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Ocorréncia de um surto de hepatite A

em trés bairros do municipio de Vitoria (ES)
e sua relacdo com a qualidade da agua de consumo humano

Occurrence of a hepatitis A outbreak in three neighborhoods
of the city of Vitdria, Espirito Santo State, and its relation
with the quality of the water for human consumption

Abstract Thiswork had as purpose to analyze the
possible factors related with the occurrences of
Hepatitis in the neighborhoods of Grande Vitdria,
Estrelinha and Inhanguetd located in the city of
Vitoria, State of the Espirito Santo, from April the
June, 2006, and the quality of the water consumed
by the population. The indicators for the water
quality used were the Free Residual Chlorine con-
centrations (FRC) and the presence of thermotol-
erant coliforms. The microbiological analyses per-
formed in the water consumed for the studied com-
munities did not presented results indicating con-
tamination by thermotolerants coliforms and the
percentage of FRC determined between January
and June were always above of the minimum lim-
it demanded by the legislation (Act 518/2004). The
results showed that the occurrence of a Hepatitis
Aoutbreak can be related with the absence of phys-
ical barriers that impede the contact of people with
the contaminated water and the practical defi-
ciencies in the hygienic practices adopted, indi-
vidually, by the local population.

Key words Termotolerants coliforms, Free resid-
ual chlorine, Hepatitis A

Resumo Este trabalho teve como finalidade ana-
lisar os possiveis fatores relacionados com as ocor-
réncias de hepatite A nos bairros Grande Vitdria,
Estrelinha e Inhanguetd, localizados no munici-
pio de Vitoria, Estado do Espirito Santo, de abril a
junho do ano de 2006, e a qualidade da agua con-
sumida pela populagéo. Foram usados como indi-
cadores de qualidade da agua as concentragdes de
cloro residual livre (CRL) e a presenca de colifor-
mes termotolerantes. As analises microbioldgicas
realizadas na 4gua consumida pelas comunidades
estudadas nédo apresentaram resultados indicado-
res de contaminagdo por coliformes termotoleran-
tes e os teores de CRL determinados nos meses de
janeiro a junho estiveram sempre acima do limite
minimo exigido pela legislagdo (Portaria n° 518/
2004). Os resultados mostraram que a ocorréncia
do surto de hepatite A pode estar relacionada com
a auséncia de barreiras fisicas que impecam o con-
tato das pessoas com dgua contaminada e as defici-
éncias nas préticas higiénicas adotadas, individu-
almente, pela populagéo local.

Palavras-chave Coliformes termotolerantes, Cloro
residual livre, Hepatite A
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Introducéo

Os bairros Grande Vitdria, Estrelinha e Inhan-
gueta ficam no entorno de area de mangue da
regido noroeste do municipio de Vitdria, com-
pondo uma regido que abriga populacéo de bai-
xa condicdo socioecondmica. O local é abasteci-
do com agua da Concessionaria (Estagdo de Tra-
tamento de Agua de Vale Esperanca), dispde de
coleta e tratamento de esgotos, € beneficiado com
coleta publica de lixo doméstico de forma regu-
lar (diaria) e as ruas dos bairros sdo calcadas ou
pavimentadas, em sua grande maioria.

O Programa Vigidgua monitora mensalmen-
te, entre outros, os parametros: cloro residual
livre (CRL) e as bactérias do grupo dos colifor-
mes em nove pontos localizados na rede de dis-
tribuicdo de agua tratada que abastece a regido.
Estes sdo importantes indicadores, principalmen-
te o CRL, para a presenca de virus na gua.

Ap6s a confirmagdo dos casos de hepatite A
detectados, foi iniciado o processo de investiga-
¢do e acompanhamento do episddio sob a res-
ponsabilidade da Vigilancia Epidemioldgica e
equipe do Vigidgua do municipio de Vitoria.

Nas inspecdes realizadas in loco, verificou-se
que as ruas desses bairros, que estéo situadas mais
proximas a maré, sdo frequentemente invadidas
pelas 4guas durante os periodos de “maré alta”, o
que implica contato direto com os moradores.

A populacéo local tem como prética usual o
langamento de lixo em area que fica proxima a
maré, facilitando a dispersdo dos residuos no
entorno das residéncias, cujo efeito é ampliado
tanto pela a¢do dos ventos como pelo acesso de
animais.

Observou-se que a galeria de aguas pluviais,
existente no local, apresenta escoamento conti-
nuo, supondo-se existir residéncias langando seus
esgotos diretamente no sistema de drenagem de
aguas de chuva. Segundo informag8es dos mo-
radores, 6 comum as criangas usarem a galeria e
as aguas de maré, que invadem as ruas, para pra-
ticar mergulho.

Foram visitadas as residéncias que apresen-
taram casos confirmados de hepatite A, verifi-
cando-se negligéncia quanto a cuidados prima-
rios de limpeza e falta de conservacéo da habita-
¢do, assim como grande namero de pessoas ha-
bitando a mesma residéncia, 0 que certamente
pode interferir nos processos de salide-doenca
dos moradores.

A equipe da Vigilancia Sanitéria providen-
ciou adequada inspecdo na escola frequentada
pelas criancas acometidas pela hepatite A, néo

detectando a existéncia de fatores de riscos pro-
picios a transmissdo da doenca.

Sendo uma das mais antigas doengas conheci-
das pelo homem, a hepatite A representa um pro-
blema de salde de grande importancia para 0s
paises em desenvolvimento, devido aos altos coe-
ficientes de incidéncia. Nos paises desenvolvidos,
tem-se observado um declinio da incidéncia da
moléstia e um aumento na idade de aquisicdo da
infeccéo, devido a melhoria das condi¢@es sanita-
rias e de higiene pessoal*®. As medidas preventi-
vas inespecificas para se evitar aexposi¢cdo ao VHA
(virus da hepatite A), tais como higiene pessoal
meticulosa, melhoria dos padrdes sanitarios da
comunidade e auséncia de aglomeragdo humana,
tém respondido pela diminuicéo da incidéncia da
hepatite A nos paises desenvolvidos. Porém, em
muitas ocasides, tais medidas sdo impraticaveis e
ineficazes, e até recentemente a Gnica medida de
controle especifica contra a hepatite A era o0 uso
da imunoglobulina humana normal (gamaglo-
bulina humana), que proporciona protecéo vari-
avel e por curtos periodos®. O desenvolvimento
recente de vacinas de virus inativados e de virus
vivos atenuados contra a hepatite A tem possibi-
litado a obtencdo de imunizagdo ativa, duradou-
ra e segura, tornando mais préxima a possibili-
dade tedrica da erradicacdo desta doenga®.

Considerando que o virus da hepatite A pos-
sa ser transmitido através da &gua, é imprescin-
divel que esta seja submetida a desinfec¢do por
processos adequados que representam uma eta-
pa essencial para obtencédo de agua potavel®.

A desinfeccdo da agua € o processo de purifi-
cacdo cujo objetivo é destruir bactérias patogéni-
cas e outros microorganismos que podem infec-
tar 0 homem ao consumir agua contaminada’.
A etapa de desinfec¢do da dgua, portanto, é uma
das mais importantes medidas de satde publica,
considerando que a sua préatica tem reduzido,
significativamente, doencas propagadas pela
agua, refletindo sobre 0 aumento na perspectiva
de vida da populacao®.

Os produtos de cloro sdéo comumente utili-
zados para a desinfeccdo de agua, sendo 0 gas
cloro usado pela estacéo de tratamento que abas-
tece a regido estudada.

Os efeitos oxidantes e sanificantes dos deri-
vados clorados sdo controlados pelo acido hipo-
cloroso (HCIO), um produto resultante da hi-
drdlise da substancia clorada (equagéo 1). O
HCIO e CIO- (equagéo 2) representam o cloro
residual livre (CRL)®.

Cl,+H,0~> HCIO (equagdo 1)

HCIO > CIO" + H* (equagéo 2)



O cloro residual livre (CRL) representa o clo-
ro presente na adgua sob a forma de acido hipo-
cloroso (HOCI), dissociado ou ndo dissociado;
a sua presenca assegura a qualidade bacteriolé-
gica da agua®.

Casos de hepatite A
nos bairros considerados

Pelos registros da Vigilancia Epidemioldgica
(SMS/Vitoria), a quantidade de casos de hepati-
te A nos trés bairros estudados, que ocorreram
de janeiro de 2000 a junho de 2006, estdo na Ta-
bela 1.

A Figura 1 mostra o grafico representativo
da evolucdo dos casos de hepatite A que ocorre-
ram nos trés bairros estudados no periodo de
2000 a junho de 2006.

Metodologia

Durante o periodo de ocorréncia do surto de
hepatite A, de abril a junho de 2006, foram cole-
tadas amostras de 4gua dos locais de permanén-
cia dos individuos doentes, a saber: da rede de
abastecimento de agua, na area interna das resi-
déncias e da escola frequentada por eles.

Considerando que o virus da hepatite A é
transmitido, exclusivamente, por via feco-oral e
que os coliformes termotolerantes estéo presen-
tes, principalmente, na matéria organica fecal de
animais de sangue quente, optou-se por selecio-
na-los como bioindicadores do agravo.

Todas as amostras de agua coletadas foram
analisadas pelo Lacen do Espirito Santo, para
analise de coliformes totais e termotolerantes,
utilizando o método do substrato cromogeénico-
definido ONPG-MUG (Colilert).

Tabela 1. Casos confirmados de hepatite A. Bairros
Grande Vitdria, Inhangueta e Estrelinha.

Ano de ocorréncia Numero de casos confirmados

2000 1
2001
2002
2003
2004
2005
Até 06/2006 1

0 Ul O O oo

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Vitéria (ES).

As anélises de cloro residual livre (CRL) fo-
ram determinadas in loco através do método de
comparador colorimétrico com disco, intervalo
de 0,1a5,0 mg/L, método do DPD (N,N dietil p-
fenileno diamina).

Resultados

A Tabela 2 mostra os resultados de coliformes
totais e termotolerantes na dgua da rede de dis-
tribuicdo da estagdo de tratamento de dgua que
abastece a regido dos bairros estudados.

Observa-se que os dados do Vigiagua refe-
rentes ao primeiro semestre de 2006 n&o indica-
ram a presenca de coliformes termotolerantes na
agua da rede da ETA | (Estacdo de Tratamento
de Agua de Vale Esperanca), apontando para a
inexisténcia de contaminagdo por matéria orga-
nica de origem fecal.

A Tabela 3 mostra os resultados de cloro resi-
dual livre (CRL) obtidos na rede de distribui¢do
de &4gua da ETA 1. Observa-se que apenas um va-
lor (2,5 mg/L) violou 0 m&ximo permitido para o
parametro conforme exigido pela Portaria n° 518/
2004; os demais resultados estiveram de acordo
com os limites exigidos pela legisla¢éo: 0,2 a 2,0
mg/L. Este dado é importante, tendo em vista que
aconcentracdo de CRL na rede de distribuicdo de
agua indica a capacidade residual de desinfec¢do
do sistema publico, caso ocorra a contaminagao
por matéria organica na agua potavel.

N
=
[o2]
ol

. 20
2 18
8 16 L
g 14 -
<
S s 10 -
£g 8 —
sg 6 — L
8T 4 |
o o 2 |
T ©
o 0+——— \ \ \ I I )
“E’ 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Ateé
= 06/2006
z

Ano de ocorréncia

Figura 1. Evolugdo dos casos de Hepatite A de 2000 a 06/2006.
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Tabela 2. Coliformes totais e termotolerantes da ETA 1 — primeiro semestre de 2006.

Pontos Resultados para coliformes em NMP/100 mL
de coleta Totais Termotolerantes
jan fev. Zmar abr mai jun jan fev mar abr  mai jun

P1 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 - 0
P2 0 2005 0 0 - 0 0 0 0 0 - 0
P3 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 - 0
P4 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 - 0
P5 0 0 0 0 - 1,0 0 0 0 0 - 0
P6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P7 0 0 0 - 0 0 0 0 0 - 0 0
P8 0 0 0 0 1,0 0 0 0 0 0
P9 0 0 0 - 0 0 0 0 0 - 0 0

Tabela 3. Cloro residual livre (CRL) na ETA | até junho do

ano 2006.
Pontos Més do ano/resultados para CRL (mg/L)

de coleta

jan  fev mar abr mai jun
P1 0,3 0,4 0,4 15 08 1,0
P2 - 0,4 03 15 - 1,5
P3 0,3 04 13 13 - 1,0
P4 04 04 1.6 10 - 1,0
P5 0,3 0,3 2,5 10 - 0,8
P6 0,3 0,3 0,8 10 08 1,3
P7 0,3 0,3 08 - 0,8 1,0
P8 0,6 0,55 0,5 05 1,0
P9 0,4 0,4 1,2 10 10 1,0

Fonte: Programa Vigidgua do Municipio de Vitéria.

A Tabela 4 mostra as analises realizadas para
as amostras de agua que foram coletadas em
pontos de consumo da escola e das residéncias
dos individuos acometidos por hepatite A, de-
monstrando que na época do surto a qualidade
microbioldgica da agua estava de acordo com 0s
padrdes de potabilidade®.

Conclusdes

Pelos dados apresentados nas tabelas acima, ndo
foi encontrada associagéo entre a ocorréncia de
casos de hepatite A e presenca de coliformes fe-
cais na agua fornecida a populagdo dos bairros
citados.

Tabela 4. Resultados de coliformes nos pontos de consumo selecionados, 2006.

Ponto de coleta Localizacdo do Origem da &gua Resultados

ponto de coleta CT CTermo  CRL
PT1 (residéncia 1) Torneira pia Caixa d’agua 0,0 0,0 -
PT2 (residéncia 1) Torneira tanque Caixa d’agua 0,0 0,0 -
PT3 (residéncia 1) Torneira externa Direto da rede publica 0,0 0,0 -
PT4 (escola) Torneira do bebedouro Caixa d’agua 0,0 0,0 -
PT5 (escola) Torneira externa Direto da rede publica 0,0 0,0 -
PT6 (residéncia 2) Tanque interno Caixa d’agua 11,1 0,0 1,0
PT7 (residéncia 2) Torneira terrago Direto da rede publica 0,0 0,0 1,0
PT8 (residéncia 3) Torneira da rede Direto da rede publica 0,0 0,0 1,3
PT9 (residéncia 3) Torneira tanque Caixa d’agua 0,0 0,0 -
PT10 (residéncia 4)  Torneira tanque Caixa d’agua 0,0 0,0 1,3
PT11 (residéncia 5)  Torneira tanque Direto da rede publica 0,0 0,0 1,2
PT12 (residéncia 5)  Torneira do terraco Caixa d’agua 0,0 0,0 1,0

Fonte: Programa Vigiagua do Municipio de Vitoria
Obs.: CT - coliformes totais; CTermo - coliformes termotolerantes



Os dados indicam a relacdo de dependéncia
entre o aparecimento de doengas, como a hepa-
tite A, e deficiéncias nos aspectos associados ao
saneamento de uma comunidade.

Verifica-se a necessidade da inser¢éo de dife-
rentes areas de atuacdo do poder publico com o
proposito de sanar problemas, originados por
fatores ambientais e higiénicos, que interferem
nas condigBes externas e internas de habitabili-
dade das moradias dos bairros selecionados.
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