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RESUMO

INTRODUCAO: No dia 30 de janeiro de 2020 a OMS anunciou o estado de pandemia por
conta do numero crescente de casos pelo mundo de COVI-19. Exames como o RT-PCR
estédo sendo utilizados para diagnosticar a infeccéo pelo SARS-CoV-2, a partir da coleta por
swab de secrecdo orofaringea. Todavia, recentes estudos sobre o exame RT-PCR
provaram que o RNA viral estava presente em espécimes fecais, apresentando a forma
contaminante do virus por até 96 horas. Diante desse resultado surgem preocupacoes
guanto ao aumento da transmissibilidade desse virus pela via oral-fecal, principalmente em
paises subdesenvolvidos, os quais sofrem com a precarizacdo do saneamento basico,
como é o caso do Brasil. Assim sendo, o artigo em questéo, tem como objetivo avaliar a
relacdo entre a condicdo de saneamento basico no Brasil e a distribuicdo de casos de
COVID-19 no contexto da pandemia.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Foram utilizados artigos
encontrados nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e sciELO,
através dos descritores “infeccbes por coronavirus”, “saneamento basico”. Sé foram
utilizados artigos com datas de publicacdo dos anos de 2019 e 2020 e aqueles que
entravam nos critérios de incluséo e exclusées ja pré-determinados

RESULTADOS: Identificou-se um total de 47 artigos a partir do uso dos descritores, nas
bases de dados citadas, das quais 25 foram retirados da BVS, 18 do PubMed e 14 da
Scielo. ApGs a eliminacdo de artigos a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-
determinados resultou um total de 11 artigos que foram usados para a confeccao deste
estudo. Dos quais quatro tinham como objetivo relacionar o baixo indice de saneamento
com o possivel aumento dos casos de infeccdo por COVID-19. Quatro propuseram
resolucdes ou indicagdes para reduzir a contaminacdo por SARS-CoV-2 no geral. Dois
estudos avaliaram a sobrevida do virus no trato gastrointestinal e no esgoto. E por fim, um
artigo relaciona o aumento da emissao de poluentes com o0 aumento dos casos de COVID-
19.

CONCLUSAO: Pode-se afirmar que a falta de investimentos governamentais em garantir
de forma integral o acesso ao saneamento basico e a agua tratada vem prejudicando a
salude da populacdo e aumentando consideravelmente a chances de contaminacédo pelas
diferentes vias do virus responsavel pela pandemia de COVID-19.
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A CORRELACAO ENTRE SANEAMENTO BASICO E INFECCOES POR SARS-COV-2:
REVISAO NARRATIVA

1. INTRODUCAO

No dia 31 de dezembro de 2019 a China anunciou o primeiro caso de COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), doenca causada por uma nova cepa do virus da familia
Coronaviridae e género beta coronavirus que foi denominado SARS-CoV-2 (1,2. Namero
crescentes de casos foram confirmados desde essa data, levando a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) a anunciar estado de pandemia em 30 de janeiro de 2020, visto que 206
paises apresentaram casos da doenca, fato que tem ameacado a saude da populacéo
mundial, j& que é a COVID-19 possui uma alta infectividade e morbidade ().

O Coronavirus € um virus de origem zoonaética com RNA fita simples envelopado
qgue j& causou duas pandemias. Em 2002, foi identificado em Guangdong (China), uma
variante agressiva do coronavirus, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus
(SARS-CoV) responsavel por mais de 8000 casos confirmados, 774 mortes em 37 paises.
Apos esse episodio, em 2012, foi identificado na Arabia Saudita a MERS-CoV, causador da
Sindrome Respiratdria do Oriente Médio ().

O primeiro caso da doenca no Brasil foi diagnosticado em fevereiro de 2020, em Sao
Paulo. Foi um paciente do sexo masculino com histérico de viagem recente para a Italia,
onde ja havia casos confirmados da COVID-19 (s). Até 0 momento, a América é a regido
com maior numero de casos confirmados, sendo o Brasil o pais com a segunda maior
representatividade (4,147,794 casos), ficando atrds somente dos Estados Unidos da
Ameérica (6,248,989 casos). Até o momento, ndo ha vacinas nem medicamentos especificos
para o virus, somente ensaios clinicos que visam determinar formas de prevencao e
tratamento da doenca (3).

No atual cenario pandémico, pacientes infectados com o novo SARS-CoV-2
apresentam como principais manifestacdes clinicas a febre, tosse, fadiga, dispneia, mialgia,
producdo de escarro e dor de cabeca, sendo outros sintomas como nausea, vomito e
diarreia menos comuns 3). A transmisséo pode ocorrer de forma direta e indireta. A forma
direta ocorre através do contato com goticulas respiratérias que séo expelidas quando um
individuo infectado tosse, fala, canta, espirra etc. J4 a forma indireta ocorre quando uma
pessoa € exposta a superficies contaminadas e o virus entra em contato com mucosas,
como olhos, nariz e boca ).

Nesse contexto, alguns tipos de testes foram usados para o diagndstico da infecgéo
por coronavirus. Entre eles, hd o exame RT-PCR (reverse-transcriptase polymerase chain
reaction) que se tornou o padrdo ouro, pois detecta a presenca de carga viral a partir de
material genético presente na secrecdo respiratoria até os primeiros 12 dias em que 0s
pacientes estdo sintomaticos. O RT-PCR é realizado a partir da coleta por swab de
secrecdo orofaringea, o qual usa técnicas biomoleculares para quantificar o material
genético do virus ().

Os recentes estudos sobre o exame RT-PCR provaram que o RNA viral estava
presente em espécimes fecais, além de apresentar a forma infectante da COVID-19 por até
96 horas 9. Com isso surgem alguns questionamentos quanto a possibilidade da
contaminacao pela via fecal-oral, uma vez que em 2003 foi constatado uma falha no
esgotamento de Hong Kong que pode ter facilitado a transmissdo do SARS. Tal fato
corrobora a hipétese de que o sistema de esgotamento sanitario poderia atuar como vetor



do microrganismo causador da COVID-19. Ademais, experiéncias realizadas durante o
surto de MERS-CoV e SARS-CoV mostraram semelhanca genética com o SARS-CoV-2
(8,10,11).

Diante desses resultados, a indicacdo da presenca do RNA viral nas fezes gera
preocupacdes quanto ao aumento da transmissibilidade por essa via, sobretudo para
paises como o Brasil, cujos indices de saneamento basico ndo atingem toda a populacéo.
De acordo com a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) de 2017, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca da metade dos domicilios
permanecem sem coleta de esgoto, 0 que evidencia o déficit no saneamento basico e
acessibilidade desproporcional entre as diferentes regides do pais (10. Esse cenario se
mostra contraditério, haja vista a Lei Nacional de Saneamento Béasico, promulgada em
2007, que estabelece diretrizes nacionais de saneamento e prevé, sobretudo, a
universalidade do acesso a tais servigos (12).

O termo “saneamento” é conceituado pela OMS como “o gerenciamento dos fatores
fisicos que é capaz de exercer efeitos nocivos sobre o homem, no ambito do bem-estar
fisico, mental e social”. Assim, considerando-se que a mesma instituicdo define satide como
“‘um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afeccdes e enfermidade”, o controle desses fatores fisicos a partir do saneamento mostra-
se, portanto, essencial na saude preventiva (12). Tal relagdo permite intervencdes que visem
atuar sobre determinantes de salde e no processo saude-doenca de inumeras
enfermidades, como a COVID-19.

Nessa perspectiva, considerando as medidas de prevencado propostas pela OMS
para a COVID-19 e para outras infeccbes respiratérias - que sdo essencialmente a
higienizacdo das maos com agua e sabédo (mais indicado) ou com alcool em gel, etiqueta
respiratoria, o uso de mascara para individuos sintomaticos, distanciamento social, entre
outros - é notdrio que a deficiéncia na coleta de esgoto pode significar um risco aumentado
para a infeccdo por coronavirus, além de a falta de acesso a agua tratada dificultar o
cumprimento das medidas de higienes propostas pela OMS, como medida de contencao
da doenca ().

Assim sendo, o objetivo do presente artigo é revisar 0s possiveis impactos da
deficiéncia do saneamento basico sobre enfrentamento da pandemia da COVID-19 no
Brasil.



2. JUSTIFICATIVA

Diante do atual cenario de pandemia e das condi¢Bes sanitarias do Brasil, onde o
acesso ao saneamento basico de uma parcela significativa da populacéo ainda é precario
e desigual, € relevante o estudo da relacéo desses fatores com a distribuicdo de casos da
COVID-19. A presente pesquisa possibilita pensar em intervencdes apropriadas que visem
diminuir o contagio nesse publico que se encontra em situacéo de vulnerabilidade social.



3. OBJETIVOS

O artigo em questdo tem como finalidade avaliar a relacdo entre a condicdo de
saneamento basico no Brasil e a possibilidade de contdgio através da via oral-fecal em
contexto de pandemia pela COVID-19.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura norteada pelo método PRISMA.
Foram utilizados artigos encontrados nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
SCIELO.

Para a busca desses artigos foram utilizados como descritores DeCs da BVS e
sciELO: ‘“infeccbes por coronavirus” e “saneamento basico” e MeSH no PUBMED
“coronavirus infection” and “basic sanitation”. Também foram incluidos na pesquisa artigos
gue eram relevantes para a revisao.

Os critérios exclusdo usados para selecionar os artigos foram: data de publicacao,
nos quais artigos que nado foram publicados nos anos de 2019 a 2020 foram excluidos,
publicacbes que ndo sé tratavam de artigos cientificos, todos os estudos que nao
abordavam a transmissdo do COVID-19, os que nao relacionavam o virus com saneamento
basico de alguma forma ou aqueles que abordavam doencas ocasionadas por
microrganismos diferentes do virus pertencentes a familia do coronaviridae. Também foram
excluidos estudos que o titulo ou resumo destoam do objetivo do estudo em questao.

Os artigos identificados foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Todos esses foram avaliados por dois revisores independentes 0s quais
selecionaram os estudos por titulo e resumo, revisando aqueles com maior relevancia para
o estudo. Os dados extraidos das publicagdes foi 0 nome do autor principal, idioma, tipo de
publicacdo, Base de dado que o estudo foi retirado, objetivo, método e resultado. para a o
melhor aproveitamento desses dados foi criado uma tabela (tabela 1).

Foi feito um fluxograma representando o processo e as etapas de selecao das
referéncias que foram incluidas nessa revisdo da literatura (figura 1).
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5. RESULTADOS

Identificou-se um total de 47 referéncias nas bases de dados, das quais 25 (53,2%)
foram encontradas na BVS, 18 (38,3%) na PubMed e 4 (8,5%) na sciELO. Trinta e cinco
(35) referéncias foram excluidas pelos critérios de exclusdo pré-estabelecidos. Sendo
utilizados para a confeccao deste artigo um total de 11 estudos.
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Figura 1: fluxograma representando o processo e as etapas de selecdo das

referéncias que foram incluidas narevisdo da literatura.



Base de dados
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Resultados/conclusao

Autor (ano) Tlpps d? Idioma
publicacao
Silva R
4) Estudo ecoldgico Inglés
2020-06-20
Soares A
(13) Revisédo sistematica Portugués
2020-05-15
Mesia V
14) Documento técnico Espanhol
2020-05-21
Global
WASH
Cluster Resumo da politica  Inglés
(15)
2020-08-05
Rollemberg
S Reviséo da R
. Portugués
(10) literatura
2020-10-08

Scielo

Scielo

BVS

BVS

PubMed

Observou correlacdo
entre o nimero de
casos de COVID-19,
indice de mortalidade e
indice tratamento de
esgoto

Observou que poucos
estudos apontam para
o potencial de
contaminagéao de
COVID19 pelo esgoto
sanitario, mas analise
das pesquisas apontam
gue essa proposicao
deve ser considerada
nas agodes de vigilancia
para COVID-19

Observa que deve ser
adotada medidas de
distanciamento social
de acordo com o grau
de infeccao por
COVID19, além disso
ressalta que deve ter
uma melhora na
situacao atual do
saneamento basico
dessas regides

Observou que para o
maior controle da
COVID19 deve ser
garantido o acesso
continuo a qualidade
dos servicos de WASH
(dgua, saneamento e
higiene)

Observou que o
COVID-19 é sensivel a
temperatura e as
condi¢Bes do meio, por
isso tecnologias para

tratamento de esgoto e

agua devem ser
utilizadas



World
Health

Organization Resumo Cientifico
(16)

2020-06-09

Odih E

17 Revisao sistematica
2020-08-09

Anser M

(18) Artigo Informativo
2020-08-15

Christoffel M

(19) Estudo Reflexivo
2020-04-21

Mello R

(20) Artigo de revisdo
2020-07-16

Mesoraca A

6) Relato
2020-06-30

(tabela 1)

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

portugués

Inglés

BVS

BVS

PubMed

Scielo

BVS

PubMed

13

Observou a
sobrevivéncia do
COVID-19 em
espécimes fecais, mas
o0 estudo néo foi capaz
de observar a
transmissao através
das fezes e nem pela
urina

Observou a presenca
do COVID-19 nas fezes
e sabe-se de iniumeros

patogénicos que ha a

transmissao de
inUmeros patégenos
via Oral-fecal e,
portanto, essa forma de
transmissao do SARS-
CO-2 deve ser avaliada

Observou que a falta
de saneamento afetou
0S povos mais pobres,

pois aumento o risco

de disseminacao de
doencas como o
COVID-19

Observou que no
Brasil, criancas e
familias ainda se
encontram sem acesso
basicos, aumentando
0s riscos de
vulnerabilidade social
pela quarentena

Observou que a
desigualdade no
acesso a recursos
hidrico e higiene,
reflete no alto impacto
da COVID-19 nas
populacdes vulneraveis
do pais

observou amostras
fecais positivas para
COVID-19 por 25 dias

a mais do que nas
amostras respiratérias
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Os estudos selecionados para esta revisao foram publicados no periodo de 2019 a
2020 e que relacionaram a possibilidade da transmissdo do coronavirus pelas fezes e
aguas residuais, além de compararem o aumento da transmissibilidade em paises com
baixo indice de saneamento basico.

Maior parte dos estudos encontrados estavam na lingua inglesa (n=7), e a outra
parte em portugués (n=3). Também foi selecionado um artigo em espanhol (n=1). Quanto
as bases de dados, quatro foram retirados da sciELO, cinco da BVS e trés da PubMed.

Dentre as 11 publicacbes selecionadas, foram observados que quatro estudos se
tratava de artigos de reviséo (duas revisdes sistematicas e duas revisdes da literatura), dois
artigos tratava-se de resumos da politica, um artigo informativo, um documento técnico e
dois estudos classificados como artigos originais, sendo um deles um estudo ecoldgico.
Havia também entre a selecéo, um relato e um estudo reflexivo.

Desses estudos, quatro tinham como objetivo relacionar o baixo indice de
saneamento com o possivel aumento dos casos de infec¢do por COVID-19. Quatro queriam
propor resolugdes ou indicagbes para reduzir a contaminacao por SARS-CoV-2 no geral.
Dois estudos avaliaram a sobrevida do virus no trato gastrointestinal e no esgoto. E por fim,
um artigo relaciona o aumento da emissdo de poluentes com o aumento dos casos de
COVID-19.

Quanto aos resultados dos artigos, cinco correlacionaram o niamero de casos de
COVID-19 com o indice de tratamento de esgoto, ou que ha um grande potencial para que
esse virus seja transmitido dessa forma. Cinco estudos chegaram a conclusdo de que os
mais suscetiveis a contaminacédo do SARS-CoV-2 pela via oral-fecal séo as popula¢des em
vulnerabilidade social. Sete artigos apontaram que deve haver a criacdo de medidas que
garantam o acesso ao saneamento basico para toda populagéo para evitar a contaminagao
de COVID-19 por meio dessa via. Dois artigos constataram que o virus tem baixo potencial
de contaminacao pela via oral fecal ou pelo esgoto sanitario. Ao analisar esses resultados,
um mesmo artigo pode ter chegado a diferentes discussdes, o0 que explica a contagem final
dos resultados (n=19) serem maiores que 0s numeros de artigos utilizados neste estudo
(n=11).
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6. DISCUSSOES
6.1 Transmissibilidade do SARS-CoV-2 pelas fezes e riscos associados

Foi constatado a presenca de SARS-CoV-2 nas fezes, e que o virus e sobrevive por
mais tempo em sua forma infectante pela via oral-fecal que pela via respiratéria. Estudos
demonstraram que pacientes que jA& ndo estavam sendo mais considerados como
transmissores da COVID-19 por apresentarem o teste PCR negativo, ainda tinham o virus
ativo em suas fezes. Assim, foi verificado que a forma contaminante do virus persistia nas
mucosas intestinais e nas excretas desses pacientes por 25 dias a mais, mesmo apos
auséncia de sintomas respiratorios (s,16).

Embora confirmada a presenca do SARS-CoV-2 nas fezes, a contaminacgao a partir
da via oral-fecal ainda néo foi atestada. Todavia, alguns estudos apontam que ha elevado
potencial dessa forma de contaminacdo ocorrer, tendo em vista que ja foi provada a
existéncia do virus em redes de esgotos e em aguas residuais. O recente estudo elaborado
por Medema (2020) indicou que o SARS-CoV-2 ja circulava nas redes de esgotamento em
regides proximas a hospitais holandeses, sem que houvesse pacientes diagnosticados com
a doencau).

Outros estudo mais recentes mostram que, o SARS-CoV-2 encontra-se em sua
forma infectante por 10 dias em agua da torneira a 23 °C e mais de 100 dias a 4 °C e, em
esgotos que ndo receberam tratamento, a sobrevida é de 2 a 3 dias a 23 °C. Além disso, 0
potencial de contaminacao pode variar de acordo com a carga viral presente na populacéo,
a composicao do esgoto - o qual pode ou ndo favorecer a sobrevida do patégeno - a
temperatura em que a agua foi tratada, a qualidade do tratamento do esgoto e deposicao
final do mesmo (10).

Ademais, outros estudos indicam que o0 SARS-CoV-2 pode ser transmitido também
através do uso inadequado de aguas residuais e aerosso6is provenientes dos esgotos
contaminados (17).

Essas evidéncias, dessa forma, destacam a importancia de melhorar ndo s6 a
gualidade dos servicos de saneamento basico, como também ampliar o acesso e
distribuicdo do mesmo, pois, até 0 momento, a ma qualidade e distribuicdo desigual de tais
servicos ainda é uma grande questao nos paises em desenvolvimento, sendo, portanto, 0s
paises que apresentam a maior vulnerabilidade para que haja o contagio por essa via,
incluindo o Brasil. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2018,
o indice de tratamento de esgoto do pais atingiu 46,3% para o0 esgoto gerado e 74,5% para
0 esgoto coletado. Esses indicadores corroboram para que o virus esteja presente nesse
meio e seja uma fonte importante de contaminacéo, pois a carga viral da populacéao ainda
€ muito alta, e grande parte do esgoto ndo passa por tratamento e nem tem sua deposicao
final de forma adequada ().

Portanto, mesmo que essa forma de contaminag¢ao nao tenha sido comprovada, seu
potencial de transmissibilidade coloca o Brasil e os demais paises em desenvolvimento em
alerta, ja que sofrem com a grande precarizacdo do saneamento basico, seja da coleta de
esgoto ou tratamento de aguas residuais.

6.2 A precariedade das condicbes de saneamento e 0s grupos de risco durante a
pandemia
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Dentre todas os estudos analisados, invariavelmente, todos chegaram a concluséo
de que a populacdo mais afetada é a que se encontra em estado de vulnerabilidade social,
ou seja, incluem todos os individuos que moram em paises em desenvolvimentos ou
subdesenvolvidos e que estdo em situacdo de rua ou ndo tem acesso aos servicos de
saneamento basico, seja acesso a esgoto encanado e 4gua tratada, ou aquelas que nao
tem acesso a insumos basicos de higiene pessoal. A falta desses recursos torna a situacao
ainda mais agravante em um periodo de pandemia, pois aumentam nao s6 o potencial da
contaminacdo pela via oral-fecal, mas também a contaminacdo por outras vias, como
goticulas provenientes de espirros e tosses, 0 contato com superficies contaminadas ou
com aerossois, o que dificulta o enfrentamento da pandemia por COVID-19 ().

Quando analisamos a situagdo em que a populacdo em vulnerabilidade social se
encontra, pode ser constatado que muitos dos seus direitos estdo sendo violados,
especialmente no que se diz respeito a questdes basicas, como habitacéo, e principalmente
agora no contexto de pandemia, o direito a saude. Isto ocorre porque, o Plano Nacional de
Contingéncia para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, cujas principais medidas sdo
0 isolamento social, etiqueta respiratéria e higiene rigorosa das méaos, ndo leva em
consideracao a verdadeira situacdo de maior parte da populagdo, que, por muitas vezes,
nao possuem infraestrutura adequada e nem saneamento basico suficiente, o que dificulta
o cumprimento das medidas de higiene pessoal e ambiental recomendados. Muitas familias
vivem em casas pequenas e em condi¢des que impossibilita o isolamento social em casos
de contaminacado de algum membro residente. Também, por muitas vezes, a principal fonte
de renda da familia é obtida através de trabalhos informais e presenciais que prejudicam o
distanciamento social (19).

Nesse cenario, fica evidente que a populacédo desfavorecida socioeconomicamente,
ndo s6 apresenta um grande potencial para que se inicie a transmissdo de SARS-CoV-2
pela via oral-fecal, como também por todas as outras vias possiveis. Embora haja alguns
projetos governamentais que visam o combate a pandemia, isso demonstra a insuficiéncia
de tais iniciativas em garantir os direitos basicos e equidade que prevé a Constituicao
brasileira.

6.3 O saneamento béasico e as possiveis formas para evitar a disseminacdo do SARS-
CoV-2

Levando em consideragcao o grande potencial que a forma de contaminacao oral-
fecal vem apresentando, a desinfec¢cdo adequada dos esgotos sanitarios, o tratamento de
agua adequado e distribuicdo mais igualitaria, a deposicdo final adequada do esgoto e o
aumento do acesso aos servigos de saneamento basico de qualidade sédo servigos que se
tornam ainda mais relevante nesse contexto de pandemia.

A maneira pela qual o esgoto é tratado mostrou-se um importante meio para diminuir
esse tipo de contaminacdo. O SARS-CoV-2 é um virus envelopado com uma fragil
membrana, sendo, portanto, menos estavel em condicbes em que Sdo expostos a
oxidantes, calor, variagdes extremas de pH, luz solar, desinfetantes comuns, matéria
organica e outros microrganismos. Em determinadas circunstancias, portanto, podem ser
eficientes na inativacdo do virus. Assim, pesquisas sugerem que a temperatura € a forma
mais eficiente de destruicdo dos virus, visto que sua elevacao até 55°C por mais de 10 min
€ capaz de desnaturar as proteinas virais. Entretanto, na maioria das estacfes de
tratamento de esgoto sanitario no Brasil inexistem processos de desinfec¢do, e quando
existem, as estacOes apresentam a desinfeccdo por meio da cloragcdo no tratamento
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secundario, o qual muitas vezes é realizado sem o controle da dosagem da substancia, e
sem a seguranca de que a descontaminacao foi eficaz (0.

Além do tratamento ineficiente do esgoto gerado, muitas pessoas ndo possuem
acesso a agua potavel ou a agua tratada para o uso cotidiano, o que impede que se
protejam de forma correta do coronavirus e qualquer outra patologia que pode ser
transmitida pelas mesmas vias. Mesmo com 0s programas governamentais como Water
Sanitation and Hygiene (WASH), que tem por objetivo ampliar a distribuicdo de agua tratada
e potavel, ainda ndo conseguiu cobrir toda a populacdo em estado de vulnerabilidade,
mostrando que esses programas devem ser concomitantes a outras medidas, para que

maior parte da populacéo tenha o acesso garantido.

Com isso, as medidas chaves para que a contaminagao por essas vias possa ser
evitada, € assegurar 0 acesso minimo a quantidade de agua potavel e saneamento basico,
para que assim haja subsidios para a higiene necessaria durante a pandemia. Adotar
abordagens alternativas de fornecimento de solu¢cdes de emergéncia para domicilios sem
encanamento e aos que nao tem lar fixo, além de garantir a disponibilidade de produtos
basicos de higiene e para tratamento de agua domiciliar (21).
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7. CONCLUSAO

Devido a atual insuficiéncia de evidéncias sobre a relevancia da transmisséo fecal-
oral do SARS-CoV-2, este artigo de revisao levanta a necessidade de pesquisas mais
aprofundadas para verificar o papel real das intervencdes de saneamento e agua na
prevencao dessa via de transmissdo. Se confirmada a hipétese fecal-oral de transmisséo
viral, intervencdes associadas ao fornecimento de agua potavel e saneamento adequado
devem ser, o mais rapido possivel, adicionadas as estratégias atuais para o controle
pandémico da COVID-19, além da importancia ja reconhecida da agua para lavar as maos.
Entretanto, em vista que o Brasil € um dos paises em que ainda ha um déficit significativo
nos indices de saneamento basico e distribuicdo de agua potavel, e que tal fato pode trazer
consequéncias de longo prazo para a saude publica e para as estratégias de controle da
pandemia, a possivel contencdo da COVID-19 por meio do acesso a esses Servigos €, por
si sO, uma justificativa para estabelecer medidas imediatas para conter a exposicdo da
populacdo que vive nas situacdes mais vulneraveis a doencas de transmissao fecal-oral.
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