a
ressuspensao de sedimento de fundo causada pelos banhistas e a carga de
entrada microbiana na agua podem ser consideradas como fonte de
contaminacgdo para a agua de recreacdo por Cryptosporidium sp, Giardia sp
e microsporidio. O estudo também ressalta que todas as amostras de agua
coletadas estavam de acordo com o padrdo para a bactéria indicadora de
contaminacéo fecal. Assim, observam-se evidéncias de que banhar-se em
dguas consideradas proprias para banho também pode resultar em
exposicao a patdgenos entéricos.

Mais tarde, também no Estado de Maryland (EUA), SUNDERLAND et al.
(2007), coletaram 60 amostras de agua de praia durante 11 semanas
consecutivas de verdo em 2006. Pesquisaram a presenca de oocistos de C.
parvum e cistos de G. lamblia em 33 amostras coletadas aos fins de semana
e nas 27 amostras coletadas durante dias de semana, usando o método de
hibridizagdo “multiplexed fluorescence” (FISH) in situ. A concentracdo de
oocistos nas amostras de fim de semana variou de 2 a 42 oocistos/L (média
de 13,7 oocistos/L), enquanto que para cistos variou de 0 a 33 cistos/L
(média de 9,1 cistos/L). Para as amostras coletadas durante a semana, a
maior concentracdo de oocistos foi 7 oocistos/L (média de 1,5 oocistos/L) e a
maior concentracdo de cistos foi 4 cistos/L (média de 0,6 cistos/L). Os
valores de turbidez na agua foram significativamente maiores nos fins de

semana e foram correlacionados com o0 nUmero de banhistas e a
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concentragdo de oocistos e cistos. O estudo demonstrou o impacto do

namero de banhistas na concentracdo de (oo)cistos.

e Estudos epidemiologicos

DEWAILLY et al. (1986) realizaram um estudo cujo objetivo era o de verificar
0s riscos associados a pratica de windsurfe em 4guas poluidas por esgotos.
O Rio St. Lawrence em Quebéc City, utilizado para a realizacdo de
campeonatos de windsurfe, foi selecionado para o estudo. As aguas deste
rio apresentavam concentragbes de coliformes termotolerantes e
enterococos acima do limite aceitavel (200 coliformes/100 mL). Mediante
aplicacado de questionario, os atletas relataram sintomas de gastroenterite,
otite, conjuntivite e infeccdo de pele. O risco relativo global (atletas x néo
banhistas - controle) foi de 2,9 para todos os desfechos e de 5,5 para
sintomas gastrointestinais. O risco aumentava de acordo com o numero de
quedas na &gua, ou seja, da intensidade da exposi¢do. Os riscos foram
maiores para sintomas de gastroenterite e maiores do que os relatados em
estudos anteriores realizados com nadadores por HABERMAN (1974) e
KTSANES et al. (1977) apud DEWAILLY et al. (1986).

KUEH et al. (1995) realizaram um estudo com o objetivo de examinar a
relacdo entre doencas associadas a natacdo e a presenca de
microrganismos patogénicos nas aguas das praias. Para isto, fizeram parte
do estudo duas praias de Hong Kong (Repulse Bay e Butterfly Beach), com
média geométrica de E. coli de 13/100 mL e 237/100 mL, respectivamente.
Conduzido por 12 semanas em 1992, também foram realizadas entrevistas
com os banhistas sobre seu estado de saude e sintomas de doenca antes e
depois da pratica de natacéo, incluindo-se a coleta de amostras clinicas dos
entrevistados que apresentaram sintomas. O grupo de entrevistados era
composto por banhistas e ndo banhistas com idades entre 10 e 49 anos.

Assim, foram entrevistadas 25.021 pessoas das quais 18.122 completaram o
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ciclo do estudo. Concomitantemente, amostras de agua foram coletadas
todos os dias do estudo, trés vezes ao dia. Pesquisou-se nestas amostras
E.coli, coliformes termotolerantes e estafilococos, além de Aeromonas spp,
Clostridium perfringens, Vibrio cholerae, V. parahaemolitycus, V. vulnificus,
Salmonella spp e Shigella spp. Os resultados mostraram que banhistas eram
duas a trés vezes mais suscetiveis para desenvolver doenca do que 0s néo
banhistas. Os banhistas foram 20 vezes mais propensos a desenvolver
sintomas oculares e de 3 a 4 vezes mais propensos a manifestar sintomas
de afeccdes na pele. A taxa total de sintomas relacionados a natagéo foi de
41 por 1000 banhistas, sendo a maior taxa encontrada em banhistas da
praia mais poluida (Butterfly Beach). Clostridium perfringens e Aeromonas
spp foram significativamente correlacionados com doencas gastrointestinais,
mas nao com outros sintomas. V. cholerae e V. parahaemolyticus foram
associados com sintomas de doencas gastrointestinais. E. coli e coliformes
termotolerantes, comumente utilizados como indicadores da qualidade das
praias, ndo foram correlacionados com nenhum sintoma neste estudo. Em
contrapartida, a turbidez teve forte correlacdo com sintomas de doencas
gastrointestinais.

Na Califérnia, COLFORD et al. (2007) realizaram um estudo por 29 dias
durante os fins de semana e feriados no verédo de 2003, a fim de examinar
efeitos a saude experimentados por banhistas e a relacdo desses efeitos
com indicadores de contaminacdo fecal em aguas em que fontes ndao
humanas eram dominantes. Assim, em uma coorte de 8.797 participantes
em Mission Bay, foi avaliado o estado de salde no momento da exposi¢cao e
duas semanas depois. Eram de interesse sintomas como gastroenterites,
dermatoses e outros nao especificos (febre, afec¢cdes nos olhos e ouvidos).
Concomitantemente, amostras de agua do mar foram coletadas em seis
praias varias vezes ao dia. Pesquisou-se nas amostras os coliformes totais,
coliformes termotolerantes e enterococos, além de bacteroides, colifagos,
adenovirus e norovirus. Aproximadamente 16% das amostras excederam o

limite para bactérias indicadoras de contaminacgéo fecal (96% enterococos e
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2% coliformes), virus patogénicos foram identificados em uma amostra,
colifagos somaticos foram positivos na maioria das amostras. Dos 8.797
individuos que completaram a pesquisa, 4.971 (57%) tiveram contato com a
adgua do mar. Neste grupo foram observados mais eventos de diarreia e
erupcdes na pele. Quando houve ingestdo de agua 0s riscos aumentaram
para diarreia, colicas, erupcdo de pele e irritacdo dos olhos. Forte
associacao foi observada para o grupo de criancas de 5 a 12 anos. Engolir
agua, agua na face e algum contato com a agua aumentaram a frequéncia
de sintomas, exatamente nesta ordem. A incidéncia de doenga n&o foi
associada com nenhum indicador tradicionalmente usado no monitoramento
da qualidade das praias. Entre os indicadores nao tradicionais, associacao
com doencas foi observada somente para colifagos, embora um pequeno
namero de banhistas tenha sido exposto a 4gua nas vezes que os colifagos
foram detectados. A falta de correlacdo entre 0s microrganismos e 0s
sintomas pode ser devida a poucas fontes de contaminacao fecal humana,

com predominio de contaminacao fecal aviaria.

FLEISHER et al. (2010) realizaram estudo epidemiolégico prospectivo
randomizado, no periodo de dez/2007 a jun/2008, com populacdo maior de
18 anos. O objetivo foi avaliar risco a saude humana pela exposicdo a aguas
marinhas subtropicais sem fonte de poluicdo pontual conhecida e a possivel
relacdo entre a densidade de microrganismos indicadores de poluigéo fecal.
Para isso, 1.303 pessoas, dentre elas, banhistas e ndo banhistas relataram
sintomas apoés sete dias da exposi¢do. O grupo de banhistas relatou mais
sintomas de infeccdo gastrointestinal, respiratéria e de pele quando
comparados ao grupo dos que nao tiveram contato com a agua do mar.
Evidéncias de relacdo dose-resposta foi observada entre infeccdo de pele e
aumento da exposicéo a enterococos entre os banhistas, mas 0 mesmo néo
foi detectado para gastroenterite e infeccao respiratoria. Assim, concluiu-se
que banhistas tem maior risco em relagdo aos ndo banhistas, mesmo na

auséncia de fontes conhecidas de esgotos domésticos.
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MARION et al. (2010) realizaram estudo de coorte prospectivo no East Fork
Lake, Ohio, EUA, a fim de avaliar a efetividade de E. coli como indicador de
doenca gastrointestinal entre usuarios de aguas recreacionais. Durante 13
fins de semana, no periodo de 30/05 a 30/08/2009, 26 amostras de agua
foram coletadas para andlise do indicador. Concomitantemente
questionarios foram aplicados as pessoas que frequentavam o lago para
saber se apos 8-9 dias da exposicdo apresentariam algum sintoma. Duas
das 26 amostras apresentaram concentracdes de E.coli acima do valor limite
de 235 UFC/100 mL (1.538 e 487 UFC/100 mL). Estes resultados foram
provenientes de amostras coletadas apds eventos de chuva. De um total de
965 individuos que participaram do estudo, 109 (11,3%) apresentaram
algum sintoma, sendo que destes, 48 (44%) relataram sintomas de
gastroenterite. Homens e mulheres apresentaram habitos similares durante
a recreacao e incidéncia de gastroenterite muito proximas. Entre as criancas
houve mais casos de gastroenterite. O grupo de expostos apresentou mais
sintomas do que o grupo de ndo expostos. As proporcdes de gastroenterite
foram maiores em banhistas nos dois dias de maiores concentracdes de E.
coli. Assim, as concentracdes de E. coli foram significativamente associadas
com o risco de gastroenterite e os resultados gerais apontaram que este

microrganismo € um relevante indicador de qualidade de agua.

PAPASTERGIOU et al. (2011) examinaram efeitos & satde em banhistas
expostos a aguas recreacionais marinhas em trés praias (A, B, C) com
diferentes qualidades microbiolégicas e nimero de banhistas através de um
estudo de coorte desenvolvido no verdo de 2008 em Larissa (Grécia).
Considerando-se um periodo de 10 anos (1997 a 2008) as trés praias
atenderam aos padrdes da Unido Europeia. Porém, a praia A teve maior
densidade de indicadores quando comparada as praias B e C. As médias
aritméticas da concentracdo de enterococos foram 15,95; 11,15 e 11,82
UFC/100 mL nas praias A, B e C, respectivamente. No periodo do estudo
foram analisadas 149 amostras de agua e todas as amostras apresentaram

boa qualidade. As maiores concentracdes de coliformes totais, coliformes
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termotolerantes e E. coli foram detectadas na praia A, assim como a menor
concentragdo de S. aureus. Dentre os 3.802 banhistas que terminaram a
pesquisa, doenca respiratoria foi relatada por 1,07 a 4,74% dos banhistas,
gastroenterite por 1,20 a 2,42%, infeccdo de ouvidos por 0,37 a 1,07% e
infeccdo nos olhos por 1,18 a 3,07%. Os sintomas foram associados a
densidade de banhistas e a densidade de S. aureus. As bactérias
indicadoras ndo foram associadas a efeitos adversos a saude de banhistas
em aguas recreacionais salinas. A densidade de banhistas foi um fator
predominante neste estudo e deve ser considerado em abordagens de
avaliagdo de risco.

HARDER-LAURIDSEN et al. (2013) realizaram um estudo com triatletas que
participaram de competi¢coes de “ironman” em 2010 e 2011 em Copenhagen
(Dinamarca). O objetivo foi identificar as fontes de doengas entre os
participantes em aguas poluidas e néo poluidas, assim como a associacao
entre a natacdo e o desenvolvimento de doenca gastrointestinal. Um dia
antes das competicoes de 2010 ocorreram fortes chuvas que inundaram
partes da cidade. No dia da competicdo as concentracdes de E. coli e
enterococos excederam os valores limites da Diretiva Europeia (500 E.
coli/200 mL e 200 enterococos/100 mL), com concentragdes que chegaram
a 10* e 10° respectivamente. As concentracdes dos dois microrganismos
atendiam a referida Diretiva em 2011. Assim, foi realizado um estudo de
coorte através de questionario que abordava os sintomas apOs as
competicdes e também se houve ingestédo acidental de 4gua e a quantidade
estimada. Em 2010, 838 atletas responderam ao questionario e 351 (42%)
apresentaram diarreia e vomito. Em 2011, 931 atletas completaram o
questionario, dos quais 78 (8%) relataram tais sintomas. A duracdo dos
sintomas foi maior em 2010 (5 dias) do que em 2011 (2 dias). Em 2010 a
ingestdo de agua durante a natacao foi um fator de risco estatisticamente
significativo. A média do nimero de vezes que os atletas engoliram agua foi
3, em um range de 1 a 200. Também houve associacdo entre a doenca e a

dose ingerida. O tempo de natacdo nao foi associado aos sintomas em
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nenhuma das competicbes, e este variou entre 55 e 81 minutos. Assim, 0
risco relativo de desenvolver gastroenterite nadando em aguas poluidas foi
de 5%.

e Estudos de avaliacdo de risco

SCHETS et al. (2008) realizaram um estudo para pesquisar a presenca de
patogenos transmitidos pela agua e estimar o risco de infeccdo associado a
exposicdo a Cryptosporidium sp e Giardia sp. Para isso, avaliou-se a
qualidade da agua em dois canais ndo recreacionais e em cinco lagos
recreacionais, em Amsterdam (Holanda), pelo periodo de um ano.
Pesquisou-se a presenca de indicadores de contaminacao fecal, bactérias
patogénicas, virus, além de Cryptosporidium sp e Giardia sp. De acordo com
a Diretiva 2006/7/EC os canais apresentavam qualidade insuficiente e os
lagos apresentavam qualidade excelente para a recreacdo. Quanto aos
lagos, que sdo monitorados regularmente, estes estavam em conformidade
com a Diretiva, mas mesmo assim apresentaram baixos numeros de
oocistos e cistos. Nos canais, oocistos de Cryptosporidium sp foram
detectados em todas as amostras, com concentragdes que variaramde 1 a 7
oocistos viaveis/10L, com um outlier de 29 oocistos/10 L e cistos de Giardia
sp foram detectados em quase todas as amostras, com concentra¢des que
variaram de 1 a 157 cistos viaveis/10L. Oocistos foram detectados nos cinco
lagos, porém com baixa frequéncia de amostras positivas e concentracdes
que variaram de 1 a 4 oocistos viaveis/10L. Cistos também foram detectados
em todos os lagos com baixa frequéncia de amostras positivas e suas
concentracfes estiveram entre 1 a 8 cistos/10L. Para a avaliacdo de risco,
usou-se a estimativa de volume de agua ingerido citado por SCHIJVEN & de
RODA HUSMAN (2006) de 5,7 mL para mergulhadores profissionais e 0s
volumes de nadadores em piscina citados por DUFOUR et al. (2006) de 16
mL para adultos e 37 mL para criangas. Assim, o risco de infec¢do estimado

por evento de exposicéo para a ingestdo de 5,7 a 37 mL foi de 0,00006% a
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0,006% para Cryptosporidium sp e de 0,03% a 0,4% para Giardia sp,
considerando-se a concentracfes médias nos canais. Para os lagos, o risco
estimado para Cryptosporidium sp foi de 0 a 0,0009% e para Giardia sp de 0
a 0,009%, também considerando-se as concentracdes médias destes dois
protozoarios. A probabilidade de risco aumenta quando se usa as

concentracfes maximas.

VIAU et al. (2011) realizaram avaliagdo quantitativa de risco microbiolégico
para estimar os riscos de gastroenterite em nadadores de dguas marinhas
tropicais utilizadas para natacdo e “surf’, adjacentes a cérregos que
recebiam descargas. Foram mensuradas as concentracdes de enterovirus,
adenovirus, norovirus | e norovirus Il em 22 corregos de Oéhu, Hawaii.
Também foram adicionados ao modelo resultados secundéarios de
Salmonella sp e Campylobacter sp pesquisados nos mesmos coérregos.
Ademais, testaram-se hipdteses de que os riscos séo correlacionados com a
concentragdo de indicadores fecais. Foram colhidas quatro amostras de
cada cérrego na estacdo seca nos anos de 2009 e 2010. A mediana do risco
de gastroenterite nos nadadores expostos foi de zero a 21/1000. O risco de
gastroenterite por virus foi geralmente maior do que para bactérias. Em
todos os cérregos, o risco acumulado foi estimado entre 0 a 0,8 e a mediana
foi de 10™. Concluiu-se que os cérregos sdo uma parte significativa dos
riscos para nadadores, porém outras fontes ndo pontuais de patogénicos

podem contribuir com risco a natacdo em aguas marinhas tropicais.

TSENG & JIANG (2012) desenvolveram um estudo a fim de avaliar riscos a
salude associados ao “surf’” e a natacdo em oito praias da Califérnia, durante
periodos de estiagem e pés-chuva (24 a 72 horas apds chuvas). As aguas
das praias nesta regido apresentam aumento significativo de bactérias apos
eventos de chuva. Os resultados da AQRM mostraram que 0s casos de
gastroenterite a cada 1000 surfistas no periodo pds-chuva foram elevados:

279 a 294 casos baseado em enterococos e de 33 a 994 casos quando se
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considera os coliformes termotolerantes. Esse cenario aponta probabilidade
de exceder o guideline da EPA (19 casos de gastroenterite/1000 banhistas)
em 28% do tempo. O risco da pratica do “surf’ foi também elevado quando
comprado a natagdo em algumas praias devido a ingestdo de grande volume
de agua. Usando o modelo dose-resposta exponencial para enterococos e
B-Poisson para coliformes termotolerantes, percebeu-se que 0 risco
estimado para coliformes termotolerantes foi menor do que aquele baseado
em enterococos. De qualquer forma, a probabilidade maxima de ocorréncia
de gastroenterite foi de 300 casos/1000, enquanto as meédias foram
geralmente abaixo de 15 casos.

BETANCOURT et al. (2014) investigaram a ocorréncia de Giardia sp e
Cryptosporidium sp em aguas marinhas tropicais contaminadas com esgoto
na Venezuela. O objetivo do estudo foi estimar o risco de infeccao pelos dois
parasitas através da exposicdo a aguas recreacionais. Assim, 26 amostras
de agua foram coletadas em cinco praias e em um ponto controle durante o
periodo seco. Destas, 35% (9) amostras foram positivas para Giardia sp
(concentragdo maxima = 17 cistos/L) e 14% (5) foram positivas para
Cryptosporidium sp (concentracdo maxima = 2 oocistos/L). Somente a
espécie antropogénica de Giardia foi detectada (G. duodenalis). Nao foi
observada correlacdo significativa entre a ocorréncia de patogénicos e
bactérias indicadoras. Os riscos potenciais de infeccdo foram estimados
através dos niveis de (oo)cistos viaveis usando o modelo dose-resposta
exponencial. A analise de Monte Carlo foi utilizada para determinar a
probabilidade de distribuicdo dos riscos. Foi usado um volume conservativo
de 100 mL de ingestdo para estimativas pontuais, enquanto que na
simulacdo de Monte Carlo a distribuicdo com a mediana de 16 mL e P97 de
53 mL foi usada para adultos e para criancas foi usado 37 mL e 90 mL,
respectivamente. O estudo revelou risco potencial de infec¢éo via recreacéo
de contato primario com a agua do mar contaminada com esgoto e risco de

infeccéo por Giardia sp maior do que para Cryptosporidium sp. As meédias de
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risco estimadas pela simulagdo de Monte Carlo foram abaixo do limite
estabelecido pela U.S. EPA para aguas recreacionais de 0,036 para
criptosporidiose e giardiase em criancas e adultos. De qualquer forma, o P95
estimado para giardiase em criancas excedeu esse nivel, sendo 0s riscos

para criangas duas vezes maiores do que para os adultos.

EREGNO et al. (2016) realizaram estudo em seis praias de Sandvika, em
Oslo, na Noruega. Tais praias tem influéncia de rios com fonte de poluicéo
fecal e ha transbordamento de esgotos quando ocorrem eventos de fortes
chuvas. O objetivo do trabalho foi investigar os riscos a saude publica pela
exposicdo a microrganismos patogénicos através da combinacdo de
modelagem hidrodindmica e AQRM. Assim, dados meteoroldgicos e
hidrolégicos foram coletados para calibrar o modelo hidrodinAmico. Baseado
na média das concentracdes de patdgenos descritos em estudos anteriores,
como norovirus, Campylobacter, Salmonella, Giardia e Cryptosporidium,
presentes nos esgotos da Noruega, o0 modelo hidrodinamico foi usado para
simular as concentracdes destes nas praias durante e apdés eventos de
fortes chuvas usando trés diferentes taxas de decaimento. As concentracdes
simuladas foram usadas como entradas da AQRM e o0s riscos a saude
publica foram estimados como probabilidade de infeccdo para uma Unica
exposi¢do durante trés dias consecutivos apés as chuvas. O nivel de risco
no primeiro dia apés as chuvas foi aceitavel (< 19/1000) para bactérias e
parasitas, mas foi alto para norovirus em todas as praias. As praias de
Kalvoya fortalecem a recomendacéo de evitar banhar-se nas 24 horas apos
chuvas fortes. O estudo demonstrou a potencial combinagdo da modelagem
hidrodindmica com a AQRM no contexto das &aguas recreacionais como
ferramenta para avaliar riscos a saude publica e fortalecer decisdes de

gerenciamento de praias.

SOLLER et al. (2016) conduziram um monitoramento de qualidade de agua

e AQRM suplementar ao NEEAR, a fim de estimar os niveis de doencgas

pY

gastrointestinais associadas a exposicdo recreacional. Para isto, foi
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realizado um monitoramento em Boquerdn Beach (Porto Rico), no periodo
de 06/06 a 09/08/2009, com o propdsito de reunir dados para realizar a
AQRM. Amostras de agua foram coletadas de quatro locais: antes e apos
uma ETE, de uma lagoa afluente a praia e da praia. Pesquisaram-se
indicadores de poluicdo fecal (Enterococcus spp, Bacteroidales spp,
Clostridium perfringens e colifagos), além de organismos patogénicos
(norovirus, adenovirus, enterovirus, Cryptosporidium spp, Giardia sp, E. coli
0157:H7 e outras E. coli, Campylobacter sp e Salmonella sp). Os resultados
de todos os patogénicos foram menores do que o limite de deteccdo do
meétodo analitico, exceto uma amostra positiva de Salmonella (0,13 NMP/L).
Foram realizadas 15.726 entrevistas com banhistas apds contato com a
praia, no periodo de 16/05 a 02/08/2009. Estes apresentaram maiores taxas
de doencas quando comparados aos ndo banhistas, porém estas taxas nao
foram associadas com organismos indicadores de poluigéo fecal. A AQRM
foi conduzida usando concentragcbes médias de Cryptosporidium sp e
Giardia sp. Assumiu-se que as densidades relatadas como <LD estavam
presentes neste limite, ou seja, 0,1 (oo)cistos/L. O volume médio de agua
ingerida durante a recreacéo foi de 19 mL/evento de 45 minutos e mediana
de 33 mL/evento de 45 minutos, oriundos do estudo de DUFOUR et al.
(2006). Assim, o risco estimado para doencas gastrointestinais foi de
aproximadamente 2 casos/1000 eventos. Vale ressaltar que o estudo
epidemiologico detectou 17 casos/1000 eventos. Ambos estimaram riscos

baixos.
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3.5. AVALIACAO QUANTITATIVA DE RISCO MICROBIOLOGICO
(AQRM)

A avaliacdo de risco como uma disciplina formal emergiu entre 1940 e 1950
paralela ao aumento das industrias nucleares. A andlise de risco em
seguranca € usada desde 1950 em processos industriais nucleares, de
refinarias de petréleo, de industrias de processos quimicos, bem como em
aeroespacial. A avaliacdo de risco a saude teve sua origem em 1986 com a
publicacdo do “Guidelines for carcinogenic risk assessment” da U.S. EPA. Ja
a avaliacdo de risco microbiolégico é relativamente nova, iniciada em
meados dos anos 1980, e tem sido usada no desenvolvimento de

regulamentacdes governamentais (MAIER et al.,2009).

A avaliacdo quantitativa de risco microbiolégico (AQRM) é utilizada como
ferramenta para se estimar o risco de infeccdo em decorréncia da exposicao
a microrganismos patogénicos (GALE, 1996; GIBSON III et al., 1999; U.S.
EPA, 2012a) e para predizer como as pessoas podem ser afetadas em um
cenario especifico devido a essa exposicdo ao longo de um periodo de
tempo (HUNTER et al, 2003; SOLLER e EISENBERG, 2008). Esses
cenarios podem estar associados a alimentos, biossélidos, agua para
consumo humano, aguas recreacionais, adgua de reuso, entre outros. A
vantagem desse tipo de avaliacdo é a possibilidade de se estimar os
resultados de exposicdo a patdbgenos que podem ser expressos
guantitativamente em termos de probabilidade de infec¢cdo, morbidade ou
morte. Assim, a AQRM usa modelagem matematica e informacdes
relevantes sobre um patégeno para estimar a carga de doenca e esta
estruturada em quatro etapas principais:
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3.5.1. Identificagéo do perigo

Consiste na descricdo dos efeitos a saude (agudos e crbnicos) associados
aos microrganismos especificos do estudo, incluindo desde as vias de
transmissdo até o hospedeiro (HAAS et al., 2014). De acordo com U.S. EPA
(2012a), esta fase fornece uma analise qualitativa dos riscos identificados,
focalizando um microrganismo em particular e os mecanismos da interacao
patégeno-hospedeiro considerando viruléncia, patogenicidade e resposta a
dose.

3.5.2. Avaliacao de exposicao

Esta fase, que pode ser composta por varios cenarios, determina o tamanho
e a natureza da populacdo exposta, das rotas (ingestdo, inalacdo e/ou
absorcdo dérmica), concentracdo de patdogeno e duracdo da exposicao
(HAAS et al., 2014). Conforme U.S. EPA (2012a), além do citado, esta etapa
determina ainda a frequéncia e a magnitude (quantidade) da exposi¢cdo a um
perigo microbiolégico por uma populacdo. Segundo MAIER et al. (2009),
fontes e transporte de contaminantes, mecanismos de contaminagéo e
caracteristicas desses contaminantes sdo também importantes aspectos
nesta etapa, assim como a localizacdo e padrédo de atividade na populacdo
exposta. E de acordo com HEALTH CANADA (2012), esta etapa fornece
uma estimativa (com incerteza associada) da ocorréncia e do nivel de
contaminante em uma quantidade especifica de matriz ambiental no tempo

do evento de exposicgéo.

Para a conducdo da AQRM, a etapa de avaliacdo da exposicdo €
fundamental e, portanto ha uma série de estudos realizados para a obtencao
de dados de taxa de ingestdo e de tipos de exposicdo. Um exemplo sdo os
dados a respeito do volume de agua ingerido durante a atividade de

recreacdo, 0S quais sdo importantes para o calculo da dose a que a
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populacdo estd exposta. Sendo assim, vale destacar alguns estudos
conduzidos para a verificacdo deste dado. Estudos sobre a duragcdo e
frequéncia da exposicdo sdo escassos. Aqui sdo citados esses dados nos
trabalhos de STONE et al (2008) e SCHETS et at (2011).

WHO (2003) assume o volume de ingestdo em aguas recreacionais de 20 a

50 mL por hora de banho para estimar a dose em AQRM.

DUFOUR et al. (2006) conduziram estudo com nadadores em piscinas com
0 objetivo de determinar o volume de agua ingerido durante a atividade de
natacdo. A desinfecgdo da piscina era realizada com isocianato de cloro, que
se decompde em cloro e acido cianurico. Quando ingerido, passa pelo
organismo sem ser metabolizado e pode ser detectado na urina de
nadadores que ingerem &gua acidentalmente. Assim, 53 individuos
participaram do estudo, nadando por pelo menos 45 minutos. Destes, 23%
eram maiores de 18 anos, dentre os quais 55% eram mulheres. Os
participantes menores de 18 anos ingeriram de 0 a 154 mL, sendo que 97%
ingeriram volumes menores ou iguais a 90 mL. Os participantes maiores de
18 anos ingeriram volumes de 0 a 53 mL. Os autores consideraram que a
média ingerida pelos participantes menores de 18 anos foi de 37 mL e pelos
maiores de 18 anos foi de 16 mL, em 45 minutos de natacdo. Os autores
destacam que o comportamento de ingestdo em agua superficial é similar ao
de piscina, diferentemente do que ocorre em ambiente marinho. Nadadores
de agua doce podem frequentemente imergir a cabeca e permanecer por
longos periodos na agua. Esse tipo de comportamento ndo é usualmente
observado em nadadores de ambiente marinho. Uma comparacdo de
ingestdo de agua por nadadores recreativos menores de 18 anos no
presente estudo com os cinco jovens competidores do estudo de ALLEN et
al. (1982) indicou que nadadores competitivos ingerem de 3 a 3,5 vezes
mais agua do que nadadores jovens recreativos deste estudo (37 mL x 128

mL). Assim concluiu-se que nadadores competitivos de longas distancias
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ingerem mais agua do que nadadores recreacionais em 45 minutos de

natacao.

EVANS et al. (2006) examinaram a ingestdo de agua de nadadores em
piscina que passava pelo processo de desinfecgdo com isocianato de cloro.
Assim, a quantidade de agua ingerida pode ser calculada se a concentracéo
do acido ciandrico € conhecida na agua da piscina e na urina dos
nadadores. Cerca de 570 individuos participaram do estudo, nadaram por
pelo menos uma hora e apos tiveram sua urina coletada ao longo de 24
horas. Os resultados mostraram que criancas ingerem aproximadamente
duas vezes mais agua do que adultos. Criancas ingerem uma média de 47
mL de &gua por periodo de natacdo, enquanto os adultos ingerem
aproximadamente 24 mL. Adultos homens ingerem mais do que mulheres,

sendo a ingestdo de cerca de 30 mL e 19 mL, respectivamente.

STONE et al. (2008) realizaram um estudo para estimar a magnitude e a
frequéncia de ingestdo acidental de agua em uma populacdo de surfistas
para calcular a probabilidade de ocorréncia de doencas gastrointestinais em
seis praias do Estado do Oregon (EUA). Analises de exposicao-resposta
foram realizadas utilizando um modelo de dose ingerida e dois modelos
epidemiologicos. O risco foi caracterizado por meio de curvas de
probabilidade conjunta (JPC). Uma média da magnitude de exposicao e
frequéncia foi de 170 mL de agua ingerida por dia em 77 dias surfando por
ano. O numero médio de enterococos ingerido variou de 11 a 86 UFC por
dia. Os resultados deste trabalho mostraram que surfistas ingerem mais
agua do que nadadores e mergulhadores. Nesse mesmo estudo foram
realizadas entrevistas com 519 surfistas a fim de estimar a quantidade de
agua ingerida durante a atividade de “surf’. Todos os entrevistados relataram
gue beberam agua durante a pratica do “surf”. Destes, 91% foram capazes
de estimar a quantidade ingerida, sendo que 51,3% afirmaram ingerir em

torno de 1 a 3 colheres de cha de agua, 21% afirmaram beber um copo de
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agua (equivalente a 28,4mL a 56,8 mL), 1,8% bebem o0 equivalente a um
copo pequeno de suco (equivalente a 113,6 mL) e 16,6% afirmaram que
ingeriram o equivalente a gotas. Foram obtidas 487 respostas sobre quantas
vezes o individuo ingere de agua por dia e 61,8% afirmaram ser de 1 a 2
vezes por dia, 21,6% de 3 a 4 vezes por dia, 10,5% de 5 a 6 vezes por dia,
3,7% de 7 a 8 vezes e 2,5% de 9 vezes ou mais. Esta pesquisa levou a uma
estimativa de consumo médio de 170,6 mL/dia de agua ingerida
acidentalmente na pratica do “surf”’. Quanto a frequéncia da pratica de “surf”,
31,8% dizem ser de 1 a 2 dias por més, 24,5% realizam a atividade 3 a 4
dias por més, 27% de 5 a 10 dias por més e 16,7% mais de 10 dias por més.
Assim, chegou-se ao valor médio de 77 dias de atividade por ano. Todas as
praias tiveram menos de 5% de probabilidade de excederem 30 casos de
infeccdo gastrointestinal (Gl) por 1000 banhistas e 0% de probabilidade de
exceder 40 casos de Gl em 1000 banhistas no periodo de um ano. A
probabilidade de uma Gl ocorrer abaixo do limite aceitavel estabelecido pela
U.S. EPA (1986) que é de 19 casos de Gl em 1000 banhistas foi
aproximadamente de 2% a 23%. Embora o risco de exceder o limite
aceitavel pela EPA seja baixo, as pessoas envolvidas na pratica de “surf” em
Oregon podem nado ser adequadamente consideradas nos programas de

alertas a saude.

DOREVITCH et al. (2011) realizaram um estudo para estimar o volume de
ingestdo de agua durante uma variedade de atividades recreacionais. Para o
desenvolvimento da pesquisa foram utilizados dois grupos: um que realizava
atividades recreativas em aguas superficiais e outro grupo que desenvolvia
as mesmas atividades em piscina. Para o segundo grupo houve imersao de
cabeca por trés vezes com intervalo de dez minutos entre cada repeticao.
Foi pedido aos participantes de ambos os grupos para que relatassem se
houve ou nédo ingestdo de agua. Os que respondiam de forma afirmativa
deveriam estimar o volume ingerido, que podia ser “uma gota ou mais”, “uma
colher de cha” ou “um gole ou mais”. Nao mais que 5% dos participantes do

grupo das aguas superficiais relataram ingestdo de agua. Aqueles que
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praticaram canoagem e caiaque em piscina relataram ingestao de dgua mais
frequentemente do que aqueles que praticaram a mesma atividade em
aguas superficiais. Nadadores relataram ingestdo mais frequentemente do
que aqueles que fizeram s6 a imerséo de cabeca. Foram estimados volumes
ingeridos para diversas atividades, como canoagem, caiaque, remo, pesca e
natacdo. A duracédo de todas as atividades foi de 60 minutos. Para a pratica
de natacdo estimou-se o volume de 10 mL, sendo este maior do que nas
outras atividades recreativas, que apresentaram volumes de ingestdo entre
3,6 e 3,9 mL.

Na Holanda, SCHETS et al. (2011) realizaram estudo com o objetivo de
coletar dados de exposicdo de banhistas em agua doce, agua do mar e
piscina. Dados como volume de &gua ingerido durante a atividade de
natagdo, frequéncia e duracdo do evento foram coletados através de
qguestionario aplicado a populacdo via internet. Assim, 8.000 pessoas
completaram o questionario nos verbes de 2007 e 2008. Os resultados
mostraram que a frequéncia e duragdo da natacdo foram diferentes para
homens, mulheres e criancas e entre os tipos de agua. As diferencas entre
homens e mulheres foram pequenas, mas criancas nadam com mais
frequéncia, ficam por mais tempo na 4gua, submergem a cabeca mais vezes
e ingerem mais agua. Piscinas foram visitadas com maior frequéncia (13 a
24 vezes/ano) com longa duracdo da atividade de natacdo (67 a 81
minutos). Agua doce e mar foram visitados de 6 a 8 vezes/ano e as visitas
duraram de 41 a 79 minutos. Homens ingeriram aproximadamente de 27 a
34 mL por evento, mulheres cerca de 18 a 23 mL e criangas entre 31 e 51
mL. Os dados de volume de agua foram usados em combinacdo com a
concentracéo de oocistos de Cryptosporidium sp e cistos de Giardia sp. Em
piscina a concentracdo de Cryptosporidium sp foi de 0,3 oocistos/L e de
Giardia sp foi de 0,025 cistos/L. Em lagos a concentracdo de
Cryptosporidium sp foi de 0,02 a 0,07 oocistos/L e de Giardia sp foi de 0,01 a
0,14 cistos/L. O risco de infeccdo em piscina para Cryptosporidium sp foi

estimado em 1,10 a 2,10”/evento de natacdo/pessoa e para Giardia sp foi
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estimado em 1,10® a 3,10°/evento de natacdo/pessoa. Devido a diferencas
de concentracdo nos lagos recreacionais, os riscos de infeccado estimados
por evento de natacdo por pessoa diferiram, mas geralmente estiveram entre
1 a 5/10.000 (0,01 a 0,05%) para Cryptosporidium sp e de 4/1.000.000 a
1/10.000 (0,0004 a 0,01%) para Giardia sp. O risco de infeccdo foi maior em
criancas do que em adultos devido ao volume de agua ingerido durante as

atividades de recreacéo.

3.5.3. Avaliagéo dose-resposta

De acordo com U.S. EPA (2012a), esta fase visa estabelecer a relagao entre
a dose de um agente patogénico ao qual a populacdo € exposta e a
probabilidade de efeitos adversos a saude e, segundo MAIER et al. (2009),
quantifica os efeitos adversos da exposicdo a agentes perigosos baseado
em graus de exposi¢cado. De acordo com TEUNIS et al. (1996), a dose pode
ser entendida como a quantidade de microrganismos que chega ao
hospedeiro e é expressa em numero de unidades funcionais. A exposi¢do
deve ser entendida como a dose de patdégenos que o individuo ingere, inala
ou tem contato dérmico. A U.S. EPA (2012a) explica que de acordo com a
relacdo quantitativa estimada (modelo dose-resposta) a probabilidade de
potenciais efeitos adversos a salde pode ser definida a partir de exposicéo a
um determinado patdégeno, sendo a resposta infeccdo, doenca ou morte.
Segundo TEUNIS et al. (1996), infeccdo é a multiplicacdo do microrganismo
no hospedeiro, podendo esta ser subclinica, ou seja, sem sintomas
aparentes ou clinica, quando ocorre manifestacdo de um ou mais sintomas.
Conforme MAIER et al. (2009), esta avaliacdo € usualmente expressa
matematicamente, mostrando a resposta para o aumento de doses do
agente. A meta € obter uma relagdo matematica entre a concentracdo de
microrganismos ao qual um humano é exposto e o risco - entendido como
um fenbmeno mensuravel que pode ser expresso em termos de

probabilidade - de um evento adverso desta dose, resultando na curva dose-
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resposta. Os modelos de dose-resposta sdo fun¢cdes matematicas que
descrevem a dose-resposta relacionada a um patégeno especifico
(QMRAW ki, 2013). A escolha do modelo é critica e os riscos ndo devem ser
sub ou superestimados. Uma versdo modificada exponencial (Ditribuicdo de
B-Poisson) ou um modelo log-probit (lognormal simples ou distribuicdo
exponencial) podem ser usados para descrever a probabilidade de infecgéo
em humanos para muitos microrganismos entéricos (MAIER et al., 2009). De
acordo com HAAS et al. (2014), o modelo tedrico exponencial de dose-
resposta estima o risco de exposicao a protozoarios associado a uma unica
exposicdo, representada pela ingestdo de microrganismos através da agua.
Assim, é usado para estimar o numero de casos de doenca resultante dos
niveis de concentracdo do microrganismo, fornecendo a probabilidade de
risco diario, assumindo que todos 0s cistos e oocistos sdo viaveis e

infectivos.

3.5.4. Caracterizacdo do risco

Integra as informacOes obtidas nas etapas anteriores para estimar a
magnitude dos riscos a saude humana (HAAS et al., 2014). Conforme U.S.
EPA (2012a), a avaliacdo de exposicdo e a avaliacdo dose-resposta sdo
combinadas na etapa de caracterizacdo do risco para descrever 0 risco
devido a uma exposicao particular em uma populacéo determinada. MAIER
et al. (2009) citam que a caracterizagcdo do risco estima o impacto potencial
de microrganismos baseada na severidade dos efeitos e na quantificacéo da
exposicao. De acordo com U.S. EPA (2012a), a conclusao desta etapa deve
ser coerente, compreensivel, informativa e Util para os gestores e partes
interessadas. A incerteza é inerente em todos 0s passos do processo de
avaliacdo de risco, assim € importante que sejam consideradas como parte
da caracterizagcdao do risco. Duas abordagens comumente usadas para
caracterizar as incertezas sao a analise de sensibilidade e a simulacdo de
Monte Carlo (MAIER et al., 2009). U.S. EPA (2012a) diz que a analise
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quantitativa de incertezas tenta avaliar e descrever o grau em que um valor
calculado pode diferir do valor verdadeiro. A incerteza depende da
qualidade, quantidade e relevancia dos dados, bem como da confiabilidade e
relevancia dos modelos e premissas. Usando essas informagoes, a potencial
carga de doenca pode ser calculada. O calculo da carga de doenca pode

entdo ser comparado com o nivel de risco toleravel.

e Andlise de sensibilidade

Esta andlise permite saber como uma variavel afeta o resultado,
determinando a sensibilidade da previsdo de cada variavel. A andlise é feita
através do calculo de coeficientes de correlacdo entre cada variavel e cada
previsdo. Os coeficientes de correlacdo fornecem uma medida significativa
do grau com que uma variavel e uma previsdo se alteram juntos. Se uma
variavel e uma previsao tem alto coeficiente de correlacdo, significa que a
variavel tem um significativo impacto na previsdo. A variavel com nivel mais
alto de sensibilidade pode ser considerada como aquela que mais influencia
o modelo (EPM, 2013).
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4. METODOS

Este capitulo apresenta a caracterizacao da area de estudo, incluindo dados
de populacdo, de saneamento e de regime pluviométrico, assim como um
breve historico das condi¢bes de balneabilidade das 12 praias de interesse
neste trabalho nos anos de 2010, 2011 e 2012. Também sao abordados aqui
0s métodos estatisticos e estudos que tratam sobre taxa de ingestao,
duracédo e frequéncia das atividades de recreacdo no mar. Todos esses
dados reunidos permitiram a construcdo de um modelo conceitual de

exposicao.
4.1. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

De acordo com CETESB (2016a), o litoral de Sado Paulo possui cerca de 880
Km de extensao de linha de costa e abrange 16 municipios, com area total
de 7.759 Km?, incluindo Cubatdo. As trés Unidades de Gerenciamento de
Recursos Hidricos (UGRHI) que englobam os municipios do litoral sé&o:
Litoral Norte (UGRHI 3), Baixada Santista (UGRHI 7) e Ribeira do
Iguape/Litoral Sul (UGRHI 11) (Figura 1).

Alguns aspectos influenciam diretamente a qualidade das 4guas costeiras e
das praias, entre eles destacam-se a populacdo fixa e flutuante, as

condicBes de saneamento basico e o regime pluviométrico.

Quanto a populagcdo, os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que no Litoral de S&o Paulo, cinco
dos 16 municipios apresentaram crescimento populacional superior ou igual
a 10% no periodo entre 2006 e 2015 (CETESB, 2016a). O Quadro 12 mostra

0 crescimento populacional dos municipios litoraneos.
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Figura 1 - Municipios do Litoral Paulista e suas respectivas UGRHIs.
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Fonte: CETESB, 2016a

Quadro 12 - Crescimento populacional no periodo entre 2006 e 2015.

Municipio Estimativa populacional Aumento_absoluto Crescirr!ento
2006 2015 (n® habitantes) no periodo
E Ubatuba 81.246 86.392 514F 6%
5 Caraguatatuba 98.170 113.317 15147 15%
'_E Sao Sebastiao 75.886 83.020 7.134 99
E llhabela 26.230 32197 5967 23%
Bertioga 43 763 56.555 12 792 2905
Cubatao 121.002 127.006 F.004 59
= Guaruja 308171 311.230 F.059 2%
"E Santos 418375 433966 15591 3.73%
""E Sao0 Vicente 329370 355542 26172 8%
E | Praia Grande 245,386 299261 53 875 22%
E Mongagua 45.977 52.492 £ 615 12%,
Itanhaém 91.153 96.222 5 09 6%
Peruibe 65.256 65226 -30 0%
E Iguape 28782 30.390 1 G08 [
Tau llha Comprida 9.522 10.291 669 79,
E Cananéia 14.195 12.604 -1.591 -11,21%
Estado de Sao Paulo 41.055.734 44 396.484 3.340.750 8%

Fonte: CETESB, 2016a



Conforme CETESB (2016a), quando se trata de municipios litoraneos, a
estimativa da populacéo flutuante é um dado importante. No Litoral de S&o
Paulo a distribuicdo da populacdo nas diferentes regibes € bastante
desigual. A Figura 2 aponta uma comparagao entre a populacdo fixa e a

populacéo flutuante desses municipios.

Figura 2 - Populacao fixa e flutuante no ano de 2015.

Populagio Populagdes Fixa e Flutuante - 2015
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Fonte: CETESB, 2016a

Municipios

As condi¢des de saneamento sdo um forte fator de influéncia na qualidade
das aguas costeiras. Muitas das capitais brasileiras estdo localizadas a
beira-mar e na maioria dos casos ndo possuem infraestrutura de
saneamento suficiente para a sua populacdo. A avaliacdo dos sistemas de
saneamento basico existentes nos diferentes municipios costeiros do Estado
de Sao Paulo pode explicar em parte o diagndéstico de qualidade das praias
(CETESB, 2013a).

Ha dois tipos principais de destinacdo do esgoto coletado no Litoral de Séo
Paulo: as ETEs (estacdes de tratamento de esgoto), cujo efluente tratado é

langado em corpos d’agua na regidao; e as EPCs (estagcbes de pré-
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condicionamento), cujo efluente é lancado no mar, por meio de emissario
submarino (ES). Segundo informacbes da SABESP (Companhia de
Saneamento Béasico do Estado de Séao Paulo), ha no litoral 31 ETES e nove
EPCs (CETESB, 2016a). Sdo Sebastido, Ilhabela, Guaruja, Santos e Praia
Grande possuem emissarios submarinos, sendo que Sao Sebastido possui

dois ES (Aracéa e Cigarras) e Praia Grande conta com trés.

A Figura 3 ilustra o percentual de coleta de esgotos por municipio do Litoral
Paulista e o indice de Coleta e Tratabilidade de Esgotos da Populacéo
Urbana (ICTEM) para os anos de 2012 e 2015, a fim de comparar a situagao
de saneamento na época da coleta das amostras para o estudo de
patogénicos nas praias paulistas e sua evolucdo até o momento atual. O
objetivo do ICTEM é obter uma medida entre a remoc¢éo da carga organica,
em relacdo carga potencial, observando outros elementos responsaveis pela
formacdo de um sistema de tratamento de esgotos, que leva em
consideracdo a coleta, o afastamento e o tratamento. O atendimento a
legislacdo quanto a eficiéncia de remocdo (superior a 80% de carga
organica) e o respeito aos padrbes de qualidade do corpo receptor de
efluentes também s&o considerados. No caso dos ES, como ndo ha
tratamento, esse indicador é considerado nulo. O Anexo 1 apresenta as
porcentagens de coleta e tratamento do esgoto produzido, assim como as
cargas poluidoras potencial, removida e remanescente, a nota do ICTEM e

0S corpos receptores dos esgotos de cada municipio litoraneo.

Assim, em 2012, os municipios do litoral com maiores ICTEM foram
Caraguatatuba (6,9) e Iguape (6,7). llhabela teve o menor indice (1,0). Na
Baixada Santista o maior ICTEM foi para Mongagua (6,7) e o menor para
Praia Grande (1,2). A média de porcentagem de coleta nos municipios
litoraneos foi de aproximadamente 56%, indo de 16% em llhabela a 98% em
Santos (CETESB, 2013a). Os municipios com maiores ICTEM em 2015
foram Peruibe (7,2) e Mongagua (7,1) na Baixada Santista e Caraguatatuba

(7,5) no Litoral Norte. Ilhabela obteve o menor indice (1,1). Na Baixada
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Santista os menores indices foram para Praia Grande (1,2) e Santos (1,7). A
meédia de porcentagem de coleta foi de 68%, variando entre 30% em llhabela
e 98% em Santos (CETESB, 2016a).

Quanto aos aspectos climéticos, o Estado de Sdo Paulo, cortado pelo
Trépico de Capricornio, encontra-se em uma area de transicdo entre 0s
climas tropicais umidos de altitude, com estacdo seca bem definida, devido a
menor acao de atividades frontais, e os climas subtropicais, sempre umidos
pela intensa acdo das frentes vindas do sul (TARIFA et al., 2001). Em muitas
partes dos trépicos, a precipitacdo ocorre principalmente no verao e abrange
metade do ano, sendo a outra estacdo relativamente seca, principalmente no
inverno (AYOADE, 1998). O Litoral Paulista, marcado principalmente pela
proximidade da Serra do Mar, tem ocorréncia de chuvas intensas mesmo
nos periodos mais secos do ano. Isso porque a umidade formada sobre o
oceano, ao se encaminhar para o continente, encontra uma barreira de
serras que impede sua passagem, fazendo com que precipite na vertente
leste da serra e na planicie litoranea (CETESB, 2016a). A Figura 4 mostra as
médias pluviométricas mensais histéricas para as regides do Litoral Norte e
Baixada Santista. A Figura 5 mostra as médias de chuvas dos meses de
primavera-verao (janeiro, fevereiro, marco, outubro, novembro, dezembro) e

de outono-inverno (abril, maio, junho, julho, agosto, setembro).
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Figura 3 - Percentual de coleta de esgotos por municipio do Litoral Paulista

e ICTEM para os anos de 2012 e 2015.
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Figura 4 — Médias pluviométrica mensais histéricas (DAEE e CIIAGRO).
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* O célculo das médias histéricas foi feito a partir de dados pluviométricos adquiridos desde a década de 1930 até o
ano 2000, com um minimo de 30 anos de dados utilizados para cada municipio, excecao feita ao municipio de
Praia Grande, com 18 anos de dados (http://www.sigrh.sp.gov.br/cgi-bin/bdhm.exe/plu;
http://www.ciiagro.sp.gov.br/)

Fonte: CETESB, 2016a

Figura 5 — Aspectos fisicos e climaticos dos municipios litoraneos.
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4.2. HISTORICO DA BALNEABILIDADE

O Quadro 13 apresenta a porcentagem de tempo que as 12 praias de
interesse para este trabalho permaneceram impréprias durante os trés anos
do estudo. Os resultados semanais de enterococos (UFC/100 mL) e a
classificagcdo semanal nas categorias propria e impropria destas praias estéo
nos Apéndices 1 e 2. A Figura 6 ilustra a evolugcéo da qualidade anual das
referidas praias nos ultimos 10 anos (2006 a 2015).

O Quadro 14 apresenta o percentil 95 (P 95) de acordo com os resultados
anuais da concentragdo de enterococos (UFC/100 mL) oriundos do
Programa de Balneabilidade da CETESB e a qualificacdo anual baseada
neste conjunto de dados, assim como o risco de gastroenterite estimado
pela OMS.

Quadro 13 - Porcentagem de tempo que as 12 praias permaneceram

improprias para banho no periodo de estudo.

Municipio Praia 2010 2011 2012
Ubatuba ltagua (1724)* 63 69 32
Caraguatatuba |Prainha* 42 31 19
530 Sebastido |Porto Grande 50 17 g
lIhabela ltaguacgu 23 35 38
Bertioga Enseada (Coldonia SESC)* 6 17
Guaruja Pitangueiras (Av. Puglisiy* 0 13
Santos Fonta da Praia 42 77 a7
Sdo Vicente Gonzaguinha* 98 92 70
Praia Grande |Vila Caigara 79 81 43
Mongagua Central 29 48 19
ltanhaém Centro 37 13 36
Peruibe Av_ 530 Jodo 17 27 40

*praias que fizeram parte das duas fases do estudo
Fonte: CETESB, 2012; 2013 (adaptado)
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Quadro 14 — Concentracdo de enterococos em UFC/100 mL (Percentil 95),
qualificacdo anual das praias (CETESB) e risco estimado de casos de

gastroenterite (OMS).

2010 2011 2012
MUNICIFIo PRAIA (UFEﬂme) QA RiscoGI® (UFEﬂfmu QA RiscoGI® :UFEﬂfmu QA  Risco G
Ubatuba ltagua (n® 1724) 987 Péssima D 656 Péssima D 37 Ruim c
Caraguatatuba |Prainha 206 Ruim C 233 Ruim C 190 Regular B
Séo Sebastido |Porto Grande 676 Péssima D 232 Regular C 203 Regular c
lIhabela ltaguacu 447 Regular C 416 Ruim C 640 Ruim D
Bertioga Enseada (SESC) 161 Regular B 228 Regular C 245 Regular (o]
Guaruja Pitangueiras (Av. Puglisi) 64 Boa B 200 Regular B 138 Regular B
Santos Ponta da Praia 369 Ruim C 418 Péssima C 423 Péssima C
Séo Vicente Gonzaguinha 1060 Péssima D 2112 Péssima D 1116 Péssima D
Praia Grande |Vila Caigara 490 Péssima C 947 Péssima D 1108 Ruim D
Mongagua Central 197 Ruim B 348 Ruim C 292 Regular c
ltanhaém Centro 228 Ruim C 225 Regular C 229 Ruim (o]
Peruibe Av_Sdo Jodo 199 Regular B 955 Ruim D 233 Ruim c

1- P95 — Percentil 95 das concentra¢des de enterococos (UFC/100 mL) nas 52 semanas de amostragem dos anos
de 2010, 2011 e 2012.

2- QA — Qualificagdo anual de acordo com a porcentagem de tempo que as praias permaneceram préprias ou
improprias (conforme Quadro 10).

3- Risco de Gl — Critério de classificagdo da OMS que associa o risco de contrair doengas gastrointestinais e
respiratérias ao P95 de enterococos (conforme Quadro 1).

Figura 6 — Evolucao da qualificacdo anual das 12 praias nos ultimos 10 anos
(2006 a 2015).

' ANO
MUNICIPIO PRAIA 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15

UBATUBA ttagua - e 1724 Av. Leovegildo [N B [ |

CARAGUATATUBA Prainha
SAO SEBASTIAO Porto Grande

ILHABELA ltaguagu

BERTIOGA Enseada - Colénia do SESC

GUARUJA Pitangueiras - Av. Puglisi

SANTOS Ponta da Praia

SAO VICENTE Gonzaguinha

PRAIA GRANDE Vila Caicara

MONGAGUA Central

ITANHAEM Centro

PERUIBE Peruibe - Av. S. Jodo

Legenda: - Otima

Boa
Regular
Ruim

Il Péssima

Fonte: CETESB, 2016a (adaptado)
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Os Quadros 13 e 14 e a Figura 6 mostram que a selecdo das 12 praias para
o “Estudo de microrganismos patogénicos nas praias do Litoral Paulista”
teve o intuito de contemplar praias com qualificacdo anual Boa, Regular,
Ruim e Péssima com base na concentracdo do indicador de poluicdo fecal
(enterococos), a fim de compreender o comportamento dos patégenos em
praias com condi¢cdes diferenciadas. Essas praias foram classificadas de

acordo com a OMS nas categorias B, C e D.

Considerando as 36 qualificagbes anuais nos anos de 2010, 2011 e 2012,
essas praias se enquadraram mais frequentemente entre as categorias
Regular (33%), Ruim (36%) e Péssima (28%). Vale destacar que as praias
de Itagua (Ubatuba), Ponta da Praia (Santos), Gonzaguinha (Sao Vicente) e
Vila Caicara (Praia Grande) apresentaram nos ultimos 10 anos qualifica¢des
anuais Ruim e Péssima. Quanto ao critério da OMS, foram 19% de

classificacdes na categoria B, 53% na categoria C e 28% na D.

Os municipios de Santos, S&o Vicente e Praia Grande s&do os que
apresentam as maiores populacdes fixas e flutuantes, coletam mais de 60%
do esgoto produzido, porém o tratamento € insuficiente (de 0% a 18%), com
cargas poluidoras remanescentes acima de 16.000 Kg DBO/dia. Ubatuba
coleta 47% do esgoto produzido, tratando 98% deste, perfazendo carga
poluidora remanescente 2.665 Kg DBO/dia. Vale destacar que a Praia de
Itagua tem dois pontos de amostragem e o escolhido para este trabalho fica
proximo ao Rio Acaral( que apresentou indice de Qualidade de Agua (IQA)
Regular em 2010 e 2011 e Ruim de 2012 a 2015.

O cenério apresentado evidencia que a associacao das populacdes fixa e
flutuante, aliada a insuficiéncia dos sistemas de esgotamento sanitario nos
municipios litoraneos refletem diretamente na qualidade microbiologica das

aguas das praias. A ocorréncia de chuva é um fator que agrava este cenario.
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4.3. AVALIACAO DA CONCENTRACAO DE (OO)CISTOS DE
CRYPTOSPORIDIUM SP E GIARDIA SP NAS AGUAS DAS PRAIAS
DO ESTADO DE SAO PAULO

Realizou-se levantamento das concentracbes de Cryptosporidium sp e
Giardia sp nas aguas das praias do Estado de Séao Paulo, a partir de dados
constantes dos relatérios de “Qualidade das Praias Litoraneas no Estado de
Sdo Paulo” da CETESB dos anos de 2011 e 2012 (CETESB, 2012;
CETESB, 2013a). Esses dados de concentracdo referem-se ao “Estudo de
microrganismos patogénicos nas praias do Litoral Paulista” realizado em
duas fases (Apéndices 3 a 6). Para a quantificagdo de oocistos de
Cryptosporidium sp e cistos de Giardia sp, na 12 fase (agosto/2010 a
julho/2011) foram coletadas 143 amostras de agua de 12 praias e na 22 fase
(janeiro a dezembro/2012) foram coletadas 59 amostras de cinco praias,
totalizando 202 amostras de agua. As Figuras 7 e 8 apresentam a

localizac&o das 12 praias no Litoral de Sdo Paulo.

Na profundidade de um metro, coletou-se 10 litros de 4gua de cada praia, de
acordo com CETESB e ANA (2011), com frequéncia mensal. As amostras
foram analisadas através do Método 1623.1: Cryptosporidium e Giardia em
agua por Filtracao/IMS/FA (U.S. EPA, 2012b). A técnica consiste em
detectar (oo)cistos por concentracdo, separacdo imunomagnética (IMS) e
microscopia de imunofluorescéncia (FA). Os (oo)cistos sdo caracterizados
usando coloracéo de 4°,6-diamidino-2-phenylindole (DAPI) e microscopia de
contraste de interferéncia diferencial (DIC). Este método nédo identifica
espécies, viabilidade ou infectividade dos (oo)cistos detectados. Desta
forma, todos os (oo)cistos detectados nas amostras de &gua foram

considerados viaveis e infecciosos.
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Figura 7 — Localizagao dos pontos de coleta das praias do Litoral Norte.
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Figura 8 — Localizac&o dos pontos de coleta das praias da Baixada Santista.
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4.4, ESTIMATIVA DO RISCO ANUAL DE INFECCAO PELA
INGESTAO DE AGUA DURANTE ATIVIDADES DE RECREACAO DE
CONTATO PRIMARIO

A probabilidade anual de infec¢céo por Giardia sp e Cryptosporidium sp pela
ingestdo de agua durante atividades recreacionais - como o banho de mar -,
e atividades esportivas - como o “surf” e a natacdo - foi conduzida pela
abordagem da AQRM. Essa abordagem é constituida de quatro etapas:
identificacdo do perigo (patégenos Giardia sp e Cryptosporidium sp),
avaliacdo de exposicdo aos patdbgenos em questdo, avaliacdo da dose-
resposta (especifica para cada microrganismo) e caracterizacdo do risco
(célculo da probabilidade anual de infecgéo e doenca).

O modelo conceitual de exposicdo foi construido considerando-se as
concentracfes de cistos de Giardia sp e oocistos de Cryptosporidium sp, as
taxas de ingestao para criancas (menores de 18 anos), adultos (maiores de
18 anos) e esportistas, duracao e frequéncia da exposicdo e modelo dose-
resposta para cada patdégeno. A Figura 9 apresenta o fluxograma do modelo
conceitual de exposicdo para Cryptosporidium sp e Giardia sp em aguas

recreacionais.
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Figura 9 - Fluxograma do modelo conceitual de exposicdo para

Cryptosporidium sp e Giardia sp em aguas recreacionais.
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O “Estudo de microrganismos patogénicos nas praias do Litoral Paulista”
gerou 202 resultados para cada patégeno. Assim, foi realizado teste
estatistico para verificar diferencas significativas entre os periodos seco e
chuvoso, além de andlise para formacdo de agrupamentos que diferenciou
as praias em dois grupos. Estes testes proporcionaram ajustar as
concentracbes dos dois patdgenos por periodo e por grupo, permitindo
trabalhar as estimativas de risco de infeccdo de maneira diferenciada
considerando esses cenarios. As taxas de ingestdo foram separadas por
faixa etaria e o tipo de atividade desenvolvida no mar foi definida com base
em dados disponiveis na literatura. A duracdo da atividade foi assumida
diferentemente para adultos, criancas e esportistas e a frequéncia de
exposicao foi assumida de acordo com os habitos dos banhistas e
esportistas no Estado de S&o Paulo. Todas essas informacgOes agregadas
alimentaram o0 modelo dose-resposta exponencial que permitiu a

caracterizacao do risco de infec¢édo e doenca.

A comparacao entre os periodos seco e chuvoso e entre as praias para
formar os agrupamentos foi realizada através de testes de homogeneidade
que verificaram a similaridade entre as frequéncias de amostras com
concentracfes acima do limite de deteccdo do método analitico (LD). Para
estes testes foi aplicado o “Full Bayesian Significance Test” (FBST), um teste
de hip6teses precisas que apresenta bom desempenho na presenca de
baixas frequéncias de eventos. De acordo com PEREIRA et al. (2008), o
FBST é um procedimento para medir a consisténcia dos dados com uma

hipétese nula. A base deste teste é a ordenacdo do espaco amostral

conforme o0 aumento de inconsisténcias das hipoteses.

4.4.1.Comparacédo entre os periodos seco e chuvoso

A fim de comparar a porcentagem de amostras com concentracdes acima do
LD nos periodos seco e chuvoso, o conjunto de dados foi separado

baseando-se nas informacfes constantes na Figura 5, da seguinte forma:
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- Periodo chuvoso: outubro a dezembro/2010; janeiro a margo/2011 e janeiro

a marco e outubro a dezembro/2012
- Periodo seco: agosto e setembro/2010; abril a julho/2011 e abril a
setembro/2012.

O teste de homogeneidade aplicado indicou diferenca significativa para
Cryptosporidium sp que apresentou 17% das amostras positivas no periodo
chuvoso contra 9% no periodo seco. Para Giardia sp ndo foi observada
diferenca entre o conjunto de dados com relacdo ao regime pluviométrico
(Tabela 1).

Tabela 1 — Teste de significancia entre os periodos seco e chuvoso.

% amostras > LD Total amostras
Patégeno pvalor
Chuvoso| Seco |Chuvoso| Seco
Giardia sp 47% 39% 102 102 0,312292
Cryptosporidium sp 17% 9% 102 102 0,083056

4.4.2. Comparacao entre praias e formacao de agrupamentos

Devido a grande ocorréncia de amostras com concentracdes de (0o)cistos
inferiores ao LD, o critério para comparar as praias foram as frequéncias de
amostras abaixo e acima do LD. Assim, compararam-se estatisticamente as
frequéncias de casos acima e abaixo do LD em cada par de praias. Foram
consideradas praias equivalentes aquelas que apresentaram nivel descritivo
(p-valor) inferior a 0,1. As Tabelas 2 e 3 apresentam 0s niveis descritivos (p-
valores) dos testes para comparagdo entre 0s percentuais de amostras
positivas para Cryptosporidium e Giardia, respectivamente, nas praias
analisadas. As colunas sédo ordenadas pelo percentual de amostras
positivas. Cada célula da tabela apresenta o p-valor da diferenga entre o

percentual de amostras positivas na praia indicada na linha e a praia
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indicada na coluna. As células sombreadas indicam diferencas significantes
(p-valor < 0,1). Com base nos p-valores, foram identificados dois grandes
agrupamentos de praias para cada patdgeno. No agrupamento 2, para
ambos os patdgenos, ficaram as praias que apresentaram as maiores
porcentagens de amostras positivas. Estes estdo descritos nos Quadros 15
e 16, juntamente com a porcentagem de amostras positivas em cada praia.

As Figuras 7 e 8 também destacam os referidos agrupamentos.
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Tabela 2 — Niveis descritivos (p-valores) dos testes de homogeneidade para comparacao entre percentuais de amostras
positivas para Cryptosporidium sp.

Guaruja Mongagua Perube Sdo Sebastido Bertioga Praia Grande Ilhabela Santos Pontada Caraguatatuba Ubatuba Itagua Itanhaém Sdo Vicente
i iras Central Av. S3o Jodo Porto Grande Enseada (SESC)  Vila Caicara Praia Prainha (n2 1724) Centro ink

% concentragdo > LD 0% 0% 0% 0% 4% 8% 17% 17% 21% 21% 25% 29%
Guaruja - Pitangueiras NA 1 1 1 0,395 0,163 0,043 0,023 0,017 0,027 0,013 0,003
Mongagua - Central NA NA 1 1 0,385 0,186 0,123 0,076 0,093 0,076 0,086 0,040
Peruibe - Av. Sdo Jodo NA NA NA 1 0,435 0,143 0,106 0,203 0,096 0,090 0,060 0,027
S&o Sebastido - Porto Grande NA NA NA NA 0,458 0,193 0,103 0,196 0,093 0,123 0,033 0,037
Bertioga - Enseada (SESC) NA NA NA NA NA 0,724 0,193 0,229 0,060 0,076 0,073 0,027
Praia Grande - Vila Caigara NA NA NA NA NA NA 0,488 0,518 0,316 0,319 0,316 0,156
Ilhabela - Itaguagu NA NA NA NA NA NA NA 1,000 0,811 0,748 0,551 0,395
Santos - Ponta da Praia NA NA NA NA NA NA NA NA 0,734 0,738 0,605 0,409
Caraguatatuba - Prainha NA NA NA NA NA NA NA NA NA 1,000 0,807 0,492
Ubatuba - Itagud (n? 1724) NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 0,771 0,502
Itanhaém - Centro NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 0,784
Sdo Vicente - Gonzaguinha NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Tabela 3 — Niveis descritivos (p-valores) dos testes de homogeneidade para comparacdo entre percentuais de amostras
positivas para Giardia sp.

Ilhabela Peruibe Bertioga Caraguatatuba Guaruja PraiaGrande Santos Ponta Sao Sebastido Mongagua Itanhaém Sdo Vicente Ubatuba
taguacu Av. S3o Jodo nseada (SESC) Prainha Pi; eiras Vila Caigara da Praia Porto Grande Central Centro ink Itagua (n2 1724)
% concentragdes > LD 25% 25% 29% 33% 33% 33% 33% 33% 42% 50% 71% 79%

Ilhabela - Itaguagu NA 1 0,814 0,598 0,678 0,658 0,734 0,671 0,439 0,269 0,007 0,007
Peruibe - Av. Sdo Jodo NA NA 0,801 0,625 0,568 0,651 0,631 0,635 0,422 0,206 0,010 0,007
Bertioga - Enseada (SESC) NA NA NA 0,824 0,844 0,814 0,831 0,817 0,485 0,243 0,003 0,007
Caraguatatuba - Prainha NA NA NA NA 1,000 1,000 1,000 1,000 0,581 0,372 0,013 0,003
Guaruja - Pitangueiras NA NA NA NA NA 1,000 1,000 1,000 0,661 0,355 0,033 0,007
Praia Grande - Vila Caigara NA NA NA NA NA NA 1,000 1,000 0,807 0,458 0,037 0,007
Santos - Ponta da Praia NA NA NA NA NA NA NA 1,000 0,704 0,352 0,030 0,010
S3o Sebastido - Porto Grande NA NA NA NA NA NA NA NA 0,691 0,409 0,060 0,003
Mongagua - Central NA NA NA NA NA NA NA NA NA 0,807 0,083 0,033
Itanhaém - Centro NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 0,272 0,083
Sdo Vicente - Gonzaguinha NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 0,508
Ubatuba - Itagud (n2 1724) NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA




Quadro 15 - Formacdo de agrupamentos de acordo com o teste de
homogeneidade das praias em relacdo a concentracdo de oocistos de

Cryptosporidium sp.

Agrupamento 1 Agrupamento 2
Municipio Praia %arn.cr.stras Municipio Praia %am.olstras
positivas positivas
Sao Sebastido Porto Grande 0 Ubatuba Itagud (n2 1724) 21
Cryptosporidium sp [Bertioga Enseada -Colonia SESC 4 Caraguatatuba Prainha 21
Guaruja Pitangueiras (Av. Puglisi) 0 Ilhabela Itaguagu 17
Praia Grande Vila Caicara 8 Santos Ponta da Praia 17
Mongagua Central 0 Sao Vicente Gonzaguinha 29
Peruibe Av. Sdo Jodo 0 Itanhaém Centro 25

Quadro 16 - Formacdo de agrupamentos de acordo com o teste de

homogeneidade das praias em relacdo a concentracédo de cistos de Giardia

sp.

Agrupamento 1 Agrupamento 2
Municipio Praia %arn.cr.stras Municipio Praia %am.crlstras
positivas positivas

Caraguatatuba Prainha 33

Sao Sebastido Porto Grande 33

Ilhabela Itaguagu 25 Ubatuba ltagua (n2 1724) 82
Giardia sp Bertioga Enseada -Colonia SESC 29

Guaruja Pitangueiras (Av. Puglisi) 33

Santos Ponta da Praia 33

Praia Grande Vila Caicara 33

Mongagua Central 44 Sdo Vicente Gonzaguinha 70

Itanhaém Centro 50

Peruibe Av. Sdo Jodo 25

4.4.3. Ajustes de distribuicdes sobre as concentracdes dos patdogenos

— Cryptosporidium sp e Giardia sp

A partir do teste de comparacdo entre os periodos seco e chuvoso e da
formacdo de dois agrupamentos para cada patdgeno, as concentracdes de
(oo)cisto/L de Cryptosporidium sp e Giardia sp foram ajustadas pelo método
de maxima verossimilhanca com quatro distribuicdes candidatas: lognormal,

weibull, gama e triangular, com melhor ajuste para as distribuicées lognormal
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e weibull. Para Cryptosporidium sp, 0 conjunto de resultados
correspondentes ao periodo seco no agrupamento 1 ndo teve nenhum
resultados acima do LD, assim assumiu-se distribuicdo uniforme para este

caso especifico.

Os ajustes das distribuicbes sobre as concentracdes foram feitos no
ambiente R (R CORE TEAM, 2015). Devido a grande presenca de amostras
com concentracdes abaixo do LD, utilizou-se o pacote Fitdistrplus
(DELIGNETTE-MULLER & DUTANG, 2015), que permite o ajuste de
méaxima verossimilhanca para dados censurados. Essa abordagem é
vantajosa em relacdo a imputacao de valores zero, LD ou LD/2 (SATO et al.,
2013). Esses ajustes foram feitos separadamente por microrganismo,

agrupamento e periodo (seco, chuvoso e ano todo).

4.4.4. Taxas de ingestao durante as atividades de recreacao

Para a estimativa do volume de ingestdo € possivel fazer distingéo entre as
faixas etarias, tipo de atividade recreacional desenvolvida e tempo de
permanéncia no mar. DUFOUR et al. (2006) compilaram dados de taxas de
ingestao durante atividades de natacdo e banho. Nessa compilacdo citaram
0 estudo de STREETER (1951) que estimou que nadadores ingerem
aproximadamente 10 mL de agua durante as atividades de natacdo. Outro
estudo citado foi o de SHUVAL (1975) que sugeriu que nadadores ingerem
cerca de 10 mL de agua por dia de banho. Citaram também o estudo de
ALLEN et al. (1983) que estimaram a ingestao de 3 a 3,6 mL para atividade
de natacdo em piscina e extrapolaram os dados para nadadores de longas
distancias em 2 horas de atividade chegando a 161 mL de ingestdo. No
estudo de DUFOUR et al. (2006) assumiram-se 37 mL de ingestdo para
criancas e 16 mL para adultos, baseado em 45 minutos de natacdo em
piscina. STONE et al. (2008) apontaram 170,6 mL de ingestdo de agua por

surfistas. A ingestdo de 100 mL de agua em 2 horas de natacao foi citada
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por STONE & BRESS (2007) e WHO (2003) apud STONE et al. (2008).
SCHIJVEN & de RODA HUSMAN (2006) apud STONE et al. (2008) citaram
ingestdo de 9 mL para mergulhadores recreativos e 9,8 mL para
mergulhadores ocupacionais. Os resultados dos estudos de EVANS et al.
(2006) apontaram ingestdo de 47 mL para criancas e 24 mL para adultos
considerando-se pelo menos uma hora de natacdo em piscina. DOREVITCH
et al. (2011) estimaram 10 mL de ingestdo de agua na pratica de natacao.
SCHETS et al. (2011) mostraram que homens ingerem entre 27 e 34 mL por
evento de natacao, mulheres ingerem de 18 a 23 mL e criancas ingerem de
31lab5lmL.

Com base nos dados disponiveis na literatura consultada, foram assumidos
volumes de ingestdo diferenciados para criancas, adultos e esportistas por
duracéo de atividade recreacional na praia. Para criancas e adultos foram
usados os volumes de ingestdo minimo e maximo adotados pela U.S. EPA
(2011) oriundos do estudo de DUFOUR et al. (2006). Para esportistas,
considerou-se como volume minimo de ingestdo o dobro do volume minimo
ingerido pelas criancas, de acordo com DUFOUR et al. (2006) e U.S. EPA
(2011) e como volume maximo o citado no estudo de STONE et al. (2008).
Os dados foram ajustados em distribuicdo lognormal, que usa como
parametros a média e o desvio padrdo dos dados. O Quadro 17 mostra os

valores desses parametros.

4.4.5. Duracéao das atividades de recreacao

Sobre a duracdo das atividades de recreacdo, SCHETS et al. (2011), em
estudo realizado na Holanda, considera que as pessoas permanecem ha

agua doce ou no mar de 41 a 79 minutos e gque as criangas permanecem

mais tempo na agua do que os adultos.
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Esse tipo de dado é escasso na literatura nacional e internacional. Assim, a
duracdo da atividade de recreacdo foi assumida de maneira distinta para
criancas, adultos e esportistas, entendendo-se que as criancas permanecem
mais tempo no mar do que os adultos e que os atletas permanecem mais

tempo do que os outros dois grupos.

Foram pesquisados os habitos dos banhistas no Estado de Sdo Paulo
através de consultas a escolas de natacéo e “surf’ e também em conversas
informais com surfistas, assim como duragao das aulas de natagéo e tempo
de pratica da atividade de “surf’. Esses dados foram ajustados em
distribuicao triangular, que requer valor minimo, mais provavel e maximo, os

quais séo apresentados no Quadro 17.

4.4.6. Frequéncia de exposicao

Com relacao a frequéncia de exposicéo a praia, STONE et al. (2008) citaram
77 dias ao ano para surfistas, ja SCHETS et al. (2011) afirmaram que as
pessoas visitam a praia de seis a oito vezes por ano na Holanda. Conforme
CETESB (2015), em pesquisa realizada com 1.250 pessoas (populacao fixa
e flutuante) em marco de 2014 (incluindo carnaval), 19,9% (n=248) vao a
praia todo o fim de semana; 12,4% (n=155) vao até trés vezes ao més;
22,2% (n=277) frequentam apenas em feriados prolongados de verao; 5,5%
(n=69) frequentam somente nas férias de final de ano e 39,9% (n=500)
frequentam ocasionalmente. Do grupo que vai a praia, 54,72% sempre toma
banho de mar. Apenas 8,64% da populacéo geral nunca se banha.

Considerando a realidade do Estado de S&o Paulo, com relacao aos feriados
nacionais e estaduais e ainda o periodo de férias, no cenario mais critico, as
pessoas teriam a possibilidade de entrar em contato com a agua do mar por
aproximadamente 76 dias ao ano. Considerando-se o cenario menos critico,

as pessoas minimamente entram em contato com a agua do mar seis ou oito
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dias para as comemoragoes de fim de ano e no carnaval. Surfistas e atletas
de natacdo costumam realizar suas atividades esportivas aproximadamente
trés vezes por semana e, ho minimo, uma vez por semana. Esses dados
foram ajustados em distribuicdo triangular, que utiliza como parametros

valores minimo, mais provavel e maximo e sdo apresentados no Quadro 17.

Quadro 17 - Dados de volume ingerido, duracéo e frequéncia da exposicao

e ajuste das distribuicdes usados no cenario de exposicao.

DURAGAO DA EXPOSICAO FREQUENCIA DA EXPOSICAO
VOLUME INGERIDO (mL/h) A oA a cA
(MINUTOS/DIA)* (DI1AS/ANO)*
POPULACAD
EXPOSTA Distribui¢io Lognormal Distribuigdo Triangular Distribuigdo Triangular
. _ . . . MAIS o . MAIS -
MiN MAX MEDIA DESVIO PADRAO MiN - MAX MiN - MAX
PROVAVEL PROVAVEL
37 mL/45 min 90 mL/45 min
. (DUFOURetal,  (DUFOURetal,,
criangas 24,50 mL/h 50,20 mL/h 60 90 180 6 20 76
2006 e EPA, 2011) 2006 e EPA, 2011)
49 mL/h 120 mi/h
16 mL/45 min 53 mL/45 min
(DUFOURetal,  (DUFOURetal.,
adultos 46 mL/h 35,36 mL/h 45 50 60 6 20 76
2006 e EPA, 2011) 2006 e EPA, 2011)
21 mi/h 71 ml/h
170,6 mL /dia
atletas 100 mL/h* (STONE et al., 135,3 mL/H 49,92 mL/h 45 180 240 50 20 150
2008)

*= dados assumidos

4.4.7. Modelo dose-resposta

Foi utilizado o modelo dose-resposta exponencial para Giardia de r =
0,01982 (95%, IC, 0,009798 — 0,03582) (ROSE et al., 1991) e para
Cryptosporidium de r = 0,00419 (95%, IC, 0,00220 — 0,00852) (CAMRA,
2013, baseado em DUPONT et al.,, 1995). Assumiu-se a distribuicdo

triangular para os parametros dose-resposta.

4.4.8. Calculo da probabilidade anual de infeccdo por Cryptosporidium

sp e Giardia sp
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O risco de infeccdo por Cryptosporidium sp e Giardia sp pela exposicdo a
agua recreacional foi estimado através da concentracdo de (oo)cistos/L

encontrados na zona de banho usando modelo dose-resposta exponencial.

Para o célculo da dose usou-se a seguinte equacao:

D =C V/1000 T/60

onde:

D= dose

C= concentracéo do patdgeno ((oo)cistos/L)
V = volume ingerido (mL/h)

T = duragdo da exposicao (minutos/24 horas)
A probabilidade diaria foi calculada da seguinte forma:
Pd=1-exp (-r D)
onde:
Pd = probabilidade diaria de infeccdo
r = parametro dose-resposta
A probabilidade anual de infeccao foi calculada de acordo com a equacéo:

Pa=1-(1-Pd)F

onde:
Pa = probabilidade anual de infeccéo

F = frequéncia de exposicao (dias/ano)

A simulacdo de Monte Carlo usando o software Crystal Ball® (Oracle) foi

utilizada para tratar as incertezas e variabilidade, fornecendo 10.000
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iteracbes. Os resultados obtidos equivalem aos valores de exposi¢do ou
riscos correspondentes a uma probabilidade especifica com grau de

confianca de 95%.

Foi realizada analise de sensibilidade também utilizando o software Crystal
Ball® (Oracle). Esta andlise aponta a varidvel que mais afeta as
probabilidades anuais de infeccdo. As variaveis consideradas foram
concentracdo do patdégeno, taxa de ingestdo, parametro dose-resposta,
duracdo e frequéncia de exposicdo. A andlise foi realizada para
Cryptosporidium sp e Giardia sp nos grupos de criancas, adultos e
esportistas e nas estacdes seca, chuvosa e ano todo para os agrupamentos
le?2.

4.4.9. Calculo da probabilidade anual de doenca por Cryptosporidium

sp e Giardia sp

A probabilidade anual de doenca foi calculada multiplicando-se a
probabilidade anual de infeccdo pelas taxas de morbidade para
Cryptosporidium sp (39%) e Giardia sp (50%), conforme HAAS et al. (2014).

45. MODELO CONCEITUAL DE EXPOSICAO A AGUAS
RECREACIONAIS

O Quadro 18 apresenta o resumo do modelo conceitual de exposi¢céo para
Cryptosporidium sp e Giardia sp a aguas recreacionais nos cenarios

propostos.
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Quadro 18- Resumo do modelo conceitual de exposicdo para

Cryptosporidium sp e Giardia sp em aguas recreacionais.

Etapa

Cendrio

1. Identificagio do perigo

Exposicdo através da recreacdo de contato primario em praias com presenca de
Giardia sp e Cryptosporidium sp, considerando distintos cenarios de exposicdo ao
mar.

2. Avaliacdo da exposicdo

Concentracdo de {oo)cistos:

e agrupamento de praias

& periodo seco

¢ periodo chuvoso

Populacdo exposta:

e criangas = < 18 anos (DUFOUR et al.,2006)

e adultos = > 18 anos (DUFOUR et al., 2006)

& esportistas = independe da idade

Rota de exposicdo: ingestao

Volume de ingestdo (mL/h): 21,0a 170,6 mL/h

e criangas = 49 a 120 mL/h (U.S. EPA, 2011)

e adultos =21a 71 mL/h (U.S. EPA, 2011)

e esportistas = 100 a 170,6 mL/h (STONE et al., 2008; TSENG & JIANG, 2012)

Duracdo da exposicdo: 45 a 240 minutos

e criangas = 60 a 180 minutos

¢ adultos = 45 a 60 minutos

® esportistas =45 a 240 minutos

Frequéncia de exposicdo: 6 a 150 dias/ano

e criangas = 6 a 76 dias/ano (min = SCHETS et al., 2011)

e adultos = 6 a 76 dias/ano (min = SCHETS et al., 2011)

& esportistas = 50 a 150 dias/ano

3. Avaliacdo dose-resposta

Modelo exponencial: Pinf= 1 - exp(-r.D), onde: Pinf= probabilidade de infeccdo, r=
probabilidade de um organismo iniciar uma infeccdo (Cryptosporidium sp: r=0,00419
(IC 95% 0,00220 - 0,00852) (CAMRA, 2013) e Giardio sp: r= 0,01982 (IC 95%
0,009798 - 0,03582) (ROSE et al., 1991)), D= dose

4, Caracterizagiio do risco

Taxa de morbidade: Cryptosporidium sp (39%), Giardia sp (50%) (HASS et al., 2014)

Estimativa do risco anual de infec¢do/doenca no cenéario descrito

Tratamento de incerteza (Modelo de Monte Carlo)
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5. RESULTADOS

A estimativa de risco de infeccdo foi realizada a partir de dados de
concentracdo dos protozoarios patogénicos em levantamento realizado nos
relatérios de “Qualidade das praias litoraneas no Estado de Sao Paulo”.
Além dos dados de concentracdo dos patogenos foram usados os dados do

cenario de exposicao.

5.1. (OO)CISTOS DE CRYPTOSPORIDIUM SP E GIARDIA SP NAS
AGUAS DAS PRAIAS DO ESTADO DE SAO PAULO

O estudo realizado pela CETESB contou com duas fases. Em ambas as
fases foram analisadas 12 amostras para cada praia. Na 12 fase, as
concentracOes de Giardia sp estiveram entre <0,1 (LD) a 66,1 cistos/L e a
porcentagem de amostras positivas variou de 25% a 92%. Com relacédo a
Cryptosporidium sp, as concentracdes variaram de <0,1 (LD) a 1,7
oocistos/L e a porcentagem de amostras positivas variou de 0 a 50%. Na 22
fase do estudo, as concentragbes de Giardia sp variaram de <0,1 (LD) a
14,1 cistos/L e a porcentagem de amostras positivas esteve entre 25% e
75%, enquanto que para Cryptosporidium sp variaram de <0,1 (LD) a 0,5
oocistos/L com porcentagem de amostras positivas entre 0% e 25%.
Agrupando-se as duas fases e considerando-se 202 amostras de agua (143
na 12 fase e 59 na 22 fase), 43,6% foram positivas para Giardia sp e 12,9%

para Cryptosporidim sp.

As Tabelas 4 e 5 apresentam o0 numero e porcentagem de amostras
positivas e concentracbes minimas e maximas de (oo)cistos/L de

Cryptosporidium sp e Giardia sp por praia nas duas fases do estudo.
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Tabela 4 — Frequéncia de amostras positivas e concentracdes minimas e
maximas de (oo)cistos/L de Cryptosporidium sp e Giardia sp nas 12 praias

avaliadas na 12 fase do estudo.

Cryptosporidium sp Giardia sp
Municipio Praia Concentragao Concentragao
Frequéncia | (min/maxde | Frequéncia | (min/max de
oocistos/L) cistos/L)
Ubatuba Itagud, 1724 27% (3/11) <0,1-1,7 83% (9/11) <0,1-3,2
Caraguatatuba |Prainha 17% (2/12) <0,1-0,3 25% (3/12) <0,1-66,1
S3o Sebastido  |Porto Grande 0% (0/12) <0,1-<0,1 | 33%(4/12) <0,1-0,4
llhabela Itaguacu 17% (2/12) <0,1-0,5 25% (3/12) <0,1-1,0
Bertioga Enseada (SESC) 8% (1/12) <0,1-0,2 25% (3/12) <0,1-3,4
Guaruja Pitangueiras (Puglisi) 0% (0/12) <0,1-<0,1 | 42%(5/12) <0,1-0,5
Santos Ponta da Praia 17% (2/12) <0,1-0,3 33% (4/12) <0,1-1,6
S30 Vicente Gonzaguinha 50% (6/12) <0,1-1,4 | 92%(11/12) | <0,1-14,4
Praia Grande Vila Caicara 8% (1/12) <0,1-01 33% (4/12) <0,1-2,3
Mongagus Central 0% (0/12) | <0,1-<0,1 | 42%(5/12) | <0,1-0,7
ltanhaém Centro 25%(3/12) | <0,1-03 | 50%(6/12) | <0,1-4,3
Peruibe Av. S3o Jodo 0% (0/12) <0,1-<0,1 | 25% (3/12) <0,1-0,7

Fonte: CETESB, 2012 (adaptado)

Tabela 5 - Frequéncia de amostras positivas e concentragcdes minimas e

maximas de (oo)cistos/L de Cryptosporidium sp e Giardia sp nas cinco

praias avaliadas na 22 fase do estudo.
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Cryptosporidium sp Giardia sp
Municipio Praia Concentragao Concentragao
Frequéncia | (min/maxde | Frequéncia | (min/max de
oocistos/L) cistos/L)
Ubatuba Itagua, 1724 25% (3/12) <0,1-0,2 75% (9/12) <0,1-14,1
Caraguatatuba |Prainha 25% (3/12) <0,1-0,5 42% (5/12) <0,1-1,2
Bertioga Enseada (SESC) 0% (0/11) <0,1-<0,1 | 36% (4/11) <0,1-0,2
Guaruja Pitangueiras (Puglisi) 0% (0/12) <0,1-<0,1 25% (3/12) <0,1-3,2
S3o0 Vicente Gonzaguinha 8% (1/12) <0,1-0,1 50% (6/12) <0,1-1,3

Fonte: CETESB, 2013 (adaptado)

A Tabela 6 apresenta resultados da frequéncia de ocorréncia e das
concentragbes (valores maximos e minimos, médias geométrica e
aritmética), desvio padrdo e coeficiente de variacdo para (oo)cistos/L por

fase do estudo e a Tabela 7 apresenta essas mesmas variaveis por periodo.

Tabela 6 — Frequéncia de amostras positivas, concentracbes minima e
maxima, médias geométrica e aritmética, desvio padrdo e coeficiente de

variacdo para (oo)cistos/L de Cryptosporidium sp e Giardia sp por fase do

estudo.
12 fase 22 fase 12 + 22 fase
Cryptosporidium Giardia sp Cryptosporidium Giardia sp Cryptosporidium Giardia sp
sp (oocistos/L) (cistos/L) sp (oocistos/L) (cistos/L) sp (oocistos/L) (cistos/L)
Frequéncia de positivos 14% (20/143) 43% (61/143) 10% (7/59) 46% (27/59) 13% (26/202) 43% (88/202)

Concentragdo (min - max) <0,1-1,7 <0,1- 66,1 <0,1-0,5 <0,1-14,1 <0,1-1,7 <0,1- 66,1
Média geométrica 0,11 0,20 0,11 0,17 0,11 0,19
Média aritmética 0,14 0,94 0,11 0,50 0,13 0,81
Desvio padrao 0,19 5,65 0,06 1,86 0,17 4,86
Coeficiente de variagdo 1,36 6,03 0,50 3,68 1,24 6,00

Tabela 7 — Frequéncia de amostras positivas, concentracdes minima e
maxima, médias geométrica e aritmética, desvio padrdo e coeficiente de
variacdo para (oo)cistos/L de Cryptosporidium sp e Giardia sp nos periodos

chuvoso e seco.
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Periodo chuvoso Periodo seco

Cryptosporidium Giardia sp Cryptosporidium Giardia sp
sp (oocistos/L) (cistos/L) sp (oocistos/L) (cistos/L)
Frequéncia de positivos 17% (17/101) 47% (48/101) 9% (9/101) 39% (40/101)

Concentragdo (min - max) <0,1-1,7 <0,1-14,1 <0,1-0,7 <0,1-66,1
Média geométrica 0,12 0,19 0,11 0,19
Média aritmética 0,15 0,48 0,11 1,14
Desvio padrao 0,23 1,48 0,07 6,71
Coeficiente de variagao 1,45 3,10 0,60 5,87

As Tabelas 8 e 9 apresentam resultados da frequéncia de ocorréncia e das
concentragdes (valores maximos e minimos, média geométrica e aritmética),
desvio padrao e coeficiente de variagdo para (oo)cistos/L nos periodos de

chuvoso, seco e ano todo distribuidos nos agrupamentos 1 e 2.

Tabela 8 — Frequéncia de amostras positivas, concentracdes minima e
méaxima, médias geométrica e aritmética, desvio padréo e coeficiente de
variacdo para (oo)cistos/L de Cryptosporidium sp nos periodos de chuvoso,

seco e ano todo nos agrupamentos 1 e 2.

Cryptosporidium sp Agrupamento 1 Agrupamento 2
(oocistos/L) Periodo seco Periodo chuvoso  Ano todo Periodo seco Periodo chuvoso  Ano todo
Frequéncia de positivos 0% (0/47) 4% (2/48) 2% (2/95) 17% (9/54) 28% (15/53)  22% (24/107)
Concentragdo (min - max) <0,1-<0,1 <0,1-0,2 <0,1-0,2 <0,1-0,7 <0,1-1,7 <0,1-1,7
Média geométrica 0,10 0,10 0,10 0,11 0,14 0,12
Média aritmética 0,10 0,10 0,10 0,12 0,20 0,16
Desvio padrdo 0,00 0,01 0,01 0,09 0,30 0,23
Coeficiente de variagao 0,00 0,10 0,10 0,73 1,50 1,39

Tabela 9 — Frequéncia de amostras positivas, concentracbes minima e
maxima, médias geométrica e aritmética, desvio padrdo e coeficiente de
variagao para cistos/L de Giardia sp nos periodos de chuvoso, seco e ano
todo nos agrupamentos 1 e 2.
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Giardia sp Agrupamento 1 Agrupamento 2

(cistos/L)

Periodo seco Periodo chuvoso Ano todo Periodo seco Periodo chuvoso Ano todo

Frequénciade positivos  30% (23/77)  37% (29/78)  33%(52/155)  71%(17/24)  79% (19/24)  76% (36/47)

Concentraggo (min - max) <0,1-66,1 <0,1-2,3 <0,1-66,1 <0,1-14,4 <0,1-14,1 <0,1-14,4
Média geométrica 0,16 0,15 0,15 0,33 0,44 0,38
Média aritmética 1,18 0,22 0,69 1,04 1,36 1,20
Desvio padrdo 7,53 0,32 5,32 2,88 2,94 2,88
Coeficiente de variagdo 6,41 1,44 7,66 2,77 2,16 2,41

5.2. DISTRIBUICOES DAS CONCENTRACOES DE
CRYPTOSPORIDIUM SP E GIARDIA SP

Os resultados dos ajustes das concentracbes de (oo)cistos/L estdo na
Tabela 10. As concentracdes de cada organismo foram ajustadas
considerando-se os dois agrupamentos de praia e cada agrupamento foi
dividido em periodo seco, chuvoso e ano todo. As Figuras 10 a 13
apresentam os graficos com os ajustes das distribuicbes empiricas e
tedricas acumuladas para as concentracbes de (oo)cistos/L de

Cryptosporidium sp e Giardia sp.

Tabela 10 - Distribuicbes e parametros para (oo)cistos/L de

Cryptosporiudium sp e Giardia sp.
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Microrganismo Agrupamento Periodo Distribuicoes Parametros
1 chuvoso Lognormal  media=0,032 desv pad=0,035
1 seco Uniforme  minimo=0 maximo=0,1
. 2 chuvoso Weibull shape=0,443 scale=0,057
Cryptosporidium sp

2 seco Lognormal  media=0,066 desv pad=0,143
1 seco +chuvoso Lognormal  media=0,022 desv pad=0,028
2 seco + chuvoso Lognormal  media=0,112 desv pad=0,432
1 chuvoso Weibull  shape=0,540 scale=0,099
1 seco Lognormal  media=0,869 desv pad=35,541

L 2 chuvoso Lognormal  media=1,385 des pad=5,495

Giardia sp

2 seco Lognormal  media=0,962 des pad=3,681
1 seco + chuvoso Lognormal  media=0,353 desv pad=3,280
2 seco + chuvoso Lognormal media=1,170 desv pad=4,626

Figura 10 — Distribuicdes acumuladas das concentracbes de oocistos/L de

Cryptosporidium sp para os agrupamentos 1 e 2 de acordo com os periodos

seco e chuvoso.

Cluster 1 - Periodo chuvoso - Log-normal

|
o«
©
E o
3o
<
2« Log-verossim : -4.3
a e
~ | =@~ Amostras
e * LD
o | Ajuste
(=]
T T T
0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25
Concentracao (oocistos/L)
Cluster 2 - Periodo seco - Log-normal
Q
«© _|
o
£
33"
< .
S« Log-verossim : -15.4
g o
o~ | -0~  Amostras
e e LD
o Ajuste
=
T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8

Concentracao (oocistos/L)

Cluster 2 - Periodo chuvoso - Weibull

1.0

Prob Acum
06 08

04

00 0.2

Log-verossim : -29.8

--0-  Amostras
s LD
Ajuste

0.0

0.5 1.0

T T

1.5 20

Concentracao (oocistos/L)

105



Figura 11 — Distribuicdes acumuladas das concentracbes de oocistos/L de

Cryptosporidium sp para os agrupamentos 1 e 2 de acordo com oS

resultados do ano todo.
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Figura 12 — Distribuicbes acumuladas das concentracGes de cistos/L de

Giardia sp para os agrupamentos 1 e 2 de acordo com os periodos seco e

chuvoso.
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Figura 13 - Distribuicbes acumuladas das concentragdes de cistos/L de
Giardia sp para os agrupamentos 1 e 2 de acordo com os resultados do ano

todo.
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5.3. PROBABILIDADE ANUAL DE INFECCAO POR
CRYPTOSPORIDIUM SP E GIARDIA SP PELA INGESTAO DE AGUA
DURANTE ATIVIDADES DE RECREACAO DE CONTATO PRIMARIO

As distribuicdes das probabilidades anuais de infec¢cdo por Cryptosporidium
sp e Giardia sp pela ingestdo de 4gua durante atividades de recreacdo de
contato primario foram estimadas utilizando-se a abordagem da AQRM
segundo modelo conceitual de exposicdo ja detalhado na secdo de
metodologia. Os resultados das estimativas de risco anual de infeccéo e das
analises de sensibilidade serdo apresentados para os dois agrupamentos,
considerando-se os periodos seco, chuvoso e os dados do ano todo, para
adultos, criancgas e esportistas. Os respectivos graficos estdo nos Apéndices
7 a 18. As Tabelas 11 a 14 apresentam o limite inferior de confianca (LIC

5%), limite superior de confianca (LSC 95%), média e mediana.
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As Tabelas 11 e 12 apresentam os resultados da estimativa de risco anual
de infeccao por Cryptosporidium para adultos, criancas e esportistas nas trés
condi¢cbes avaliadas — seca, chuva, ao longo do ano. A probabilidade anual
de infeccdo para Cryptosporidium sp no agrupamento 1 variou de 5,0 x 10°
para adultos, considerando os dados do ano todo a 2,7 x 10? para
esportistas, no periodo seco. J4 no agrupamento 2 0s riscos estiveram entre
5,0 x 10°® para adultos, no periodo chuvoso e 1,6 x 10™ para esportistas, no

periodo chuvoso.

A estimativa anual de risco de infec¢do foi mais elevada para os esportistas
nos trés periodos avaliados, para as praias dos agrupamentos 1 e 2. De
maneira geral, os riscos foram maiores no agrupamento 2 para 0s trés

grupos expostos e nos trés periodos.

A andlise de sensibilidade mostra que para as praias de ambos os
agrupamentos e nos trés periodos a variavel que mais contribuiu para os
valores de risco foi a concentracdo de oocistos/L (Figuras 14 e 15). Para
Cryptosporidium sp a influéncia da concentracdo de oocistos/L variou de
46,8% (periodo seco — adultos) a 91,7% (periodo chuvoso — esportistas), no
agrupamento 1. Ja no agrupamento 2, a influéncia da concentracdo de
oocistos/L esteve entre 69,9% (periodo seco — adultos) e 95,8% (periodo
chuvoso — esportistas). A segunda variavel que impactou os riscos foi a taxa

de ingestdo na quase totalidade das analises.
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Tabela 11 — Probabilidade anual de infeccdo por Cryptosporidium — agrupamento 1.

Periodo seco Periodo chuvoso Ano todo
LIC LSC Média Mediana LIC LSC Média Mediana LIC LSC Média Mediana
adultos 7,76E-06  1,55E-03 3,40E-04 1,96E-04 9,11E-06 1,14E-03 2,18E-04 1,04E-04 5,02E-06 8,31E-04 1,56E-04 6,85E-05
criangas 3,30E-05 5,47E-03 1,31E-03 8,14E-04 3,88E-05 4,40E-03 8,55E-04 4,22E-04 2,40E-05 3,23E-03 5,97E-04 2,77E-04
esportistas  2,84E-04 2,67E-02 7,94E-03 6,05E-03 3,77E-04 2,28E-02 5,14E-03 3,00E-03 2,12E-04 1,76E-02 3,64E-03 1,98E-03
Tabela 12 — Probabilidade anual de infeccdo por Cryptosporidium — agrupamento 2.
Periodo seco Periodo chuvoso Ano todo
LIC LSC Média Mediana LIC LsC Média Mediana LIC LSC Média Mediana
adultos 5,67E-06 2,58E-03 4,30E-04 1,25E-04 5,03E-08 7,42E-03 9,44E-04 1,13E-04 3,16E-06 4,96E-03 7,10E-04 1,25E-04
criangas 2,34E-05 1,08E-02 1,70E-03 5,08E-04 1,99E-07 2,95E-02 3,67E-03 4,56E-04 1,37E-05 1,96E-02 2,80E-03 5,24E-04
esportistas 2,07E-04 5,75E-02 1,00E-02 3,69E-03 1,66E-06 1,60E-01 2,07E-02 3,42E-03 1,15E-04 1,14E-01 1,57E-02 3,77E-03




Figura 14 - Porcentagem de influéncia das varidveis no modelo —

Cryptosporidium sp — agrupamento 1 — periodos seco, chuvoso e ano todo.
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Figura 15 - Porcentagem de influéncia das varidveis no modelo —

Cryptosporidium sp — agrupamento 2 — periodos seco, chuvoso e ano todo.
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As Tabelas 13 e 14 apresentam os resultados da estimativa de risco anual
de infeccdo por Giardia para adultos, criangcas e esportistas nas trés
condi¢cbes avaliadas — seca, chuva, ao longo do ano. A probabilidade anual
de infeccdo para Giardia sp no agrupamento 1 variou de 1,6 x10° para
adultos, no periodo seco a 9,6 x 10™ para esportistas, no periodo seco. Ja
no agrupamento 2 os riscos estiveram entre 1,3 x 10™ para adultos, no

periodo seco e 1,0 para esportistas, no periodo seco.

A estimativa anual de risco de infec¢do foi mais elevada para os esportistas
nos trés periodos avaliados, para as praias dos agrupamentos 1 e 2. De
maneira geral, os riscos foram maiores no agrupamento 2 para 0s trés

grupos expostos e nos trés periodos.

A analise de sensibilidade mostra que para as praias de ambos os
agrupamentos e nos trés periodos a variavel que mais contribuiu para os
valores de risco foi a concentracdo de cistos/L (Figuras 16 e 17). Para
Giardia sp, no agrupamento 1, a influéncia da concentracdo de cistos/L
variou de 86,3% (periodo chuvoso — adultos) a 95,9% (periodo seco —
esportistas). JA no agrupamento 2, a influéncia da concentracéo de cistos/L
esteve entre 79,6% (periodo chuvoso — adultos) e 90,8% (periodo chuvoso —
esportistas). A segunda variavel que impactou os valores de risco foi a taxa

de ingestao.
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Tabela 13 — Probabilidade anual de infeccéo por Giardia — agrupamento 1.

Periodo seco

Periodo chuvoso Ano todo
LIC LSC Média Mediana LIC LSC Média Mediana LIC LSC Média Mediana
adultos 1,62E-06 1,18E-01 1,39E-02 4,50E-04 2,22E-06 3,79E-02 5,09E-03 1,04E-03 8,86E-06 6,57E-02 8,63E-03 7,70E-04
criangas 6,83E-06 3,86E-01 3,59E-02 1,89E-03 8,47E-06 1,32E-01 1,90E-02 4,08E-03 3,85E-05 2,42E-01 2,74E-02 3,16E-03
esportistas 5,75E-05 9,58E-01 1,13E-01 1,32E-02 7,60E-05 5,74E-01 9,36E-02 3,11E-02 2,99E-04 8,47E-01 1,06E-01 2,25E-02
Tabela 14 — Probabilidade anual de infecg&o por Giardia — agrupamento 2.
Periodo seco Periodo chuvoso Ano todo
LIC LSC Média Mediana LIC LSC Média Mediana LIC LSC Média Mediana
adultos 1,30E-04 1,71E-01 2,34E-02 5,21E-03 1,77E-04 2,31E-01 3,05E-02 6,79E-03 1,43E-04 2,00E-01 2,68E-02 5,89E-03
criangas 5,72E-04 5,48E-01 7,36E-02 2,11E-02 7,54E-04 6,49E-01 9,19E-02 2,75E-02 6,44E-04 6,01E-01 8,35E-02 2,41E-02
esportistas 3,09E-03 1,00E+00 2,62E-01 1,43E-01 6,53E-03 9,97E-01 3,04E-01 1,80E-01 5,28E-03 9,96E-01 2,86E-01 1,60E-01




Figura 16 — Porcentagem de influéncia das variaveis no modelo — Giardia sp

— agrupamento 1 — periodos seco, chuvoso e ano todo.
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Figura 17 — Porcentagem de influéncia das variaveis no modelo — Giardia sp

— agrupamento 2 — periodos seco, chuvoso e ano todo.
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5.4. PROBABILIDADE ANUAL DE DOENCA POR
CRYPTOSPORIDIUM SP E GIARDIA SP

A patrtir das probabilidades anuais de infecgéo por Cryptosporidium e Giardia
no cenario das aguas recreacionais calculou-se as probabilidades anuais de
doenca. Os riscos de doenca observados para os dois patdogenos sao
dependentes do risco de infec¢céo e da taxa de morbidade. As Tabelas 15 a
18 apresentam o limite inferior de confianca (LIC 5%), limite superior de

confianca (LSC 95%), meédia e mediana.

As Tabelas 15 e 16 apresentam os resultados da estimativa de risco anual
de doenca por Cryptosporidium para adultos, criangas e esportistas nas trés
condicbes avaliadas. E as Tabelas 17 e 18 apresentam 0S mesmos

resultados para Giardia.
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Tabela 15 — Probabilidade anual de doenca por Cryptosporidium — agrupamento 1.

Periodo seco Periodo chuvoso Ano todo
LIC LSC Média Mediana LIC LSC Média Mediana LIC LSC Média Mediana
adultos 3,03E-06 6,05E-04 1,33E-04 7,64E-05 3,55E-06 4,45E-04 8,50E-05 4,06E-05 1,96E-06 3,24E-04 6,08E-05 2,67E-05
criangas 1,29e-05 2,13E-03 5,11E-04 3,17E-04 1,51E-05 1,72E-03 3,33E-04 1,65E-04 9,36E-06 1,26E-03 2,33E-04 1,08E-04
esportistas 1,11E-04 1,04E-02 3,10E-03 2,36E-03 1,47E-04 8,89E-03 2,00E-03 1,17E-03 8,27E-05 6,86E-03 1,42E-03 7,72E-04
Tabela 16 — Probabilidade anual de doenca por Cryptosporidium — agrupamento 2.
Periodo seco Periodo chuvoso Ano todo
LIC LSC Média Mediana LIC LSC Média Mediana LIC LSC Média Mediana
adultos 2,21E-06 1,01E-03 1,68E-04 4,88E-05 1,96E-08 2,89E-03 3,68E-04 4,41E-05 1,23E-06 1,93E-03 2,77E-04 4,88E-05
criangas 9,13E-06 4,21E-03 6,63E-04 1,98E-04 7,76E-08 1,15E-02 1,43E-03 1,78E-04 5,34E-06 7,64E-03 1,09E-03 2,04E-04
esportistas 8,07E-05 2,24E-02 3,90E-03 1,44E-03 6,47E-07 6,24E-02 8,07E-03 1,33E-03 4,49E-05 4,45E-02 6,12E-03 1,47E-03
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Tabela 17 — Probabilidade anual de doenca por Giardia — agrupamento 1.

Periodo seco

Periodo chuvoso Ano todo
LIC LSC Média Mediana LIC LSC Média Mediana LIC LSC Média Mediana
adultos 8,10E-07 5,90E-02 6,95E-03 2,25E-04 1,11E-06 1,90E-02 2,55E-03 6,24E-04 4,43E-06 3,29E-02 4,32E-03 3,85E-04
criangas 3,42E-06 1,93E-01 1,80E-02 9,45E-04 4,24E-06 6,60E-02 9,50E-03 2,04E-03 1,93E-05 1,21E-01 1,37E-02 1,58E-03
esportistas 2,88E-05 4,79E-01 5,65E-02 6,60E-03 3,80E-05 2,87E-01 4,68E-02 1,56E-02 1,50E-04 4,24E-01 5,30E-02 1,13E-02
Tabela 18 — Probabilidade anual de doenca por Giardia — agrupamento 2.
Periodo seco Periodo chuvoso Ano todo
LIC LSC Média Mediana LIC LSC Média Mediana LIC LSC Média Mediana
adultos 6,50E-05 8,55E-02 1,17E-02 2,61E-03 8,85E-05 1,16E-01 1,53E-02 3,40E-03 7,15E-05 1,00E-01 1,34E-02 2,95E-03
criangas 2,86E-04 2,74E-01 3,68E-02 1,06E-02 3,77E-04 3,25E-01 4,60E-02 1,38E-02 3,22E-04 3,01E-01 4,18E-02 1,21E-02
esportistas 1,55E-03 5,00E-01 1,31E-01 7,15E-02 3,27E-03 4,99E-01 1,52E-01 9,00E-02 2,64E-03 4,98E-01 1,43E-01 8,00E-02




6. DISCUSSAO

Para o célculo da estimativa de risco anual de infecgdo por Cryptosporidium
sp e Giardia sp foram utilizados dados da concentracdo desses protozoarios
patogénicos obtidos de 12 praias que fazem parte do Programa de
Balneabilidade da CETESB, as quais foram selecionadas para o “Estudo de
microrganismos patogénicos nas praias do Litoral Paulista”. Essa sele¢ao foi
feita com base na frequéncia de banhistas e na qualificacdo anual dessas

praias, que se alterou entre Boa, Regular, Ruim e Péssima.

No Brasil ainda ndo foram estabelecidos valores toleraveis de risco para
casos de gastroenterite associada a atividades recreacionais. Portanto,
como efeito de comparacédo, os resultados obtidos nesse trabalho foram
comparados com o risco toleravel citado no “Recreational water quality
criteria” (RWQC) de 36/1000 (3,6%) casos de doencas gastrointestinais em
banhistas (U.S. EPA, 2012c), baseado no estudo intitulado “National
epidemiological and environmental assessment of recreational water”
(NEEAR), que realizou uma série de investigacdes epidemiolégicas em nove
praias americanas. Outro ponto de referéncia para comparacdo é o estudo
realizado por LAMPARELLI et al. (2015) que observou taxa de NGI de
131/1000 (13%) para criancas (<10 anos), de 51,5/1000 (5%) para jovens e
adultos (>11 anos) e de 84,6/1000 (8,5%) para a populagéo geral. Para essa
comparacao assumiu-se que 39% e 50% dos infectados por Cryptosporidium
sp e Giardia sp, respectivamente, ficariam doentes (HAAS et al., 2014). Para
tanto se multiplicou a probabilidade de infeccdo anual pelas taxas de
morbidade. Ser4 adotada aqui a analise das probabilidades anuais de
infeccdo e doenca considerando o cendrio mais critico (LSC 95%) e a

mediana.

Considerando Cryptosporidium, as maiores probabilidades anuais de

infeccdo (LSC 95%) foram constatadas no agrupamento 2, onde a
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frequéncia de resultados positivos foi mais elevada. No agrupamento 1 os
maiores valores de risco de infeccdo foram detectados no periodo seco para
adultos (0,16%), criancas (0,55%) e esportistas (2,67%). No agrupamento 2
0s maiores riscos foram observados no periodo chuvoso para os trés grupos
expostos e foram de 0,74%, 2,95% e 16%, respectivamente. Vale destacar
agui que os riscos observados para esportistas foram maiores do que nos
outros dois grupos expostos. Quando se considera a mediana, 0s riscos de
infeccdo no agrupamento 1 foram maiores no periodo seco para adultos
(0,02%), criancas (0,08%) e para esportistas (0,6%). No agrupamento 2 as
medianas dos riscos ficaram em torno de 0,01% para adultos e 0,05% para
criancas nos trés periodos analisados. Para esportistas a maior mediana foi
de 0,4% considerando os dados do ano todo (Tabelas 11 e 12). A alta
frequéncia de amostras com concentracbes menores do que o limite de
deteccdo do método analitico para Cryptosporidium pode ter impactado a

probabilidade de risco anual de infec¢ao.

Para o protozoario Giardia, os riscos maximos de infeccdo observados no
agrupamento 1 ocorreram no periodo seco para adultos, criangcas e
esportistas (12%, 38% e 96%, respectivamente). No agrupamento 2 0s
riscos maximos foram maiores no periodo chuvoso para adultos e criangas e
no periodo seco para esportistas (23%, 65% e 100%, respectivamente). Os
riscos para esportistas foram maiores do que para criancas e adultos nos
trés periodos e em ambos 0s agrupamentos. As maiores medianas dos
riscos de infeccdo ocorreram no periodo chuvoso em ambos os
agrupamentos e foram: 0,1% para adultos, 0,4% para criancas e 3,1% para
esportistas no agrupamento 1. J& no agrupamento 2 foram de 0,7%, 2,7% e
18% para adultos, criancas e esportistas, respectivamente (Tabelas 13 e
14).

Convertendo-se o0s riscos de infeccdo em riscos de doenga, para
Cryptosporidium, no agrupamento 1, as probabilidades de doenca

encontradas, considerando o limite superior de 95%, ndo superaram 0 risco
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toleravel da U.S. EPA (2012c). Ja nas praias do agrupamento 2, a
probabilidade de doenca para o grupo dos esportistas superou 0 risco
toleravel no periodo chuvoso (6,24%) e considerando os dados do ano todo
(4,45%). Vale destacar que o valor méximo de risco de doenca para criangas
no periodo chuvoso foi de 1,15%. Como o valor de taxa de morbidade
considerado neste estudo € para a populacdo em geral, deve-se pensar que
criancas, especialmente menores de 2 anos, sd0 mais suscetiveis. Assim,
esse valor de risco de doenca deve ser visto como um alerta dos efeitos a
saude dessa populacdo especifica. Interessante notar que nenhum dos
valores obtidos de probabilidade de doenca superou os valores de incidéncia
acumulada encontrados por LAMPARELLI et al. (2015). Os valores
observados nas medianas dos riscos de doenca, tanto para o agrupamento
1 quanto para o 2, séo inferiores ao risco toleravel da U.S.EPA (2012c) e aos
valores encontrados por LAMPARELLI et al. (2015) (Tabelas 15 e 16).

Quando se converte os riscos de infeccdo em riscos de doenca para Giardia,
considerando o limite superior de 95%, o cenario € diferente. Nas praias que
compdem o0 agrupamento 1, a probabilidade de doenca supera o risco
toleravel pela U.S.EPA para adultos no periodo seco (5,9%), para criancas
nos periodos seco (19%), chuvoso (6,6%) e considerando os dados do ano
todo (12%), assim como para esportistas (48%, 29% e 42%,
respectivamente). No agrupamento 2 os riscos de doenca superam 0 risco
toleravel pela U.S. EPA (2012c) para adultos, criancas e esportistas nos trés
periodos. Comparando os riscos de doenca encontrados para Giardia com
as taxas obtidas no trabalho de LAMPARELLI et al. (2015), superam os 13%
e 5%, respectivamente, 0s riscos verificados para criancas e adultos no
agrupamento 1, periodo seco e no agrupamento 2 nos trés periodos. Os
riscos de doenca para esportistas foram comparados com a taxa de NGI de
8,5% observada para a populacdo geral. Assim, esses riscos encontrados
para esportistas superaram essa taxa em ambos 0s agrupamentos e nos
trés periodos. Considerando as medianas, no agrupamento 2 0s riscos de

doenca para esportistas foram 7,15% no periodo seco, 9% no periodo
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chuvoso e 8% considerando os dados do ano todo. Os trés valores
superaram o risco toleravel pela U.S.EPA (2012c) e no periodo chuvoso e
ano todo superaram os valores encontrados por LAMPARELLI et al. (2015)
para a populacdo geral. No agrupamento 1 os riscos de doenca foram
inferiores aos valores de comparacgéo (Tabelas 17 e 18).

Importante destacar que se compararam os riscos de doencga por Giardia e
Cryptoporidium com o critério para aguas recreacionais de 3,6% da U.S.EPA
que considera doengas gastrointestinais em geral. Isso mostra que a
magnitude dos riscos observados no presente estudo € elevada, pois aqui sO

sao consideradas a giardiase e criptosporidiose.

Em resumo, comparando-se 0s riscos maximos, as médias e as medianas,
as probabilidades anuais de infeccdo e doenca foram maiores para Giardia

do que para Cryptosporidium.

Quanto a populacdo exposta, para os dois parasitas, nos agrupamentos 1 e
2 e nos trés periodos, as probabilidades anuais de infeccdo e de doenca
foram maiores para esportistas seguido das criancas, sendo 0os menores

riscos observados no grupo dos adultos.

A discussdo das incertezas € uma parte importante da caracterizacdo dos
riscos. Neste trabalho séo esperadas incertezas como falhas na metodologia
analitica que implicam na concentracdo do patégeno e nas variaveis volume
ingerido, duracdo e frequéncia da exposicdo. Assim, a andlise de
sensibilidade foi realizada para investigar como as variaveis de entrada
podem afetar quantitativamente as variaveis de saida. Estas analises
indicaram que a concentragao de (oo)cistos foi o fator que mais impactou no
modelo de risco de infeccdo. Portanto, vale abordar como as concentracoes
destes patdégenos se comportaram durante o periodo de estudo, assim como

uma comparagdo destas com dados disponiveis na literatura.
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Considerando-se as duas fases do estudo, as concentracées de
Cryptosporidium sp estiveram entre <0,1 (LD) a 1,7 oocistos/L, sendo
observadas maiores frequéncias de amostras positivas na praia de
Gonzaguinha (S&o Vicente) e Itaguad (Ubatuba) na 12 fase e em Itagué
(Ubatuba) e Prainha (Caraguatatuba) na 22 fase. Para Giardia sp as
concentracbes variaram de <0,1 (LD) a 66,1 cistos/L, sendo detectadas
maiores frequéncias de amostras positivas em Gonzaguinha e Itagua em
ambas as fases (Tabelas 4 e 5). SUNDERLAND et al. (2007) relataram que
em estudo realizado em praias de Maryland (EUA) foram detectadas
concentragbes que variaram de 2 a 42 oocistos/L, com média de 13,7
oocistos/L. Cistos de Giardia sp estiveram entre 0 e 33/L, com média de
9,1/L. BETANCOURT et al. (2014), observaram em praias da Venezuela,
méaximo de 2 oocistos/L e de 17 cistos/L, com 14% e 35% de amostras
positivas, respectivamente. SOLLER et al. (2016) ndo detectaram oocistos e

cistos em amostras de agua das praias de Boqueron Beach em Porto Rico.

As concentracdes e frequéncias de cistos/L de Giardia sp foram maiores do
gue de oocistos/L de Cryptosporidium sp. Assim, com base nas duas fases
do estudo, 87% das amostras apresentaram concentracdes de oocistos/L
menores do que o LD e de cistos/L foram 56% das amostras. Outros autores
brasileiros também relatam maior porcentagem de amostras positivas para
Giardia sp do que para Cryptosporidium sp em aguas superficiais, aguas
brutas e efluentes domésticos, como CANTUSIO NETO & FRANCO (2004) e
RAZZOLINI et al. (2010). A alta concentragédo e frequéncia de deteccédo de
Giardia sp sobre Cryptosporidium sp tem sido observada em &aguas
superficiais contaminadas com esgotos domésticos na Venezuela
(BETANCOURT & MENA, 2012 apud BETANCOURT et al.,, 2014). De
acordo com SATO et al. (2013), concentragcbes de Cryptosporidium sp,
mesmo que baixas como 0,1 a 1,0 oocistos/L e em poucas amostras devem
ser consideradas relevantes, devido a alta viruléncia, infectividade e

resisténcia aos fatores ambientais.
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Embora o método utilizado na quantificacdo de (oo)cistos ndo determine a
viabilidade ou identifique os gendétipos A e B de Giardia intestinalis que séo
patogénicas ao homem e tampouco as espécies de Cryptosporidium parvum
e Cryptosporidium hominis, assumiu-se que todos os (oo)cistos recuperados
eram viaveis, infecciosos e capazes de causar doenca nos expostos.
SCHETS et al. (2008) argumentam que 0s riscos podem ser superestimados
gquando se considera que todas as espécies detectadas sdo patogénicas
para humanos e também quando se assume que todos os (oo)cistos sao
viaveis, porém isso pode compensar a porcentagem do nivel de recuperacéo
dos parasitas pelo método analitico (HEALTH CANADA, 2012; HASS et
al.,1999).

Outro aspecto importante € que as coletas de amostras de agua foram
realizadas aos domingos. GRACZYC et al. (2007) e SUNDERLAND et al.
(2007) coletaram amostras de agua de praia durante a semana e em fins de
semana. Ambos verificaram mais amostras positivas para patégenos aos
fins de semana. No estudo epidemioldgico realizado por LAMPARELLI et al.
(2015) as amostras de agua do mar também foram coletadas em fins de
semana. Esse fato pode superestimar os riscos neste trabalho, ja que a

frequéncia de exposicéo considera dias de semana e fins de semana.

Conforme EREGNO et al. (2016), transbordamento de esgotos e aumento
da lavagem superficial do solo durante eventos de fortes chuvas podem
transportar microrganismos patogénicos para as praias e sua influéncia na
qualidade das aguas € um sério problema em algumas areas. HEALTH
CANADA (2012) diz que eventos sazonais, como tempestades, devem ser
incluidos nas estimativas de risco. Dessa forma, o conjunto de dados
utilizados para o desenvolvimento deste trabalho foi dividido de acordo com
os periodos de chuva e estiagem no Litoral Paulista a fim de verificar a
influéncia das chuvas nas concentracdes dos patdgenos e na estimativa de

risco de infecgéo.
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Para Cryptosporidium sp no periodo chuvoso foi observada maior ocorréncia
de amostras positivas (17% x 9%), com diferenca significativa entre os
periodos seco e chuvoso (p=0,083). As médias geométricas e aritméticas
das concentragbes também foram maiores no periodo chuvoso. Nao foi
observada diferenca significativa entre os periodos chuvoso e seco para
Giardia sp (p=0,31). As porcentagens de amostras positivas foram 47% e
39%, respectivamente. As médias geométricas foram iguais em ambos os
periodos e a média aritmética foi maior no periodo seco, fato que se explica

pela concentracdo de 66,1 cistos/L na Prainha (Tabelas 1 e 7).

A analise de agrupamento dividiu o conjunto de praias em dois grupos de
acordo com a porcentagem de amostras positivas, tanto para
Cryptosporidium sp quanto para Giardia sp. No agrupamento 2, para os dois
protozodarios, encontram-se as praias que apresentaram mais amostras
positivas. Vale ressaltar que o agrupamento 1 de Cryptosporidium sp no
periodo seco ndo teve amostras com concentracdo acima do LD. Assim,
para este agrupamento assumiu-se distribui¢do uniforme dos resultados com
valor minimo igual a zero e maximo de 0,1 oocistos/L. Estas hipoteses
podem ter superestimado o0s riscos neste agrupamento. Contudo, o

agrupamento 1 de Cryptosporidium é semelhante nos trés periodos.

Destaca-se que as médias e medianas para Cryptosporidium sp no
agrupamento 1 foram maiores no periodo seco; no agrupamento 2 as
médias foram maiores no periodo chuvoso e as medianas foram
semelhantes nos trés periodos. Para Giardia sp, no agrupamento 1, as
médias foram maiores no periodo seco e as medianas no periodo chuvoso,
e no agrupamento 2 as médias e medianas foram maiores no periodo

chuvoso.

Observando-se 0s riscos maximos, as medias e as medianas da
probabilidade anual de infeccdo para Cryptosporidium e Giardia, as

estimativas foram maiores no agrupamento 2 para 0s periodos seco,
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chuvoso e considerando os resultados do ano todo. Excec¢éo feita apenas
para as medianas de Cryptosporidium que foram maiores no agrupamento 1
no periodo seco, porém apresentaram a mesma ordem de grandeza e
valores muito préximos ao periodo chuvoso e considerando os resultados do

ano todo.

O cenario de exposicdo é a base da caracterizacdo dos riscos. Vale aqui
discutir aspectos importantes que certamente agregaram incertezas na
caracterizagdo dos mesmos por geralmente ser constituido por dados
escassos na literatura, principalmente no cenério da recreacdo de contato

primario desenvolvida no mar.

MARION et al. (2010) observaram que homens e mulheres apresentam
comportamentos similares durante a recreacéo. Assim, a populacao exposta
as aguas recreacionais marinhas foi dividida em trés grupos: criangas,
adultos e esportistas, sem distingcdo de sexo. Estudos apontam diferenca de
comportamento e habitos entre os trés grupos citados, e estes influenciam
no volume ingerido durante as atividades de recreagdo, assim como na
duracdo e frequéncia da exposicdo. DUFOUR et al. (2006), EVANS et al.
(2006), SCHETS et al. (2011), U.S. EPA (2011) e BETANCOURT et al.
(2014) diferenciaram o volume ingerido para criancas e adultos e STONE et
al. (2008), TSENG & JIANG (2012) e HARDER-LAURIDSEN et al. (2013)
concordam que surfistas, nadadores competitivos e triatletas ingerem
volume consideravel durante a pratica esportiva. TSENG & JIANG (2012)
relatam que os surfistas sdo um grupo particularmente interessante porque
frequentam as praias durante as estacdes de seca e chuva. A preferéncia
por grandes ondas incentiva a pratica do “surf’ apds tempestades. Além
disso, surfistas ficam na agua por longos periodos. Aqui vale destacar que
nao foram consideradas as populag¢des sensiveis, como idosos, gestantes e
imunocomprometidos. Estes trés grupos merecem atengcao especial porque,
segundo HAAS et al. (2014), os riscos de severidade sdo maiores nesta

populacdo quando expostos a patdégenos. O limite superior de 95% dos
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riscos de infeccdo e doenca pode englobar uma parte consideravel desta
populacdo. Outro fator relevante € que ndo houve distincdo entre a

populacao fixa e a flutuante no cenario de exposicao.

O volume ingerido durante as atividades de recreagdo para adultos e
criancas adotados neste trabalho foram baseados no estudo de DUFOUR et
al. (2006) e U.S. EPA (2011). SCHETS et al. (2008), BETANCOURT et al.
(2015), EREGNO et al. (2016) e SOLLER (2016) também adotaram os
volumes ingeridos obtidos no estudo de DUFOUR et al. (2006). Este autor
encontra taxas de ingestao diferentes para adultos e criancas, sendo que as
criancas ingerem mais agua. Os resultados do estudo de EVANS et al.
(2006) concordam com os achados de DUFOUR et al. (2006) e afirmaram
que as criangas ingerem aproximadamente duas vezes mais do que 0s
adultos. SCHETS et al. (2011) também afirmaram que as criangas ingerem
mais agua do que os adultos. Quanto aos esportistas, 0 volume maximo
ingerido adotado neste trabalho foi o citado no estudo de STONE et al.
(2008) que teve como foco os surfistas; ja& 0 volume minimo assumido foi o
dobro do volume minimo ingerido pelas criancas. Estes autores afirmam que
100% dos surfistas que participaram do estudo confirmaram ingerir agua
durante a pratica do “surf’. Além disso, o estudo apontou que surfistas
ingerem mais 4gua do que nadadores e mergulhadores. TSENG & JIANG
(2012) observaram que o risco na pratica de “surf’ foi elevado quando
comparado a natacdo em algumas praias devido a ingestdo de grande
volume de agua. HARDER-LAURIDSEN et al. (2013) em estudo com
triatletas, observaram que a média do nimero de vezes que os atletas
engoliram &gua foi trés, em um range de uma a 200 vezes. Quando
DUFOUR et al. (2006) comparam os achados do seu trabalho com os de
ALLEN et al. (1983) também observaram que nadadores competitivos
ingerem de trés a 3,5 vezes mais agua do que nadadores jovens recreativos.
Destaca-se que no estudo de HARDER-LAURIDSEN et al. (2013) foi

verificada associagéo entre doenca e volume ingerido no grupo de triatletas.
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Nesse contexto, os usuarios das praias, tanto no banho quanto em
atividades com fins esportivos, estdo expostos a patdbgenos pela

possibilidade de ingestdo acidental de agua contaminada.

O tempo gasto em uma determinada atividade varia de acordo com o0s
individuos e depende da cultura, etnia, “hobbies”, localizagédo, sexo, idade,
caracteristicas socioeconémicas e preferéncias pessoais. No entanto, ha
poucos dados disponiveis sobre essas diferencas na escolha das atividades.
Criangcas merecem especial preocupagdo porque certas atividades e
comportamentos especificos da idade as colocam em maior exposicdo a
certos contaminantes (U.S.EPA, 2011). SCHETS et al. (2011) afirmaram que
as criancas ficam mais tempo na agua do que os adultos e cita que a
duragao da exposi¢cao ao mar fica em torno de 41 a 79 minutos em estudo
realizado na Holanda. HARDER-LAURIDSEN et al. (2013) dizem que os
triatletas permanecem de 55 a 81 minutos no mar. Neste trabalho a duracdo
da exposicao foi assumida para criancas e adultos de acordo com o que se
conhece do habito dos banhistas em S&o Paulo, sendo que a duragcdo da
exposicdo para os adultos ficou similar a citada por SCHETS et al. (2011).
Considerou-se que as criangas permanecem mais tempo no mar quando
comparadas aos adultos. Para o grupo dos esportistas considerou-se como
duracdo minima de exposi¢cdo o tempo minimo de uma aula de natacdo no
mar e como maximo o tempo que os surfistas podem permanecer no mar

realizando suas atividades.

Dados de frequéncia de exposicdo também sdo escassos. SCHETS et al.
(2011) citaram que as pessoas vao a praia de seis a oito vezes no ano.
STONE et al. (2008) relataram 77 dias de exposicdo para surfistas. Vale
destacar que 27% dos participantes do estudo desses autores responderam
que praticam “surf” de cinco a dez dias no més e 16% praticam mais de dez
dias. Assim, entende-se que em um ano as pessoas frequentam a praia de
60 dias a mais de 120 dias. Essas frequéncias de exposi¢cdo podem ser

subestimadas para o padrao brasileiro. Assim, neste trabalho assumiu-se
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que criancas vao a praia com os adultos, portanto as frequéncias de
exposicao desses dois grupos sao iguais. Considerou-se seis dias para as
pessoas que vao a praia apenas no periodo de comemoracao de fim de ano
e carnaval e 0 maximo de 76 dias para as pessoas que vao a praia todos 0s
feriados e fins de semana. Para o grupo de esportistas considerou-se como
frequéncia minima 50 dias, ou seja, uma vez por semana de contato com o
mar e 150 dias como frequéncia maxima para esportistas que desenvolvem

suas atividades trés vezes por semana.

As avaliagbes da qualidade das aguas para fins recreacionais sao feitas com
base na densidade de indicadores de poluicéo fecal. Para aguas marinhas o
indicador mais utilizado sédo os enterococos. Assim, um aspecto interessante
€ de se correlacionar os resultados do Programa de Balneabilidade da
CETESB com as probabilidades de risco anual de infeccdo e de doenca
obtidas a partir do “Estudo de microrganismos patogénicos nas praias do

Litoral Paulista”.

O agrupamento 2 de Giardia apresentou as maiores probabilidades de risco
anual de infec¢cdo/doenca nos trés periodos avaliados, variando de
2,34%/1,17% no grupo dos adultos no periodo seco a 30,4%/15,2% no
grupo de esportistas no periodo chuvoso (média dos riscos) (Tabelas 14 e
18). Neste agrupamento estdo as praias de Itagua (Ubatuba) e Gonzaguinha
(Séao Vicente), que apresentaram 82% e 70% de amostras positivas para
cistos de Giardia, respectivamente (Quadro 16). Esse fato concorda com os
achados do Programa de Balneabilidade, pois as duas praias nos anos
correspondentes ao estudo de patogénicos (2010 a 2012) apresentaram
percentil 95 de enterococos que variou de 317 a 2112 UFC/100 mL. A
qualificagdo anual destas praias nesses anos foi Péssima (praias
classificadas como improprias em mais de 50% do tempo), exceto Itagua
que foi classificada como Ruim (praias classificadas como improprias entre
25% e 50% do tempo) em 2012. A OMS (WHO, 2003) faz uma classificagéo

com base no percentil 95 de enterococos. Nesta abordagem, estas duas
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praias seriam classificadas na categoria D (mais de 10% de risco de doenca
gastrointestinal por exposi¢ao), excecao feita a Itagua que foi classificada na
categoria C (5% a 10% de risco de doenca gastrointestinal por exposicéo)
em 2012 (Quadro 14). No agrupamento 1 ficaram 10 praias com qualidade
variada, que tiveram de 25% a 50% de amostras positivas para cistos de
Giardia (Quadro 16) e que apresentaram riscos anuais de infec¢cao/doenca
que variaram de 0,51%/0,25% em adultos no periodo chuvoso a
11,3%/5,65% para 0s esportistas no periodo seco (meédia dos riscos)
(Tabelas 13 e 15). O percentil 95 de enterococos nesse conjunto de praias
variou de 64 a 1108 UFC/100 mL no periodo do estudo. Essas praias
apresentaram qualificacdo anual Regular (improprias em até 25% do tempo),
Ruim e Péssima, a excecdo de Pitangueiras (Guarujd) que apresentou
qualificacdo anual Boa (proprias em 100% do tempo) em 2010. Seriam
classificadas nas categorias B (1 a 5% de risco de doenga gastrointestinal
por exposicao), C e D da OMS (Quadro 14).

O agrupamento 2 de Cryptosporidium apresentou as maiores probabilidades
anuais de infeccdo/doenca, variando de 0,04%/0,02% para adultos no
periodo seco a 2,07%/0,81% para esportistas no periodo chuvoso (média
dos riscos) (Tabelas 12 e 16). Neste agrupamento estdo as seis praias que
apresentaram de 17% a 29% de amostras positivas para oocistos (Quadro
15). Confrontando com o Programa de Balneabilidade, esse grupo de praias
apresentou percentil 95 de enterococos que variou de 190 a 2112 UFC/100
mL, com qualificacdo anual Regular, Ruim e Péssima. De acordo com o
critério da OMS, essas praias seriam classificadas nas categorias C e D,
excecao feita a Prainha que foi classificada na categoria B em 2012 (Quadro
14). No agrupamento 1 os riscos variaram de 0,02%/0,01% para adultos
considerando os dados do ano todo a 0,79%/0,31% para o grupo dos
esportistas no periodo seco (média dos riscos) (Tabelas 11 e 15). Neste
agrupamento estdo as seis praias que apresentaram de 0% a 8% de
amostras positivas para oocistos (Quadro 15). De acordo com o Programa

de Balneabilidade, os percentis 95 de enterococos estiveram entre 64 e
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1108 UFC/100 mL, com qualificagdo anual Regular, Ruim e Péssima,
excetuando-se Pitangueiras que recebeu qualificacdo anual Boa em 2010.
Quando ao critério da OMS, essas praias seriam classificadas nas

categorias B, C e D, com menos classificagdes no grupo D (Quadro 14).

Aparentemente, a correspondéncia entre a qualidade das aguas das praias
baseada no indicador de poluicdo fecal enterococos expressa pela
qualificacdo anual da CETESB se da com os resultados de risco de doenca
para Giardia. Fato também verificado quando se compara 0S mesmos riscos
com o critério da OMS. Para Cryptosporidium ndo se observa essa
correspondéncia, provavelmente pelo maior nimero de amostras positivas
para o primeiro parasita. Portanto, Giardia seria o parasita mais indicado
para estudos periddicos de avaliacdo da qualidade das aguas das praias,
como recomenda a Resolugdo CONAMA n° 274/2000.

Os pontos levantados e discutidos aqui indicam que a concentracdo de
(oo)cistos é o fator de maior impacto na estimativa dos riscos de infeccéo e
doenca, demostrado através das analises de sensibilidade (Figuras 14 a 17).
Assim, a reducdo das concentracdes desses organismos nas aguas
recreacionais poderia diminuir os riscos de infeccdo e de doenca. Estudo
realizado por SCHETS et al. (2008) aponta que a probabilidade de infeccéo

aumenta com o aumento das concentracdes de patdgenos.

HOFSTRA et al. (2013) adota em seu estudo 10% de remocado de oocistos
no tratamento primario e 50% no tratamento secundario de esgoto. De
acordo com CETESB (2016a), o Litoral Norte coleta 55% do esgoto
produzido e trata 43% e a Baixada Santista coleta 73% e trata 15%. O total
de atendimento no Litoral de S&o Paulo € de 70% de coleta e 20% de
tratamento, considerando as UGRHIs 3, 7 e 11. Vale destacar que o0s
esgotos do litoral sofrem tratamento primario ou disposicdo no mar atraves
de emissario submarino. Assim, a concentracao de (oo)cistos nas aguas das

praias poderia ser reduzida através da melhora da infraestrutura de
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saneamento no Litoral de Sao Paulo, que levaria a consequente reducéo dos

riscos de infeccao e doenca.
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7. CONCLUSOES

As estimativas de risco de infeccdo por Giardia e Cryptosporidium, obtidas
neste estudo, no cenario da recreacao de contato primario desenvolvida em

praias, permitiram concluir que:

o Os riscos de infeccdo foram elevados o ano todo, nos trés grupos
expostos, principalmente para Giardia, quando comparados com o nivel
tolerado pela US.EPA;

o Quanto a populacdo exposta, as probabilidades anuais de infeccao
pela ingestdo de agua durante atividades de recreacdo de contato primario,
tanto para Giardia sp quanto para Cryptosporidium sp, foram maiores no
grupo dos esportistas, seguido das criancas, sendo 0s menores riscos

observados no grupo dos adultos;

o No grupo de praias com maior frequéncia de resultados positivos para
(oo)cistos (agrupamento 2), as probabilidades anuais de infeccdo/doenca
foram maiores, quando comparadas ao grupo de praias com menor
frequéncia (agrupamento 1), para ambos os parasitas. Essas praias
coincidem com aquelas que, em pelo menos um dos dois anos do estudo,
permaneceram mais de 25% do tempo improprias para banho, de acordo

com o Programa de Balneabilidade da CETESB,;

o Os maiores valores médios de probabilidade de infec¢do/doenca no
agrupamento 1 ocorreram no periodo seco, tanto para Cryptosporidium
gquanto para Giardia. JA& no agrupamento 2 as maiores médias de
probabilidade anual de infeccdo/doenca foram detectadas no periodo
chuvoso. Esse achado reforca a importancia da continuidade do alerta

emitido para ndo se banhar nas praias ap0s eventos de chuvas;
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o Verificou-se boa correspondéncia entre os riscos de infec¢cdo/doenca
por Giardia sp e a qualificagao anual da CETESB, baseada na densidade do
indicador enterococos. Nesse caso especifico, o Programa de
Balneabilidade das Praias cumpre o papel de proteger a satde humana;

o Os resultados deste trabalho indicam necessidade de melhoria dos
sistemas coleta e tratamento de esgotos no Litoral Paulista a fim de reduzir
os riscos de infeccdo/doenca na populacdo de banhistas e esportistas, haja
vista que a concentracéo dos patdgenos foi a variavel de maior influéncia na

estimativa dos riscos de infec¢ao;

o Considerando o crescimento populacional nas regides litoraneas,
incrementado pela populacdo flutuante no periodo de verdo, torna-se
evidente a insuficiéncia dos sistemas de esgotamento sanitario, que resulta
em aumento do esgoto levado aos corpos d"dgua. Esse cenério pode ser
agravado pela ocorréncia de chuvas. Tais fatores aliados aumentam o risco
de doenca nas atividades de recreacdo de contato primario e, portanto

geram impacto nos servigos de saude;

o Os resultados obtidos no presente estudo sao Uteis para subsidiar ou
contribuir na tomada decisbes no gerenciamento de praias e incentivar
medidas de controle com o objetivo de promover e proteger a saude

humana.
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8. RECOMENDACOES

Devido a algumas lacunas na literatura, verificou-se a importancia de
estudos adicionais que refinariam os resultados da AQRM, diminuindo a
possibilidade de sub ou superestimar dos riscos de infeccdo e doenca,

permitindo melhor compreenséo dos mesmos. Assim, recomenda-se:

o AvaliacOes periddicas de organismos patogénicos (virus, bactérias e
protozoarios) em aguas recreacionais, incluindo-se técnicas que identifiquem

o potencial de causar doenca em humanos;

o Estudos de incidéncia e prevaléncia de criptosporidiose e giardiase na
populacao;
o Estudos de obtencdo de dados de exposicdo tais como volume

ingerido, duracdo e frequéncia de exposicdo a &guas recreacionais no

cenario nacional;

o Revisdo da Resolugdo CONAMA n° 274/2000 incentivando estudos

epidemioldgicos e avaliacao de riscos a satde humana.
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Anexo 1 — Informacdes sobre o saneamento basico nos municipios do
Litoral Paulista.

Atendimento ‘%}1 Carga Poluidora
UGRHI Municipio i (kg DBO/dia) ICTEM | Corpo Receptor
Coleta Tratamento| Potencial® Removida |Remanescente
Ubatuba 47% 98% 4552 1.887 2.665 459 Rios Diversos / Mar
3 Caraguatatuba 71% 100% 5910 3776 2133 745 Rios Diversos / Mar
S&o Sebastido 53% 34% 4.432 719 3714 286 Rios Diversos / Mar
llhabela 30% 4% 1.727 19 1.708 1,08 Rios Diversos /Mar
Sub-total 04 municipios 5% 43% - - - - -
Bertioga 50% 99% 3.008 1.344 1.662 524 Rio ltapanhad
Guaruja £2% 6% 16.803 562 16.240 1,59 E”“;giiiﬂ de
Cubatio G0% 100% 6.858 3703 3.155 6,36 Rio Cubatio
Santos 98% 0% 23.418 0 23.418 1,67 Bg'snd; gj’;‘rogie
Humaita, R. Mariana,
7 S3o Vicente 71% 18% 19.163 2.204 16.959 043 | Samarits, RBranco;
Insular, Est.de
Santos
Praia Grande T0% 0% 16.160 0 16.160 1,25 Mar
Mongagua T8% 100% 2822 1.981 241 7,06 Mar e Rio Aguapel
ltanhaém 30% 100% 5.147 1.390 3.757 400 |RiosPogo, ltanhaém
e Curitiba
Peruibe T4% 100% 3483 2.062 1.421 723 Rio Preto
Sub-total 09 Municipios T3% 15% - - - - -
lguape G8% 100% 1.405 860 545 6,16 R. Ribeira de Iguape
1 Ilha Comprida 44% 100% 556 220 336 498 Rio Candapui
Cananéia G7% 100% 581 31 270 5,08 Mar Pequeno
Sub-total 3 Municipios 63% 53% - - - - -
Total 16 70% 20% - - - - -

Fonte: CETESB, 2015 (adaptado)

1. Divisdo de Apoio ao Controle de Fontes de Poluicdo (CETESB)
2. E calculada a partir da populagdo e da carga de matéria organica gerada diariamente por habitante,
representada pela Demanda Bioquimica de Oxigénio (DBO). O valor obtido da literatura é de 54 g/hab/dia. Com a
carga potencial gerada pela populagdo do municipio e as porcentagens de coleta e tratamento, bem como a
eficiéncia dos sistemas de tratamento de esgotos, calcula-se a carga organica remanescente, ou seja, aguela que

é lancada nos corpos hidricos receptores (CETESB, 2016b).
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Apéndice 1 - Resultados semanais de
impropria — 2010/2011 (12 fase).

enterococos (UFC/100 mL) e classificacdo semanal nas categorias propria e

Ano 2010 (22 sem.) Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
Municipio Praia 3 10 17 24 31 1 15 22 29 5 12 19 26 3 10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 19 26
Ubatuba Itagua (1724) 320 41 12 38 244 32 5 212 9 10 14 34 88 96 148 108 38 23 88 27 112 38 46 140 96 128 232
Caraguatatuba Prainha 79 44 11 15 15 13 E 46 4 18 54 7 37 67 212 116 144 47 21 70 208 168 204 84 120 196 192
S#o Sebastijo Porto Grande 37 53 13 14 37 16 52 152 26 10 16 4 73 720 65 148 35 120 23 34 24 36 41 40 46 a6 104
llhabela Itaguagu 57 18 7 16 15 6 11 224 9 4 35 3 15 68 96 19 34 27 192 212 22 15 18 92 34 88 36
Bertioga SESC 4 12 7 21 42 27 6 26 2 23 28 10 3 48 132 31 6 25 52 3 42 7 5 12 28 55 43
Guaruja Pitangueiras (Puglisi) 35 9 139 5 46 3 4 48 6 9 4 10 15 37 a4 32 1 6 19 4 45 ] 6 30 43 54 15
Santos Ponta da Praia 84 228 26 216 224 28 112 88 17 39 35 13 26 172 560 a8 15 10 15 5 35 22 11 24 16 43 2
Sdo Vicente Gonzaguinha 160 360 100 360 | 1.120 11 116 600 80 84 840 84 620 960 | 1060 | 440 460 80 116 76 104 30 40 1060 3 88 360
Praia Grande Vila Caigara 72 61 69 116 268 220 37 132 112 31 196 20 3 208 600 96 88 132 12 28 84 180 80 19 248 72 23
Mongagua Central 80 22 15 7 156 4 4 43 9 35 64 3 84 134 780 68 1 23 11 1 45 1 18 1 58 47 120
Itanhaém Centro 216 4 3 4 38 14 6 148 14 34 124 14 45 192 580 59 3 34 4 1 43 6 11 1 35 4 32
Peruibe Av. Sdo Jodo 17 2 4 116 72 1 3 62 2 3 44 1 49 132 192 43 4 13 23 3] 38 1 3 8 35 8
Ano 2010 (22 sem.) Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
Municipio Praia 3 10 17 24 5 1 8 15 22 29 5 12 19 26 3 10 17 24 5 7 14 21 28 5 12 19 26
Ubatuba Itagud (1724) I I I | | P P I P P P P P P P I I I | P P P P I I I I
Caraguatatuba Prainha P P P P P P P P P P P P P P P I I I | | | | I I I I I
Sdo Sebastido Porto Grande P P P P P P P P P P P P P I P I I I | | P P P P P P P
Ilhabela Itaguacu P P P P P P P I P P P P P P P P P P P | | | I P P P P
Bertioga SESC P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P
Guaruja Pitangueiras (Puglisi) P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P
Santos Ponta da Praia I I I | | | | P P P P I P I I P P P P P | P I I I P P
S3o Vicente Gonzaguinha I I I | | | | I I I I I I I I I I I | | | | I I I P I
Praia Grande Vila Caicara I P P | | | | I I I I I I I I I I I | P P | P P I I P
Mongagua Central P P P P P P P P P P P P P P I I I I P P P P P P P P P
Itanhaém Centro P P P P P P P I P P I I P I I I I I P P P P P P P P P
Peruibe Av. S8o Jodo P P P P P P P P P P P P P P 1 1 1 1 P P P P P P P P P
“continua
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Apéndice 1 - Resultados semanais de enterococos (UFC/100 mL) e classificacdo semanal nas categorias prépria e
impropria — 2010/2011 (12 fase).

“continuagédo”
Ano 2011 (12 sem.) Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

Municipio Praia 2 9 16 23 30 6 13 20 27 6 13 20 27 3 10 17 24 1 8 15 22 29 5 12 19 26
Ubatuba Itagud (1724) 700 | 1080 232 65 28 160 80 4 10 31 69 53 30 201 63 43 a3 52 35 42 240 112 5 18 440
Caraguatatuba  |Prainha 152 | 148 59 64 22 148 52 29 52 29 58 47 17 360 12 7 28 140 | 40 13 1 240 13 20 31
Sdo Sebastido Parto Grande 92 1 232 1 N 1 67 2 13 3 51 8 400 3 196 | 45 30 70 43 34 152 [ 21 232 20 5 28 5
llhabela Itaguacu 43 33 460 3 42 a7 25 8 1 6 380 1 M 116 69 4 3 21 23 1 41 95 14 1
Bertioga SESC 680 6 7 59 22 13 23 5 22 48 19 228 5 3 36 12 208 6 23 10 1 63 36 9 2 46
Guaruja Pitangueiras (Puglisi) 112 15 52 10 42 44 1 1 12 35 3 116 1 57 4 29 264 2 9 7 7 27 19 1 11 23
Santas Ponta da Praia 400 | 80 128 32 24 43 3 172 33 48 8 252 64 268 18 104 | 252 | 208 | 40 13 112 | 92 a4 108 100 92
580 Vicente Gonzaguinha 3.300| 96 a4 148 | 980 96 3 a8 40 140 15 500 [ 128 | 680 | 560 a8 820 [ 830 | 116 | 420 | 68 232 116 192 204 108
Praia Grande Vila Caigara 4.001] 236 | 216 12 204 | 48 5 84 84 196 80 204 67 | 200 | 124 8 [1120]| =4 88 84 232 | 72 188 9 a 180
Maongagud Central 460 | 25 256 61 228 64 1 8 14 108 | 47 196 52 140 80 15 244 10 6 21 20 104 20 1 2 5
Itanhaém Centro L120] 51 67 i8 64 i 1 36 3 156 19 84 116 80 8 13 88 12 7 16 59 19 17 1 2 13
Peruibe Av. S80 Jodo 1300 55 41 28 61 40 3 38 18 148 10 220 | 156 [4000] 2 54 57 17 6 12 4 30 21 1 3 3

Ano 2011 (12 sem.) Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

Municipio Praia 2 9 16 23 30 6 13 20 27 6 13 20 27 3 10 17 24 1 8 15 22 29 5 12 19 26
Ubatuba Itagud (1724) I I I | I I I P P P P P P P P P P P P P P P I | I I
Caraguatatuba Prainha I I I | I I P P P P P P P P P P P I P | P I P P P P
S3o Sebastido Porto Grande P P I | P P P P P P P P P I I | P P P P P I I | P P
Ilhabela Itaguacu P P I P P P P P P P P P P P I | P P P P P P P P P P
Bertioga SESC 1 P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P
Guaruja Pitangueiras (Puglisi) P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P
Santos Ponta da Praia 1 1 1 | P P P P 1 1 P | 1 1 1 | 1 1 1 | I 1 1 | I 1
S3o Vicente Gonzaguinha I I I | I I I | P P P | I I I | I I I | I I I | I I
Praia Grande Vila Caigara I I I | I I I P P P P | I I I | I I I P I P I | I I
Mongagua Central 1 1 1 | 1 1 1 P P P P | 1 1 1 | 1 1 P P P P P P P P
Itanhaém Centro I P P P P P P P P P P P I I P P P P P P P P P P P P
Peruibe Av. Sdo Jodo 1 P P P P P P P P P P | 1 1 1 | 1 P P P p P P P P P

I Praia Imprdpria por presenca de Giardia sp.
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Apéndice 2 - Resultados semanais de enterococos (UFC/100

impropria — 2012 (22 fase).

mL) e classificacdo semanal nas categorias propria e

‘continua”
Ano 2012 (12 sem.) Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Municipio Praia 3 8 15 | 2 | 9 5 12 | 19 | 26 4 1 18 | 25 1 8 15 | 22 | 29 6 13| 20 | o 3 10 17 24
Ubatuba Itagud (1724) 69 | 104 | 136 ] 31 | 144 | 140 | 208 | 172 | 82 14 17 ] 3@ [ 152 83 | 75 | 840 | 88 15 | 88 1 35 46 88 60 96
Caraguatatuba  |Prainha 162 | 328 | 188 | 260 | 32 76 | 192 | 148 [ 59 70 29| 22| 38 | 29| 44| 83| 38| 29 3 5 6 9 24 26 16 4
Bertioga SESC 128 | 42 18 N 11 19 | 252 | 36 1 2 12 6 9 1 8 1| 240 | 48 2 241 & 3 2 39 280 2
Guaruja Pitangueiras (Puglisi) | 148 | 40 | 27 9 11 3 132 | 88 6 9 8 7 128 | 1 66 | 34 | 380 | 18 T | 184 | 13 4 12 40 1 3
Sdo Vicente Gonzaguinha 88 | 116 | 29 72 | 60 14 ] 400 | 64 | 29 60 | 43 | 49 | 43 | 34 | 59 ] 100 [ 3400 M6 ) 70 [ 500 | 120 | 80 120 68 172 92
Ano 2012 (12 sem.) Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Municipio Praia 3 8 15 2 29 5 12 19 26 4 1 18 25 1 8 15 22 29 6 13 20 27 3 10 17 24
Ubatuba Itagua (1724) 1 | 1 | 1 | | | 1 | 1 P P P P P 1 P P P P P P P P P
Caraguatatuba |Prainha P | 1 | 1 | | | 1 | P P P P P P P P P P P P P P P P
Bertioga SESC 1 | 1 | P P P P P P P P P P P P P P P | 1 P P P P P
Guaruja Pitangueiras (Puglisi) | | | | P P p P P P P P P P p P | P P | | P p p P P
Sdo Vicente Gonzaguinha 1 1 1 1 P P P P P P P P P P P P 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1
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Apéndice 2 - Resultados semanais de enterococos (UFC/100 mL) e classificacdo semanal nas categorias prépria e

impropria — 2012 (22 fase).

“continuagédo”
Ano 2012 (22 sem.) Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Municipio Praia 1 8 151 2|2 5 12 [ 19 ) 26 2 9 16 | 23| 30 i 14| 2 28 4 1 18 | 25 2 9 16 yA} 30
Ubatuba Itagus (1724) 6 | GBO | 25 | 124 | 4 15 5 29 | M 9 46 3 26 | 83 11 ] 480 [ 9 [ L 37 | 124 4 32 60 i 69
Caraguatatuba  |Prainha 24 | 12| 2 2 86 15 | 22 G 85 | 45 10 | 39 14 g 9 48 7 15 | 56 | T8 11 ] 51 13 59 96 88 88
Bertioga SESC 3 96 | 12 1 g 8 11 1 40 [ 3 3 9 ] 11 g 128 1 10 8 4 4 3 11 140 192 12 408
Guaruja Pitangueiras (Puglisi) | 53 [ 104 | 7 1 4 1 3 5 53 2 22 8 1 16 5 6 2 2 5 16 16 1 4 15 B4 19 33
Sdo Vicente Gonzaguinha 200 | 240 | 44 | 156 | 460 | 12 | M6 [ 172 [ 82 | 136 | 200 [ 33 | H 60 41900 ) 27 | 108 | 34 | 43 | 67 | 128 83 1440 1760 80 140
Ano 2012 (22 sem.) Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Municipio Praia 1 8 15 22 29 5 12 19 26 2 9 16 23 30 [ 14 21 28 4 1 18 25 2 9 16 23 30
Ubatuba Itagua (1724) P | p 1 ! 1 P P P P P P P p P | p P P p P P P P p P P
Caraguatatuba |Prainha P P p P P p P P P P P P P p P P p P P p P P P p P P
Bertioga SESC P P p P P p P P P P P P P p P P p P P p P P P P 1 1 1
Guaruja Pitangueiras (Puglisi) P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P
Sdo Vicente Gonzaguinha 1 | 1 1 | 1 1 | 1 1 | 1 1 1 P | P 1 | 1 P | P 1 | 1 1




Apéndice 3 - Resultados brutos do “Estudo de microrganismos patogénicos

nas praias do Litoral Paulista” — 2010/2011, para Cryptosporidium sp e

Giardia sp, nas praias do Litoral Norte.

Resultados destacados em negrito equivalem a “menor que (<)”

Local de coleta Data da coleta Enterocacos Giardia sp (cistos/L) o ptosp' oridium sp
(UFC/100 mL) (oocistos/L)
9/8/2010 1 0,2 0,1
13/9/2010 5 0,1 0,1
18/10/2010 520 0,6 0,2
16/11/2010 660 2,6 0,1
Ubatuba - Praia de Itagua (em 13/12/2010 120 ’ '
frente ao n2 1724 da Av. 1071/2011 148 3,2 L7
. - 7/2/2011 2 0,2 01
Leovegildo D. Vieira)
9/3/2011 13 0,7 0,1
4/4/2011 1800 13 0,1
2/5/2011 84 1,1 0,1
30/5/2011 112 0,2 0,1
27/6/2011 340 0,7 0,1
n? 12 9 3
%P 100 82 27
Local de coleta Data da coleta Enterococos Giardia sp (cistos/L) Cryptosp.orldlum ®
(UFC/100 mL) (oocistos/L)
16/8/2010 <1 0,1 01
20/9/2010 4 0,1 0,1
25/10/2010 2 0,1 0,1
22/11/2010 11 0,1 0,1
20/12/2010 20 0,1 0,1
. 17/1/2011 60 0,1 0,1
Caraguatatuba - Prainha 14/2/2011 - 01 01
14/3/2011 16 0,1 0,1
11/4/2011 74 14 0,1
9/5/2011 4 66,1 0,3
6/6/2011 1 0,1 0,1
4/7/2011 20 0,2 0,1
n? 11 3 2
%P 92 25 17
"continua”
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Apéndice 3 - Resultados brutos do “Estudo de microrganismos patogénicos

nas praias do Litoral Paulista” — 2010/2011, para Cryptosporidium sp e

Giardia sp, nas praias do Litoral Norte.

“continuacao”
Local de coleta Data da coleta Enterococos Giardia sp (cistos/L) o ptosp. oridium sp
(UFC/100 mL) (oocistos/L)
23/8/2010 3 0,1 0,1
27/9/2010 140 0,1 0,1
3/11/2010 14 0,1 0,1
29/11/2010 6 0,1 0,1
27/12/2010 2900 0,3 0,1
S30 Sebastido - Porto Grande 26/1/11 ! 0.2 01
21/2/2011 53 0,1 0,1
21/3/2011 94 0,4 0,1
18/4/2011 18 0,1 0,1
16/5/2011 360 0,1 0,1
13/6/2011 <1 0,1 0,1
11/7/2011 1 0,1 0,1
nep 11 4 0
% P 92 33 0
Local de coleta Data da coleta Enterococos Giardia sp (cistos/L) o ptosp. oridiumn sp
(UFC/100 mL) (oocistos/L)
30/8/2010 2 0,1 0,1
4/10/2010 43 0,1 0,1
8/11/2010 11 0,1 0,1
6/12/2010 47 0,2 0,5
31/1/2011 24 0,2 0,1
llhabela - Itaguagu 28/2/2011 176 01 01
28/3/2011 61 0,1 0,1
26/4/2011 360 0,1 0,1
23/5/2011 11 1 0,1
20/6/2011 1020 0,1 0,1
18/7/2011 16 0,1 0,1
25/7/2011 11 0,1 0,1
nep 12 3 2
%P 100 25 17
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Apéndice 4 - Resultados brutos do “Estudo de microrganismos patogénicos

nas praias do Litoral Paulista” — 2010/2011, para Cryptosporidium sp e

Giardia sp, nas praias da Baixada Santista.

Enterococos L . Cryptosporidium sp
Local de coleta Data da coleta (UFC/100 mL) Giardia sp (cistos/L) (oocistos/L)
9/8/2010 4 0,1 0,1
30/8/2010 <1 0,1 0,1
30/10/2010 16 0,1 0,1
8/11/2010 4 0,1 0,1
6/12/2010 92 0,2 0,1
Bertioga - Coldnia SESC 10/1/2011 10 01 01
7/2/2011 0,1 0,1
10/3/2011 0,6 0,2
4/4/2011 0,1 0,1
2/5/2011 34 0,1
30/5/2011 16 0,1 0,1
27/6/2011 46 0,1 0,1
n2p 11 3 1
%P 92 25 8
Local de coleta Data da coleta Enterococos Giardia sp (cistos/L) ry ptosplorldlum P
(UFC/100 mL) (oocistos/L)
9/8/2010 1 0,1 0,1
30/8/2010 1 0,1 0,1
4/10/2010 27 0,1 0,1
8/11/2011 <1 0,1 0,1
6/12/2010 * 0,2 0,1
Guaruja -Pitangueiras (Av. 10/1/2011 6 0,1 0,1
Puglisi) 7/2/2011 1 0,1 0,1
10/3/2011 15 0,1 0,1
4/4/2011 8 01 0,1
2/5/2011 27 0,5 0,1
30/5/2011 14 0,1 0,1
27/6/2011 120 0,1 0,1
n2 10 5 0
% P 91 42 0
“continua”
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Apéndice 4 - Resultados brutos do “Estudo de microrganismos patogénicos

nas praias do Litoral Paulista” — 2010/2011, para Cryptosporidium sp e

Giardia sp, nas praias da Baixada Santista.

“continuacao”
Enterococos L ! Cryptosporidium sp
Local de coleta Data da coleta (UFC/100 mL) Giardia sp (cistos/L) (oocistos/)
16/8/2010 5 0,1 01
13/9/2010 160 0,1 0,1
18/10/2010 9% 0,1 0,1
16/11/2010 25 0,6 0,3
13/12/2010 46 0,1 0,1
. 17/1/2011 13 0,1 0,1
Santos - Ponta da Praia 14/2/2011 3 01 01
14/3/2011 8 0,1 0,1
11/4/2011 780 1,6 0,1
9/5/2011 500 0,1 0,1
6/6/2011 13 0,1 0,1
4/7/2011 1140 0,1 0,1
n? 12 4 2
%P 100 33 17
Enterococos L ! Cryptosporidium sp
Local de coleta Data da coleta (UFC/100 m) Giardia sp (cistos/L) (oocistos/L)
16/8/2010 67 1,2 0,2
13/9/2010 192 0,5 0,1
18/10/2010 156 23 14
16/11/2010 1060 2,6 0,9
13/12/2010 1 0,2 0,1
. ) 17/1/2011 3 0,7 0,2
Sdo Vicente - Gonzaguinha 14/2/2011 200 01 01
14/3/2011 4 0,1 0,1
11/4/2011 256 0,6 0,1
9/5/2011 1320 0,2 0,3
6/6/2011 9 14,4 0,1
4/7/2011 520 1,7 0,7
nep 12 11 6
%P 100 92 50
“continua”
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Apéndice 4 - Resultados brutos do “Estudo de microrganismos patogénicos

nas praias do Litoral Paulista” — 2010/2011, para Cryptosporidium sp e

Giardia sp, nas praias da Baixada Santista.

“continuagao”
Local de coleta Data da coleta Enterococos Giardia sp (cistos/L) Cry ptosp.ondlum P
(UFC/100 mL) (oocistos/L)

23/8/2010 124 0,1 0,1
20/9/2010 100 0,1 0,1
25/10/2010 2 0,1 0,1
22/11/2010 108 0,1 0,1
20/12/2010 176 0,6 0,1
Praia Grande - Vila Caicara 26/1/2011 400 23 01
21/2/2011 57 0,1 0,1
21/3/2011 56 0,1 0,1
18/4/2011 15 0,1 0,1
16/5/2011 184 0,8 0,1
13/6/2011 28 0,1 0,1
11/7/2011 34 0,1 0,1

n2p 12 4 1

%P 100 33 8

Local de coleta Data da coleta Enterococos Giardia sp (cistos/L) Cry ptosp'ondrum P
(UFC/100 mL) (oocistos/L)

23/8/2010 1 0,1 0,1

20/9/2010 6 0,1 0,1

25/10/2010 21 0,1 0,1

22/11/2010 900 0,1 0,1

20/12/2010 0,3 0,1

] 26/1/2011 0,7 0,1

Mongagua - Central

21/2/2011 0,1 0,1

21/3/2011 296 0,1 0,1

18/4/2011 3 0,2 0,1

16/5/2011 128 0,1 0,1

13/6/2011 5 0,1 0,1

11/7/2011 10 0,1 0,1

ne p 12 5 0

%P 100 42 0

“continua”

159



Apéndice 4 - Resultados brutos do “Estudo de microrganismos patogénicos
nas praias do Litoral Paulista” — 2010/2011, para Cryptosporidium sp e
Giardia sp, nas praias da Baixada Santista.

“continuacao”
Local de coleta Data da coleta Enterococos Giardia sp (cistos/L) g ptosplondlum P
(UFC/100 mL) (oocistos/L)
8/9/2010 1140 43 0,2
27/9/2010 92 0,1 0,1
3/11/2010 196 0,2 0,1
29/11/2010 2 0,1 0,1
27/12/2010 460 0,3 0,1
) 31/1/2011 5 0,9 0,3
[tanhaém - Centro

28/2/2011 8 0,1 0,1
28/3/2011 69 0,1 0,1
25/4/2011 440 04 0,2
23/5/2011 81 0,1 0,1
20/6/2011 20 0,1 0,1
18/7/2011 <1 0,1 0,1

nep 11 6 3

%P 92 50 25

Local de coleta Data da coleta Enterococos Giardia sp (cistos/L) Cryptosp.orldlum P
(UFC/100 mL) (oocistos/L)

8/9/2010 1700 0,2 0,1
27/9/2010 236 0,1 0,1
3/11/2010 128 0,1 0,1
29/11/2010 4 0,1 0,1
27/12/2010 680 0,5 0,1
Peruibe - Av. Sdo Jodo 31/01//2011 ! 01 01
28/2/2011 2 0,1 0,1
28/3/2011 1 0,1 0,1
25/4/2011 88 0,1 0,1
23/5/2011 2 0,7 0,1
20/6/2011 29 0,1 0,1
18/7/2011 2 0,1 0,1

nep 12 3 0

%P 100 25 0
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Apéndice 5 - Resultados brutos do “Estudo de microrganismos patogénicos

nas praias do Litoral Paulista” — 2012, para Cryptosporidium sp e Giardia sp,

nas praias da Litoral Norte.

Enterococos

Cryptosporidium sp

Local de coleta Data de coleta (UFC/100 mi) Giardia sp (cistos/L) (oocistos/1)
9/1/2012 460 14,1 0,2
6/2/2012 4 0,2 0,1
5/3/2012 96 0,6 0,2
2/4/2012 94 0,5 0,1
7/5/2012 23 0,1 0,1
Ubatuba - Itagua, 1724 11/6/2012 6500 05 01
10/7/2012 22 0,1 0,1
6/8/2012 15 0,2 0,1
10/9/2012 0,1 0,1
1/10/2012 0,1 0,1
5/11/2012 33 0,3 0,1
3/12/2012 36 0,1 0,1
n2p 12 9 3
%P 100 75 25
Local de coleta Data de coleta Enterococos Giardia sp (cistos/L) Cryp tosp.ondlum P
(UFC/100 mL) (oocistos/L)
16/1/2012 168 0,2 0,1
13/2/2012 20 12 0,5
12/3/2012 36 0,8 0,2
10/4/2012 80 0,1 0,1
14/5/2012 26 0,1 0,1
Caraguatatutba - Prainha 18/6/2012 4 01 01
16/7/2012 560 0,1 0,1
13/8/2012 7 0,1 0,1
17/9/2012 15 0,1 0,1
15/10/2012 10 0,1 0,1
19/11/2012 * 0,1 0,1
10/12/2012 14 0,1 0,1
n2p 11 5 3
%P 100 42 25
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Apéndice 6 - Resultados brutos do “Estudo de microrganismos patogénicos

nas praias do Litoral Paulista” — 2012, para Cryptosporidium sp e Giardia sp,

nas praias da Baixada Santista.

Local de coleta Data de coleta Enterococos Giardia sp (cistos/L) Cry ptosp.orldlum P
(UFC/100 mL) (oocistos/L)
9/1/2012 2 0,1 0,1
6/2/2012 1 0,2 0,1
5/3/2012 1 0,1 0,1
2/4/2012 10 0,1 0,1
7/5/2012 26 0,1 0,1
Bertioga - Enseada (Colonia 4/6/2012 * * *
SESC) 2/7/2012 1 0,2 0,1
6/8/2012 1 0,2 0,1
3/9/2012 4 0,1 0,1
1/10/2012 3 0,1 0,1
12/11/2012 2 0,1 0,1
3/12/2012 83 0,1 0,1
n2p 8 4 0
%P 73 36 0
Local de coleta Data de coleta Enterococos Giardia sp (cistos/L) o ptosp'ond:um P
(UFC/100 mL) (oocistos/L)
16/1/2012 2 0,1 0,1
13/2/2012 7 0,4 0,1
12/3/2012 1 0,1 0,1
16/4/2012 1 0,1 0,1
14/5/2012 49 0,1 0,1
Guaruja - Pitangueiras (Av. 11/6/2012 1360 3,2 0,1
Puglisi) 16/7/2012 36 0,1 0,1
20/8/2012 20 0,1 0,1
10/9/2012 4 0,1 0,1
8/10/2012 13 0,1 0,1
20/11/2012 17 0,1 0,1
10/12/2012 1 0,1 0,1
nep 10 3 0
% P 83 25 0
“continua”
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Apéndice 6 - Resultados brutos do “Estudo de microrganismos patogénicos

nas praias do Litoral Paulista” — 2012, para Cryptosporidium sp e Giardia sp,

nas praias da Baixada Santista.

“continuacao”
Enterococos . . Cryptosporidium s
Local de coleta Data de coleta (UFC/100 m) Giardia sp (cistos/L) yp(oofistos ) P
30/1/2012 53 0,6 0,1
27/2/2012 6000 13 0,1
19/3/2012 8 0,1 0,1
23/4/2012 1280 0,1 0,1
21/5/2012 580 0,1 01
S0 Vicente - Gonzaguinha 18/6/2012 124 01 01
23/7/2012 108 0,1 01
27/8/2012 37 0,1 01
17/9/2012 13 0,8 0,1
22/10/2012 23 0,1 0,1
26/11/2012 720 03 0,1
17/12/2012 124 0,1 0,1
n? 12 6 1
%P 100 50 8

163




79T

Apéndice 7 — Probabilidade anual de infeccdo e analise de sensibilidade para Cryptosporidium sp - agrupamento 1 —

estacao seca.

00% 120% 240% 350% 480%

Conc. Cryptosporidum sp -

Taxa de ingestio (mLh)-a

Frequéncia da exposiciio (di

Pardmetro dose-resposta-C

i

Duragiio da exposicio (minut. 0

rey
*

Frequéncia da exposiciio (d. 0.0%

Pardmetro dose-resposta-G 0.0%

12,0% 240% 360% 480%
4

Conc. Cryptosporidium sp - .

{ }
Taxa deingestio (mLM)-c ‘ _

Frequéncia da exposiclo (di_

Pardmetro dose-resposta-C. 6.7%

Duragiio da exposigio (minut l
Conc. Giardiasp-Cluster._ | | 0,0%
Conc. Cryptosporidium sp - 0,0%

PA - Cryptosporidium sp - Cl 1 - EsL. seca - adullos PA - Cryptosporidium sp - Cl 1- Est. seca - criangas PA - Cryptosporidium sp - Cl 1 - Est. seca - esportistas
007 + 00 &
008 800 004 ©0
007 -+ + 700 006 600 380
20
» 0% 600 o 005 50 o 003+
° = ] v %00
B 00s w3 | |2 2 |2 3
3 c| |30 W0E 3 WE
g g8 £y 8 g
4 004 T8 |18 2 8 o m d
' @ & 003 w e & @
003 %0 160
A s o o - o011 G
o0y | Jceteza Nin =7 T6E8 Lo 001 100
etezs =B 00 ) I ®
0.00 | 0 0.00 0 0.00
0.00E«0 1,00€-3 0.00E40 1,00E3 2,006-3 30063 40083 5,006-3 0.00E40 10062 20006-2
>nsibilidade: PA - Cryptosporidium sp - Cl 1 - Est seca - ibilidade: PA - Cryptosporidium sp - Cl 1- Est seca - crian{ [sibilidade: PA - Cryptosporidium sp - Cl 1 - ESt. seca - esport
00% 0,0% 60,0%

20,0% 40,0%

Conc. Cryptosporidium sp - _

Taxadeingestio (mLh)-e...

Duracio da exposiciio (minut.

Pardmetro dose-resposta-C..

82%

Frequéncia da exposicio (di

Frequéncia da exposico (di_ | .0 1%

Taxa deingestdo (mLh)-c... | |0,1%
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Apéndice 8 — Probabilidade anual de infeccdo e analise de sensibilidade para Cryptosporidium sp - agrupamento 1 —

estacdo chuvosa.

Conc. Cryptosporidium sp - ..

Taxadeingestio (mLh)-a...

Frequéncia da exposicio (di..

Parametro dose-resposta-C..

Duracéo da exposicdo (minut..

Conc. Giardiasp - Cluster ...

Duracéo da exposicdo (minut..

0,0%

§3%

120% 240% 360% 480%

PA - Cryptosporidium sp - CI 1 - Est. chuvosa - adultos PA - Cryptosporidium sp - Cl 1- Est. chuvosa - criangas PA - Cryplosporidium sp - Cl 1- Est. chuvosa - esportistas
1300
1300 1200 - 800
1200 1100
1100 1.000 b
1000 Py 0
» n 800 M 3 n
wg wd| |} b
70 € c 3 €
-3 ws '} w®
=0 8 |2 g
50 " « 30
) % = 30563 0
%0 30 002+ 200
L o 001+ 100
d 10 9y 100 N
y 4 0 0 000 0
000E40 10063 000640 10083 20063 J0E 40063 50063 0.00E«0 20082
ibilidade: PA - Cryptosporidium sp - Cl 1 - Est chuvosa - ibilidade: PA - Cryptosporidium sp - Cl 1 - Est. chuvosa - cria bilidade: PA - Cryptosporidium sp - Cl 1 - Est. chuvosa - espo

00% 130% 260% 390% 520%

t I
Taxadeingestio (mLh)-c.. H

Frequéncia da exposigio (di.

Paridmetro dose-resposta-C.. 5,

%

Duragiio da exposicio (minut..

.

\
6

\
Conc. Giardia sp - Cluster .. grlﬁ
i

Duracéo da exposicio (minut. | |

0.(?% 30.9% 60.0% W.?‘k
Conc. Cryptosporidium sp - : )
Pardmetro dose-resposta-C.. .
Frequéncia da exposicdio (di. 00%
Duracdo da exposicdo (minut. 0,0%

Taxadeingestio (mUh)-a... 0,0%
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Apéndice 9 — Probabilidade anual de infeccdo e andlise de sensibilidade para Cryptosporidium sp - agrupamento 1 — todos

os dados.

PA - Cryptosporidium sp - Cl 1- Ano todo - adultos

PA - Cryptosporidium sp - Cl 1- Ano todo - criangas

PA - Cryptosporidium sp - Cl 1- Ano todo - esportistas
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Apéndice 10 — Probabilidade anual de infeccdo e analise de sensibilidade para Cryptosporidium sp - agrupamento 2 —

estacao seca.
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Apéndice 11 — Probabilidade anual de infeccdo e analise de sensibilidade para Cryptosporidium sp - agrupamento 2 —

estacdo chuvosa.
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Apéndice 12 — Probabilidade anual de infeccéo e analise de sensibilidade para Cryptosporidium sp - agrupamento 2 — todos

os dados.

PA - Cryptosporidium sp - C1 2 - Ano todo - adultos
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Apéndice 13 — Probabilidade anual de infeccéo e anélise de sensibilidade para Giardia sp - agrupamento 1 — estacéo seca.
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PA-Giardiasp - CI1- EsL seca - criangas

PA - Giardia sp- C11- Esl. seca - esporistas

Conc. Giardia sp - Cluster ._

Taxadeingestio (mUh)-a...

Frequéncia da exposigio (di

Pardmetro dose-resposta-G..

Duracéio da exposicio (minut.

Conc. Giardiasp - Cluster ..

Frequéncia da exposicio (di

0,0% 30,0%

5

0.

0.

60,0%

90,0%

048+ 4800
i A 0804 800 04 )
Al Lo 040 4000
050 + 5.000 0% 3600
§ 080+ 500 § 7 ﬁ ox 200 g
° 2 8 040+ 4000 3 9ol ms
3 o we| (3 2l |3 g
[ 2 0 024+ 240
4 § 2oxt 300 § 4 §
E 030+ 3000 d? E 6204 2000
020 2000 L B
0204 2000 o+ 1200
010+ 1000 0,10+ 1,000 008+ L
el Certezs 007} 3 004 =y
000 - — 4 0 010 | I y ] 00 - - - 40
0,00E40 3006:2 6,006:2 90082 12061 15061 18081 21081 OO0E«D 400E-2 BO0E-2 120E1 160E1 200E1 240E4 280E1 32061 JB0EA 0.00E+0 1,001 20081 30081 4 00E-1 6,001 6,00€-1 TI0E-
Sensibilidade: PA - Giardia sp - Cl 1 - Esl. seca - adultos Sensibilidade: PA - Giardia sp - Cl 1 - Esl. seca - cnangas Sensibilidade: PA - Giardia sp - Cl 1 - Est. seca - esportistas

0,0% 30,0% 60,0% 90,0%

T —

&

D9%

o

0.1%

Conc. Giardia sp - Cluster ..

Taxadeingestio (mLh)-c...

Frequéncia da exposicio (di

Parmetro dose-resposta-G..

Duragio da exposicio (minut.

Conc. Giardiasp - Cluster ._

Frequéncia da exposicdo (d. | 0,0%

0,0% 30,0% 60,0% 90,0%

Conc. Giardia sp - Cluster ...

Taxadeingestio (mLh)-e... 11,

Duraciio da exposiglio (minut. | o,
Pardmetro dose-resposta-G._ | pg%
Frequéncia da exposiclo (di. | 0,4%

Conc. Giardiasp - Cluster.. | p,

Frequéncia da exposicio (di |




TLT

Apéndice 14 — Probabilidade anual de infeccdo e analise de sensibilidade para Giardia sp - agrupamento 1 — estacao

chuvosa.
PA - Giardia sp- CI 1- Est. chuvosa - adultos PA - Giardia sp- Cl 1- Est. chuvosa - criangas PA-Giardiasp- Cl 1-Est. chuvosa - esportistas
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Apéndice 15 — Probabilidade anual de

dados.

infeccdo e andlise de sensibilidade para Giardia sp - agrupamento 1 — todos 0s
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Apéndice 16 — Probabilidade anual de infeccéo e anélise de sensibilidade para Giardia sp - agrupamento 2 — estacéo seca.
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Apéndice 17 — Probabilidade anual de infeccdo e analise de sensibilidade para Giardia sp - agrupamento 2 — estacao

chuvosa.
PA - Giardia sp - Cl2- Est. chuvosa - adullos PA - Giardia sp- C| 2 - Est. chuvosa - criangas PA - Giardia sp - Cl 2 - Est. chuvosa - esportistas
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Apéndice 18 — Probabilidade anual de infeccdo e analise de sensibilidade para Giardia sp - agrupamento 2 — todos os

dados.
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