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SOBREVIVENCIA DE BACTERIAS GRAM-POSITIVAS E
GRAM-NEGATIVAS EM RESIDUOS DE SERVIGO DE SAUDE

SILVA, Danielly Kerlly Santos’

RESUMO

Diante dos principais problemas causados pelos Residuos de Servigos de Saude
(RSS) relacionados aos potenciais riscos que podem apresentar ao meio ambiente e
a saude publica, a presenga de microrganismos se mostra como um dos mais
relevantes. Nesse sentido a realizacdo de estudos se faz necessaria visando
conhecer a sobrevivéncia de microrganismos patogénicos presentes nesses
residuos. Este trabalho objetivou avaliar o tempo de sobrevivéncia de bactérias
Gram positiva: Staphylococcus aureus e Gram negativas: Pseudomonas aeruginosa,
Serratia sp. e Escherichia coli nos RSS. Os residuos analisados foram preparados
no Laboratério de Anadlises Clinicas da Universidade Estadual da Paraiba (LAC-
UEPB) com materiais comuns em RSS, tais como algodao, sangue, urina, luvas,
seringas entre outros, nos quais foram colocadas as bactérias analisadas. Os
microrganismos testados foram obtidos na bacterioteca do LAC/UEPB. Em intervalos
de trés dias eram coletadas aliquotas dos residuos a fim de observar a presenga das
bactérias em estudo. A confirmacao das cepas inoculadas foi feita através de provas
bioquimicas convencionais. Todos o0s microrganismos avaliados se mostraram
resistentes quando presentes nos RSS. S. aureus apresentou maior resisténcia (36
dias). Pseudomonas e Serratia exibiram o mesmo perfil de resisténcia nos residuos
(20 dias). E. coli apresentou menor resisténcia (15 dias). A capacidade de alta
adaptacao destas bactérias em varios lugares como solo, alimentos, agua e vegetais
e a presenca de matéria organica nos fluidos biolégicos pode favorecer a sua
adesdo em superficies inanimadas, podendo ter contribuido para a sobrevivéncia
bacteriana durante o periodo de tempo consideravel. Conclui-se que é importante a
avaliagdo do tempo de sobrevivéncia dos microrganismos nos RSS de maneira a
colaborar com a elaboragdo de um plano de gerenciamento adequado e eficiente
desses residuos, com a finalidade de minimizar os impactos a saude humana,
publica e ambiental, proporcionando melhor qualidade de vida para a populagédo em
geral. Entretanto, a escassez de estudos e padronizagdo de uma metodologia
especifica se mostraram como fatores limitantes nesta pesquisa.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saude, bactérias patogénicas,
sobrevivéncia bacteriana.

! Departamento de Farmécia, Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Brasil.
dani.kerlly@gmail.com



1 INTRODUGAO

Com o processo de urbanizagdo e consequente avango tecnologico das
ultimas décadas, as atividades humanas estdo cada vez mais interligadas a novos
padrées de consumo de bens, e isso tem gerado um crescimento na producdo de
Residuos Sdlidos (RS), principalmente urbanos, de uma diversidade de produtos
com componentes e materiais de dificil degradagéo e maior toxicidade (MORESCHI,
2013; OLIVEIRA et al., 2013).

No Brasil, érgaos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) s&o responsaveis por orientar
o gerenciamento adequado dos RS por meio de uma ordem de prioridades que parte
desde a geracao, tratamento, até a sua disposicao final (BRASIL, 2005; BRASIL,
2006). Isso se observa, principalmente, no que concerne aos Residuos de Servigos
de Saude (RSS), que segundo a Politica Nacional de Residuos Sdlidos (BRASIL,
2010), séo todos os residuos gerados por estabelecimentos prestadores de servigos
de saude, relacionados tanto a populagdo humana quanto a veterinaria. Os RSS
representam os principais tipos de agravos uma vez que podem estar contaminados
com especies bacterianas clinicamente importantes tais como Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp., Proteus sp. e
Enterobacter sp. (OYELEKE, ISTIFANUS, 2009).

A disseminagdo microbiolégica nos RSS € bastante relevante, visto que
determinados organismos podem sobreviver nestes residuos por tempo consideravel
e causar danos ao meio ambiente e a saude publica (NAIME, BARBISAN, 2011).

Assim sendo, tornou-se oportuna a realizagdo deste estudo, levando em
consideragao os elevados numeros de danos ambientais, a saude publica, doencas
ocupacionais e infecgdes hospitalares decorrentes do tratamento inadequado dos
RSS, de modo a contribuir com medidas que possam minimizar tais impactos.

O objetivo da pesquisa foi avaliar a sobrevivéncia de bactérias gram-positiva,
Staphylococcus aureus e gram-negativas: Pseudomonas aeruginosa, Serratia sp. e
Escherichia coli nos Residuos de Servigo de Saude.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Residuos Soélidos

O aumento da geracao de residuos sélidos (RS) € um dos problemas que tém
afetado o mundo (POLAZ; TEIXEIRA, 2009). Esta elevacdo estd diretamente
relacionada ao processo de urbanizagdo, com o crescimento gradativo e
desordenado da populagao, sendo reforgada pela industrializagdo, que contribui com
a produgdo em massa e o descarte, e ainda pelas questdes culturais que tém
introduzido novos habitos de consumo excessivo por parte da populagéo (JACOBI;
BESEN, 2011; CAMPQOS, 2012).

E importante destacar que a producéo de residuos no Brasil cresce em ritmo
mais acelerado do que a populagéo urbana. Um estudo realizado pela Associagao
Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais - ABRELPE
(2013) abrangendo 404 municipios brasileiros (mais de 45% da populagao
brasileira), mostrou que foram geradas mais de 76 milhdes de toneladas de RS, o
que representa um aumento de 4,1% em relagcdo a 2012. Este indice foi superior a
taxa de crescimento populacional no pais no periodo, que foi de 3,7%
(ABRELPE,2013).

Quando comparado a quantidade de RS gerados e coletados em 2013,
percebe-se que mais de 20.000 toneladas ndo foram coletadas no pais e, por
consequéncia, tiveram um destino impréprio (ABRELPE, 2013).

Além disso, dados coletados pela ABRELPE (2013) revelaram que cada
brasileiro gera em média 1,041 kg de RS por dia. Este expressivo resultado
numérico tem sido bastante preocupante devido a auséncia de um gerenciamento
adequado e ainda de areas para uma disposi¢ao final ambientalmente segura
(JACOBI, BESEN, 2011). Isso nao so6 contraria as normas vigentes como apresenta
risco diretamente aos trabalhadores expostos, podendo se tornar uma grande
ameagca para a saude ocupacional de quem manipula esse tipo de residuo — seja por
meio da aspiragdo de material particulado contaminado em suspensé&o, pela
ingestdo de alimentos contaminados, lesGes provocadas por materiais cortantes
e/ou perfurantes (BABANYARA et al., 2013).

E perceptivel também que a falta de segregacéo pode resultar na mistura dos

residuos e tal pratica pode gerar riscos associados a produtos quimicos perigosos e
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ainda ha a possibilidade de venda de produtos descartaveis ou de drogas que foram
eliminadas (MATHUR, PATAN, SHOBHAWAT, 2012).

Ademais podem causar sérios problemas para o meio ambiente, tais como a
contaminagdo de solo e aguas pelo chorume originado de lixos langados em lixdes
ou aterros, levando também a sujeira e 0 mal cheiro; contaminagédo do ar pela
emissdo de poluentes provenientes de incineragcdo descontrolada e o risco de
transmissdo de doencas causadas por microrganismos que facilmente se
multiplicam e se instalam nestes locais (SAINI et al., 2004; BRASIL, 2006).

Por isso, é cada vez mais evidente que a deficiéncia de uma correta gestao
dos RS pode trazer problemas tanto para o meio ambiente, como para a populagéo

em geral.

2.2 Residuos de Servigos de Saude

Os Residuos Sdlidos de Servigos de Saude (RSS) podem ser definidos como
qualquer material gerado durante o diagnostico, tratamento e imunizagado de seres
humanos e animais, como também, residuos originados em atividades de pesquisa
relacionadas a investigacdo ou produgcdo de produtos biolégicos (ANITHA,
JAYRAAJ, 2012; HOSSAIN et al., 2013).

Uma das estratégias adotadas pelas instituicbes de saude, publica ou privada,
envolvidas na prevengdo e cura de muitas doengas é a utilizagcdo de materiais
descartaveis como contribuicdo para realizagcdo de tratamentos eficientes em
combate ao alto indice de infecgdo hospitalar (GUIMARAES et al., 2011). Mas,
infelizmente, tal pratica além de trazer resultados positivos também se tornou um
grande problema. Devido a utilizagdo destes materiais ha um aumento na
quantidade de residuos gerados nos estabelecimentos de saude e, com uma
destinagdo inadequada, eles se tornaram fontes de transmissdo de doengas
infecciosas para diferentes populagées (pacientes, profissionais de saude, catadores
de lixo e a comunidade em geral) (HOSSAIN et al., 2013; SANTOS, 2013).

Embora os RSS representem um pequeno valor percentual (1 a 2%) em
relacdo ao total de residuos gerados por agdées antropicas, eles merecem maiores
cuidados tendo-se em vista os perigos que proporcionam (BATISTA et al, 2012).

De acordo com a Resolugado da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA n°
306/2004 (BRASIL, 2004) e a Resolugdo do CONAMA n° 358/2005, os RSS sao
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agrupados em cinco classes (Tabela 1), em fungdo de suas propriedades e riscos a

saude publica e ao meio ambiente.

Tabela 1 — Classificagdo dos Residuos de Servigos de Saude em fungao de suas
propriedades e riscos

GRUPO A GRUPOB GRUPO C GRUPO D illi:f:?:
INFECTANTE TOXICO RADIOATIVO comui preiioniys

s
=

(Fonte: ANVISA, 2004: CONAMA, 2005)

Dentre todos, os da classe | e V destacam-se devido aos elevados indices de
doencgas a eles relacionados, ja que em sua maioria sdo gerados em instituicées de
saude e podem veicular microrganismos patogénicos.

Para reduzir problemas decorrentes dos RSS ja existem normas para o seu
correto gerenciamento que, por sua vez, correspondem a um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas
e técnicas (legais e regulamentares) que classificam os residuos em fungdo dos
riscos potenciais ao meio ambiente e a saude, como também, em fungdo da sua
natureza e origem (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005; BRASIL, 2006). Porém, como
citado anteriormente, o0 que ocorre em muitos estados e municipios, € o
descumprimento dessas normas.

Os aspectos referentes a saude publica e ao meio ambiente tém relevancia
decisiva na manutengdo da qualidade de vida de uma sociedade (NAIME,
RAMALHO e NAIME, 2008). E, um dos principais procedimentos a ser executado

para se reduzir este agravante esta na diminui¢do da produgéo de residuos, seguido
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de um encaminhamento de forma segura eficiente. Com isso, se faz necessario um
controle mais rigoroso, por parte das instituicbes, na separagdo, armazenamento,
transporte, tratamento, reutilizagdo, reciclagem, recuperagdo e eliminagdo dos
residuos, como também, a implantagédo de sistemas diferenciados de gestdo com a
utilizagdo de equipamentos adequados (SILVA et al., 2011; MATHUR, PATAN e
SHOBHAWAT, 2012).

Nesta perspectiva, Mathur, Patan e Shobhawat (2012) asseguram que uma
correta gestdo dos RSS contribui na diminuicdo da incidéncia de infecgdes
hospitalares e consequente redugcao dos custos para o seu controle nas instituicées
de saude; promove um menor risco para a saude ocupacional de quem os manipula
dentro e fora dos estabelecimentos; reduz a possibilidade de transmissdo de
doengas e ainda se obtém ambientes mais limpos e saudaveis.

2.3 Contaminagao microbiana dos Residuos de Servigos de Saude

A grande problematica da falta de gerenciamento adequado dos RSS é que
os estabelecimentos, antes destinados a fornecer tratamento e proteger a saude das
pessoas contra doengas, torna-se um reservatorio de microrganismos patogénicos
com a possibilidade de serem multirresistentes as drogas utilizadas para seu
combate (BABANYARA et al., 2013).

De acordo com Nascimento (2009), bactérias como Enterococcus sp.,
Klebsiella sp., Salmonella sp., Shigella sp., Vibrio cholerae, Streptococcus
pneumoniae e Staphylococcus sp. por serem capazes de invadir, colonizar e
permanecer no meio ambiente, podem ser encontradas nesses residuos. Levando
em consideragédo a capacidade de se proteger das respostas protetoras imunes do
hospedeiro e a sua potencial facilidade de replicagcédo e disseminagdo de marcadores
de resisténcia a antibidticos, as bactérias podem ocasionar sérios danos e
problemas a saude publica (SAINI et al., 2004; BABANYARA et al., 2013; MURRAY,
ROSENTHAL; PFALLER, 2014).

Estudo realizado por Hossain (2013) com amostras dos residuos de
diferentes alas de uma das maiores instituicbes de saude em Penang lIsland,
Malasia foi observada uma variedade de bactérias gram-negativas: Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa e bactérias gram-positivas tais como
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Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus mutans,
Enterococcus faecalis, Streptococcus pyogenes e Streptococcus agalactiae.

Dentre o0s principais patéogenos encontrados nos RSS destacam-se
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa , Serratia sp. e Escherichia coli
(OYELEKE e ISTIFANUS, 2009; HOSSAIN et al., 2013).

2.4 Staphylococcus aureus

Devido ao seu elevado grau de patogenicidade, o S. aureus é considerado um
dos microrganismos mais associados a varias infecgées humanas (AHADUZZAMAN
et al., 2014). E responsavel por causar doencas tanto pela produgdo de toxinas
quanto pela multiplicacdo em tecidos, resultando em inflamacao. Como exemplos
tém-se as foliculites e outras lesées da pele (BLACK, 2013). Esta bactéria também
pode estar relacionado a doengas mais graves como a sindrome da pele escaldada,
sindrome do choque toxico, doengas do trato respiratorio superior (sinusite,
bronquite e amidalites), meningite, osteomielite, endocardite, infecgdes no ouvido
(otite externa), pioderma, impetigo, bacteremia e sepse (TANG, STRATTON, 2010;
LAM, BITTAR, 2012; MURRAY, ROSENTHAL e PFALLER, 2014).

Uma vez presente nos RSS, S. aureus pode contaminar a agua e alimentos e
causar infeccao e intoxicacao alimentar devido a liberagdo de exotoxinas que
inflamam o revestimento intestinal e inibem a absorgédo de agua a partir do intestino
causando no paciente diarreia, vémitos, nauseas e dor abdominal (LEVINSON,
JAWETZ, 2006; BLACK, 2013).

2.5 Pseudomonas aeruginosa

Outro microrganismo bastante comum em RSS é a P. aeruginosa. E
considerada uma das bactérias gram-negativas mais envolvidas em infecgdes
hospitalares (FIGUEIREDO et al, 2007). Esta espécie tem sido associada a uma
ampla variedade de infecgcbes em qualquer parte do corpo, como bacteremias,
sendo também predominantes as infec¢des do trato urinario, respiratério, infecgbes
de ouvido e oculares, e ainda, infegdes de ferimento, principalmente queimaduras
(BLACK, 2013). Pelo fato de destruir grande parte do envoltério protetor do corpo, as
queimaduras graves proporcionam condi¢coes ideais para a infeccdo e caso a
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bactéria consiga penetrar na corrente sanguinea, podendo ainda causar sepse
especialmente em pacientes com a imunidade comprometida e em pacientes
hospitalizados (LEVINSON, JAWETZ, 2006).

2.6 Serratia sp.

A Serratia sp. tem sido reconhecida como um agente patogénico oportunista
por estar relacionada a uma variedade de doencgas infecciosas que atingem
principalmente pacientes debilitados que sdo altamente susceptiveis as infecgbes
adquiridas no hospital (SAMONIS et. al, 2011; WU et al, 2013). Este género
bacteriano tem grande relevancia por apresentar-se habitualmente nos RSS
(HOSSAIN et al, 2013). As infecgdes causadas por Serratia sp. estd mais
direcionada as infecg6es endémicas e epidémicas relacionadas ao trato respiratorio,
urinario, ocular, em feridas e tecidos moles, como também na corrente sanguinea
(BLACK, 2013).

Outra questao que intensifica a importancia das infeccoes causadas por esta
bactéria é o surgimento de espécies multirresistentes a alguns antibiéticos pela
produgao da enzima de Espectro Estendido Beta-Lactamase (ESBLs) (SAMONIS et
al, 2011). A produgéo desta enzima por parte das bactérias Gram-negativas é
mediada por plasmideos e causa enormes problemas com implicacbes de saude
publica, oferecendo substancial desafio a terapia antimicrobiana penicilinas (LAGO,
FUENTEFRIA e FUENTEFRIA, 2010; SOUZA, TORRES e OLIVEIRA, 2010). Esta
enzima é capaz de inativar alguns antibiéticos que possuem o anel beta-lactamico,
tais como penicilinas, cefalosporinas e monobactamicos (JUNIOR, FERREIRA e
CONCEICAO, 2004).

2.7 Escherichia coli

De acordo com Black (2013) a E. coli é o agente causador de 80% das
infeccbes do trato urindrio e também esta relacionada a 80% dos casos de
prostatite. Assegura que determinadas cepas de E. coli sdo habitantes normais do
trato digestivo humano, mas que algumas delas sdo capazes de causar enterite,
pielonefrite, colecistite e colangite. A E. coli é a causa mais comum de “diarreia do
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viajante”, sendo responsaveis por 40 a 70% dos casos, causando ainda diarreia
sanguinolenta (LEVINSON, JAWETZ, 2006; MOURA et al., 2012).

Assim sendo, uma vez presentes nos RSS, este microrganismo pode
contaminar a agua e alimentos e ainda contribuir imensamente para o aumento de
infecgbes, principalmente intestinais, nas pessoas que estdo expostas a estes
residuos, bem como a comunidade em geral, visto que as bactérias se proliferam na
presenca de material organico (ANITHA, JAYRAAJ, 2012).

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1Tipo de pesquisa

Esta pesquisa é do tipo quanti-qualitativa, com abordagem experimental.

3.2 Local de estudo

As analises foram realizadas no Laboratério de Analises Clinicas- LAC, no setor
de Microbiologia da Universidade Estadual da Paraiba- LAC/UEPB.

3.3 Residuos analisados

Pelo fato dos RSS naturalmente ja abrigarem bactérias gram-positivas e gram-
negativas oriundas de materiais bioldgicos, optou-se por trabalhar com amostras de
residuos preparados artificialmente e especificamente para este estudo. Para isso,
foram simulados RSS misturando-se materiais comuns em laboratérios de saude,
como restos de sangue, urina, algodao, gases, luvas, seringas, entre outros.

Como ndo se podia afirmar a auséncia de bactérias semelhantes aquelas
avaliadas neste trabalho, foram realizados testes-controle desse material por meio
da retirada de uma amostra de cada um dos residuos e semeadas em meios de
cultura especificos para cada uma das bactérias em questéo, a fim de assegurar que
ndo havia previamente bactérias dos géneros estudados. Os residuos que ja
estavam contaminados foram excluidos da pesquisa.

Os residuos que nao apresentaram bactérias semelhantes aquelas a serem

avaliadas, foram contaminados artificialmente com os caldos de cultura, contendo,
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em cada um deles, cepas de S. aureus, P. aeruginosa, Serratia sp. e E. coli

(conforme mostra a Figura 1).

3.4 Preparo das cepas bacterianas estudadas

A escolha das bactérias decorreu do fato de serem muito comuns em RSS e
pelos elevados numeros de doencas que acometem todos os que se expdem a
estes microrganismos.

Nesta pesquisa, foram analisadas como bactéria gram positiva: S. aureus, e
como gram-negativas: P. aeruginosa, Serratia sp. € E. coli. Todas provenientes da
bacterioteca do LAC/UEPB. As cepas bacterianas se encontravam estocadas em
frascos contendo Agar Mueller- Hinton (MH) e guardadas no setor de microbiologia
do LAC/ UEPB.

As cepas foram inoculadas em meio de enriquecimento caldo Brain Heart
Infusion (BHI) e inoculadas em estufa bacterioldgica a 37°C durante 24 horas.

A fim de se verificar se houve contaminagdo com outras bactérias, cada cepa
a ser estudada, foi semeada em meios de isolamento especificos para. Dessa
forma, foram utilizados os meios Agar Manitol Salgado (MS) e Agar Eosin Methilen-
Blue (EMB) para o isolamento da bactéria gram-positiva e das gram-negativas,
respectivamente. Levando em consideragdo que determinadas espécies de
bactérias produzem pigmentos caracteristicos, esse achado é de extrema
importancia e serve como critério de diferenciagdo entre as amostras que nao
produzem tais pigmentos. Como forma de se observar esta caracteristica por parte
das cepas P. aeruginosa e de Serratia sp. foi usado o meio de Agar Mueler Hinton
(MH). Depois do semeio das cepas, as placas foram incubadas a 37° C por 24
horas.

Apbés o crescimento das bactérias nestes meios de isolamento, foram
repicadas algumas colénias com as mesmas caracteristicas, de cada uma das
cepas, e colocadas em 10 ml do caldo nutritivo BHI a 37° C por 24 horas para
promover sua proliferagdo (conforme mostrado na Figura 1).

Posteriormente, esses caldos, uma para cada tipo de bactéria, foram
colocados nos recipientes contendo os RSS e mantidos a temperatura ambiente,

protegidos de chuva e luz solar.
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A cada trés dias foram coletados fragmentos dos residuos contendo as cepas
bacterianas e colocadas em 100 mL de caldo BHI e incubados a 37°C durante 24
horas.

Apds este periodo, pequenas amostras de cada um dos caldos BHI foram
semeadas nos meios de Agar MS (para observar o crescimento de S. aureus), Agar
EMB (para E. coli) e Agar EMB e Agar MH (para P. aeruginosa e Serratia sp,
respectivamente). Em seguida, estas placas foram incubadas a 37° C durante 24
horas.

As col6nias caracteristicas de S. aureus foram submetidas a provas de
identificagcdo: teste da catalase, coagulase, novobiocina, fermentagdo do manitol em
tubo e desoxirribonuclease (DNASe).

A confirmacgao das cepas de P. aeruginosa, Serratia sp. e E. coli, foi realizada
através de provas bioquimicas convencionais: triple sugar iron (TSI), sulfato, indol,
motilidade (SIM), uréia, lisina, citrato, vermelho de metila (VM) e fenilalanina.

A fim de evitar resultados falso-positivos em relagdao a possibilidade de
contaminagdo cruzada com outras cepas do mesmo género e espécie,
provavelmente presentes nos residuos analisados, as bactérias testadas foram
submetidas a provas de sensibilidade aos antimicrobianos (antibiograma) antes de
iniciar os experimentos, como também apds o término de cada resultado. Assim, foi
possivel comparar o perfil de resisténcia das bactérias que foram inoculadas nos
RSS e das cepas sobreviventes. As cepas que mostraram divergéncias nos
antibiogramas foram excluidas desta pesquisa.

N&o foi incluido, como objetivo da pesquisa, estudar a resisténcia das
bactérias frente aos antimicrobianos. Por este motivo, os antibiogramas foram
realizados apenas para avaliar se as cepas sobreviventes eram as mesmas obtidas
da bacterioteca do LAC/UEPB.
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Figura 1 — Metodologia para identificacdo das cepas bacterianas sobreviventes nos RSS
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3.5 Analise e interpretacao dos dados

Apos a coleta, os dados foram analisados através do programa Microsoft
Excel® e expressos na forma de graficos para serem confrontados com a

literatura relacionada.

3.6 Aspectos éticos

Por ndo envolver seres humanos, esta pesquisa ndo necessitou de

apreciagao do comité de ética em pesquisa.



20

4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

4.1 Staphylococcus aureus

No tocante ao tempo de sobrevivéncia das bactérias nos RSS foi verificado que
todas as cepas testadas apresentaram uma viabilidade consideravel. Assim sendo,
observou-se que S. aureus (Figura 2) foi o microrganismo que mostrou maior
resisténcia frente a sua sobrevivéncia (36 dias) nos residuos testados, conforme
mostrado na Figura 3.

Figura 2 - Col6nias de S. aureus em MS

(Fonte: Dados da pesquisa)
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Figura 3 - Tempo de sobrevivéncia das bactérias em Residuos de Servigo Saude (RSS)
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(Fonte: Dados da pesquisa)

Devido ao fato de S. aureus ser uma bactéria gram-positiva a qual tem uma
parede celular formada por muitas camadas de peptideoglicano e acidos teicdicos, o
que favorece sua estrutura espessa e rigida (TORTORA, FUNKE, CASE, 2010), isso
pode ter contribuido para a sua elevada sobrevivéncia em relacdo as bactérias
gram-negativas avaliadas neste estudo.

A maior resisténcia apresentada pelo S. aureus nos RSS, pode estar ainda
relacionada a sua capacidade de se adaptar ao estresse ambiental, situagdo que
favorece a sua persisténcia nos residuos e sua disseminagao no solo, ar e agua
(SILVA et al., 2002).

Um estudo realizado por Rossi, Devienne e Radi (2008) mostrou que S.
aureus na presencga de sangue (sendo esse residuo bastante comum nos RSS),
sobreviveu por um periodo de 70 dias.

Pesquisa realizada por Silva (2000) com RSS coletados no Hospital
Governador Celso Ramos — Floriandpolis, também constatou a sobrevivéncia de S.
aureus. Embora o estudo tenha ocorrido por um periodo pré-determinado (durante,
apenas, 16 dias), foi verificado que S. aureus se manteve viavel neste intervalo de
tempo, o que mostra consonancia com os observados nesta pesquisa.

Sabendo que S. aureus é uma bactéria bastante presente em RSS é
importante considerar que esse microrganismo, em determinadas circunstancias,
pode produzir infecgées oportunistas importantes como as cuténeas (foliculites,
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impetigo, furinculos) até infecgbes sistémicas potencialmente fatais em diferentes
tipos de colonizagdo, como exemplos, orofaringe, axilas e vagina (RATTI, SOUSA,
2009).

4.2 Pseudomonas aeruginosa e Serratia sp.

No tocante a sobrevivéncia bacteriana, a P. aeruginosa (Figura 4) e a Serratia
sp. (Figura 5) observou-se que essas ficaram em segundo lugar, permanecendo,
cada uma delas, viaveis por 20 dias nos RSS analisados. Esse é um fator bastante
relevante visto que, ocasionalmente, residuos contaminados por P. aeruginosa sao
langcados no meio ambiente sem qualquer tratamento e esta acdo se torna um
grande problema para a saude publica devido a capacidade que esta bactéria tem
de sobreviver em varios lugares como solo, alimentos, agua e vegetais (ALMEIDA et
al., 2012).

Figura 4 — Coldnias com pigmento esverdeado caracteristico

(Fonte: Dados da pesquisa)
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Figura 5 — Col6nias com pigmento avermelhado caracteristico da Serratia sp

(Fonte: Dados da pesquisa)

Outra questdo a se levar em consideragao € que segundo Figueiredo (2007),
dentre todas as bactérias gram-negativas, a P. aeruginosa esta relacionada ao maior
nuamero de infeccdo hospitalar. Uma vez conhecida como bactéria oportunista,
aproveita-se principalmente de pessoas imunodeprimidas e daquelas com quebra de
barreiras fisicas (decorrentes de possiveis acidentes que ocorrem no ambiente
hospitalar, principalmente por materiais perfurocortantes), podendo favorecer
infeccbes por parte ndo sé dos pacientes, mas também dos funcionarios que se
expbem a este risco por meio do manejo de RSS contaminados (PAVIANI,
STADNIK, HEINEK, 2004; BALSAMO e FELLI, 2006).

Em se tratando da sobrevivéncia da P. aeruginosa nos RSS, os dados obtidos
nesta pesquisa estdo em conformidade com as observagdes de Silva (2000), que
comprovou, em seu estudo, uma viabilidade por 16 dias. Devido ao melhor
desenvolvimento dessa bactéria em ambientes umidos (BRITO et al., 2000), sua
permanéncia nos RSS pode estar relacionada a esta situagdo. Entretanto é
necessario que se analise outras variaveis, pois nesta pesquisa P. aeruginosa se
manteve viavel mesmo quando os residuos se apresentavam ressecados. Este

resultado pode ser um processo de adaptacao da bactéria ao estresse ambiental, o
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que se mostra como fator preocupante pois uma vez que esta bactéria se mantenha
viva nos RSS ela pode contaminar o solo, o ar, a agua e a populagéo exposta.

De acordo com Hossain et al. (2013) a P. aeruginosa por ser altamente
adaptavel, € resistente a varios ambientes sendo capaz de sobreviver, sem
hospedeiro, por mais de 40 dias, o que coopera também com os resultados obtidos
neste estudo.

Além da resisténcia da P. aeruginosa nos RSS, esta bactéria apresenta uma
outra caracteristica bastante preocupante, que € a sua resisténcia a antimicrobianos,
0 que tem sido responsavel por elevados numeros de morbidade e mortalidade
(BLACK, 2013).

N&o foi encontrado na literatura outros trabalhos abordando a sobrevivéncia
de Serratia sp. em RSS, o que dificulta uma associagdo entre os dados desta
pesquisa e de outros autores. Mas € importante destacar que a presenca de matéria
organica nos fluidos bioldgicos pode favorecer a adesdo de algumas bactérias em
superficies inanimadas (ROSSI, DEVIENNE e RADI, 2008) e isso pode ter
beneficiado a sua sobrevivéncia nos RSS.

Tendo o conhecimento de que Serratia sp. € avaliada como um género
altamente emergente com implicagdo em infecgées hospitalares graves, atingindo
principalmente pacientes debilitados e altamente susceptiveis as infeccdes
adquiridas no hospital, € importante considerar os seus dias de sobrevivéncia nos
RSS, visto que estes sdo porta de contaminagdo para pacientes e funcionarios no
ambiente hospitalar (MENEZES et al., 2004).

Partindo do principio de que a P. aeruginosa e a Serratia sp. sdo bactérias
Gram-negativas e por isso possuem uma parede celular formada por uma pequena
quantidade de peptideoglicano sem a presenga de acidos teicoicos, pressupde-se
que esta caracteristica tenha contribuido para a suscetibilidade da destruicdo da
parede, ocasionando a morte destas bactérias, o que pode ter sido responsavel pelo
menor tempo de sobrevivéncia em relagdo ao S. aureus, que € uma bactéria de
parede celular mais espessa (TORTORA, FUNKE e CASE, 2010).

4.3 Escherichia coli

Analisando a Figura 3, observa-se que o menor tempo de sobrevivéncia
bacteriana nos RSS foi verificado pela E. coli (Figura 6), a qual se manteve viavel
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por apenas 16 dias. De acordo com Silva e colaboradores (2002) quando esta
enterobactéria € mantida em fluidos corpdreos ricos em proteinas, como sangue e
derivados, ela apresenta elevada resisténcia. Contudo, apds 5 dias da pesquisa, os
residuos ja se apresentavam ressecados e esta caracteristica pode ter sido um fator
contribuinte para que esta espécie tenha mostrado menor tempo de sobrevivéncia

em relagdo as demais bactérias testadas.

Figura 6 — Col6nias com pigmento verde-metalico caracteristico da E. coli

(FONTE: Dados da Pesquisa)

Outro aspecto a ser considerado é que dentre os componentes presentes nos
RSS, a agua assume fundamental importancia e quando em contato com estes,
proporciona uma maior proliferagcdo (crescimento) de microrganismos (SILVA, 2000).
Entretanto, a sua remog&o promove a desnaturacao proteica, ruptura da membrana,
perda de compostos citoplasmaticos que s&o eventos irreversiveis para a bactéria
ocasionando a sua morte.

Estudos também revelam que a presenca de agucares aumenta a
sobrevivéncia bacteriana pelo fato da solugao hipertonica reter moléculas de agua,
aumentando assim, o seu tempo de vida (ROSSI, DEVIENNE e RADDI, 2008).
Sabendo que com o passar do tempo a quantidade destes componentes diminuem
por evaporagdo e consumo das bactérias nos RSS, este pode ter sido o motivo de

grande relevancia para a n&o sobrevivéncia das bactérias por mais dias.
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Mesmo apresentando o menor tempo de viabilidade em relagdo as outras
bactérias estudadas, deve-se considerar que a E. coli esta diretamente relacionado
a um grande numero de infecgdes, visto que, por ser frequentemente encontrada
nos RSS, apresenta grande potencial patogénico, considerando-se, sobretudo, a
susceptibilidade dos possiveis hospedeiros que entrem, eventualmente, em contato
com este microrganismo (NASCIMENTO et al., 2009).

4.4 Outras bactérias encontradas durante o estudo

Durante a pesquisa, também foi verificado o surgimento de outras bactérias
gram-negativas de importancia clinica que ndo foram objetos de estudo, mas que
sdo amplamente distribuidas no meio ambiente: Proteus mirabilis, Citrobacter e
Klebsiella pneumoniae dentre outras. A presenca destas bactérias pode ter
influenciado no crescimento das bactérias inoculadas, atuando de modo competitivo
frente aos nutrientes disponiveis para a sua sobrevivéncia.

Também foram identificadas varias colénias fungicas as quais podem ter
interferido nos resultados obtidos devido a sua aptiddo de produzir substancias com
capacidade de inibir o crescimento bacteriano (SILVA et. al, 2002). Entretanto, ndo
foram realizados os testes de identificagdo desses microrganismos por ndo estarem
incluidos nos objetivos desta pesquisa.

Uma situagdo que deve ser observada e levada em consideragao, € que
mesmo quando os residuos se apresentavam totalmente ressecados, conforme
mostra a figura 7, foram isoladas col6nias de bactérias esporulas. Segundo
Schneider et al (2004), fungos, helmintos, bactérias mesdfilas, termofilas, como
também esporuladas sédo patégenos que durante o processo de decomposi¢do de
material organico apresentam condi¢des favoraveis para a sua viabilidade.
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Figura 7 — Residuo ressecado

(FONTE: Dados da Pesquisa)

Para identificagdo das coldnias das bactérias esporuladas, foi realizado um
teste com coloragdo de Gram o qual revelou a presenga de bacilos Gram positivos
esporulados.

Apesar das bactérias esporuladas nao terem sido objeto de estudo desta
pesquisa, tornou-se importante a sua investigagdo visto que mesmo apds a sua
morte, as bactérias deixam o0s seus esporos nos residuos ou no solo e podem
permanecer viaveis por varios anos e causar, posteriormente, doencas de extrema
gravidade.

Dentre o grupo dos bacilos esporulados destacam-se aqueles de maior
patogenicidade, tais como o Clostridium tetani (agente causador do tétano),
Clostridium botulinun (agente causador do botulismo). Porém, ndo foram realizados
testes para se identificar os géneros e espécies destas bactérias por ndo fazerem
parte desta pesquisa.

Outra importancia em relagao a resisténcia de bactérias esporulas nos RSS é
o perigo que esta forma bacteriana traz para a saude publica e ambiental,
principalmente para aqueles que se expéem aos residuos contaminados, visto que
estas bactérias estdo envolvidas com infec¢des de alta gravidade e muitas vezes
fatais, visto que esses esporos podem sobreviverem no solo durante varios anos e
contaminar os trabalhadores que lidam com tais residuos (BAIL, ITO, ESMERINO,
2006).

De acordo com Brasil (2002), Figura 8, dentre todos os microrganismos de

interesse clinico, os virus lipidicos possuem menor resisténcia, sendo seguido das
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bactérias ndo esporuladas, fungos, virus nao lipidicos e pequenos, micobactérias e
por fim os esporos bacterianos. Desse modo, percebe-se consonéncia dos
resultados obtidos durante nossa pesquisa e os dados do autor acima citado, que
afirma que esporos bacterianos assumem a maior posicao de resisténcia
microbiana. Essa afirmagao é confirmada pela viabilidade prolongada apresentada
pelos bacilos Gram-positivos esporulados que surgiram nos RSS.

As bactérias resistentes ao estresse ambiental, a exemplo de bactérias
esporuladas devem ser avaliadas em trabalhos futuros, visto que sao inimeros os
agravos a saude publica e ocupacional decorrentes da elevada sobrevivéncia deste
patégeno (COELHO e SILVA, 2007).

Figura 8 - Ordem crescente de resisténcia microbiana
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(Fonte: BRASIL, 2002)

Vale ressaltar que o tempo de sobrevivéncia de microrganismos nos RSS
pode variar, entre as pesquisas realizadas, devido a uma série de fatores. Como
exemplo, a presenga ou auséncia de luz solar, devido ao seu efeito bactericida; a
ocorréncia de chuvas durante a fase experimental, o que proporciona maior umidade
e consequente diminuicdo da temperatura ambiental; e ainda, as grandes oscilagdes
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térmicas verificadas em certas regides, o que interfere diretamente na viabilidade
bacteriana (BLACK, 2013).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O tempo de sobrevivéncia apresentado pelas bactérias foi elevado. Tal
resultado evidencia a importancia de um estudo mais aprofundado de forma a
contribuir com a elaboragdo, de maneira adequada, do Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servigo de Saude.

E importante mais investimentos em estudos para se verificar o tempo de
sobrevivéncia dos microrganismos patogénicos nos RSS, pois assim, sera
possivel prevenir, controlar, debelar patologias e proporcionar maior higiene
aos espacos através da garantia de carga microbiana aceitavel.

Ainda séo poucos os estudos abordando essa tematica. Se faz necessario e
de forma urgente que as instituigbes de ensino, pesquisa e extensdo invistam
em mais pesquisas nessa area, ja que se trata de um problema de saude
publica e ambiental.

Varias foram as limitagbes para a realizagdo deste trabalho: auséncia de
estudos semelhantes e auséncia de padronizagdo da metodologia.

Faz-se necessario estudos utilizando sondas genéticas como marcadores
para identificar, de forma mais segura, as bactérias inoculadas e evitar

contaminagao cruzada.
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ABSTRACT

In front of the main problems caused by the Health Services Waste (HSW) related to
potential risks they may present to the environment and public health, the presence
of microorganisms is shown as one of the most relevant. In this sense the studies is
needed aiming to know the survival of pathogenic microorganisms present in these
wastes. This study evaluated the survival time of Gram positive bacteria:
Staphylococcus aureus and gram negative: Pseudomonas aeruginosa, Serratia sp.
and Escherichia coli in RSS. Waste analyzed were prepared in LAC (Clinical
Laboratory of UEPB) with common materials in HSW, such as cotton, blood, urine,
gloves, syringes, among others, in which were placed the bacteria analyzed. The
microorganisms tested were obtained in bacterioteca LAC / UEPB. In three day
intervals aliquots were collected waste to observe the presence of bacteria in the
study. Confirmation of inoculated strains was made using conventional biochemical
tests. All microorganisms evaluated were resistant when present in the HSW. S.
aureus showed higher resistance (36 days). P. aeruginosa and Serratia sp. exhibited
the same resistance profile in the waste (20 days). E. coli showed less resistance (15
days). The high adaptability of these bacteria in various locations such as soil, food,
water and vegetables and the presence of organic matter in the biological fluids may
promote their adhesion to inanimate surfaces, and may have contributed to bacterial
survival during the considerable period of time. It is concluded that it is important to
evaluate the microorganisms survival time HSW in order to collaborate with the
development of an appropriate management plan and efficient such wastes in order
to minimize impacts to human, environmental and public health, providing better
quality of life for the general population. However, the lack of studies and
standardization of a specific methodology is shown as limiting factors in this
research.

Keywords: Health wastes, pathogenic bacteria, bacterial survival.
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