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Introducéo

A poluicdo dos recursos hidricos, causada principalmente pelo crescimento populacional e
desenvolvimento industrial, configura um dos maiores problemas para as autoridades publicas
(Sales, 2006; Barros et al., 2014). Como consequéncia direta disto, temos o aumento da
comunidade de microrganismos capazes de causar doencas (Morais et al., 2011). Atualmente, 0s
antibacterianos sdo os agentes mais bem-sucedidos no combate as doencas infecciosas, entretanto, a
méa forma de uso e o lancamento destes de forma massiva no ambiente favorece o surgimento de
cepas resistentes (Cabello, 2004; Martinez, 2009).

No que diz respeito ao controle das infecgdes causadas por bactérias multirresistentes, este
representa um grande desafio para o sistema de salde, pois fazem com que a terapéutica ndo
obtenha éxito, prolongando as internacdes hospitalares e as taxas de mortalidade (lbrahim et al.,
2000). Desta forma, a vigilancia sobre a presenca destas bactérias no ambiente se apresenta como
fundamental na prevencdo e controle desses agentes (Silva; Werneck; Henriques, 2012). No
ambiente aquatico, o relato da presenca de cepas bacterianas resistentes tem aumentado muito nos
altimos anos (Harakeh; Yassine; El-Fadel, 2006).

Quando no ambiente aquéatico, os antibacterianos geram uma pressdo seletiva sobre a
comunidade microbiana, selecionando-as de forma a favorecer a multiplicacdo preferencial das
cepas resistentes e, uma vez que sdo capazes de disseminar esta caracteristica por meio de
plasmideos contendo 0s genes de resisténcia, aumentam ainda mais o numero das espécies
resistentes (Pallecchi et al., 2008; Smith et al., 2008). O aumento de cepas resistentes aos
antibacterianos, além de ser um problema biologico, é um problema médico, social, econdmico e
ético, dado que as infec¢bes produzidas pelas bactérias resistentes causam maiores taxas de
morbidade e mortalidade no mundo (WHO, 2014).

A cidade de Petrolina, Pernambuco, esta situada a margem do rio Sdo Francisco, onde
podem ser encontrados diversos locais utilizados para lazer pelos habitantes como também séo
pontos turisticos da regido. Entretanto, ao longo do seu trajeto, por abastecer milhdes de habitantes

pelos diversos municipios e estados por onde passa, 0 Rio sofre antropizagdo em seu percurso, com
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despejo de esgotos domésticos e industriais em seus leitos (Machado, 2008). O que também ocorre
na cidade, a qual ha vérias décadas despeja esgoto no corpo hidrico, contribuindo com a
contaminacgdo das regides em seu percurso, causando prejuizos ecoldgicos e colocando em risco a
saude da populacéo.

Assim, este trabalho objetiva avaliar o perfil de resisténcia de cepas de Escherichia coli
isoladas a partir de dois pontos do rio Sdo Francisco com estados distintos de conservagéo. A fim de
avaliar o risco a saude dos banhistas que utilizam estes ambientes para lazer e avaliar se ha variacéo

do perfil de resisténcia microbiana frente as diferentes condi¢des de conservacdo do Rio.

Metodologia

As amostras de agua para o estudo foram coletadas em dois pontos distintos do rio S&o
Francisco, na regido de Petrolina-PE, ambos utilizados pela populacdo da cidade para atividades
recreativas relacionadas a &gua. Um em local proximo ao centro da cidade, antropizado e com a
presenca de despejo de esgoto no leito do Rio, e outro afastado do centro da cidade, com a
predominancia de chacaras e auséncia de lancamento de residuos (Ponto B). A amostragem foi
realizada com a coletada de aproximadamente 100 mL de agua com a utilizacdo de garrafas ambar
escurecidas estéreis, as quais foram acondicionadas em caixas isotérmicas a 4°C e encaminhadas ao
laboratério de microbiologia da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco, onde as anélises
tiveram inicio em um periodo ndo excedente a 2 horas ap6s a coleta. A amostragem ocorreu em
junho de 2017.

Para o isolamento das linhagens de Escherichia coli, 2 mL de cada amostra de dgua foram
transferidos para tubos de ensaio contendo caldo EC e um tubo Durham invertido, sendo estes
incubados a 44,5°C por 48h. Para cada amostra foram confeccionados quinze tubos. Os tubos que
apresentaram gas no interior do tubo Durham foram considerados positivos e repicados para placas
de Petri contendo o meio &gar Eosina Azul de Metileno (EMB) e incubadas a 36°C por 24 h. As
colénias com crescimento verde metalico caracteristico foram entdo identificadas por meio dos
testes bioquimicos: producdo de gas, producdo de H.S, fermentacdo de lactose, fermentacdo de
glicose, indol, motilidade e citrato de simmons. Para evitar o uso de bactérias clone apenas uma
col6nia foi isolada por placa.

Para o teste de resisténcia aos antibacterianos foi utilizado o método de difusdo por discos
(CLSI, 2012). Foram utilizados os discos comerciais com 0s seguintes antibacterianos: ampicilina

(10pg), amoxacilina + ac. clavulanico (30pg), cefotaxima (30pg), amicacina (30pug), estreptomicina
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(10pg), gentamicina (10pg), neomicina (30ug), tetraciclina (30pg), sulfazotrim (25ug), azitromicina
(5png), ac. nalidixico (30 pg), ciprofloxacina (5ug), cloranfenicol (30pg) e imipenem (10ug).
Primeiramente, os isolados foram suspensos em solucdo salina 0,85% para ajuste na concentragdo
0,5 da escala McFarland. A semeadura em tapete nas placas se deu posteriormente com o auxilio de
swabs embebidos nas suspen¢des. Em seguida, foram dispostos os discos antibi6ticos com o auxilio
de uma pinga estéril. Os resultados foram visualizados com 24 h de incubacdo a 36°C. A partir dos
resultados foram calculados o indice de Resisténcia aos Antibacterianos (IRA) (Jones et al., 1986) e
o indice de Resisténcia Multipla Antibacteriana (MAR) (Krumperman, 1983).

Para garantir a confiabilidade dos testes primeiramente foi realizado um teste qualitativo dos
discos com a cepa referéncia de E. coli ATCC 25922.

Resultados e Discusséo

Ao todo foram isoladas e identificadas 8 cepas de E. coli em cada ponto amostral. Os
percentuais de resisténcia encontrados nas analises encontram-se na Tabela 1. Dentre os 16 isolados
de E. coli, 68,75% apresentou resisténcia a pelo menos um antibacteriano. A azitromicina foi o
antibacteriano com maior percentual de resisténcia, com 68,75% das estirpes resistentes.

Dentre os isolados do ponto A, onde ha presenca de derrame de esgoto no leito do Rio,
62,5% dos achados foram resistentes a alguma droga antibacteriana, havendo sinais de resisténcia
também para tetraciclina (25%), sulfazotrim (25%), estreptomicina (12,5%) e clorafenicol (12,5%).
Para este local, 25% das estirpes apresentaram resisténcia a pelo menos trés classes diferentes de
antibacterianos, caracterizando-as como multirresistentes (Tabela 2). No ponto B foi verificada
resisténcia apenas a azitromicina, em 75% dos isolados.

Gallert et al. (2005), observou algo parecido com o achado neste trabalho, o qual em seu
estudo encontrou resisténcia a penicilina, ampicilina e vancomicina em mais de 90% de isolados de
E. coli em pocos localizados préximos a canos de emissdo de esgotos. O que ndo foi observado em
estirpes obtidas de pogos distantes. Ao que se pode notar, a presenca de contaminantes no ambiente,
neste caso a presenca de esgoto doméstico nos recursos hidricos, afeta o perfil de sensibilidade da
comunidade microbiana, colocando em risco & saude humana e animal.

A transmissdo de patdgenos por meio dos recursos hidricos ja estd bastante evidente na
literatura, o que é potencializado quando ha despejo de efluentes em locais utilizados para lazer pela
comunidade que vive no entorno destes ambientes. O que ainda € pouco difundido é a

periculosidade das infec¢Bes causadas nestes ambientes, onde ha a presenca de bactérias resistentes
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ou multirresistentes, como encontrado neste trabalho. No ambiente aquéatico, os microrganismos
sofrem pressdo e selecdo quando ha presenca de contaminantes externos e, a coexisténcia de um
elevado nimero de microrganismos, comum em locais onde ha acimulo de nutrientes, favorece a
selecdo das linhagens resistentes e propicia a troca de determinantes de resisténcia entre 0s grupos

de microrganismos (Schneider et al., 2009).

Tabela 1. Percentual de resisténcia antimicrobiana nas estirpes de E. coli isoladas dos locais

de coleta.
Antibacteriano Ponto A Ponto B Total
Ampicilina 0 0 0
Amoxacilina + ac. Clav. 0 0 0
Cefotaxima 0 0 0
Amicacina 0 0 0
Estreptomicina 12,5 0 6,25
Gentamicina 0 0 0
Neomicina 0 0 0
Tetraciclina 25 0 12,5
Sulfazotrim 25 0 12,5
Azitromicina 62,5 75 68,75
Ac. Nalidixico 0 0 0
Ciprofloxacina 0 0 0
Cloranfenicol 12,5 0 6,25
Imipenem 0 0 0

O indice de Resisténcia a Antibacterianos (IRA) das amostras variou de 0 a 0,044, o que ja
representa algum risco para disseminacdo de genes de resisténcia (Oliveira, 2017). O indice de
Multipla Resisténcia aos Antibacterianos (MAR) foi de 0,250 e 0,357. O que permite supor que a
multirresisténcia entre as bactérias presentes no ponto A pode estar relacionada com a disseminagéo
de elementos genéticos moveis ou com a selecdo de estirpes mutantes (Oliveira, 2017). Desta
forma, faz-se necessario uma avaliacdo detalhada deste ambiente para que se possa qualificar o

local para sua utilizag&o.
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Tabela 2. Perfil de resisténcia a antimicrobianos em cepas de E. coli dos pontos de amostragem.

Localizacéo Cepa Perfil de resisténcia IRA MAR
1 AZI 0,008 -
2 TET, SUT, AZI 0,026 0,250
3 - - -
4 AZI 0,008 -
Ponto A
5 - - -
6 - - -
7 EST, TET, SUT, AZI, CLO 0,044 0,357
8 AZI 0,008 -
1 AZI 0,008 -
2 AZI 0,008 -
3 - - -
Ponto B 4 AZI 0,008 -
5 AZI 0,008 -
6 AZI 0,008 -
7 AZI 0,008 -
8 - - -

MAR: Muiltipla Resisténcia a Antimicrobianos; IRA: Indice de Resisténcia a Antimicrobianos.

Conclustes

Neste trabalho foram encontrados valores preocupantes de resisténcia microbiana no rio Sao
Francisco, em regido que banha a cidade de Petrolina-PE contaminada por esgoto doméstico e
utilizada como ambiente de lazer pela populacdo, com 25% das cepas classificadas como

multirresistentes.

Palavras-Chave: Antibacterianos; Escherichia coli; Poluicdo ambiental; Resisténcia a
medicamentos.
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