A Agua

| — INTRODUCAO
1.1. — Importincia da saide

“Satide é um estado de completo bem estar fi-
sico, mental e social e nio apenas a auséncia de
doenga ou enfermidade”, segundo definicio adotada
pela Organizagio Mundial da Satde.

Assinal®mos ainda, conforme estabeleceu a Or-
ganizagio Mundial da Sa(de, no preimbulo da sua
constituigdo, que: “0Q gdzo do melhor estado de sav-
de constitui um direito fundamental de todos os sé-
res humanos, sejam quais forem sua raca, sua re-
ligifio, suas opiniGes politicas, su= condigdo econd-
mica e social”,

Contudo, infelizmente, apesar dos esforcos e
recursos financeiros ji dispendidos, sio muitos ain-
da os problemas com que se defronta a humanidade
para atingir um nivel de saide adequado ao desen-
volvimento ¢ bem estar em geral, ¢ compativel com
a dignidade humana.

O circulo vicicso da miséria ¢ da doenga con-
tinva a desafiar 0 homem; oportuno, a respeito, ci-
tar Winslow (18-pg.1) “Los hombres de hoy advier-
tem, a su vez, que el mundo unido que ellos anhe-
lan edificar no puede establecer-se ni mantenerse
constituido con naciones trabadas por las cargas
abrumadoras de la pobreza y la enfermedad”.

O exame dos dados estatisticos de diversos pai-
ses (7} e (18) relativos aos coeficientes de mortali-
dade infantil, coeficiente de mortalidade geral, ou
devido a virias doencas, coeficiente de morbidade
relativo a diversas doengas, esperanga de vida ao
nascer, € outros, nos demonstram cabalmente, entre
outros aspectos, a pesada carga econdmica que re-
bresenta a morte prematura, bem como a incapaci-
dade fisica ¢ mental, ocasionada por algumas doen-

¢as durante um periodo de tempo variivel com a
doenga.
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A titulo de ilustragiio para dar uma idéia da
magpitude do problema, transcrevemos (17) alguns
dados:

Coeficiente de mortalidade infantil

Holanda (1.963) 15,8
Brasil {1.940-1.950% 170.0
Haiti (1.963) 180,4

Coeficiente de mortalidade geral

Estados Unidos (1.963) 94
Brasil (1.954-1.957} 16-19
Iran 20

Esperanga de vida B0 nascer

Suécia (1.961) 73,66 anos {(sexo masc.)
75,35 anos (sexo fem.)
39,3 ano$ (sexo maac.}

45,6 anos (sexo fem.}

Brasil (1.940-1950)

Dahomey ¢1.961-Populagio

africana) 37  =anos (ambos os sexos)

Porém, nio devemos ver a questio sOmente
sob o aspecto econdmico, mas também, sob os as-
pectos social ¢ humano, ou seja, de que os homens
possam desfrutar uma existéncia mais cheia de ale-
gria de viver, que s0 é possivel, basicamente, desde
que possam gozar de satde no seu sentido lato,

Pode-se, assim, afirmar que, a luta por uma
melhoria do estado de satide em geral, é uma ne-
necessidade para os povos subdesenvolvidos e
uma necessidade e uma conveniéncia para os
povos desenvolvidos. Impde-se, cada vez mais,
a execugdo de programas de saGde publica
que permitam a diminui¢io do sofrimento
¢ o prolongamento da vida humana, o que redunda-
ri mum progresso econdmico e numa possibilidade
da existéncia ser melhor desfrutada.

Nao devemos esquecer ainda, que, a prevengio
das doengas custa mais barato que a cura das mes-
mas, ou, em outras palavras, que uma campanha de

* Entre 29/11 a 11/12/1965, realizou-se em Sio Pau-
lo, o Cursc Livre de Opera¢io e Manutencic de Istacdes
de Tratamento de Agua, com a colaboragic da Universida-
de de Sdoc Paulo, por intermédio da Faculdade de Higiene e
Saiide Piblica, onde se realizou o curso, e sob o patrocinio
da Organizagio Panamericana da Sadde — Organizacac
Mundial da Satde. O autor foi convidado para ministrar
um dos temas de “Saneamento da Agua”, objeto do pre-
sente trabalho, o qual foi também apresentado no 1.2 Sim-
pésio de Engenharia Sanitiria, realizado de 18 a 30/4/66,
em Sdo Paulo sob o patrocinio do Govérno do Estado atra-
vés do Departamento de Aguas e Esgotos de Sdc Paulo
‘Revista em maio de 1966).

33



saneamento do meio, com base na engenharia sa-
nitria ¢ na medicina preventiva, custa muito me-
nos que uma campanha com base Unicamente na
medicina curativa,

Entre as importantes obras e servigos que de-
vem ser executados em prél da melhoria do estado
de saide de uma populagio, destacam-se as relati-
vas ao abastecimento de 4gua, & vista das inimeras
doengas que tem a agua como meio de transmissio,
conforme veremos mais adiante.

1.2 — Importancia do abastecimento de agua

A 4gua constitui um elemento essencial 4 vida
animal ¢ & vida vegetal. Seu papel no desenvolvi-
mento da civilizagio & reconhecido desde a mais
alta antiguidade; Hipdcrates {460-354 A, C.) ja afir-
mava {18): “a influéncia da 4dgua sdbre a satide ¢
muito grande”.

A importancia sanitiria do abastecimento de
dgua & das mais ponderdveis; sua implantacio traz
como resultado uma ripida e sensivel melhoria na
salide e nas condigdes de vida de uma comunidade,
principalmente através do contrble ¢ prevengao de
doengas, da promogiio de hdibitos higiénicos, do
desenvolvimento de esportes, como a natagio, em
condigbes adequadas; se reflete, também, no esta-
belecimento de meios que importam em melhoria
do confirto e da seguranga coletiva. como instalagio
de ar condicionado e de aparelhamznto de combate
a incéndios.

Ressaltamos assim que, segundo tem sido obsar-
vado, a implantagio ou melhoria dos servicos de
abastecimento de 4dgua e de esgotos sanitdrios, traz
como consequéncia uma diminuicio sensivel na inci-
déncia das doengfias relacionadas 4 4gua.

N

Oportuno transcrever & respeito, o seguinie
(3-pg. 32). “Estatisticas norte-americanas sdbre mor-
talidade por febre tifdide, referentes s 80 maiores
cidades mostram a diminuicio do coeficiente de
mortalidade com o tempo. Essa diminuigio deve-se
a uma série de fatbres, enire os quais o aperfeigoa-
mento daquéles servigos (de 4gua e de esgotos), cuja
influéncia é marcante.

Ano Coeficiente de mortalida-
de por febre tifdide por
100 000 habitantes

1919 20.0
1930 : 1.5
1945 0.4

Interessante observar-se 0 que ocorreu em Fi-
ladélfia, apdés a implantagio do tratamento da dgua
(ver Fig. 1-1, em 16-pg. 3); até 1906 a Agua forme-
cida 4 populagio ndo sofria nenhum tratame'nto e
provinha de rios com poluigdo cada vez maior; ©°
coeficiente de morbidade por febre tiféide atingiu
pouco menocs de 700 casos per 100000 habitantf;s,
por volta de 1903; apds o inicio do servico de fil-
tracdo da 4gua, o coeficiente de morbidade abaixou
a pouco menos de 100 casos por volta de 1910,
Poucos anos depois, com a cloragio da agua o
coeficiente de morbidade reduziu-se a cérca de 20
casos por volta de 1920; a partir desta data, com
um cuidadoso contrdle de portadores, o coeficiente
de morbidade diminuiu ainda mais, e por 1935 era
bastante reduzido.

Por outro lado, a importincia econdmica do
abastecimento de Agua ¢ também de grande rele-
vancia., Sua implantagdo, sem ddvida, deve-se, tra-
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duzir num aumento de vida média da populagio
servida, numa diminuicio da mortalidade em geral
e. ¢m particular, da infantil, numa redugdo do
nimero de horas perdidas com diversas doengas;
éstes fatos se refletem, portanto, num aumento sen-
sivel do niimero de horas de trabalho dos membros
de uma comunidade, ¢ com isto, aumento
de producdo. A influéncia da apgua do ponto de vis-
ta econdmico, faz-se sentir mais diretamente no de-
senvolvimento industrial por constituir, cu matéria
prima em muitas inddstrias, ou meio de operagdo.
como agua para caldeiras etc.

Emn diversas partes do mundo (18 — pgs.12/14)
varios programas de saneamento, entre 0Os quais
alguns relativos ao abastecimento de dgua tem sido
empreendidos, e cujos resultados demonstram a im-
portincia da Agua como fator de saide ¢ de pro-
Bresso.

2 — GENERALIDADES SOBRE DOENCAS
2.1 — Terminologia

Considerando que ainda nfo possuimos, a rigor,
um Dicionario de Saude Puablica, em que fdsse
exposto de forma sistematica e uniforme uma padro-
nizagdo de termos técnicos usados em Sadde Puabli-
ca, devidamente aprovados pelos diversos profissio-
nais em Sadde Publica, médicos, engenheiros,
dentistas, veterinarios etc., ¢, considerando o caso
particular de engenheiros sem curso pas-graduagio
em engenharia sanitiria, julgamos oportuno expor
a seguir, as principais defini¢des que, a mnosso ver,
permitem compreender melhor os diversos proble-
mas que envolve a Saidde Piblica e, em particular,
o8 relativos a4 agua de abastecimento. Os termos
a seguir expostos foram elaborados, principalmente,
com base em diversas publicagbes que ji trataram
do assunto (2, 10, 12 e 13), das quais, em muitos
casos, simplesmente transcrevemos. Assim, os ter-
mos mais comumente empregados e cujo conheci-
mento € dtil para os engenheiros que se ocupam
de servicos de abastccimento de dgua, sio os se-
guintes:

Afeccio — Processo mérbido encarado nas suas
manifestagSes atuais abstraindo-se de suas causas
e consequéncias {13).

Agente etiolégico — Substincia cuja presenca
ou auséncia pode iniciar ou perpetuar um processo
moérbido; podem ser nutricionals, fisicas, quimicas
ou parasiticas (13).

Agente infeccioso — Bactéria, protozodrio, fun-
go, virus ou helminto (verme), capaz de produzir
infecgdo que, em circunstancias favoraveis, no que
se tefere ao hospedeiro e ao meio ambiente, pode
causar doenga infecciosa. Sinénimo de agente etiols-
gico animado.

Agua contaminada — Ver contaminagio.

Agna desinfetada — Agua isenta de microorga-
nismos patogénicos.

Agua esterilizada — Agua isenta de microorga-
nismos vivos.

Agua poluida — Ver poluicio.

Agua potivel — Agua que atende os padrbes
de potabilidade.

Agua pura — Agua isenta de substincias estra-
nhas ou organismos vivos (ndo existe na natureza).

Agua segura — Apua que atende os padres
de seguranca.
Agua suspeita — Agua possivelmente poluida

e/ou contaminada.



Antissepsia — Conjunto de mezios empregados
para impedir a proliferagio microbiana (13).

Assepsia — Conjunto de meios que se usam pa-
ra impedir a penetragio de germes (contaminagio)
em um local que nao os contenha (13).

Bioestatistica — FE a estatistica aplicada ao
estudo dos fendmenos bioldgicos.
Caso clinico — Pessoa ou animal que apresen-

ta, no momento, sintomas diagnosticaveis clinica-
mente.

Coeficiente de letalidade (de fatalidade) por
pma causa determinada — Quocient> entre os ni-
meros de Gbitos por uma doenga e o numero de
casos da doenga que deu origem a ésses dbitos.
Indica a gravidade da doenga, e, indirélamente, a
viruléncia do agente etioldgico. Para o caleulo
déste coeficiéntz, é necessiario que o nimerador ¢ ©
denominador sejam originarios da mesma fonte. Em
geral é expresso em porcentagem. E muito comum
chamar-se erradamente éste coeficiente de “coefi-
ciente de mortalidade™ {13).

Coeficiente de morbidade por uma causa detfer-
minada — Quociente entre 0 nimero de casos de
casos de uma doencga ¢ a populagio de uma regiao.
Em geral é expresso por 100.000 habitantes.

Coeficiente de mortalidade infantil — Quocien-
tc entre o nimero de Obitos de menores de um
ano e o numero de nascidos vivos. Em geral é
expresso por 1.000 nascidos vivoes.

Coeficiente de mortalidad: por tédas as causas
{coeficiente de mortalidade geral) — Quociente entre
o numero de 6bitos por tddas as causas e a popula-
¢ao de uma determinada regido. Em geral é expres-
so por 1.000 habitantes. (13).

Coeficiente de mortalidade por uma causa de-
terminada — quociente entre o nimero dz 6btss
por uma doenga e a populagdo de uma regido. Fm
geral, ¢ expresso por [00.000 habitantes.

Coeficiente de natalidade — Quociente entre o
nimero de nascidos vivos e a populagido total da
regido. Em geral é dado por 1000 habitantes {13).

Coemunicante (contito) — Pessoa ou animal qus
tenha estado com um caso clinico ou portador, ou
que tenha permanecido durante certo tempo no
mesmo ambiente em que &stes se encontram (casa,
trabalho, escola ou recreacio).

Contaminagio — Ato ou momento em que uma
pessoa ou um objeto se converte em veiculo me-
canico de disszmina¢io de um determinado agente
patogénico (13). Com relagdo 4 contaminag¢io da
dgua, é a introdugfic na mesma de microorganismos
patogénicos. '

Desinfecciio — Destruigio dos agentes de in-
fecgOes especificas. Destruicdo de germes patogd-
nicos.

Desinfestagio — Destruigdo de metazoarios, es-
pecialmente artrépodes e roedores, com finalidades
profilaticas (13).

Doenca — Alteragido ou desvio do estado fi-
siolégico em uma ou viarias partes do corpo. Dis-
tirbic da sadde fisica ou mental. Térmo amplio,
vage, que engloba, segunde Flaminio Favero, as
expressdes afecgdo, moléstia e enfermidade. Em
uma doenga pode haver fases de laténcia, durante
as quais os sintomas estio temporiariamente ausen-
tes, correspondendo, portanto, ao estado de “porta-
dor” (13).

Doenga de notificagio compulséria — Ver no-
tificagdio compulsoria.

Doenca de transmissao hidrica — E aquela em
gue a agua atua como veiculo propriamente dito,
do agente infeccioso. Ex.: febre tifoide, disenteria
bacilar etc.

Doen¢a endémica — £ a que ocorre perma-
nentement: em dada comunidads, em maior ou me-
nor grau. Ver endemia.

Doenca esporadica — E a que se manifesta
em casos fortuitos e dispersos.

Doenca de origem hidrica — E a decorrents de
certas substincias contidas na agua em {eor inade-

quado. Ex.. fluorose, metemoglobinemia, bodcio e
saturnismo.
Doenca Pandémica — Ver pandemia,
Dcenga transmissivel — Doenca causada por

um agente etiologico animado, capaz de se trans-
mitir de vm ser a outro (13).

Ecologia — C(iéncia que estuda as relagdes
mutuas de todos os organismos que vivem num
mesmo meio e a sua adaptagio ao ambiente (13).

Endemia — Variagio da incidéncia de uma
doenga em uma comunidad: humana dentro de limi-
tes considerados *normais’ para essa comunidade.

Enfermidade — Afecgdo ou moléstia que se
torniu irreversivel, nio havendo mais possibilidad:=
de cura. Ex.: lesdo paralitica da poliomielitz.

Enzootia — Deafiniciio igual & de endemia,
porém, aplicada a uma comunidads animal {13).

Epidemia — Flevagio brusca, temporiria e
significativa da incidéncia de uma doenga em uma
comunidade humana. Em outras palavras, ¢ uma
erupgio de uma doenga em uma comunidade huma-
na, afetando grande nimero de pessoas, em curto
espago de tempo.

Epidemiologia — Ciéncia que estuda a distri-
buigdo das doengas e agravos A salde nas comuni-
dades e as relaciona a muitiplos fatdres, concernentes
a0 agente etioldgico, hospedeiro e ambiente, indi-
cando as medidas para a sua profilaxia.

Epizootia — Definicdo igual 4 d: epidemia,
porém aplicada a uma comunidade animal (13).

Esperang¢a de vida — Exprime o nimero médio
esperado de anos ainda a viver, que tem os indi-
viduos com idade X, numa determinada populagio
¢ num dado instante de tempo.

Esterilizacio — Destruigdo de todos os micro-
organismos, causadores ou nio de infecgldes, existen-
tes em um determinado substrato ou objeto.

Fatalidade — Ver coeficiente de letalidade (dz
fatalidade).

Fomites — Objetos que tenham estado em con-
tato com o doente ou portador, e que podem estar
contaminados e cujo contrfle é feito por meio da
desinfecgdo ¢ ou esterilizagéo.

Fonte de infeecio semso lato — Ser animado
ou inanimado que transporta um agente etioldgico
animado. Divide-se em fonte priméria ¢ secundaria.

Fonte primiria de infeccio (Fonte de infecgiio
senso estrito, reservatério) — Homem ou animal
(raraments, solo ou vegetal) responsavel pela sobre-
vivéncia de uma determinada espécie de agente
etiolégico na natureza. O homem é foute primdria
de infecgio, por exemplo, na febre tiféide ¢ na
hepatite infecciosa; sfio animais as fontes primadrias
na raiva e na febre amarela silvestre; o solo ¢ fonte
primaria no caso do Strongyloides stercoralis. No ca-
so de parasitas heteroxenos, o hospedeiro mais evo-
luido (que em geral é também o hospedeiro defini-
tivo) € denominado fonte primaria de infecgcdo e o
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hospedeito menos evoluido (em geral, hospedeiro
intermediirio) é chamado de vetor biolégico (13).

Fonte secundiria de infeccio — Ser animado
ou inanimado que transporta um determinado agent:
etioldgico, ndo sendo o principal responsivel pela
sobrevivéncia déste como espécie.  FEsta expressio
¢ substituida com vantagem pzlo térmo ‘“veiculo”
(13).

Higiene — Ciéncia e arte de conservar ¢ me-
lhorar a satde ¢ de prevenir as doengas. Divide-se
em Medicina construtiva, Medicina preventiva ¢
Saneamento.

Higiene piblica (Higiene coleﬁv:?) — Medidas
de Higiene aplicadas a uma comumdaqe humana.
Ver sentide mais amplo em “Saide Piblica) (13).

Hospedeire --- Pessoa ou animal_ que ‘alberga
um agsnte etioldgico animado, Nas m'fec;;‘oes por
parasitas heteroxenos consideram-se dois tipos de
hospedeiros: o hospedeiro definitivo, que alberga a
forma mais evoluida do parasita, ¢ o hospedeiro
intermedidrio, gue alberga a menos evoluvida (13).

Imune — Pessoa ou animal que possui imuni-
dade. Quando se diz que uma pessoa é “imune” a
uma doenga, nio se subentend: que possua sempre
protecdo total, mas que dispSe de resisténcia suf,l-
ciente para protegé-la contra a dose infectante meé-
dia de germes invasores {13).

Imunidade — Resisténcia especifica de um hos-
pedeire contra um determinado agente etiolégico
animado.

Imunizacaio — Ato de se tornar imune.
de-se em ativa ¢ passiva (13).

Imunizagiio ativa — E a adquirida pela adn:ni-
nistragio de vacinas (vacinagdo) ou por uma in-
fecgao.

Imunizagio passiva — E a conferida pela admi-
nistracio de sangue, sbro ou seus derivados, ou
entdo transferido ao feto pelo organismo materno.

Incidéncia — Nimero de casos novos que vao
aparecendo em uma comunidade, durante um certo
intervalo de tempo, dando uma idéia do desenvol-
vimento do fendmeno. (V. prevaléncia). Pode ser
expressa por numeros absolutos ou por coeficien-
te (V. coeficiente de morbidade) (13).

Infecedo — Penetraglo, alojamento e, em geral,
multiplicagde de um agente etioldgico animado no
organismo de um hospedeire, produzindo danos a
éste, com ou sem aparecimento de sintomas clinica-
mente reconheciveis. Em esséneia, a infecgfo &€ uma
competigio vital entre um agente ctioldgico anima-
do (parasita senso lato) e um hospedeiro; é, portanto,
uma luta pela sobrevivéncia entre dois séres vivos,
que visam a manuten¢iio de sua espécie. A infecgfo
se divide em infecgiio senso estrito e infestagdo (13).

Infecgio senso estrito — Infecgio causada por
qualquer agente etiolégico animado, com excegio
dos metazoarios (13}.

Infestagio — Infecgdo causada por metazod-
rios (artropodes e Helmintos). Alguns autores con-
sidertam como sendo infestagio a infecglio por
agentes do reino animal, outros restringem o térmo
para o caso dos agentes que se localizam na super-
ficie externa do corpe do hospedeiro (13).

Inquérito epidemiolégico — Levantamento epi-
demioldgico feito por meio de uma coleta ocasional
de dados, quase sempre por amostragem, e que
fornece dados sdbre a prevaléncia de casos clinicos
ou portadores, em uma determinada comunidade

(13).

Divi-

38

Letalidade —- Ver coeficiente de letalidade (de
fatalidade).

Medicina comstrutiva (Higiene senso estrito) —
Parte da Higiene que tem por finalidade a conser-
vagdo e a mclhoria da saide, através de medidas
inespecificas. Por medidas inespecificas entendem-se
as que ndo visam dirétaments o contrble de uma
determinada doenga. SAo, por exemplo, os habitos
de higiene corporal, exercicios regrados, vestuario
apropriado ete, (13).

Medicina preventiva — Parte da Higiens que
tem por finalidade a prevencio das doencgas ¢ de
séu agravamento, ¢ a reabilitagio fisica e mental,
através de medidas especificas relacionadas aos indi-
viduos. S3o, por exemplo, a imunoprofiiaxia, a
profilaxia medicamentosa, a reabilitagio ortopédica,
etc. (13). E o setor de medicina que se preocupa,
em individuos ¢ suas respectivas familias, com os
aspectos promocionais a preventivos da satde e da
doenga,

Medicina social — Aplicacio da Higiene e da
Medicina curativa is doengas em que o fator social
seja preponderante, e cuja iniciativa pode caber
lanto a instituicdes privadas como governamentais
(3.

Meio ambierte — Conjunto de tédas as con-
digBes e influéncias externas que afetam a vida e o
desenvolvimento de um organismo (13).

Metazodrios — Animais constituidos de mais
de uma célula.
Moléstia — Processo mérbido considerade em

tdda a sua evolugdo, desde as causas iniciais até as
dltimas terminages.

Morbidade — Ver coeficiente de morbidade.
Mortalidade — Ver coeficiente de mortalidade.

Mortalidade geral — Ver coeficiente de mor-
talidade por t6das as causas.

Mortalidade infantil — Ver coeficiente de mor-
talidade infantil.

Natalidade — Ver coeficiente de natalidade.

Notificagdo compulséria — Comunicacio de
casos clinicos de determinadas doengas, chamadas
“doengas de notificagdo compulséria®, & autoridade
sanitéria. Para que a notificacio seja eficiente &
necessario que seja feita o mais precocemente pos-
sivel, & simples suspeita da doenga, e por qualquer
pessoa que tenha conhecimento do caso (médicos ou
leigos) (13). Entre estas doengas, ressaltamos: cdle-
ra, peste, febre recorrente transmitida por piolhos,
variola, tifo transmitide por piolhos, febre amarela,
febre tiféide, difteria, brucelose, lepra etc.

Padres de potabilidade — Sio as quantidades
limites que com relagio aos diversos elementos,
podem ser toleradas nas dguas de abastecimento,
quantidades essas fixadas, em geral, por leis, de-
cretos ou regulamentos regionais.

Padrées de segoranga — Sio as quantidades
limites que, reiativamenie aos virios elemenios,
podem ser toleradas nas Aguas de abastecimento e
garantem que a dgua nio vai causar dano 3 satde da
populagdo, embora niio atenda a certos aspectos,
tais como conférto, economia etc. (6).

Pandemia — Epidemia de grandes proporgdes,
atingindo um grande nimero de pessoas em uma
vasta drea geogréfica (um ou mais continentes) (13).

Parasita — Em sentido lato, é sindnimo de
agente etioldgico animado: ser vivo que é albergado
por um hospedeiro, produzindo danos 3 sua sadde.
Em sentido estrito, ésse trmo designa sdmente os
parasitas do reino animal (13),




Parasitas héteroxemos — Parasitas que neces-
sitam de dois tipos diferentes de hospedeiros para
a sua completa evolugio: o hospedeiro definitivo e
o intermediario (13).

Parasitas monoxenos — Parasitas que neces-
sitam de um sé hospedeiro para a sua evolugao
completa (13).

Patogenicidade — Capacidade do agente etio-
légico de provocar sintomas em maior ou menor
proporgdo dos hospedeiros infectados.

Periodo de incubagiio — O intervalo de tempo
que decorre entre a infecgio de uma pessoa ou ani-
mal e o aparecimento de sinais ou simtomas da
doenga respectiva: varia de acérde com a doenga
considerada.

Periodo de transmissibilidade — Tntervalo de
tempo durante o qual uma pessoa ou animal jnfec-
tados eliminam um agente etioldgico animado para
0 meio ambiente ou para o organismo de um vetor
hematéfago, sendo possivel, portanto, a sua trans-
missdo a outro hospedeiro. Pode ser determinado
por critérios clinicos (como na variola) ou laboraté-
riais (como na febre tifdide) (13).

Poluicio — Modificagio das qualidades fisicas
ou presen¢a de inconvenientes de ordem quimica em
uma substincia inanimada. Usualmente &ste térmo
¢ empregado sdmente para o ar, agua e solo (13),
Na legislagio vigente sébre o contrdle de poluigio
das dguas em geral se encontra a “poluigdo da dgua”
definida como: é a alteragio das caracteristicas nor-
mais de agua, isto & das caracteristicas fisicas, qui-
micas ou bacteriolégicas, de modo a torni-la improé-
pria para o uso doméstico, para a recreagio, para a
conservacdo da faina e flora aqudticas e a desse-
dentagdo dos rebanhos.

Portador -— Pessoa ou animal que nio apre-
senta sintomas clinicamente reconheciveis de uma
determinada doenca transmissivel ao ser examinado,
mas que estd albergando o agente etioldgico respec-
tivo. Em Sadde Publica tem mais importincia os
portadores que os casos clfnicos, por que, muito
freqiientemente a infeccio passa despercebida nos
primeiros. Os que apresentam realmente importin-
cia sio os portadores eficientes, de modo que fa
pritica o tdrmo “portador” se refere quase sempre
aos portadores eficientes. (13).

Porta'dor eficiente — Portador que elimina o
agente ctiolégico para o meio exterior ou para o
organismo de um vetor hematéfago, o que possibi-
llta-_a infecglo de novos hospedeiros. FEssa elimi-
nagdo pode se fazer de maneira continua ou inter-
mitente {13).

Portas de enfrada — Ver vias de penetragio.

Portas de saida — Ver vias de eliminagio.

Prevaléncia — Numero de casos clinicos ou de
portadores existentes em um determinado momento
¢m uma comunidade, dando uma idéia estitica da
ocorréncia do fendémeno, Em geral, é revelado por
meio de inquéritos epidemiolégicos (V. incidéncia).
Pode ser expressa em ntimeros absolutos ou em
coeficientes (13).

Profilaxia — Conjunto de medidas que tém
por finalidade prevenir ou atenuar as doengas, suas
complicagBes e conseqiifncias, através de medidas
de Medicina Preventiva, Saneamento e Medicina
Construtiva {13).

Protozoarios — Animais constituidos de uma
unica célula,

Quarentena — Isolamento dos comunicantes du-
rante o periodo maximo de incubagio da doenga, a

partir da data do Gltimo contato com um caso ¢lini-
co ou portador, ou da data em que o comunicante
abandonou o local em que se encontrava a fonte
primiria de infecgfo.

Reservatorio — Sinénimo de fonte primdria do
infecgfo.

Resisténcia — Conjunto de defesas especificas e
ingspecificas de um hospedeiro contra a entrada.
multiplicagiio e agfio lesiva de um agente etioldgico.
As defesas inespecificas sdo comumente denomina-
das “resisténcia natural”, e as especificas constituem
a “imunidade™ (13).

Resisténcia a desinfetantes — Capacidade do
agente etioldgico animado de resistir a desinfetan-
tes usados em uma concentragio ¢ um intervalo de
tempo determinados. Os germes mais resistenteés aos
desinfetantes sio os esporulados, como o bacilo de
tétano, por exemplo (13).

Resisténcia ao meio — Capacidade do agente
etiologico animado de sobreviver no meio ambien-
te durante um tempo maior ou menor. HA agentes
etioldgicos com grande resistdncia ao meio externo,
como os esporulados e o bacilo da tubzrculoss, e
agentes ctiolégicos de pequena resisténcia, como ©
meningococo. A importincia epidemiolégica déste
fato reside em que os agentes etioldgicos que tem
pequena resisténcia ao meio ambiente s& podem ser
transmitidos de maneira direta.

Saneamento — O contréle de todos os fatdres
do meio fisico do homem que exercem ou podem
exercer efeito deletério, sObre seu bem estar fisico.
mental ou social (Organizagio Mundial da Saiide).

Satide — E um estado de completo bem estar
fisico, mental e social ¢ nfio apenas a auséneia de
doenga ou enfermidade (Preimbule da Constituicio
da Organizacio Mundial da Satde).

Sande Phiblica — Ciéncia e arte de promover,
proteger e recuperar a saude fisica ¢ mental, através
de medidas de alcance coletivo e de motivacio da
populagiio, Para Winslow, Sadde Piblica & a cién-
cia € a arte de prevenir as doencas, prolongar a vida
¢ promover 3 saide e a eficiéneia fisica e mental,
através dos esforgos organizados da comunidade, vi-
sando o saneamento do meio, contrdle das infecgoes
na comunidade, a educagiio dos individuos nos prin-
cipios da higiene pessoal, a organizagio de SErvigos
médicos ¢ de enfermagem para o diagnéstico precoce
¢ 0 ftratamento preventive das doengas, ¢ o desen-
volvimento da méiquina social que garantird, para
cada individuo da comunidade, um padrio de vida
adequado 4 manutencio da satde.

Surto epidémico — Epidemia de proporcdes re-
duzidas, atingindo uma pequena comunidade huma-
na. Muitos restringem o térmo para o0 caso de
instituigdes fechadas, outros o usam como sindni-
mo de “epidemia”™, (13).

Suscetibilidade — Falta de defesas de um hos-
pedeiro, em grau adequade, contra um agente etio-
logico.

Toxina — Produto fabricado por um agente
etioldgico animado, que induz a formacio da anti-
toxina correspondente no organismo do hospedeiro
(V. veneno) (13).

Transmissio — Transferéncia de um agente
ctiolégico animado de uma fonte priméaria de infec-
cio para um novo, hospedeiro; compreende trés
fases: vias de eliminagfio, de transmissiio e de pene-
tragdo. Divide-se em transmissdo direta e indireta
(3).
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Transmissio direta (contigio) — Transferéncia
rdpida do agente etiolégico, sem a interferénecia de
veiculos (13).

Trznsmissio indireta - - Transferéncia de agente
ctiolégico por meio de vaiculos animados ou inani-
mados. A fim de qu: a transmissao indircta possa
ocorrer, torna-se essencial que:

{a) os germes sejam capazes de sobreviver fora
do organismo, durante um certo tempo;

(b) haja um veiculo que leve os germes de um
lugar a outro (13).

Tratamento profilatico — Tratamento de um
caso clinico ou de um portador, com a finalidade d»
reduzir o periodo de transmissibilidade. Ex.: penici-
lina no caso de bouba ou da sifilis. O tratamento
profildtico difere do curativo, essencialmente quanto
ao objetivo: no entanto, muitas vézes, ao se pro-
ceder ao tratamento profilatico, conseguese a0
mesmao tempo a cura do paciente (13),

Yariagio sazonal (estacional) _ Aumznto ¢ di-
minuicdu que apresentam certas doengas (em relacin
& sua incidéncia) durante determinados meses do
ano, em conexio com as alteragdes metereoldgicas
das estages, ¢ com as alteragdes estacionais da po-
pulagdo humana, principalmente em s2us costumes
(13). *

Vacina — Produto que contém antigenos, desti-
nado a conferir ou reforcar a tmunidade dos hospe-
deiros a quem ¢ administrado, por estimular a
formagio de anticorpos especificos.

Vacinacao — Administra¢io de uma vacina e
Uma pessoa Ou animal.
Veiculo — Ser animado ou inanimado qgue

transporta um agente etiolégico. Nio sio consids-
rados como veiculos as secregldes e excrecdes da
fonte primaria de infecgdo, que sio na realidade um
substrato no qual os germes sio eliminados do orga-
nismo, através das vias de eliminagiio (13). Os vei-
culos podem ser: veiculo animado (vetor) e veiculo
inanimado.

Veiculo inanimado —- Ver vetor.,

Veiculo imanimado — Ser inanimado que trans-
porta um agente etioldgico. Os veiculos inanimados
sho: ar, dgua, alimentos, sclo e fomitas (13),

Veneno — Toxina de origem animal, que induz
a formagfo de antiveneno no organismo do hospe-
deiro. (V. toxina) (13).

Vetor (veiculo animado) — Animal invertebra-
do que transporta um agente etiol6gico; para alguns
autores, o térmo “vetor” inclul também os animais
vertebrados que sejam hospedeiros intermediarios.
Artrépode ou outro invertebrado que transporta um
agente infeccioso de uma pessoa ou animal para
outra pessoa ou outro animal. Os vetores podem
ser bioldgicos e mecanicos (13). Os artrépodes mais
importantes para a satide ptblica, sdo os mosquitos,
mosca, pulgas, baratas efc.

Veter biolégico — Vetor no qual se passa, obri-
gatdriamente, uma fase do desenvolvimento de do-
terminado agente etioldgico; erradicando-se o vetor
bioldgico. desaparece a doenga que transmite. Ex.:
Anopheles darlingi ¢ maldria, Aedes aegypti e febre
amarela urbana (13).

Vetor mecdnico — Vetor acidental que constitui
somente uma das modalidadas da transmissio de
um agente etiolégico. Sua erradicacfio retira apenas
um dos componentes da transmissio da doenga. Um
¢xemplo tipico ¢ a mésca (13).

Vias de eliminacio — Vias através das quais
¢ climinado um agente etioldgico animade do orga-
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nismo de um caso clinico ou poriador para o meio
ambiente ou para o organismo de um vetor hema-
téfago.  As-vias de eliminagio sfo as seguintes: (a)
Aparelho respiratério (vias aéreas, em que ¢ subs-
trato € representado pelas secrecdes Oronasais), como
no caso da cequeluche; (b} Aparélho digestivo {em
quz o substrato é representado pelas fézes), como
no caso das shigeloses; (c) Aparélho urindrio (subs-
frato: urina), como nas lzptospiroses; (d) Tegumento
péle, como na malaria: muccsas, como nas doengas
venérias (13).

Vias de penetracio —— Vias através das quais
penetra um agente etiolégico animado no organis-
mo de um hospedeiro. Sdo as scguintes: vias aéreas.
via oral, tegumsnto (13).

Vias de transmissio —_ Conjunto de veiculos
através dos guais se faz a transferéncia de um agen-
te etiolégico de uma fonte primiria de infecgdo para
um novo hespedeiro.  Na transmissio direta estay
vias sio virtuais (13).

Viruléncia — Capacidade do agente etiolégico
animado de produzir doengas de maior ou menor
gravidade.

Zoonoses —— Doengas gque sp transmitem, na-
turalmente, dos animais vertebrados ao homem e
vice-versa. Nas 20o0nosts, a principal fonte priméria
de infecgiio ¢ um vertebrado, entrando o homem,
no ciclo do processo infeccioso, como um hospedei-
ro eventual. Ex.: raiva, febre amarela silvzstre, peste
bubdnica, brucelose.

2.2 — Modss de transmissio das doencas

Conforme ji foi exposto no jtem anterior, de-
fine-se transmissfio como sendo a transferéncia de
um agente etiolégico animado de uma fonte prima-
ria de infecgio para um novo hospedeiro.

Por outro lado, os modos de transmissfio de
uma doenca sio os mecinismos pelos quais um
agente infecloso se transfere ao hospedeiro humano
susceptivel (10); aos interessados em conhecer este
assunto em mais detalhes, sugerimos que recorram
4 publicacfio citada (10 -— pgs. 17/18) — “Profilaxia
das Doencas Transmissiveis”, editada pela Organi-
zagdo Panamericana da Satide — Organizacio Mun-
dial da Saride.

Em complemento, assinalamos o papél da igua
como verdadeiro veiculo de determinadas substin-
cias, contidas na 4gua em teor inadequado, ¢ que
v30 ocasionar determinadas doengas; & o caso por
exemplo do flior, que acima de determinado teor
pode ocasionar a doenca dsnominada “fluorédse”

3 -— DOENCAS RELACIONADAS COM A AGUA
3.1 — Generalidades

O sistema de abastecimento de dgua de uma
comunidade bem como dos domicilios e edificios em
geral, deve ser bem projetado construido, operado,
mantido e conservado, para que a Agua nio se torns
veiculo de transmissic de diversas doengas; essas
doencas podem ser agrupadas em dois grupos: doen-
¢as de transmissio hidrica e doencas de origem
hidrica. As primeiras sio aquelas em que a agua
atila como veiculo prépriamente  dito, do agente
infeccioso, como por exemplo no caso de febre ti-
foide, da disenteria bacilar etc.; as segundas sfo
aquelas decorrentes de certas substincias (denomi-
nadas contaminantes téxicos pelo Prof. Lucas No-
gucira Garcez (5 — pg. 147), contidas na dgua em




teor inadequado, e que dao origem a doengas como
flucrose, metemoglobinemia. o bécio e o saturnismo.

3.1.1 — Deoengas de fransmissio hidrica

A édgua é um importante veiculo de transmis-
sio de doengas, notadaments do aparelho intestinal.
Os microorganismos patdgenicos responsdveis por
cssas doengas alingem a dgua com o0s excretas de
pessoas ou d: animais infetados, dando come con-
seqiiéncia as denominadas “dosngas de transmissdo
hidrica™.

Em geral os microorganismos normalmente pre-
sentes na dgua podem:

— ter seu “habitat™ normal nas Aguas de su-
perficie;

— ter sido carreados pelas dguas de enxurra-
das;

— provir de esgotos domésticos e outros resi-
duos orgimicos, que atingiram a agua por
diversos meios.

— ter sido trazidos pelas chuvas na lavagem
da atmosféra.

Os microorganismos patogénicos nio sio de
facil identificagio em laboratorio: dai a utilizagio
dos microorganismos do grupo coli-aérogenes, que
sio de id-ntificacio mais facil. e sua presenga indica
a possibilidade da existéncia de germes patogénicos
de origem intsstinal, pois sdo habitantes normais dos
intestinos dos animais de sangue quente, Utilizamos
assim o chamado “indice coli” para determinar ©
grau de contaminagdo de uma Agua.

3.1.2 — Doengas de origem hidrica

Objetivando melhor expor o problema das doen-
¢as de origem hidrica. julgamos oportuno transcre-
ver de (10 - pgs. 147/148) os seguintes conceitos
sdbre os contaminantes toxicos:

“Quatro tipos de contaminantes tdxicos podem
ser encontrados nos sistemas pGblicos de abast=ci-
mento de dgua:

a) contaminantes naturais de uma Agua que esteve
em contato com formagdes minerais Venenosas;

b} contaminantes naturais de uma Adgua na qual s2
desenvolveram determinadas coldnias de microrga-
nismMoOs VeNenosos;

¢} contaminantes introduzidos na dgua em virtude
de certas obras hidraulicas defeituosas (principal-
mente tubos mstalicos) ou de praticas inadequadas
no tratamento da Agua;

d) contaminantes introduzidos nos Cursos d’agua
por certos despejos industriais.

Os contaminantes naturais de origem mineral
incluem o flior, o selénio, o arsénico e o boro, €,
com exce¢io do flior, raramente sio encontrados
em teores capazes de ocasionar danos.

Quanto ao fldor, teores maiores que 1 ppm 50
responsaveis pela fluorose dos dentgs, e, por outro
jado. auséncia de fluoretos beneficia o aparecimento
de céries dentarias; o teor 6timo é em térno de 1
ppm.

Os contaminantes naturais ocasionados por co-
l6nias de microrganismos venenosos, comeo certos ti-
pos de algas, diio a agua aspecto repulsivo ao ho-
mem, que tem assim uma defesa natural através
dos seus sentidos; ndo obstante, a mortandade de
gado que ingere &sses contaminantes tem sido ve-
rificada.

Os contaminantes introduzidos pela corrosio de
tubulagdes metdlicas podem ocasionar distidrbios,

principalmente em #guas moles ou que conienham
certo teor de bidxido de carbono (o que pode ocor-
rer por pritica inadequada no tratamento de apgua).

Dos metais empregados nas tubulages, o lnico
de toxidez comprovada (e cumulativa) é o chumbo,
que pode ocasionar ¢ envenenamento conhecido co-
mo saturnismo.

Cobrz, zinco, ferro, mesmo em p:iquenas quan-
tidades, ddo A 4gua gbsto metalico caracteristico e
sA0 responsaveis por certos distdrbios em determina-
das operagdes industriais, .

O tratamento quimico da Agua para a coagula-
¢3o, desinfecgio e destrui¢io de algas ou contrdlz
da corrosio pode ser uma fonte potencial de con-
taminagao.

Tédas as variedades de contaminantes tdxicos
podem provir dos despejos liquidos industriais. Dai
a importancia sanitaria do contréle dos despéjos in-
dustriais”.

1.2 — Classificagio das doengas relacionadas com
a Agua.
3 2.1 —— Classificacio segundo a importincia da

agua como veiculo.

a) Doencas em que a Agua tem grande impor-
tincia como veiculo:

Do ponto de vista epidemiologico s3o as mais
importantes; na transmissac dessas doengas, a agua
desempenha papel -saliente. Sio elas:

— cdlera
febre tifoide
— febres paratifdides
— desinteria bacilar
— amgbiase
— esquistossomiase

b) Doengas cm gue a dgua fem menor jmpor-
tincia come veiculo:

— ancilostomiase

— ascaridiase

—- hepatite infecciosa

— poliomielite

— perturbagdes gastro-intestinais de etiologia
obscura

— infecgdes dos olhos, ouvidos, nariz e garganta

— cdaries dentirias

— fluorose

— bécio

— saturnismo

— metemoglobinemia

Algumas dessas doengas ocorrem em estado en-
démico em algumas regides ¢ em outras surgem em
surtos epidémicos. E’ o caso da cdlera, que na In-
dia e na China se manifesta em carater endémico.

3.2.2 — Classificagio segundo o agente infeccioso

Relativamente aos microrganismos patogénicos,
as doengas de transmissdo hidrica classificam-se em:

a} ocasionadas por bactérias. febre tiféide, fe-
bres paratiféides, disenteria bacilar, cdlera.

b} ocasionadas por Protozoarios: amebiase.

¢) ocasionadas por vermes (helmintos) e lar-
vas: esquistossomiase.

d) ocasionadas por virus: segundo alguns au-
tores a poliomielite pode se transmitir através da
dgua. .
¢} ocasionadas por fungos: histoplasmose, de
epidemiologia ainda pouco conhecida,
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- Os microrganismos patogénicos que podem ser
veiculados pela dgua tdm origem, principalmente,
nos dejetos de:

a) pessoas doentes
b) portadores

3.3 — Descrigio geral das principais doencas re-
lacionadas com a dgua.

Exporemos a seguir os detalhes mais importan-
tes, particularmente, sob o ponto de vista da enge-
nharia sanitdria, com relagio #s principais doencas
relacionadas com a 4gua; os interessados em maio-
res detalhes poderdo recorrer, entre outras, as publi-
cagbes (3), (8), (9, (10), (11) e (12).

3.3.1 — Célera

Agente infeccioso: Vibrio comma (vibriio co-
lérico).

Sintomas gerais: infecgio bacteriana intestinal
aguda e grave, caracterizada por inicio sibito, vo-
mitos, diarréia aquosa profusa, de fezes com aspec-
to de agua dz arroz, prostagio extrema, desidratagio
rapida, e, nos casos graves, cidnose (coloragio livida,
azul, da pele), colapso, coma e morte.

Ocorréncia: Fndémica em algumas regiGes da
India e do Paquistio, Causa de grandes epidemias
em outras regides: Japdo, China e Filipinas. Nio
ocorre no Brasil ¢ na América. Apresenta 50 a 90%
de casos fatais com tratamento médico pode-se

reduzir a letalidade a 5%. As epidemias sdo, geral-
mente, de cariter explosivo.

Reservatério: € o individuo infectado, As fon.
tes de infecgdo sio as fezes ¢ os vOmitos do pacien-
te, bem como, em menor grau, as fezes de portado-
res,

Veiculos comuns: 4gua contaminada, alimentos
criis, mosca.

- Profilaxia: Disposigio adequada dos dejetos hu-
manos. Proteglo e tratamento da 4gua de abasteci-
mento. Fervura ou pasteurizagBo do leite e seus pro-
dutos. Saneamento de alimentos, especialmente os
que sio comidos cris e dimidos. Contrdle de mébscas.
Educagio sanitiria do piblico. Vacinagio. Medidas
adequadas para o contrble de pacientes, de comuni-
cantes ¢ do meio ambiente imediato etc.

3.3.2 — Febre tiféide

Agente infeccioso: Salmonella typhosa (bacilo
tifico)

Sintomas gerais: infecgfio bacteriana generaliza-
da, que se caracteriza por febre continua, apareci-
mento de manchas réseas no torax e no abdomem,
dét de cabega, lingua séca, constipacio intestinal
(prisio de ventre) diarréia. Sindnimos: febre entéri-
ca, tifo abdominal.

Ocorréncia: difundida no mundo inteiro, Endé-
mica em algumas zonas rurais dos Estados Unidos.
Bastante frequente no Brasil sob formas benignas.
O coeficiente de letalidade por febre tiféide que é
em geral de 10%, reduziu-se a 2 ou 3% com o em-
prégo de medicamentos adequados.

Reservatério: £ o homem doente ou portador.
As fezes ¢ a urina dos individuos infectados consti-
tuem a fonfe da infecgdo.

Veiculos comuns: Agua contaminada, leite e
cus produtos, ostras, alimentos, mdsca.
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Profilaxia: Protecio e purificacio da dgua de
abastecimento (cloragfo e tratamento em geral). Dis-
posi¢iic adequada dos dejetos humanos. Fervura au
pasteurizagiio do leite ¢ seus derivados. Sancamento
de moluscos (p. ex.: ostras). Saneamento dos alimen-
tos, especialmente os que se consomem crus. Con-
trole de mdscaz. Vacinagdo. Pesquisa e vigilancia
de portadores. Educagio dos convalescentes e por-
tadores. Educagiio sanitiria do pidblico em geral, e
particularmente dos manipuladores de alimentos. Me-
didas adequadas para o contrdle de pacientes, de
comunicantes ¢ do meio ambiente imediato etc.

3.3.3 — Febres paratiféides

Agente infeccioso: Salmonella paratypbi, S.
schottmuelleri ¢ S. hirschfeldi (bacilos paratificos
A, B, e C).

Sintomas gerais; infecgiio bacteriana generaliza-
da, que, com frequéncia, comega shbitamente, com
febre continua, manchas réseas no tronco, e, comu-
mente, diarréia.

Ocorréncia; difundida no mundo inteziro. A inci-
déncia nos Estados Unidos, tem diminuido parale-
lamente com a da febre tiféide. O coeficiente de le-
talidade por febres paratiféides é muito mais baixa
que a da febre tiféide (1 a 5%).

Reservatério: E 0 homem doente ou portador.
As fezes ¢ a urina das pessoas infectadas constituem
a fonte de infecgio.

Veiculos comuns: de uma forma geral os vei-
culos sdo os mesmos da febre tifdide.

Profilaxia: sfoc as mesmas que se recomendam
para a febre tifdide.

3.3.4 — Disenteria bacilar

Agente infeccioso: virias espécies do género
Shigella (bacilos disentéricos), tais como Sh. dysen-
terias (Shiga), Sh. sonmei, Sh. flexneri, Sh. boydii ¢
outras.

Sintomas gerais: infecgio bacteriana intestinal
agnda, caracterizada, nos casos graves, por evacua-
¢des frequéntes, contendo sangue, muco ¢ pus, acom-
panhadas de mal estar, febre, caimbras e tenesmos
(“puxos”). Sindénimo shigelose.

Ocorréncia: muito generalizada. O coeficiente
de letalidade por essa doenga, atinge até 25% na
primeira idade ¢ 5% até os 14 ou 15 anos.

Reservatério: ¢ o homem doente ou portador.
A fonte de infecgiio sfo as fezes dos individuos in-
fectados,

Veiculos comuns: dgua, leite, alimentos, mbdsca,
objetos contaminados com fezes de pacientes ou por-
tadores,

Profilaxia: Disposicio adequada dos dejetos hu-
manos. Saneamente dos alimentos. Fervura ou pas-
teurizagio do leite ¢ seus derivados. Proibigio de
pessoas com diarréia de manipular alimentos. Con-
irGle de mdscas. Protegiio e purificagio da dgua des-
tinada ao abastecimento (cloragio e tratamento em
geral). Medidas adequadas para o contréle de pa-
cientes, de comunicantes ¢ do meio ambiente ime-
diato etc.

3.3.5 — Amebiase

Agente infeccioso: Entamoeba histolytica.

Sintomas gerais: as manifestacdes clinicas da
infecgdo amebiana devidas a éste protozodrio, sio



muito variadas; pode apresentar sensagiio de descon-
férto abdominal e diarréia, com material fecal com
sangue e muco. Sindnimo: disenteria amebiana.

Ocorréncia: difundida no mundo inteiro, inclu-
sive no Brasil. 56 raramente é causa direta de mor-
te. Em areas desprovidas de saneamento atinge fre-
quentemente 50% ou mais da populagio; a preva-
Iéncia é baixa (I a 5%) nas cidades com um bom
saneamenio.

Reservatério: ¢ o homem doente ou portador.
A fonte de infecgdo sfo as fezes dos individuos in-
fectados, que contém os cistos déste protozoario.

Veiculos comuns: dgua contaminada, alimentos
vegetais crus ¢ frutas, moscas e baratas.

Profilaxia; Disposicio adequada dos dejetos hu-
manos. Proteger contra a contaminagio por maté-
ria fecal a Agua destinada ao abastecimento e fer-
ver, quando necessario, a dgua usada para beber; a
cloragdo nas condigdes em que geralmente é feita
nfo destroi os cistos de Entamoeba histolytica ¢ a
ozenizagdo, na dosagem média de 2 mg/1 destroi és-
tes cistos; os filtros répidos de areia removem-nos
quase completamente; os fiitros de diatoméceas, com-
petamente. Evitar as interconexdes perigosas. Con-
trole dos manipuladores de alimentos. A imersioc de
frutas ¢ vegetais em desinfetante é recurso cujo va-
lor nfio ¢sta ainda comprovado. Contrble de mds-
cas. Educacfio sanitiria dos convalescentes ¢ do pii-
blico em geral, e particularmente dos manipulado-
res de alimentos. Medidas adequadas para o contrd-
le de pacientes, de comunicantes ¢ do meio ambien-
te imediato etc.

3.3.6 — Esquistossomiase

Agente infecciose: Schistosoma mansoni, S. hae-
matobiem ¢ S, japonicum.

Sintomas gerais: doenc¢a causada por vermes
(helmintos) que, na sua fase adulta, vivem no siste-
ma venoso do hospedeiro. Ocasiona manifestagio
intestinal cu do aparelho urinirio. DMarréia. Derma-
tose. Cirrose do figado. Distirbios no bago. Sindni-
mo: Dbilharziase.

Ocorréncia: relativamentz difundida em virias
partes do mundo; muito difundida no Brasil, ¢ par-
ticnlarmente no nordeste. Em algumas 4reas endé-
micas, mais da metade da populacio pode estar in-
fectada.

Reservatério: o homem é o principal reservaté-
rio do 8. haematobivm ¢ do S. mansoni. Os prima-
tas podem ser infectados com ambas as espécies.
Além do homem, o sfo, o porco, o gado vacum, o
bufalo aquitico, o cavalo, os camondongos e 0s Ta-
tos silvestres sdo os hospedeiros do S. japonicum. A
fonte de infecgdo imediata € a dgua contaminada
com larvas (cercdrias) procedentes de certos genéros
de caramujos, que sdo hospedeiros intermedidrios.

Veiculos comnns: Agua (0s ovos sido eliminados
pelas fezes ou pela urina; na Agua os ovos liberam
as larvas-miracidios que penetram no caramujo; de-
pois de vérias semanas as larvas-cercérias, abando-
nam o caramujo para penetrar na péle do individuo
que entra em contato com a agua-trabalho, natagio
ou vadeagio, ¢ dai para o seu organismo).

Profilaxia: Tratamento da dgua de abastecimen-
to, Disposico adequada dos dejetos humanos, Con-
tréle de animais infectados. Melhoramento dos sis-
temas de irrigagio e das praticas agricolas, Trata-
mente dos criadouros de caramujos com moluscosi-
das como o sulfato de cobre ou outros meios, como

luta biolégica etc. Provisio de Agua, para beber, ba-
nhar-se e lavar roupa, proveniente de fonte livre de
contaminagdo de cercérias. Provisao de vestuario
protetor — botas ¢ luvas para os trabalhadores.
Educagio sanitiria das populagSes das zonas endé-
micas. Tratamento em massa, de pessoas infectadas,
nas zonas endémicas. Medidas adequadas para con-
tréle de pacientes, de comunicantes e do meio am-
biente imediato etc.

3.3 — Ancilostomiase

Agente infeccioso: Necator americanus ¢ o An-
cylostomoduodenale.

Sintomas gerais: infeccio crinica causada por
vermes (helmintos); debilitante, acarretando anemia,
devido 4 quantidade de sangue sugado pelos vermes,
através das paredes intestinais. Sindnimo: opilag#o,
amarelio.

Ocorréncia: amplamente difundido nos paises
tropicais e sub-tropicais. Raramente causa a morte.

Reservatério: ¢ o individuo infectado que elimi-
na ovos désses vermes nas fezes. A fonte de infec-
gdo habitual é o solo contaminado com larvas in-
fectantes, désses vermes.

Veiculos comuns: solo (os ovos eliminados com
as fezes sio depositados no chio, onde geram as
larvas,. as quais penetram no individuo através da
péle, em geral dos pés); 4gua, alimentos principal-
mente ingeridos cris (as larvas sfo ingeridas com
0§ mesmos).

Profilaxia: Educagiio sanitiria do puiblico. Pre-
vengdeo da contamina¢io do solo, mediante o em-
prégo de instalagSes sanitdrias adequadas. Profilaxia
individual através de habitos de higiene e do uso do
calgado, Abastecimento de Agua conveniente. Medi-
das adequadas para o contrdle de pacientes, de co-
municantes e do meio ambiente imediato etc.

3.3.8 — Arcaridiase

Agente infeccioso: Ascaris lumbricoides.

Sintomas gerais: infec¢io intestinal crénica co-
mum, causada por vermes (helmintos). Os sintomas,
quando presentes, sio varidveis e, muitas vézes, va-
gos. Podem, até mesmo, estar ausentes. As infecgGes
graves podem causar distirbios de digestdio, dbres
ahdominais, vOmitos, irritabilidade e perturbagio do
s0no.

Ocorréncia; muito difundida no mundo, princi-
palmente nos paiseis tropicais de clima imido, onde,
as vézes mais da metade da populagio de um lugar
s¢ encontra infectada. Ocorre principalmente nas
criangas até 10 anos de idade.

Reservatério: € o homem infectado que elimi-
na ovos désses vermes nas fezes. A fonte de infec-
¢io imediata é o solo contendo ovos désses vermes.

Veiculos comuns: dgua contaminada, alimento
contaminado, especialmente os ingeridos crus, poei-
ra, esghto; a transmissdo se faz pela bdca, direta ou
indiretamente, mediante ingestio de ovos désses ver-
mes.

Profilaxia: disposicio adequada dos dejetos hu-
manos. Abastecimento de dgua conveniente (mesmos
cuidados que no caso de esquistossomiase). Educa-
¢do sanitiria do pdblico e particularmenfe das crian-
gas, inclusive sObre higiene pessoal. Medidas para o
contréle de pacientes, de comunicantes e do meio
ambiente imediato etc.
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31.3.9 — Hepatite infecciosa

Apente infeccioso: o virus da hepatite infecciosa

Sintomas gerais: infecgio aguda caracterizada
por febre, nidusea, mal estar, dores abdominais, se-
guidas de ictericia, perda de apetite, possibilidade de
vémitos, fadiga, dor de cabega.

Ocorréncia: difundida no mundo inteiro. Mais
comum entre criangas e adultos jovens. Incidéncia
maior nos periodos quentes. £ geralmente doznga
benigna; o coeficiente de letalidade € inferior a 1%.
Sinénimos: hepatite epidémica, ictericia catarral.

Reservatério: é o homem. As fezes ¢ o sangue
das pessoas infectadas constituem as fontes de infec-
¢éo.

Veiculos comuns: dgua, alimentos, leite, prova-
velmente, se transmite também por contagio direto,
admitindo-se a possibilidade d: transmissio por meio
de goticulas de muco e saliva, Também se transmi-
te por sangue, soro ou plasma, provenientes de pes-
soas infectadas, ¢ pela contaminacdc acidental de
seringas ou agulhas com residuos de sangue dessas
pessoas.

Profilaxia: Disposicio adequada dos dejetos hu-
manos. Saneamento dos alimentos. Higiene pessoal.
Coagulagdo e filtragdo da 4dgua de abastecimento.
seguidas de cloracio adequada. Contrdle de moscas.
Emprégo de técnicas apropriadas, a fim de preve-
nir a transmissado, através da administragio de san-
gue ou de produtos do sangue provenientes de doa-
dor infectado, ou pelo uso de s:ringas e agulhas
impropriamente esterilizadas. Medidas adequadas pa-
ra contrdle de pacientes, de comunicantes ¢ do meio
ambiente imediato etc.

3.3.10 — Poliomielite

Agente infeccioso: os virus da poliomielite.

Sintomas gerais: doenca aguda que as caracte-
riza pelo aparecimento de febre, mal estar, doér de
cabeca etc.,, ¢ nos casos graves, verifica-se paralisia
dos miusculos voluntirios, mais frequentemente dos
membros inferiores. Sinénimo; paralisia infantil.

Ocorréncia: ocorre em todas as partes do mundo.

Reservatério; ¢ 0 homem doente ou principal-
mente o portador. As secregdes faringéias ¢ as fe-
zes dos individuos infectados constituem as fontes
de infecgo.

Veiculos comuns: Pclo contagio direto e pelas
goticulas de muco e saliva expelidas pela pessoa in-
fectada. Embora raramente, o leite tem servido de
veculo da infecgfo. Nio hd provas fidedignas da
propagacio da doenga por alimentos, insetos ou
afluentes de esgbtos; a veiculagdo hidrica é rara.

Profilaxia; Medidas gerais de¢ saneam:nto do
meio ambiente. imuniza¢io. Medidas adequadas ds
contréle de pacientes, de comunicantes e do meio
ambiente imediato etc.

3.3.11 - Infecgdes nos olhos, ouvidos, nariz ¢ gar-
ganta

Ocorréncia: praias e piscinas que nio atendem
a0s indices de balneabilidade.

Veiculo comum: agua de banho.

Profilaxia: protecio e tratamento da &gua in-
cluindo desinfecgio.
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1.3.12 — Carics dentirias e fluordse

Agente: teor inadequado de flior na dgua. Ca-
ries dentdrias: maior incidéncia quando a 4gua €
pobre em flior {teor abaixo de 0.6 mg/1).

Fluorédse: - o escurecimento dos dentes causado
pzclo excesso de fluor na agua (teor acima de 1.5
mg/1}.

Profilaxia: Carles dentirias: adicionar flior, em
dosagem da ordem de 1 mg/l). Fluorose. Eliminar
o fldor em excesso ou trocar de manancial.

3.3.13 — Bocio

Agente: caréncia de iodo nas dguas ¢ nos ali-
mentos.

Sintomas gerais: crescimento das tirdides, oca-
sionando a manifestacio denominada “papo’.

Ocorréncia: é encontrada frequentemente em
locais afastados dos mares, que constituem uma
grande fonte de iwxdo.

Profilaxia: adi¢do de iodo & dgua ou a algum
vlimento (por intermédio do sal por exemplo). Tro-
car de manancial. Geralmente sdo consideradas po-
bras em iodo, as dguas gue contém um teor de iodo
inferior a 1.5 a 2 mg/l; as quotas didrias exigidas
pzlo organismo humano, para conferir imunidade ao
bécio, ndo foram até hoje bem determinadas, va-
riando de 10 a 300 mg de iodo por dia, segundo as
diversas autoridades no assunto (18-pgs. 127/128).

3.3.14 — Saturnismo

Agente: & causado pelo ataque de Agua agressi-
vas {com CO2) as canalizagbes de chumbo ou de
certos tubos plasticos que utilizam plastificante 4 base
de chumbo. O teor de chumbo na agua deve ser
abaixo de 0.1 mg/L

Sintomas gerais: envenenamento {(efeito cumu-
lativo).

Profilaxia: controlar a agressividade da égua.
Restricio ao uso de tubulagdes de chumbo ou d=
plasticos, & base de chumbo, sendo preferivel a uti-
lizacdo de plastificantes & basz de bdrio ou cadmio.
(16-pg. 54).

3.3.15 — Metemoglobinemia

Agente: nitratos em teor superior a 10 mg/l
(14) (assunto ainda em obsevagio).

Sintomas gerais: vOmitos, diarréia e alteragdes
no sangue, com descoloragio da péle (ciandse).

Reservatorio: 4gua subterrinea.

Veiculo comum: dgua para beber.

Profilaxia: Uso da dgua para beber com menos
de 10 mg/l de nitratos. Pogos convenientemente lo-
calizados projetados, construidos e conservados.

4 — Conclusio

- Considerando-se a importincia sanitaria ¢ eco-
ndmica da 4dgua destinada ao abastecimento, princi-
palmente pelo alto papzl que representa dentro da
Saide Publica, encarando saide no seu sentido am-
plo de um estado de completo bem estar fisico, men-
tal e social, como definiu a Organizacio Mundial
da Saide, e considerando-se, 4 vista do exposto, a
série de doencas relacionadas com a Agua, desneces-
sario seria encarecer a necessidade e conveniéncia
dos servigos ds abastecimento de agua merecerem



thda a atengho, por parte dos dOrgiios governamen-
tais, e dos técnicos e servipores, publicos e privados,
que se ocupam déstes trabalhos. SOmente um sistema
de abastecimento de Agua, de uma comunidade des-
de a captacdo, adugfo, tratamento, recalque, distri-
buigo, inclusive dos domicilios e edificios em geral,
que tenha sido bem projetado, construido, operado
mantido e conservado, inclusive em todos os aspec-
tos refzrentes a protecfio da 4Agua destinada ao abas-
tecimento de uma comunidade, € que pode garantir
ao homem uma adequada profecdo a sua satide, said-
de esta que ¢ um direito de todo homem. Porém, nio
se deve deixar de rzlembrar, dado os diferentes mo-
dos de transmissio das doengas e sua profilaxia e,
em particular, das que examinamos, que se torna ne-
cessario que, a par dos servigos de abastecimento de

mo, disposi¢io conveniente dos esgotos e, em parti-
cular dos dejetos humanos, coleta ¢ disposigio con-
veniente do lixo, contrdle de artrépodes, notada-
mente, dos mosquitos e das moscas, contrble de roe-
dores, sancamento do leite e dos alimentos, inclusive
dos seus manipuladores, educagdo sanitiria em ge-
ral ete. A realizagio déstes diversos servigos de sa-
neamento do meio ambiente, dentro de uwm adequa-
do programa de sancamento, onde os diversos ser-
vigos foram devidamente equacionados, face sua jm-
portincia e os meios financeiros e humanos dispo-
niveis, permitird ao homem atingir estado de saride,
no seu sentido amplo, usufruindo assim, melhor a
sua existéncia, elevando-se material e espiritualmen-
te e, atingindo a sensagho de vesrdadeiro bom estar
geral.
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ACAD DAS CLORAMINAS ORGANICAS NA DESINFECCAQ

Um estudo das atividades das cloraminas na desinfecgio indicon que as de glicina,

taurina & amonia tém efeito letal sébre microorganismos.

O mais baixo indice de ativi-

dade das cloraminas orginicas ocore com pH 7; o da cloramina de aménia, com pH
superior a 9; as de metionina sio inertes em todos os pH. As de amdnia tém mais

férga desinfetante que as orghnicas.

O cloro residual, medido pela diferenca entre residuos

iodométricos e ortotolidinicos pode servir para determinar a quantidade de uma cloramina

especifica.

Na cloragio de compostos de nitrogénic orginico, o cloro ativo parece asso-

ciar-s¢ melhor com os residuos ortotolidinicos do que com os iodométricos {Dos “Abstratos
Portuguéses” do “Journal Water Pollution Control Federation”, 38, 4, 614, abril, 1966 —

artigo de T. H. Feng).
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