SEGURANCA E QUALIDADE ALIMENTAR

A ROTA DA AGUA

Essencial a vida, a 4gua pode ser causa de doenca e morte

Leonor Falcao

S6 em 1855 um meédico inglés, John Snow, estabelece a relacao
entre adgua e adoenca pela demonstracdo da associacao entre a
dgua de abastecimento contaminada com dguas residuais e a epi-
demia de célera, num dos primeiros estudos epidemioldgicos
conhecidos.

Com a descoberta dos microrganismos e compreendido o seu
mecanismo de transmissdo, desenvolveram-se métodos de pes-
quisa dirigida a microrganismos patogénicos, usados em investi-
gacao epidemioldgica de surtos de diarreias e gastrenterites.

Compreendeu-se, assim, que a agua é um dos principais meios de
transmissao de doencas infecciosas, sendo simultaneamente um
reservatdrio de microrganismos patogénicos e dos seus vectores.

Modernamente, numa tentativa de controlar a qualidade da agua,
foi constatado que a pesquisa sistematica dos patogéneaos € invia-
vel. 0 nimero de patogéneos é muito elevado, as contaminacoes
sdo frequentemente intermitentes, 0s microrganismos encon-
tram-se muito diluidos e as técnicas sao complexas e caras. Como
a relacao conhecida entre agua e doenca foi estabelecida para as
doencas de transmissdo fecal-oral, optou-se pelo uso de indica-
dores de contaminacao fecal.

0 indicador ideal seria um microrganismo abundante nas fezes
do Homem e dos animais de sangue quente, que S0 existisse no
ambiente contaminado e fosse mais resistente ao meio ambiente
e aos desinfectantes do que os patogéneos, permitindo inferir das
probabilidades da presenca ou auséncia de microrganismos pato-
génicos com a mesma origem. Este indicador nao existe, pelo que é
necessario o uso de um conjunto de indicadores com as mesmas
caracteristicas. O sistema é imperfeito mas é facil, econdmico e
permite monitorizar a qualidade de muitas origens de dgua.

0 conhecimento da forma de transmissao destas doencas levou
simultaneamente a decisdo de fornecer agua potavel a todas
as populacoes, assim como saneamento bdsico que evite a con-
taminacao dos aquiferos. Na Europa, esta decisao foi explici-
tada na “Sadde para todos no ano 2000 - Meta n.2 20: Reduzir
a poluicdo da 4gua” (OMS, 1985): “Até 1990 todas as populacdes
da Regido (Europa) deveriam dispor de quantidades suficientes
de agua potavel e de adequados meios de evacuacao dos excreta
e, até 1995, a poluicao da dgua superficial (cursos de agua, lagos
e mares) ou subterranea ndo deveria constituir ameaca para a
salide humana.”

No entanto, na primeira década do século XXI, esta meta nao foi
atingida, grande parte da populacao mundial nao tem agua pota-
vel. A migracao das regiges rurais para as zonas urbanas e a emi-
gracao de paises mais pobres levam a formacao de areas perifé-
ricas muito degradadas, sem saneamento basico e cuja dgua
potavel, sendo exterior a habitacdo, é facilmente contaminada
durante o transporte e armazenamento.

Quase metade da populacao mundial sofre de doengas associadas
a contaminacdo da 4gua e dos alimentos ou estd em risco de as
desenvolver. Sao certamente os problemas de satide mais difun-
didos no mundo contemporaneo e uma importante causa de falta
de produtividade. A gravidade das doencas varia, como € natural,
com o agente e 0 hospedeiro, indo da ligeira indisposicdo a morte.

Novos patogéneos
e patogéneos reemergentes

0 investimento no saneamento bdsico, assim como as novas
tecnologias da sadde levaram a uma diminuicao apreciavel das
doencas transmissiveis, de tal forma que no inicio dos anos 70
pensou-se ser possivel a erradicacao ou pelo menos o controlo
de muitas doencas. Ao optimismo desta década seguiu-se uma
complacéncia fatal que tem custado milhées de vidas cada ano.
Neste momento as doencas infecciosas continuam a ser a principal
causa de morte (cerca de 33% dos 52 milhdes de pessoas que
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morrem por ano em todo 0 mundo) e estdo associadas ao ambien-
te (dgua, ar, solo), a alimentacdo e aos estilos de vida.

Microrganismos patogénicos que se acreditavam controlados
reemergem mais virulentos e outros até aqui desconhecidos
surgem subitamente como causa de graves epidemias. E se
uns estao associados a pobreza e a condicbes ambientais muito
degradadas, outros sao consequéncia de novas tecnologias mal
aplicadas.

Podemos considerar como exemplos destes extremaos: o Vibrium
cholerae, o Cryptosporidium parvum e a Legionella pneumophila.
A cdlera esta definitivamente associada a pobreza, tende a ocor-
rer quando hd, simultaneamente, falta de saneamento adequado
e falta de dgua potavel; as grandes epidemias de criptosporidiose
conhecidas tém tido lugar em cidades dos EUA, com origem em
agua distribuida por grandes empresas com controlo dentro dos
parametros legais; finalmente a Legionella, de origem hidrica,
sem associacao aos indicadores de contaminacao fecal, é também
conhecida como a bactéria do conforto.

A célera reemerge

A cdlera continua a ser o exemplo mais flagrante da doenca clas-
sica reemergente. E bem conhecida a sua epidemiologia, o reser-
vatdrio 6 o Homem e a contaminacao fecal-oral tem como meios de
transmissao a dgua contaminada, os alimentos e a contaminagao
directa individuo a individuo. O diagnostico é simples, 0s meios
laboratoriais existem, o tratamento é facil e pouco dispendioso.
Existe vacina embora pouco efectiva. Porque nao se consegue
controlar a célera?

Acdlera era noinicio endémica na peninsula do Industao, mas em
ondas sucessivas alastrou as regides vizinhas e dai a todo o globo.
Desde meados do século XIX ja originou sete pandemias.
Inicialmente o agente etiolégico foi o Vibrio cholerae serogru-
po 01, dito classico, cujo veiculo de transmissao dominante era
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a agua. Asuaviruléncia foi atenuada ja que era possivel controlar
a sua transmissao nas regides onde existia saneamento bdsico
e as regras de higiene pessoal eram observadas.

Na década de 60 emergiu um novo vibrio, da mesma espécie do
primeiro mas de outro serogrupo até ai considerado benigno.
Talvez por ser menos letal, sdao mais frequentes os portadores
5da0s, 0 que origina maior transmissao inter-humana e maior
dificuldade de controlo.

Ainda em plena sétima pandemia, ocorreu uma modificagao sem
precedentes no padrao epidemioldgico da célera quando uma
nova estirpe toxicogénica emergiu, com o potencial de desen-
cadear surtos explosivos de doenca semelhante a cdlera e de se
disseminar rapidamente (NAIR). Esta estirpe foi considerada um
novo serogrupo e classificada como Vibrio cholerae serogrupo
0139 Bengal. Os serogrupos nao 01 sao ubiquitarios, membros da
microflora do ambiente aquatico e apenas tinham sido identi-
ficados como agentes causais esporadicos de diarreia ou mesmo
infeccdo intestinal invasiva, mas nunca associados a epidemias de
célera.

Aoitava pandemiainstalou-se e vem ai. Devemaos estar vigilantes e
preparados. Em Portugal entre 1961 e 1980 era feita a vigilancia
sanitaria, pesquisando Vibrio cholerae nos esgotos de Lisboa para
detectar precocemente a importacao deste agente. Uma medida
preventiva que foi sendo abandonada.

A criptosporidiose emerge

Os sistemas de tratamento de dguas de abastecimento e o uso de
bactérias como indicadores de contaminacao fecal nao sao efica-
zes para a avaliacdo do risco da presenca de alguns patogéneos.
Com efeito, virus e protozodrios, embora de transmissao fecal-
-oral, sdo mais resistentes do que as bactérias aos desinfectantes
quimicos. Alguns microrganismos naturais na agua e solos himi-
dos nao apresentam qualquer relacao com os indicadores previs-
tos nalegislacao.

Nos EUA, no final do século XX, verificaram-se diversos surtos de
doengas de transmissao hidrica. S6 em Milwaukee cerca de 403 mil
pessoas adoeceram com diarreia em Abril de 1993, das quais 4 mil
necessitaram de tratamento hospitalar e pelo menos 85 pessoas
associadas ao surto morreram (Pontius, 1993). 0 agente etiolégico
responsavel na maioria dos casos foi 0 Cryptosporidium, parasita
intracelular do trato intestinal e respiratério de numerosos ani-
mais. S noinicio dos anos 70 foi pela primeira vez implicado como
agente causal de diarreia em humanos. Foi detectado poste-
riormente de ter havido algumas quebras na eficacia do tratamen-
to da dgua em muitos dos casos e de nao existir controlo especifi-
co da agua para este microrganismo. No entanto, todos os siste-
mas de tratamento da dgua cumpriam as normas federais e locais.

Num surto posterior em Las Vegas, onde foram confirmados
laboratorialmente 103 casos de diarreia, nao foi possivel iden-
tificar qualquer anomalia do sistema de tratamento e, apesar de ja



estar implementada a vigilancia do Cryptosporidium, nao foi
detectada a contaminacao.

A legionelose prolifera

Passaram pouco mais de 30 anos desde que foi identificado o
primeiro surto de legionelose. Um surto de uma pneumopatia
desconhecida ocorrido num hotel de Filadélfia em 1976, duran-
te um congresso de Legionarios, foi posteriormente associadoa
uma bactéria, até entao desconhecida, a que foi dado o nome de
Legionella.

Esta bactéria representa um outro grupo de microrganismos de
transmissao hidrica. Habitantes naturais do meio aquadtico ou
do solo himido sao em geral sensiveis aos tratamentos
quimicos usados, mas tém a capacidade de se desenvolver como
parte de biofilmes aderentes as paredes dos sistemas. Colo-
nizam zonas de dgua parada e associados a outros saprofitas
ficam protegidos por substancias que segregam. A Legionella
tem ainda a capacidade de se reproduzir a temperaturas
elevadas (32 a 42°C) e transmite-se por inalacao.

As legioneloses sao infeccdes por Legionella, que podem ir da
“Doenca dos Legionarios” na sua forma mais severa a simples
febre de Pontiac. Sao conhecidas 48 espécies, das quais 18 ja
foram associadas com doenca no Homem, a mais frequente é
Legionella pneumaophila. As fontes mais associadas a surtos tém
sidoastorresde arrefecimento de ar condicionado e os grandes
sistemas prediais de agua quente, como dos hospitais e hotéis.

Conclusao

A maioria destas doencas é causada por desequilibrios nos
ecossistemas. 0 aumento da populacao mundial, assim como a
exploracao dos recursos naturais limitados, a poluicao do ar, da
agua e do solo sdo as principais ameacas.

Em Portugal tem-se notado uma melhoria apreciavel da qua-
lidade da agua para consumo humano. Em vigor encontra-se o
Decreto-Lei n.2 306/2007, de 27 de Agosto, que revogou o ante-
rior Decreto-Lein.2243/2001, de 5 de Setembro, o qual transp6s
para o direito nacional a Directiva 98/83/CE, do Conselho, de 3
de Novembro, relativa a qualidade da dgua destinada ao con-
sumo humano.

Na perspectiva da satide puiblica seria de todo o interesse dirigir
a vigilancia sanitaria a pesquisa de factores de risco, como os
microrganismos patogénicos endémicos no nosso pais, e a
potencial importacao de emergentes. O pais tem escassos
recursos, mas se asvarias entidades colaborarem e partilharem
a informacao, evitando a repeticao de trabalho e o investi-
mento, aumentariamos a produtividade e a eficacia.
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