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RESUMO

O controle de qualidade da agua é uma das a¢ées funda-
mentais para a prevencio de doencas. O combate a mi-
crorganismos patogénicos que possam vir a causar surtos é
o principal foco no tratamento da agua antes da distribui-
¢do para a populacio. A pesquisa de microrganismos na
agua é necessdria uma vez que ha microrganismos que sio
parte daquele ambiente e outros que nio sdo comuns (ex.
Escherichia coli). Assim, o objetivo deste trabalho foi o de
detectar os microrganismos presentes na agua de um hos-
pital publico de ensino e avaliar o perfil de sensibilidade.
Metodologia: A presenca de coliformes foi determinada
através da realizagio do teste Colilert®. O procedimento
deste teste seguiu as instrucdes do fabricante que consiste
em misturar em 100 mL da amostra ao reagente Colilert®
(IDEXX Labs). Apos esta etapa, as amostras positivas fo-
ram semeadas em meio de cultura, e identificadas segundo
as metodologias propostas pela literatura. Foram identifi-
cados os seguintes microrganismos: Pseudomonas aurigi-
nosa, Enterobacter spp e Acinetobacter spp. Podemos con-
cluir que os microrganismos encontrados sao os permitidos
dentro das leis vigentes no pais, e os padrdes que foram
apresentados ndo oferecem risco a saude, por ser bactérias
comuns na agua.

PALAVRAS-CHAVE: Microbiologia, saide ptblica, in-

feccao hospitalar.

ABSTRACT

The quality control of water is one of the key actions for the
prevention of diseases. The fight against pathogenic microor-
ganisms that may cause outbreaks is the main focus in the
treatment of water before distribution to the population. The
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study of microorganisms in water is necessary since there are
microorganisms that are part of that environment and others
that are not common (eg. E. coli). So, the aim of this study was
to detect the microorganisms present in the water of a public
teaching hospital and assess the sensitivity profile. Methodol-
ogy: The presence of coliforms was determined by conducting
the test Colilert®. The procedure of this test followed the man-
ufacturer's instructions, which comprises mixing 100 mL of
sample to the Colilert® reagent (IDEXX Labs). After this step,
the positive samples were plated in culture medium, and iden-
tified according to the methods proposed in the literature. The
following microorganisms were identified: Pseudomonas au-
riginosa, Enterobacter spp and Acinetobacter spp. We con-
clude that the microorganisms found are permitted within the
laws of the country, and the standards that were presented do
not offer health risk, they are common bacteria in the water.

KEYWORDS: Microbiology, public health, hospital infec-
ction.

1. INTRODUGAO

Caracterizado O tratamento da agua ¢ garantido por
lei e deve estar de acordo com a portaria n° 518, do Mi-
nistério da Satde, 25 de margo de 2004!. Esta portaria
regulamenta as caracteristicas fisico-quimicas e micro-
biologicas, que uma agua potavel deve possuir. Para tal,
na portaria n° 518, do Ministério da Saude, 25 de margo
de 2004, permite a presenca de bactérias mesofilas, isto
¢, bactérias que estdo presentes na agua para distribuicao
para consumo.

Nos limites aceitaveis, esses tipos de microorganis-
mos ndo sdo prejudiciais a saude, mas devem ser cons-
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tantemente monitorados, uma vez que seu aumento pode
trazer algum dano a populagio? (Portaria MS, 2012).

Ha a necessidade de cuidados no abastecimento de
hospitais e clinicas, onde ha pacientes imunodeprimidos
que podem ser colonizados indiretamente por esse tipo
de microrganismo.

Essas infecgdes constituem importante causa de
morbidade e mortalidade nos hospitais, ocasionando
aumento nos gastos dos cofres publicos®. Estudos mos-
tram que cerca de 100 mil pessoas por ano morrem viti-
mas destas infecgdes no Brasil*.

O Ministério da Saude’® regulamenta a qualidade do
sistema de abastecimento de 4guas com base na presenga
de coliformes e contagem de bactérias heterotroficas,
enquanto que regulamentacdo mais restritiva existe em
relagdo a dgua mineral natural e proibe a presenga de
bactérias potencialmente patogénicas, incluindo Pseu-
domonas aeruginosa, Enterococcus spp. e Clostridium
perfringensS.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a presenca de
microorganismos na agua do hospital, determinar o seu
perfil de sensibilidade a antibidticos.

2. MATERIAL E METODOS

As coletas foram realizadas entre os meses de margo
a novembro de 2013, em dias e horarios alternados,
constituindo 7 amostras de cada ponto coletado, totali-
zando 70 amostras. As amostras foram coletadas em
frascos estéreis de 100 mL, e em seguida encaminhadas
ao laboratdrio para realizagao dos testes.

Foram realizadas coletas de 4gua 10 pontos previa-
mente selecionados junto a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), no hospital de clinicas da
UFTM, sendo estes os pontos: bergario, bloco cirtrgico,
central de materiais e esteriliza¢do, clinica médica, cli-
nica onco-hemato (COH), hemodindmica, pediatria,
pronto socorro adulto (PSA), unidade de terapia renal e
unidade de tratamento intensivo adulto (UTT).

Para pesquisa de bactérias, foi utilizado o kit COLI-
LERT para coliformes onde uma ampola contendo o
meio de cultura é colocada no frasco contendo 100 mL
de 4gua ¢ incubada a 37°C por 24 horas. Na ocorréncia
de amostras positivas, aliquotas de 100uL foram retira-
das e semeadas em Agar MacConkey ¢ Agar Sangue.

As placas semeadas foram incubadas por 24 — 48h a
37°C. Apos o crescimento dos microrganismos, estes
foram e caracterizados através da técnica de Gram.

Para identificacdo das bactérias gram-negativas, fo-
ram utilizados os testes de oxidagdo-fermentagio, ureia,
citrato, TSI (triplice aglcar ferro), fenilalanina, SIM
(Hz2S, indol, motilidade) conforme metodologia descrita
por Koneman et al. (2001). A avaliagdo do perfil de sen-
sibilidade ocorreu de acordo com as metodologias des-
critas para testes de sensibilidade a antimicrobianos pelo
CLSIm27- A3.
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3. RESULTADOS

Considerando-se as 70 amostras analisadas, 31
amostras apresentaram positividade para coliformes to-
tais através do teste Colilert. Porém, ndo houve resulta-
dos positivos para coliformes fecais. O resultado sobre a
ocorréncia de amostras positivas para coliformes esta
apresentado na Tabela 1.

N* de amostras

positivas para
coliformes totais

Microrganismos

Pontos de coleta encontrados

Berpario 3 P. aeruginosa
Bacillus spp.
Bloco cirirgico 3 P. geruginosa
Acinetobacter pp.
Central de materiais e esterilizacio 3 P. geruginosa
K oxitoca

Clinica médica
Clinica onco-hemato (TMVO)
Hemodinimica

Enterobacter spp.
P. aeruginosa
P. aeruginosa

L3 bd b

Pediatria
Pronto socorro adulto (FSA)

—

P. geruginosa

Unidade de terapia renal
Unidade de tratamento intensivo adulto

P. aeruginosa
P. geruginosa

- b

4. DISCUSSAO

Dentre os microorganismos encontrados nessa pes-
quisa, todos se apresentam como microorganismos fre-
quentes em analises de agua. Sobre os microorganis-
mos, em todas as amostras isoladas foi possivel observar
que a bactéria Pseudomonas aeruginosa, foi o microor-
ganismo com a mais alta incidéncia durante as coletas. A
Paeruginosa ¢ um microorganismo nosocomial fre-
quente nas infec¢des hospitalares’.

Devido ao fato de que essa bactéria esta amplamente
distribuida no ambiente, e ser capaz de persistir por lon-
gos periodos de tempos de exposicao a antibioticos, se-
lecionando assim as cepas resistentes®?, foi possivel ob-
servar resultado semelhante em nosso trabalho. Foi pos-
sivel observar que a maioria das cepas de Paeruginosa
apresentou-se sensivel a todos os antibidticos testados,
porém algumas cepas apresentaram resisténcia a alguns
dos antibiodticos testados.

A Paeruginosa, ndo ¢ uma bactéria que ¢ de carater
patogénico para o ser humano, porém em individuos
imunocomprometidos ela pode ser considerada oportu-
nista’, fazendo parte da microbiota normal do ser huma-
no, na qual estd presente também na agua e no solo”!°.

A é4gua potavel de sistemas de distribui¢do é coloni-
zada por diversos tipos de microorganismos (bactérias,
fungos e protozodrios). Estes microorganismos se nu-
trem a partir da matéria organica ali disponivel'®. Em
nosso trabalho, o hospital em questdo apresenta uma
rede de encanamento bem antiga, porem com muitas
reformas. Podemos atribuir a ocorréncia ou ndo de mi-
croorganismos em alguns pontos de coleta a idade da
rede hidraulica dos setores coletados, uma vez que uma
rede mais antiga apresenta-se ferrugem e outros com-
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postos que favorecem a proliferagdo desses microorga-
nismos. Em um estudo publicado na literatura, foi pos-
sivel observar que a ocorréncia de Paeruginosa na agua
de torneira pode levar a infec¢des a pacientes internados
nos setores do hospital'’.

Quanto ao padrio de resisténcia apresentado pelas
cepas de Paeruginosa isoladas, ndo houve a ocorréncia
de cepas multirresistentes. Foi possivel observar que
todas as cepas apresentaram resisténcia a ampicilina,
porém esta resisténcia aparenta ser intrinseca, e ndo pela
pressdo seletiva do meio em que se encontrava.

Microorganismos como Klebsiella oxytoca, Entero-
bacter spp, Bacillus spp. e Acinetobacter spp. também
foram identificados. Dentre esses pode-se destacar o
Bacillus spp. que apresentou um perfil de sensibilidade
altamente resistente. Apesar de resistente o Bacillus spp.
¢ comum em agua para abastecimento publico, bem co-
mo as outras bactérias anteriormente apresentadas. Da-
dos da literatura mostram que Legionella pneumophila,
Legionella bozemanii, Pseudomonas aeruginosa, Pseu-
domonas cepacia sdo bactérias comuns em aguas para
abastecimento, e outros géneros bacterianos, tais como:
Bacillus spp., Flavobacterium spp., Klebsiella spp.,
Acinetobacter spp. e Alcaligenes spp, sdo menos fre-
quentes'?.

5. CONCLUSAO

A distribui¢do de agua pelo servigo de abastecimento
estd cumprindo com as normas da portaria MS 1469
(2000)°. Com o nosso estudo foi possivel observar que a
agua sofre diferentes pressdes dentro do hospital, assim
uma acao profilatica para avaliacdo das condicdes fisi-
co-quimicas e microbiologicas d& 4gua em varios setores
do hospital faz-se necessario para evitar problemas como
surtos epidemioldgicos e danos a aparelhos que utilizam
a agua para o funcionamento.
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