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RESUMO

Este estudo investigou a presenca de bactérias resistentes na agua do Hospital
Universitario de Maringad (HUM). Amostras de agua foram analisadas por métodos
microbioldgicos, resultando na selegdo de 30 colbnias. A identificacdo bioquimica
confirmou sete isolados de Pseudomonas aeruginosa e dois de Enterobacter spp.. O
teste de sensibilidade a antimicrobianos revelou que todos os isolados de P.
aeruginosa apresentaram resisténcia ou sensibilidade intermediaria a cefepima. Os
isolados de Enterobacter spp. também exibiram multirresisténcia, com destaque
para um isolado com sensibilidade intermediaria ao carbapenémico imipenem. Os
achados indicam que a agua do hospital atua como um reservatério para patdégenos
de alta relevancia clinica e com perfis de resisténcia preocupantes.

INTRODUCAO

A qualidade da agua em ambientes hospitalares é crucial para a segurangca de
pacientes e profissionais. A legislacdo brasileira, como a Portaria GM/MS n®
888/2021, estabelece padroes de potabilidade focados na auséncia de coliformes,
mas nao exige a contagem de bactérias heterotroficas. Essa lacuna é preocupante,
pois patégenos oportunistas como Pseudomonas aeruginosa e membros da familia
Enterobacteriaceae podem proliferar em sistemas de distribuicdo, formar biofilmes e
carrear genes de resisténcia a antimicrobianos.

Estudos demonstram que a dgua contaminada é uma fonte de surtos nosocomiais.
Van der Zwet et al. (2022) relataram surtos de Enterobacter cloacae e Pseudomonas
putida multirresistente em uma ala de hemato-oncologia, associados a agua. A
manutencao inadequada da infraestrutura hidrica agrava o problema, permitindo a
persisténcia desses microrganismos (Royer et al., 2024).
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Dessa forma, este trabalho teve como obijetivo investigar a presenca de bactérias
resistentes na agua do Hospital Universitario de Maringa (HUM), focando na
identificacdo de P. aeruginosa e Enterobactérias e na caracterizacao de seus perfis
de resisténcia.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi conduzido no Hospital Universitario de Maringa (HUM), localizado no
municipio de Maringa, estado do Parana, Brasil. As coletas de agua foram
realizadas mensalmente, em parceria com o Laboratério de Microbiologia de Agua,
Ambiente e Alimentos da Universidade Estadual de Maringa, no periodo de
setembro de 2024 e fevereiro de 2025, em diferentes setores do HUM.

As amostras de agua foram coletadas de pontos aleatérios e, em cada ponto de
coleta, foram coletados volumes de 200 mL e 100 mL de agua em frascos estéreis
contendo tiossulfato de sédio. Os frascos foram transportados sob refrigeracao a
4 °C e analisados em até 24 h ap0s a coleta, conforme recomendado pela American
Public Health Association (APHA, 2017).

Inicialmente, aplicou-se a técnica do substrato cromogénico: ao frasco contendo 100
mL de agua, foi adicionado um flaconete do substrato Colisure® (IDEXX). As
amostras foram incubadas a 35 °C por 24 h. Paralelamente, foi feito a contagem de
bactérias heterotréficas pela técnica da membrana filtrante, 100 mL de cada amostra
foram filtrados através de membrana de nitrocelulose estéril com poros de 0,45 um.
Posteriormente, as membranas foram transferidas para placas de Petri contendo
Agar Contagem em Placas (PCA) e incubadas a 35 °C por 48 h (ANVISA, 2019).
Foram consideradas para isolamento e identificacdo as amostras que apresentaram
positividade para o substrato cromogénico e colonias bacterianas provenientes das
contagens de bactérias heterotroficas. No isolamento, foram selecionadas 30
colénias bacterianas, avaliadas inicialmente com base em caracteristicas
macroscopicas e morfo-tintoriais (famanho, forma e coloracao de Gram).

Para a identificagcdo das bactérias isoladas, foram realizados testes bioquimicos,
conforme protocolos descritos por MacFaddin (2000). Isolados que apresentaram
caracteristicas fenotipicas compativeis com Pseudomonas aeruginosa foram
submetidos ao teste do substrato cromogénico Pseudoalert® (IDEXX).

Os isolados identificados, foram submetidos a testes de sensibilidade a
antimicrobianos pelo método de difusdo em disco (Kirby-Bauer), seguindo as
diretrizes do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2025). Para isso, a
partir de uma suspenséo bacteriana padronizada, as bactérias foram inoculadas em
placas de Petri contendo Agar Mueller-Hinton (MHA), sobre as quais foram aplicados
discos impregnados com 0s seguintes antibidticos: amicacina 30 ug, cefepima 30 ug,
levofloxacino 5 pg, ciprofloxacino 5 pg, imipenem 10 pg, meropenem 10 g,
ceftazidima 30 pg, aztreonam 30 pg e tobramicina 10 pg, gentamicina 10 pg,
trimetoprim—sulfametoxazol 1,25/23,75 ug. Apds incubacdo, as zonas de inibicdo
foram medidas em milimetros (mm), os resultados foram interpretados como
sensivel (S), intermediério () ou resistente (R) (CLSI, 2025).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 30 colbnias bacterianas selecionadas, sete isolados com caracteristicas
fenotipicas sugestivas de Pseudomonas aeruginosa foram confirmadas a partir do
Pseudoalert®. Além disso, duas amostras apresentaram positivo para o teste de
presenca e auséncia (Colisure®) para coliformes totais. Apds identificacdo pelas
provas bioquimicas, ambas amostras obtiveram resultado sugestivos de
Enterobacter spp.. Nao foi possivel realizar a identificagdo dos demais isolados por
falta de testes bioquimicos.

Os isolados de Pseudomonas aeruginosa, 1ISO01 e ISO05 apresentaram resisténcia
a cefepima, 1ISO02, ISO03 e ISO04 resisténcia intermediaria a cefepima, 1SO06
resisténcia a ceftazidima e resisténcia intermediaria a cefepima, ciprofloxacino e
aztreonam, e ISOQ7 resisténcia a cefepima e ceftazidima, e resisténcia intermediaria
a aztreonam e ciprofloxacino, conforme mostrado na Tabela 1. Os demais
antibidticos testados apresentaram halos de inibicdo dentro dos parametros de
suscetibilidade para todos os isolados, indicando eficacia contra as bactérias
testadas.

Tabela 1. Didmetro dos halos de inibicdao no teste de sensibilidade antimicrobiana
para isolados de Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp..

Agente Concentra |qentificagio da amostra e medida do halo em milimetro (mm)
antimicrobiano cao do
disco (M9) 1SO01 1S002 1SO03 1SO04 |soos ISO06 1SO07 I1SO11 1SO12
Cefepima 30 14(R) 15() 16() 15() 4(R) 15() 13(R) 20() 17 (R)
Imipenem 10 29 (S) (S) 27(S) 26(S) 29(S) 27(S) 29(S) 29(S) 25()
Meropenem 10 28 (S) (S) 26(S) 25(S) 27 (S) 28(S) 26 (S) 28(S) 26 (S)
Levofloxacino 5 37 (S) (S) 37(S) 38(S) 39(S) 36(S) 37(S) 32(S) 37(S)
Ciprofloxacino 5 42 (S) 41(S) 39(S) 39(S) 38(S) 23() 24() 30() 24(R)
Amicacina 30 27 (S) (S) 25(S) 26(S) 27(S) 29(S) 25(S) 18(S) 24 (S)
Ceftazidima 30 26 (S) (S) 26(S) 23(S) 25(S) 10(R) O(R) 26(S) 29 (S)
Tobramicina 10 26 (S) (S) 26(S) 25(S) 25(S) 25(S) 30(S) 25(S) 26(S)
Aztreonam 30 28 (S) (S) 27(S) 25(S) (S) 18 (I) 16 (R) 24 (S) 29 (S)
Gentamicina 10 - - - - - - 22 (S) 21(S)
Trimetoprim- 1,25/
sulfametoxazol 23,75 i i i ) ) ) ) 20(S) 19(8)
A interpretagao foi baseada nos critérios do CLSI para P. aeruginosa e Enterobacterales. (-) = Teste néo realizado. S =
Sensivel; | = Intermediério; R = Resistente.

Além das Pseudomonas, os dois isolados de Enterobacter spp. (ISO11 e ISO12)
também demonstraram perfis de resisténcia. O isolado ISO12 apresentou resisténcia
simultanea a cefepima e a ciprofloxacino. Este mesmo isolado mostrou sensibilidade
intermediaria ao imipenem. A diminuicdo da sensibilidade a carbapenémicos em
Enterobacterales € um sinal de alerta para a vigilancia epidemioldgica, pois pode
indicar o surgimento de mecanismos de resisténcia de dificil tratamento, como a
producao de carbapenemases.

Ao analisar os dados em conjunto, observa-se que tanto P. aeruginosa quanto
Enterobacter spp., coexistindo no mesmo sistema hidrico, apresentam resisténcia a
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antibidticos beta-lactamicos de amplo espectro, como a cefepima. Isso sugere que a
agua do hospital ndo é apenas um veiculo passivo, mas um reservatorio ativo para
microrganismos resistentes e possivelmente um ambiente para a troca de genes de
resisténcia. A presenca desses patdgenos na agua representa um risco direto para a
seguranca dos pacientes, especialmente os imunocomprometidos, podendo levar a
surtos de infec¢des de dificil manejo clinico.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo indicam que o sistema hidrico pode abrigar bactérias de
relevancia clinica, como Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp., com perfis
de resisténcia a multiplos antimicrobianos. Esses achados, fornecem informacdes
valiosas que complementam os testes de padrao de potabilidade da agua para o
consumo humano. Portanto, o monitoramento da qualidade da agua, conforme as
resolucdes e portarias &€ muito importante para evitar as doencas de veiculagao
hidricas, principalmente no ambiente hospitalar.
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