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1-  INTRODUCAO

Neste trabalho venho destacar a importancia em manter uma agua de piscina com o
tratamento em dia, porque muitos pensam que é sé jogar cloro e pronto, mas na pratica
tem muita coisa que sem conhecimento passa batido, e uma diversdao poder se tornar
uma tragedia ou até mesmo um dor de cabeca.

2- REVISAO BIBLIOGRAFICA
As agua das piscinas e a presenga organismos

As piscinas representam locais de recrea¢do, porém podem colocar em risco a saude dos
usudrio pela possibilidade de veicular agente danosos a saude (PIMENTEL, ALONSO,
MELLO, SOUSA, et al., 2010)

Muitas evidencias tem comprovado a relagao entre problemas de salude e a qualidade
das aguas destiladas a recreacdo. Os riscos a saude decorrentes disso dependem ndo
apenas da sua natureza, mas também das caracteristicas do corpo d’agua em questdo e
do estado imunoldgico dos usudrio. A exposicdo a contaminantes pode ocorre por
inalagdo, ingestao, ou pelas vias dérmicas e cutaneas. A balneabilidade é a qualidade
das agua destiladas a recreacado de contato primario, sendo este entendido como um
contato direto e prolongado com 4gua ( natagdo, mergulho, esqui-aquatico, etc.)onde a
possibilidade de ingerir quantidade significativas de agua é também expressiva
(BONATTO, GELINKI, 2010)

A utilizagdo das piscinas pode colocar em risco a saude dos banhistas, porque existe um
grupo de pessoas reunidas, entre elas pode existir portadores de patégenos. Em funcdo
das mucosas e das pele representar menor resisténcia devido as imersdes prolongadas
a ao atrito com a dgua, esses patégenos podem ser transmitidos mais facilmente pela
dgua [MACEDO (2003) apud SUEITT, 2009]

Além disso, outros aspecto importante na transmissdo de doengas nesses locais e a
qualidade da dgua, pois se o tratamento nao for realizado adequadamente, ndo havera
a reducdo de microbiota bacteriana a niveis considerado seguro [MACEDO (2003) apud
SUEITT, 2009]. Existe ainda o problema da manutencgdo incorreta de equipamentos e
areas envolvidas com a piscinas, o que pode ocasionar condicdes propicias para a
proliferacdo de insetos, muitos dos quais sdo vetores de microrganismo causadores de
doengas em humanos (MARTINS, SATO, ALVES, et al. (1995), CRAUN, CALDERON, CRAUN
(2005), MACEDO (2003) apud SUEITT (2009).

Segundo PEREIRA (1979) o pesquisador Dr. Burghard Wille, do instituto de higiene do
centro ecoldgico da universidade de Gissen/Alemanha, chegou a conclusdo: “que nao
toma banho de chuveiro antes de entrar na piscina contamina a agua com 2 bilhdes de
microrganismos”.



Segundo CDC e SHIELDS, HILL, ARROWOOD, BEACH (2008) o Cryptosporidium (ou
Crypto) é um parasita extremamente tolerante aos derivados clorados que pode
sobreviver a uma piscina adequadamente clorada por 3,5 a 10,6 dias.

As amebas de vida livre (AVL) sdo protozodrios amplamente dispersos na natureza. A
acanthamoeba sp possui duas formas bioldgicas: a cistica e a trofozoitica. A
sobrevivéncia do microrganismo em condi¢bes de alta temperatura, dessecacdo e na
presenca de alguns desinfetantes quimicos é observada pelo encistamento do
microrganismo que torna mais resistente (ALVARENGA, FREITAS, HOFLING-LIMA, 2000)
o género acanthamoeba possui duas fases durante seu ciclo. Quando assume sua forma
proliferativa, é denominada de trofozoito (20 ym - 40 ym) e a forma resistente é
chamada de cisto (12 — 30 um) [ALVES (2006) apud MORAES, GONCALVES, ALVES,
QUEIROZ,2012].

As Acanthamoeba spp., sdo normalmente encontradas em lagos, piscinas e dgua de
torneira, diversas espécies de acanthamoeba tem sido associada com lesGes cronicas
granulomatosas da pele, do olho e da cérnea, com ou sem invasao do sistema nervoso
central (Acanthamoeba culbertsoni, A. polyphaga, A. castellani, A. astronyxis e
balamuthia mandrillaris) (MALTEZ, 2002)

Na pesquisa de ALVARENGA, FREITAS (2003) ressalta-se um aumento importante no
numero de casos de ceratite infecciosa causada por acanthamoeba no ambulatério de
doengas externas e cérnea da universidade federal de sao Paulo. Até o inicio da década
passada este protozodrio era uma causa incomum de ceratite. Entretanto, através de
analise dos registro de laboratério, observou-se que houve um aumento importante no
numero de pacientes acometidos por esta infeccao.

Ressalta-se ainda, na agua da piscina existem diversos microrganismos que a agua
potavel ndo estardo presentes, dai necessita da desinfec¢do da agua de uma piscina ser
ate mais rigida que a desinfeccdao de uma agua considerada potavel, pois de uma caixa
d’agua do qual vocé utiliza a agua para escovar os dentes, saciar a sede e/ou prepara
alimentos, espera-se que ndo serd utilizada a agua desse reservatdrio para recrea¢do ou
como se fosse uma piscina, o que levaria para o meio aquoso residuo de fezes, urina,
suor, muco nasal, fluido de menstrual, etc....

Como informacdo o quatro 1 mostra a quantidade de organismos excretados por 1g de
fezes, o tempo de sobrevivéncia no meio aquoso e dose infectante relacionada a
doencas de veiculacdo hidrica, demostrando a importancia do processo de tratamento
em agua de piscinas em funcdo da ingestdo durante as atividades de natacao.



Quantidade de
excretada por M:xima
Organismos Principais doencas individuo sobrevivéncia na | Dose infectante
infectado /g/fezes agua (dias)
Escherichia coli Gastroenterite 108 90 10>10°
Salmonella typhi Febre tifoide 108 - -
Vibrio cholerae Colera 108 60-90 10%-107
Cryptosporidium Criptosporidiose 102 - 1-30¢
Entamoeba histolytica Disenteria amebiana 107 25 10-100
Giardia lamblia Giardiase 10° 25 1-10
Adenovirus (31 tipos) Doengas respiratoria 108 - -
Endorovirus (71 tipos) Gastroenterite, 107 90 1-72
(pdlio, Echo, coxsackie) | anomalias no coragio,
meningite, etc.
Hepatite A Hepatite infecciosa 108 5-27 1-10
Rotavirus Gastroenterite 108 5-27 1-10
Ascaris lnmbricoides Ascaridiase 10-10* 365 2-5
Taenia solium (solitaria) Cisticercose 10% 270 1
Shistosoma mansoni Esquistossomose - - -
a- Dose infectante que provoca sintomas clinicos em 50% dos individuos testados.
b- B- modo de infeccdo: ingestdo de ovos infectados, em agua ou solo contaminado por
fezes humanas ou ingestao de produtos crus contaminados .
c- Variavel com estado de saude do individuo.

Obs. Organizado por Dias (2001), adaptado de Geldreich (1978) Kowal (1982) e Pros (1987) apud
Craun (1996) e USEPA (1999).
Fonte; DANIEL, BRANDAO, GUIMARAES, et al, 2001.

Organismos responsdveis pelas contaminacdes de frequentadores e profissionais
envolvidos nas atividades aquaticas nas piscinas e seus entornos. Segundo WHO (2006),
a figura 1 apresenta os principais organismos envolvidos com agua de piscinas.

MICRORGANISMO
ORIGEM FECAL

ORIGEM NAO FECAL

VirRUS
Molluscipoxvirus
Papillomavirus
Adenovirus

BACTERIA
Legionella spp.
Pseudomonas spp.
Mycobacterium spp.
Staphylococcus aureus
Leptospira spp.

VirRUS
Adenovirus
Hepatite A

Norovirus
Enterovirus

BACTERIA
Shigella spp.
E. coli 0157

PROTOZOARIOS
Giardia
Cryptosporidium

FUNGOS
Trichophyton spp.
Epidermophyton floccosum

PROTOZOARIOS
Naegleria fowleri
Acanthamoeba spp.
Plasmodium spp.

Fonte: WHO, 2006.



QUADRO 2- Informactes sobre organismos citados

la referéncia WHO (2006).

Origem Agente Biologico Infecgao / doengas Fonta Fonte
Virus
Febre fadrgo-conjuntiviial, Fecal, PRINGLE, 2018;
Adenoving conjuniivites, infecgdes respiratddias sacrecies MAKAMURA,
leves, ceratoconjuniivite, ooulares 2 FPIMTO, DIAS, =t &l
gastrerterie, cistite, preumonia EEETE 2000; \WHO, 2006,
prAmariz, diardia BELEZA, SANTOS,
PINTO, 2007,
NAKANMURA,
FIMTO, DIAS, et &l,
Sinfomas: anorexia, nauseas & 2004;
Vires da hepatitz= A= E wdmitas, ictericia, fzbre, fragqueza Facal RUTHERFORD,
corporal 201 8; WHO, 2008,
BELEZA, SANTOS,
PINTO, 2007,
NAKANMURA,
Fecal, FPIMTO, DIAS, =t &l
Morovirs Dz sirtomas: nauseas, wimitos, sanitarios 2004; BOYCE,
diarreia e febre, dores estomacais publicos 201 8; \WHIO, 2006,
BELEZA, SANTOS,
PINTO, 2007,
Febre, dor de cabega = dor de
garganta e algumas vezes afas
bucais ou erupgan cutdnes; NAKARMURA,
FEGAL plewradinia epidémica, a dosnca de Fecal, FPIMTO, DIAS, =t &l
Erterovirus (Echovirg) pe-mao-s-boca, harpangina 2 3 vimitas 2008,
poliomislite =30 causadss quase CASERTA, 20M5;
que exclusivamentz par erterovins. WHO, 20046;
Oubras doengas, coma & meningits BELEZA, SAMTOE,
assaplica, micpericardite 2 PINTO, 2007,
conjurtivite hemore3gica
Bactérias
CANGUSSL,
Shigela spp Shigeloze ou disertzria bacilar, Fecal 2018a; MARTING,
colite hemorragica 2014; NAKAMURA,
FIMNTO, DIAS, et al,
2009; WHO, 2006.
Dissreiz, as vezes intersa ou com EUSH, 2018;
sangus, e dor abdomiral; infecpdes CANGUSSL, 2015;
Eschechia cof 0137 urinamas, infecgoes de feridas e Fecal NAKAMURA,
infecgoes gastroiniestingis PINTO, DIAS, et &l
2009; WHO. 2006,
Protozodrios
Calicas abdominais, gases Fecal [cistos FEARSON, 20133;
Gigrdia (fiatuléncia), eruciagio, diareia rezisientss) NAKAMURA,
agquosa de odor f2tido, enjoo PINTO, DIAS, et &l,
2000; WHO, 2004
FEARSON, 20133,
Cryphosponditm Calicas abdominais, diarsia Fecal [pocistos CANGUSSL),
#quosa, enjod, vimito, febre, resizientzs) 2018k,
fraguezs NAKARMURA,

PINTO, DIAS, =t al.,
2009; WHO_2006.

DOES.: Todas as referéncias t&m inicialmente a palavra "Adaptado”

Fonte: WHO, 2006.



Continuagio do Quadro 2. (0B 5.- Tadas as referéncias 1Em inicialmante a palavra “Adaptada®)

Origem Bactéria
As infeccdes varam de exlemas HAKAMURA,
leves [afetards o owido ou foliculos Barhisias e PINTC, DIAS, stal,
PsELdomonss spp. capilares) (ofibe), infecpdes intemas ambienis 2009,
serizs (gue afstam os pulmbes, a umidos, BLISH, 2018h;
comenie sanguinea ou sz vahvdas  biofimes, filtros WHO, 2008
do oaragan) [Felisuits fmmques de PEDRCE0, 2005,
hidromeazagem), (e do nadador BELEZA, SANTOS,
[pi=sine=]] PIHTO, 2007.
Wida ure,
biofilmes,
AErmEsis,
& infiecndo mais brarda Febre de filtms 2 HAKANURA,
Poriiac e guaden mais grave comdicrmads,  PINTO, DIAS, etal,
conkecida como Febre ow Doznca {Aercmsois de 2004
. dos Legicranios imnques de BUSH, 201&s;
Legionella spp. Pnamﬁ = sirtomas hidomesssgeme  CANGLISSL,
assemelhados 3 grips, febre, siztemen HUAC M
calafmos e dores musculares, e a m:i:::f:r’“d WHO, 2006;
respiraga pode ser dificl & sroondficming P EDRIOS0, 2005
dalorass, pReumonia oreve que sysems) BEMSIOLISSAM,
pode evolur para sepse Choyiron som 2014; BELEZA,
deficient= SANTOS, PINTC,
mantEnczo ou M07.
sizl=ms de sgas
) guenfe]
NAD Irfzcoies pulmonares, abscessos 2 Barhisias & CANGUSEL,
FEGAL grandomas; uberuloss causada arnbigris 2018
Mycobacterium spp. pelo Myzabactenum fubercyinsis umida, HAKANURS,
[Granulme dem piscines = FnEumonis SEMS50i5 F'1'1.|'|'I:‘.'-I DIF!,S_ -Eta|._,
de hipersenaibiidsde) 2009; WHO, 2005
PEDRED. 2008,
Ma pele podem causar bolkas, BUSH, 2018c;
abscessos, vemelkidas e nchaco HAKAMURA,
Staphyococcus oures da area infeciada, pode visiar pala Bamhistas FIMTO, DIAS, stal,
comeriz sanguinea slcarcar 2008; WHO, 2008,
valdas do coracan (emdocardite) & PECRCSD, 2000,
05505 [ostzomisliz)
s simtomas ra faze aguda
asemelhant-s2 ao= de uma odpe CANGLISEL,
com fzbee, dores de cabega 2018d; BUSH,
EManma, dones muscdlanes & Aoua 20184,
Leptospira spp. abdominais, calafias, womilos, cortamirada NAKAMUIRA,
nauseas e mal-estar gensralizado. comudnade  PINTO, DIAS stal,
Sindrome de Weil que cursa com animas (rato) 2004; WHO, 2006,
falémcia renal & hepstica, PEORDSO, 2005,
hemaorragis, miccardiopatia, BELEZA, SAMTOS,
meningie & encefalie. (& fems grave PINTC, 2007.
e potencinimenis fsbal denifics mufica
crgsos, inclundo figadn = rina)
Fungos
Ciemnabofizee, aricomicoses, HAKAMUIRA,
Trichophyton spp. sfetam a wnka, pele 2 pelos (pe de Banhistzs PINTC, DIAS, stal,
atels) [tinea pedis) 2009; WHO, 2006
Biztarn a pele 2 & unha, lestes HAKAMURA,
Epidermaoghyton avemslhadas & descamativas, Banhistas PINTC, DIAS, stal,
floccasum ozralmente aconpanhadas de 2004; WHO, 2006,
oozl [pé de sflefs) [finea pedis) PEDROSA. 2009,

Fonte: WHO, 2006.



] leinual;'.iu do Quadro 2. (0B5.: Tadas as referdncias 1&m inicialmeante a palavra “fdaptada™

Origem Protozodrios
Mudanga no offaio ou paladar. Mais.  Expesicdo &
tarde. a5 pessoas bém dorde agua
cabega, pescocn dwo, sensibiidade  cortamirada,
Nazgiesia fowles a bz, erjoo & wimito. Elas ficam perdlmeniz de PEARSON, 2048k
confusas 2 sonolentas, e podem der merguliho, WHO, 2006
comvulsdes. Podem enlrar o =alia ou BELEZA, SAMTOS,
sishema nervoso centrsl ataves das ratacan PINTC:, 2007
membesnas mucosas do nakz subaguatica
Corfaminagao
Tspécies patogéricas humaras de com maténa
Acanthamoshs causam duas arnbiesial,
doencas diricameniz distirias: como solo &
Acanthamoshs =pp. encefalite smebizns oremulomatosa agua; o uso de
(385} & inflamagan da comea leriizs ga WHO, 2006;
{ceralibs) comziopara BELEZA, SANTOS,
[Veja mais informagies no fem 3.1- nadar ou PINTO, 2007.
As aouss das piscies e apresanca parficiparde
e prganismos] outros espores
aquaticos
MAD A piscings ndo estip associadas
FEGAL  Plasmodium spp. a0 Flasmodium sgo, mas comas Aguas paradas WHO, 2006
larvas do mosquito snofeling, os sem tratareris
msetos wetores de Flasmodum
Wirug
Cireto cortato
de pessoa a
pessoa oU
Doenga cufdnes inopys limiteda aos  indireiamente
senes humanos. linfecgao aparece sbaves do
como papulss ou lestes pequenas,  contaho fisiza
arredondadas e fimes, com supesficies
Frequerizments ercontredas ros confamiradas,
Mollvscipondns bragos, costas das pemas e costas. borda da WHO, 2006
A Umica forte de Moluscipowrus piscing, BELEZA, SANTOS,
para 3 piscing 2 instalagies bancas, toslhas FINTO, 2007
semeharies s30 banhistas comparihadas
infiectados Transmissao
Vi3 BguE em
piscings nao &
oAl
mstzlagtes
COMmD piscings
publicas:
lrfecgdo que ceomemasolafon Adguire sheves
zuperficie planta) do pe 2 refesido de contatn
£oMma uma veruga plantze ou fisico diredo
Fapilomawius vermuga plantar, com o chao de WHO, Z008;
Wao & fransmifida por meio de chuvsiro 2 BELEZA, SANTOS,
pisCcinGs o Bguas quentes vastizfios PINTO, 2007.
cortamirados
O
fragmesntos de
pele mfectados
Aencuises Farngo-conpntiviie (conjutivits Banhists WHO, 2005,
piscira) irfectads  BELEZA SANTOS,
PR, 2007

Fonte: WHO, 2006.



3- CONCLUSOES

Neste trabalho percebemos que muitas doencgas podem ser transmitidas em contato
com uma agua de piscina sem um tratamento adequado, e sem um diagndstico correto,
pode ser confundida com uma doenca, virose, etc... que é comum por alimentacdo ou
até mesmo por outro motivo, e muito ndo tem o conhecimento que em piscinas de uso
coletivo, ou sem um tratamento adequado, pode ser encontrado facilmente, é mais facil
de acha os problemas pelo fato de um possivel surto que pode acontecer com muitas
pessoas ao mesmo tempo.

Em agua de piscina residencial pode acontecer de nao ser identificada por muitas vezes
ser usada por pouco banhistas, com a falta de conhecimento ou um diagndstico preciso
muito passa despercebido.
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