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Situacao actual

Segundo o relatorio da OMS e da UNICEF

e 1,1 mil milhdes de pessoas no planeta nao tém agua potavel;
e 2.6 mil milhoes nao tém saneamento basico;

e estima-se que 1,8 milhdoes de pessoas morrem devido a doencas
gastrointestinais, das quais 90% sao criancas com menos de 5
anos;

e 88% das doencas gastrointestinais estao relacionadas com
sistemas de abastecimento de agua nao seguros, ma higiene e
sistemas inadequados de saneamento basico,

e em Portugal estima-se que 800000 pessoas nao possuem agua
canalizada ao domicilio (INE, 2005).



Doencas de origem hidrica

As doencas mais frequentemente associadas a agua sao as
infeccoes entéricas (diarreias), contudo ou nao sao
reportadas ou quando detectadas sao muitas vezes
associadas a alimentacao e nao a agua em particular.

Principais agentes infecciosos associados a casos relatados:

m Rotavirus (diarreias infantis)

m Astrovirus, Giardia spp, Campylobacter spp (diarreias)
m Cryptosporidium parvum (enterocolites agudas)

m Legionella pneumophila (Doenca dos Legionarios)

m E. coli (colites hemorragicas)

m Vibrio cholerae (colera)

m Salmonella typhi (febre tiféide)



\CHELWCERELNEE!

A OMS considera a Vigilancia Sanitaria da qualidade da agua
destinada ao consumo humano como “a avaliacao continua e
ponderada da saude piblica, a inspeccao dos sistemas
de distribuicao e a fiscalizacao da seguranca e
aceitabilidade da agua distribuida”.

O exercicio da vigilancia sanitaria implica, consequentemente,
uma actividade de investigacao delineada com o objectivo de
identificar e avaliar os factores de risco existentes ou potenciais
para a saude humana associados a um determinado sistema de
distribuicao e a qualidade da agua consumida.









Avaliacao e Gestao do Risco

‘Para se definirem estratégias de gestao do risco no dominio da
vigilancia da qualidade da agua, € importante conhecer:

eas fontes de contaminacao das origens da agua (localizacao,
natureza e o seu contributo);

e a qualidade microbiologica e a sua evolugcao (em condicoes normais
e adversas);

e tipos e processos de tratamentos existentes e a sua eficiéncia na
remocao de agentes patogénicos;

o fontes e riscos de contaminagao apods tratamento;

e existéncia de Planos de Seguranca da Agua (envolvem a seguranca
de todo o sistema desde a origem da agua até a torneira do
consumidor);

» Necessidade de existirem equipas multidisciplinares a nivel Regional
para realizarem a avaliacao e gestao do risco.



P Avaliacao e Gestao do Risco

Complementarmente devem efectuar-se estudos epidemiologicos
orientados face as especificidades de cada Regiao de modo a
associar-se o binomio agua e saude, tendo em conta a prevaléncia
de factores de risco como a presenca de microrganismos
patogénicos emergentes ( Cryptosporidium sp, Giardia sp,
Campylobacter sp, Helicobacter sp, etc.), ou a ocorréncia de metais
pesados e  subprodutos resultantes da desinfeccao
(Trihalometanos, THM), ocorréncia de cianobactérias e suas
toxinas.

Por outro lado, a introducao de todos os dados no Sistema de
Informacao em Saude Ambiental (SISA) da DGS, constituira uma
ferramenta adicional importante que permitira uma melhor
identificacao e avaliacao do risco associada a qualidade da agua.



Doencas de Declaracao
Obrigatoria

Como complemento as actividades descritas da vigilancia sanitaria, os
servicos de saude desenvolvem sempre que possivel a vigilancia
epidemiologica de doencas que possam eventualmente ser
transmitidas por via hidrica, como a febre tifoide e paratifdide, outras
salmoneloses, a hepatite A e a Doenca dos Legionarios, shigelose que
se encontram previstas na Portaria n.© 1071/98, de 31 de Dezembro e
na Decisao da Comissao 2002/253/CE, de 19 de Marco, que
estabelece definicoes de casos para a notificacao de doencas
transmissiveis a rede comunitaria, salientando-se a Criptosporidiose e
a Giardiase.



Doencas nao infecciosas

Para além dos agentes infecciosos existem outros passiveis de
causar efeitos adversos para a saude e associados a doenca, de
onde se destacam o chumbo, arsénio, pesticidas, fllor, nitratos,
sub-produtos do tratamento, disruptores enddcrinos (como o
DDT, PCBs, Bisfenol A e 17o—etinilestradiol) e cianotoxinas
(muito diversas na sua estrutura quimica e toxicidade, sendo
normalmente classificadas em dermatoxinas (lipopolissacaridos,
lyngbyatoxina-a, aplysiatoxinas), neurotoxinas (anatoxina-a,
homoanatoxina-a, anatoxina-a(s) e saxitoxina) e hepatotoxinas
(microcistinas, nodularina, e cilindrospermopsina))



CONSIDERACOES FINAIS

As doencas de caracter hidrico sao usualmente agudas e em geral
acompanhadas de sintomas gastrointestinais (colicas abdominais,
diarreia, fadiga, suores frios). O tempo entre a exposicao ao
patogenico e a ocorréncia de doenca pode variar de 2 dias ou
menos (Salmonella e Shigella) até uma ou mais semanas (hepatite
A, Giardia e Cryptosporidium);

As DDO por eventual transmissao hidrica poderao dever-se nao so a
ingestao de agua impropria para consumo como pelos alimentos,
higiene pessoal e transmissao pessoa a pessoa;

Apesar da subnotificacao reconhecida das DDO, o sistema onde elas
se inserem permite avaliar tendéncias da evolucao do numero de
casos de doenca, bem como identificar surtos, designadamente
através da implementacao de sistemas de alerta e resposta
apropriada;



! CONSIDERACOES FINAIS

e E importante reforcar as notificacdes das DDO potencialmente
associadas a componente hidrica;

e Criar uma base de dados Nacional Epidemiologica (doencas
transmissiveis, doencas nao transmissiveis e determinantes);

e Implementar um sistema de informacao que permita fazer o
link entre os dados ambientais e de saude no binomio agua
/saude, facultando uma resposta rapida e célere aos problemas
relacionados com a agua para consumo humano;

o Estreitar as relacoes entre as Entidades Gestoras e as
Autoridades de Saude, permitindo a complementaridade entre
as accoes de controlo e de vigilancia e uma actuacao célere na
resolucao dos problemas;



CONSIDERAGCOES FINAIS

Dar seguimento ao estipulado no protocolo sobre Agua e Salde da
‘ Convengao de 1992, relativa a Protecgdo e Utilizagao dos Cursos de
Agua Transfronteiras e dos Lagos Internacionais;

e Objectivo : Prevenir Controlar e reduzir a incidéncia de Doencas
relacionadas com a agua, atraveés de uma colaboracao em matéria de
gestao da agua e de proteccao da saude e do ambiente;

e Implementar sistemas eficazes de Vvigilancia das situacoes
susceptiveis de provocar surtos ou incidentes de doencas
relacionadas com a agua e a criacao de sistemas de alerta permitindo
uma resposta célere aos ditos surtos ou incidentes, como aspectos
importantes da prevencao, controlo e reducao das Doencas
relacionadas com a agua;

e A prevencao, o controlo e a reducao das doencas relacionadas com a
agua sao tarefas importantes e urgentes, que sO podem ser
cumpridas de forma satisfatoria mediante um reforco da cooperacao
a todos os niveis e entre todos os sectores a nivel nacional.
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