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1. INTRODUÇÃO 
 

 
Atualmente a preservação do ambiente em que vivemos é um dos assuntos 

mais discutidos a nível mundial e entre os fatores ambientais que podem ocasionar 
uma série de doenças estão principalmente a poluição da água e a precariedade 
ou ausência de sistemas de saneamento e abastecimento de água. Segundo 
Surabhi Singh (2024), pelo menos 204 espécies de vírus que causam enfermidades 
em humanos podem ser encontradas no esgoto. Dentre elas, destacam-se os vírus 
entéricos, grupo de vírus que normalmente estão presentes no trato 
gastrointestinal, podendo causar doença ou infecção assintomática (WYN-JONES 
& SELWOOD, 2001). 

Nesse grupo de vírus entéricos, está presente o Norovírus (NoV) que é o 
principal agente etiológico causador de surtos de gastroenterites agudas em todo 
o mundo, com uma taxa de infecção estimada em 685 milhões de casos a cada 
ano (GUO, 2022). O norovírus pertence à família Caliciviridae e ao gênero 
Norovirus, que contém seis genogrupos (GI a GVI), dos quais GI, GII e GIV infectam 
humanos, sendo GII o de maior importância epidemiológica por sua capacidade de 
causar surtos. 

O NoV é altamente infeccioso e o período de incubação da doença varia de 
24 a 48 horas, porém o indivíduo pode eliminar o vírus por semanas mesmo após 
a cura (MACCANNELL et al., 2011). Os sintomas agudos de febre, náuseas, 
vômitos, dor epigástrica e diarreia duram cerca de 2 a 5 dias (SIEBENGA et al., 
2009). Considerando que as pessoas excretam o vírus nas fezes e que ele pode 
ser encontrado em efluentes não tratados, a vigilância de efluentes não tratados 
torna-se uma importante ferramenta epidemiológica. 

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo evidenciar a detecção de 
Norovírus GII em amostras de efluentes urbanos no Rio Grande do Sul para 
confirmar a presença ou a ausência do material genético viral em água de esgoto 
não tratado. 

 
2. METODOLOGIA 

 
O Laboratório de Virologia do Instituto de Ciências Básicas de Saúde (ICBS) 

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em conjunto com o Centro 
Estadual de Vigilância em Saúde (CEVS) realizou a coleta de 22 amostras de 
Estações de Tratamento de Esgotos (ETE). As coletas foram realizadas na ETE 
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Guarani (Capão da Canoa), ETE Santa Rosa, ETE Samae Tega (Caxias do Sul), 
ETE Araucária (Passo Fundo) e ETE Serraria (Porto Alegre). 

As amostras foram previamente concentradas por ultracentrifugação 
(GIRARDI et al., 2017). Resumidamente, as amostras de águas residuais (36 mL) 
foram centrifugadas a 110.000 x g a 4ºC por 1 hora. Em seguida, o pellet foi 
ressuspendido em 4 mL de tampão glicina 0,25 N pH 9,5, transferido para um tubo 
falcon de 15 mL e incubado por 30 minutos no gelo com agitação por vórtex a cada 
5 minutos. Foram adicionados 4 mL de solução salina tamponada com fosfato (PBS 
2X, pH 7,4), em seguida as amostras foram clarificadas a 3.000 x g por 20 minutos 
para remoção de partículas em suspensão. 

Os sobrenadantes foram coletados e ultracentrifugados a 110.000 x g a 4ºC 
por 1 hora. Em seguida, o pellet viral foi ressuspendido em 500 µL de tampão PBS 
1X, e as amostras foram armazenadas em ultrafreezer a -80 °C até a extração de 
RNA. Foi realizada a extração de RNA através do Kit de Purificação de Ácido 
Nucleico Total Viral Maxwell e testes de RT-qPCR foram realizados utilizando os 
primers e sondas desenhadas para o gene NSP (Non-Structural Polyprotein) 
(KAGEYAMA, 2003). 

A reação de RT-qPCR foi realizada com o kit AgPath One-Step RT-qPCR 
(Thermofisher), e as condições de termociclagem utilizadas foram: 15 minutos a 50 
°C para a reação de transcrição reversa, pré-aquecimento a 95 °C por 10 minutos, 
seguido por 45 ciclos de amplificação de 15 segundos a 95 °C e 30 segundos a 55 
°C. As amostras foram consideradas positivas quando o ciclo de quantificação (CQ) 
foi inferior a 40 ciclos, caso contrário, negativas (ou seja, sem detecção do RNA do 
Norovírus na amostra). 

 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 Vinte e duas amostras de efluentes foram testadas por RT-qPCR para a 
detecção de Norovirus GII, sendo que 4 foram positivas e 19 negativas para a 
presença do RNA de Norovirus GII. As estações de tratamento de esgoto (ETE) 
que apresentaram amostras positivas foram a Araucária, Santa Maria e a Serraria. 
O RNA de Norovirus GII não foi detectado nas estações de tratamento Samae 
Tega, Santa Rosa e Guarani.  
 O valor do ciclo de quantificação (CQ) variou entre 33 e 37 o que indica uma 
baixa circulação viral nas regiões analisadas. Nenhum surto de Norovirus GII foi 
descrito nas regiões durante o período das coletas, o que está de acordo com os 
resultados observados. Isto demonstra que a técnica aplicada tem potencial como 
ferramenta de vigilância epidemiológica, visto que tem a capacidade de detectar 
baixas concentrações do RNA viral mesmo na ausência de surtos, podendo ser 
utilizada como uma ferramenta de alerta precoce para surtos. 
 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Com base nestes resultados, nossos achados confirmam a presença do 

Norovírus GII nos efluentes urbanos em Passo Fundo, Santa Maria e Porto Alegre, 
destacando a importância da vigilância contínua e do monitoramento ambiental 
como ferramentas essenciais para a detecção precoce e controle de surtos de 
gastroenterite aguda. 
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