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Resumo

O presente trabalho consistiu na caracterizagdo microbiolégica de lixiviados gerados a partir de residuos solidos de servicos de salde e domiciliares para
subsidiar a discusséo do tratamento e disposicéo final diferenciados para os residuos sélidos de servicos de salde. Foram analisados: coliformes totais e
termotolerantes; Escherichia coli, Enterococos, Salmonella e outras enterobactérias; Pseudomonas aeruginosa, bactérias heterotréficas aerdbias mesdfilas,
andlise da suscetibilidade aos antimicrobianos e pesquisa da atividade antimicrobiana do lixiviado. Foram observadas densidades expressivas das populacoes
microbianas em residuos sélidos de servicos de salde e domiciliares com valores que variaram de 10° a 10°. Em ambos os lixiviados, ocorreram estirpes
resistentes e sensiveis aos antimicrobianos, e nenhuma delas apresentou resisténcia a todos os antibiéticos testados. Os resultados mostraram semelhancas
entre ambos os tipos de residuos e reforgam a recomendacéo de codisposicao de residuos solidos de servicos de saide e domiciliares em aterros sanitarios.

Palavras-chave: residuos solidos de servicos de saude; residuos sélidos domiciliares; microbiologia.

Abstract

The present paper consisted on the microbiological characterization of leachate generated from solid waste from health services and municipal solid waste. This study
aimed to support the discussion about the need for differentiated treatment and disposal for the health services solid waste. The following parameters were selected: total
coliforms, thermotolerant coliforms, Escherichia coli, Enterococci, trials for Pseudomonas aeruginosa, and Salmonella and other Enterobacteria, analysis of susceptibility
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to antimicrobials and research on antimicrobial activity of the leachate. Expressive densities were observed in microbial populations in health services and municipal solid

waste, with values ranging from 10%to 10°. In both wastes, resistant and susceptible strains to antimicrobials occurred and none were resistant to all antibiotics tested.

Results showed similarities for both types of waste and reinforce the recommendation for health services and municipal solid waste co-disposal in sanitary landfills.

Keywords: hospital solid waste; domestic waste; microbiology.

Introducao

O potencial de risco para a saide humana e para o meio am-
biente associado aos residuos solidos domiciliares (RSD) tem sido
motivo de discussoes e controvérsias. No que concerne aos residuos
solidos de servico de satde (RSS), a questao central que se coloca é
sobre a periculosidade de parte deste residuo, a qual ¢ considerada
perigosa e potencialmente infectante, bem como sobre a necessi-
dade ou nédo da adocdo de tecnologias disponiveis para a inativa-
cdo desses residuos e os custos envolvidos. Essa fracdo, conhecida
também por residuo biologico (RSS do Grupo A), representa em
torno de 10% dos RSS. Porém, havendo segregacdo adequada, esses
residuos podem ser reduzidos de 1 a 5% daqueles gerados em esta-
belecimentos de saude (UNEP, 2003).

Em virtude dessa indefinicdo, os paises desenvolvidos vém ado-
tando uma politica cautelosa e consideram que esses residuos exigem
tratamento especial. No Brasil e em diversos paises do terceiro mun-
do, as propostas de gerenciamento para os RSS tém sido fundamen-
tadas em padroes do primeiro mundo (TAGHIPOUR; MOSAFERI,
2009; GRAIKOS et al., 2010). Os elevados custos de sistemas di-
ferenciados de gestdo de RSS, a demanda por capacitacdo técnica
para operacionalizacdao dos sistemas de tratamento desses residu-
0s, bem como os recursos necessarios a implantacéo de sistemas e
equipamentos se incompatibilizam com a realidade da maioria dos
municipios brasileiros, o que sugere a inadequacao desse modelo no
Brasil (FERREIRA, 2002; SILVA et al., 2002; ZANON, 2002). Dessa
forma, a codisposicio de RSS do Grupo A com RSD em aterros sa-
nitarios vem sendo preconizada por muitos profissionais da area de
tratamento e destinacdo de residuos solidos area (FERREIRA, 1997,
2002; BIDONE et al., 2000; COSTA E SILVA, 2005; MONTEIRO et
al., 2006; CUSSIOL et al., 2009).

Ha falta de evideéncias cientificas sobre o risco a satde ofereci-
do pelos RSS quando comparados aos RSD. Varios pesquisadores
(FERREIRA, 1997, 2002; ZANON E EIGENHEER, 1991; RUTALA;
MAYHALL, 1992; ZANON, 2002; CUSSIOL et al., 2009) consideram
desnecessaria a inativacdo dos primeiros, geralmente realizada por
processos dispendiosos, inapropriados e muitas vezes geradores de
poluicdo, por ambos residuos apresentarem muitas mais semelhancas
do que diferencas quanto a suas caracteristicas. O risco a saude pu-
blica, conferido pelos RSS, excetuado a fracdo perfurocortante, nao
¢ maior do que os residuos domiciliares e, portanto, no que tange a

legislac@o, deveria ser tratado igualmente (DUGAN, 1992).

Diante do exposto, o presente trabalho teve por objetivo efetuar
a caracterizacdo microbiologica de lixiviados dos RSS e de RSD, no
sentido da obtencdo de dados que possam fornecer subsidios para a
discussdo da necessidade, ou ndo, de tratamento e disposicdo final

diferenciados para os residuos dos servicos de saude.

Material e métodos

Amostragem

O presente trabalho foi realizado no periodo de novembro de
2003 a julho de 2004, na cidade do Rio de Janeiro, a partir da coleta
de RSS e de RSD efetuada pela Companhia Municipal de Limpeza
Urbana (Comlurb). Os RSS utilizados neste trabalho foram perten-
centes ao Grupo A (risco biologico) e provenientes de grandes ge-
radores, com producdo de residuos acima de 240 L.dia!, tais como:
hospitais, clinicas e laboratérios. Os RSD foram provenientes da cole-
ta de cinco diferentes bairros do municipio do Rio de Janeiro (Tijuca,
Barra da Tijuca, Botafogo, Méier e Campo Grande).

As analises foram realizadas a partir do liquido gerado nas bacias
dos caminhoes coletores de RSS e de RSD, que se convencionou de-
nominar de lixiviado. Foram coletadas 50 amostras de lixiviado, sen-
do 25 provenientes de RSD e 25 de RSS, perfazendo 50 caminhdes.
Posteriormente, visando efetuar a pesquisa de atividade antimicrobiana
nos lixivados, foram realizadas mais 29 amostragens, sendo 15 de RSD
e 14 RSS e envolveram os bairros Botafogo, Méier e Tijuca. A coleta do
lixiviado foi efetuada no veiculo coletor em sua capacidade maxima de
residuos a partir da sua chegada as instalacdes da COMLURB. Foram
coletados em torno de 0,5 L de amostra, compondo-a com liquido de
diversos pontos da bacia do caminhéo. O procedimento de coleta para
a realizacdo das andlises microbiologicas foi realizado, segundo APHA
(2005). O pH foi medido no local da coleta.

Metodologia analitica

A caracterizacao microbiologica foi realizada no Laboratorio de
Microbiologia do Centro de Pesquisas Aplicadas da COMLURB. Os
procedimentos das analises microbiologicas foram baseados nas me-
todologias preconizadas pela Environmental Protection Agency (EPA),
American Public Health Association — APHA (2005). A identificacdo

das espécies de Enterococcus foi efetuada de acordo com Murray et
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al. (1999). A pesquisa de Salmonella e de outras Enterobacteriaceae
foi baseada nas metodologias preconizadas pela CETESB (1993). A
ocorréncia de atividade antimicrobiana no lixiviado foi baseada na
metodologia descrita por Barefoot e Klaenhammer (1993).

A suscetibilidade das estirpes bacterianas isoladas dos lixiviados
de RSS e RSD foi avaliada pela técnica de disco-difusdo em agar, que
consiste num teste in vitro amplamente utilizado na rotina clinica mi-
crobiologica (XIMENES et al., 2004). As estirpes de bactérias Gram-
negativas foram testadas frente aos seguintes antimicrobianos: amica-
cina (AMI - 30 mg), amoxicilina + acido clavulanico (AMC — 20 mg),
ampicilina (AMP — 10 mg), aztreonam (ATM — 30 mg), cefalotina
(CFL-30 mg), cefepima (CPM — 30 mg), cefotaxima (CTX — 30 mg),
ceftazidima (CAZ — 30 mg), ceftriaxona (CRO — 30 mg), cefuroxima
(CRX - 30 mg), ciprofloxacina (CIP — 5 mg), cotrimoxazol (SUT —
25 mg), imipenem (IPM — 10 mg) e gentamicina (GEN — 10 mg).
As estirpes de bactérias Gram-positivas foram testadas frente aos se-
guintes antimicrobianos: ampicilina (AMP — 10 mg), ciprofloxacino
(CIP — 5 mg), cloranfenicol (CLO — 30 mg) eritromicina (ERI — 15
mg), estreptomicina (STREP — 300 mg), gentamicina (GEN — 120
mg), nitrofurantoina (NIT — 300 mg), tetraciclina (TET — 30 mg) e

Tabela 1 — Média geomeétrica global dos resultados de RSS e RSD dos
cinco bairros analisados

Média geométrica global

Parametros RSS RSD

Coliformes totais (NMP.100 mL") 49x 108 1,9x10°
Coliformes termotolerantes (NMP.100 mL") 3,9x 108 1,7x10°
E.coli (NMP.100 mL") 1,5x108 4,3 x 108
Enterococos (NMP.100 mL") 1,9x 108 2,7 x 108
P aeruginosa (NMP.100 mL") 3,0x 107 3,4x10°
Bactérias heterotroficas (UFC.mL") 1,8x 108 1,4x 108
Fungos (UFC.mL") 9,4 x 107 1,6 x108

vancomicina (VAN — 30 mg). Os resultados foram interpretados por
comparacdo dos diametros das zonas de inibicdo (empregando ré-
gua) com uma tabela padrao, que permite classificar as estirpes como
resistente (R), intermediaria (I) e sensivel (S).

O pH foi determinado por medidor de pH, marca ALPHALAB,
modelo PA-200, com eletrodo combinado da marca Digimed, mo-
delo DME-CV2.

A avaliacao estatistica foi realizada utilizando o software Statistica 6.

Resultados e discussao

A Tabela 1 apresenta o resumo dos resultados obtidos de cinco
bairros por meio das médias geométricas globais, nas quais ¢ possivel
comparar os valores de cada parametro em relacio a ambos os residu-
0s. De acordo com APHA (2005), a média geométrica expressa me-
lhor os resultados de contagens bacterianas por frequentemente apre-
sentarem distribuicdes irregulares devido a resultados discrepantes.
Esses resultados corroboram os achados de Collins e Kenedy (1992),
Ferreira (1997), Bidone et al. (2000), Comlurb (2004) e Monteiro et
al. (2006), os quais analisaram o contetdo microbiolégico de RSD
e de RSS, ndo encontrando evidéncias de que as diferencas fossem
significativas.

A aplicacao do teste estatistico de hipéteses, utilizando-se a fer-
ramenta ¢ de Student, revela que os valores sdo estatisticamente se-
melhantes e ndo ha influéncia do tipo de residuo no perfil microbia-
no identificado (p>0,05, para um intervalo de confianca de 95%).
Embora P aeruginosa tenha mostrado um valor mais elevado em RSS
do que RSD, com diferenca de dois ciclos logaritmicos, do ponto de
vista ambiental, mais uma vez o conjunto de resultados aponta para
a semelhanca entre as microbiotas dos residuos analisados. Cussiol

et al. (2009), trabalhando com RSS e RSD codispostos em células

Tabela 2 — Resultados de pH e atividade inibitoria de crescimento microbiano nas respectivas diluigoes sobre S.au, S.ch e Pae em 14 amostras

de RSS e 15 amostras de RSD

Amostra RSS

Roteiro pH S.au S.ch
1 Botafogo 6,0 1:8 1:1
2 Botafogo 7,5 1:16 1:2
3 Botafogo 7,5 1:8 1:4
4 Botafogo nr 1:16 1:2
5 Méier 7.5 1:32 1:2
6 Méier 6,5 1:4 1:4
7 Méier 7,0 1:8 1:4
8 Méier 6,5 0 1:2
9 Méier 6,5 0 0
10 Méier 4,0 1:16 1:16
11 Tijuca 75 1:64 1:4
12 Tijuca 7,0 1:2 1:2
13 Tijuca 7,5 1:4 1:4
14 Tijuca 7,5 1:8 1:2
15

nr: andlise nao-realizada; 0: ndo houve inibigao.

RSD

Pae Roteiro pH S.au S.ch Pae

1:4 Botafogo 4,0 0 0 1:2
0 Botafogo 4.5 0 0 0
0 Botafogo 5,0 0 0 0
0 Botafogo 5,0 0 0 0
1:2 Méier 47 0 0 0
1:4 Méier 4,0 0 0 0
1:4 Méier Nr 0 0 0
0 Méier 5,0 0 0 0

0 Tijuca 5,0 0 0 1:2
1:16 Tijuca 4,0 0 0 0
0 Tijuca 5,0 0 0 0
0 Tijuca 4,5 1:2 0 0
0 Tijuca 45 0 0 0
1:128 Tijuca 5,0 0 0 0
Tijuca 4,0 0 0 0
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experimentais, observaram que P aeruginosa foi a bactéria que apre-
sentou as maiores concentracoes (2,0 x 10° NMP100 mL") e a unica
detectada em todas as amostragens.

Com excecdo de Salmonella, em 100% das amostras verificou-se
a presenca dos micro-organismos pesquisados. A tinica ocorréncia de
Salmonella foi numa amostra de RSD proveniente do bairro do Méier.
E possivel que a metodologia do isolamento de Salmonella tenha sido
prejudicada pela néo-introducéo de um procedimento de concentra-
¢do como centrifugacdo direta, tendo em vista que, normalmente, € re-
lativamente baixo o numero dessas bactérias quando comparado com
a densidade de coliformes em aguas contaminadas e/ou a falta de um
pré-enriquecimento na metodologia, visando a recuperacéo de células
estressadas. Entretanto, a partir da metodologia para Salmonella, foi
possivel verificar nos residuos analisados a presenca de outras ente-
robactérias, tais como Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis e Proteus
vulgaris, as quais, em conjunto com outras bactérias, foram seleciona-
das para os testes de sensibilidade aos antimicrobianos.

Os resultados dos testes de atividade inibitoria de crescimento
microbiano estdo apresentados na Tabela 2. A inibicdo €é avaliada
em relacéo as trés estirpes testadas (Staphylococcus aureus; Salmonella
choleraesuis e Pseudomonas aeruginosa) para uma mesma amostra, e
quanto maior for o titulo (ou seja, a maior diluicdo em que houve
halo de inibi¢éo), maior é a sensibilidade do micro-organismo teste.
Os RSS apresentaram niveis de atividade antimicrobiana considera-
velmente superiores aos observados em RSD.

Os dados obtidos com os RSS podem explicar os resultados
encontrados nas avaliacoes quantitativas de micro-organismos, nas
quais apenas a P aeruginosa mostrou densidade populacional mais
elevada nos RSS do que aquela observada em RSD (Tabela 1). Com
excecdo de uma amostra de RSS que apresentou pH igual a 4,0, as
demais se situaram na faixa entre 6,0 e 7,5, que é mais elevada do que
aquela observada normalmente para lixiviado para residuo domiciliar
recém-coletado.

Para os RSD, 20% das amostras apresentaram alguma atividade
contra pelo menos uma das estirpes bacterianas testadas. Nenhuma das
amostras inibiu S. choleraesuis. O pH se manteve na faixa entre 4,0 e 5,0,
caracteristico para este tipo de residuo. O efeito inibitorio dos baixos va-
lores de pH no RSD no foi detectado neste estudo, uma vez que houve
baixa taxa de inibicéo. Por outro lado, o pH em torno da neutralidade
na maioria das amostras de RSS, que seria ideal para a multiplicacdo dos

micro-organismos testados, mostrou néo ser um fator fundamental na

determinacéo da microbiota neste tipo de residuo, ja que houve maior
inibicdo, sugerindo a presenca de grandes quantidades de substancias
antimicrobianas neste tipo de residuo. Esses resultados corroboram com
o fato de os RSS geralmente se apresentarem menos contaminados do
que os RSD, fato este que tem sido relatado por diversos pesquisadores
(NEVES, 1992; FERREIRA, 2002; ZANON, 2002).

A partir dos lixiviados de RSS e RSD, por meio das metodologias
descritas, 466 estirpes bacterianas foram isoladas. Uma amostragem
dessas estirpes (proporcional ao total de estirpes isoladas) foi testada
quanto ao perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos. Dessa forma,
320 estirpes foram testadas, para as quais foram obtidas nos antibio-
gramas 3.896 respostas distribuidas entre resistente (R), intermediaria
(D e sensivel (S), considerando que as Gram-negativas foram testadas
contra 14 antibioticos e as Gram-positivas contra 9 antibioticos. Em
uma mesma amostra, estirpes da mesma espécie e com perfis de susce-
tibilidade iguais, apenas uma foi separada para teste. A comparacéo en-
tre os residuos mostrou que os RSS apresentaram um percentual maior
de estirpes resistentes, enquanto que os RSD mostraram um percentual
maior de estirpes sensiveis. Os perfis de suscetibilidade aos antimicro-
bianos foram analisados em relacdo aos resultados dos antibiogramas.
A Tabela 3 mostra os valores globais referentes aos perfis de suscetibi-
lidade de todas as estirpes de RSS e de RSD testadas.

A comparacdo entre os resultados mostra valores expressivos de
resisténcia e suscetibilidade para os dois tipos de residuos. Em ambos
os residuos, ocorreram estirpes resistentes e sensiveis aos antimicrobia-
nos e nenhuma delas apresentou resisténcia (R) a todos os antibidticos
testados. Nos dois tipos de residuos, foi observada resisténcia para ERI;
entretanto, para VAN, isso ndo foi verificado. Esses resultados confir-
mam em parte os resultados obtidos por Blanch et al. (2003), os quais
observaram em esgotos urbanos e hospitalares alta prevaléncia de estir-
pes resistentes & ERT e VAN. Os RSS mostraram percentuais mais eleva-
dos de estirpes resistentes a antimicrobianos, embora nos RSD também
tenham ocorrido percentuais expressivos de estirpes resistentes.

Nascimento et al. (2009) verificaram a ocorréncia de bactérias
de interesse médico no lixiviado produzido a partir de uma pilha de
RSS, disposta no aterro sanitario de Juiz de Fora, Minas Gerais. Os re-
sultados apontados pelos autores corroboram as reflexdes relaciona-
das ao papel dos RSS como reservatorios de patdgenos microbianos e
de linhagens resistentes a antimicrobianos, sugerindo que a carga dos
farmacos presentes pode contribuir para a selecio de marcadores de

resisténcia com grande impacto para os diferentes ecossistemas.

Tabela 3 — Perfis de suscetibilidade das bactérias Gram - e Gram + isoladas de RSS e RSD

, RSS RSD
Estirpes R I s R I s Total
Gram - 402 175 655 1.232 139 165 1.202 1.506
Gram + 119 47 374 98 29 401 528
Total 521 (204%) 222 (125%) 1.029 (581%) 1.772 (100%) 237 (11,2%) 194 (9,1%)  1.693 (79,7%)  2.124 (100%)

R: resistente; |: intermediéria; S: sensivel.
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Conclusoes

Os resultados obtidos mostraram muito mais semelhancas do
que diferencas entre as microbiotas de ambos os residuos. A presenca
de indicadores de matéria fecal foi observada em ambos os residu-
0s, 0 que, consequentemente, indica a possibilidade da coexisténcia
de diversos organismos patogénicos de origens humana e animal. A
identificacao das estirpes mostrou semelhanca qualitativa entre as
microbiotas dos diferentes residuos analisados. Além disso, os dois
tipos de residuos também se mostraram reservatorios com potencial
de propagacéo de genes de resisténcia ao ambiente, e que podem ser
transferidos a microbiota sensivel.

Os resultados obtidos neste trabalho permitem afirmar que ambos
os residuos apresentam potencial de risco a saide humana e ao am-
biente, se gerenciados e dispostos inadequadamente. Dessa forma, nao
foram obtidos elementos comprovando que os RSS sejam mais perigo-
sos ou mais contaminados do que os RSD. Por isso, tornam-se impro-

cedentes as exigéncias em relacdo aos RSS no tocante a necessidade de
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