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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo determinar a presenca/auséncia de Escherichia coli e coliformes totais da
agua de reservatorios domiciliares em trés bairros do Municipio de Coari-AM. Foram analisadas 30
amostras de agua em cada bairro. A analise de agua foi realizada por meio da técnica da membrana
filtrante. No bairro do Centro, detectou-se a presenca de coliformes totais em 83% das amostras, sendo que
nessas amostras, 46% foram positivas para Escherichia coli. No bairro Taua-Mirim, em 80% das amostras
detectou-se a presenca de coliformes totais e dessas, 50% foram positivas para Escherichia coli. No bairro
Unido, em 80% das amostras detectou-se a presenca de coliformes totais, sendo que dessas amostras 53%
foram positivas para Escherichia coli. A partir destes resultados podemos constatar que as aguas que
apresentaram Escherichia coli estdo impréprias para o consumo humano, pois estdo em desacordo com a
legislacéo vigente.
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ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the presence/absence of Escherichia coli and total coliforms in
domestic water tanks in three neighborhoods of Coari-AM. Thirty water samples were analyzed in each
neighborhood. The water analysis was performed by the membrane filter technique. The presence of total
coliforms was detected in 83% of the samples from downtown area, in which 46% were positive for
Escherichia coli. In Taua-mirim neighborhood, total coliforms were detected in 80% of the samples, in which
50% were positive for Escherichia coli. In Unido neighborhood, total coliforms were detected in 80% of the
samples, in which 53% were positive for Escherichia coli. Results show that a large part of samples are unfit
for human consumption according to the current Brazilian legislation.
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INTRODUCAO microrganismos veiculados pela dgua podem
atingir o homem e nele se desenvolverem.

A 4gua constitui um elemento .

NG ) Riedel
essencial a vida, sendo considerado um
recurso insubstituivel. O fato de a mesma ser
ingerida pelo homem em quantidade maior
que todas as outras substancias reunidas,
explica a faciidade com que os

(1) salienta que a agua
constitui um relevante veiculo de doencas,
notadamente do aparelho intestinal, porque
ndo sO conserva 0S agentes etioldgicos,
como os transporta a longas distancias e tem
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facil acesso ao corpo humano externa e
internamente. Portanto, a agua deve ser
avaliada pela sua qualidade bacteriologica,
pois, o risco de conter patdgenos prejudiciais
a saude é alto.

Doencas de veiculagdo hidrica séo
causadas principalmente por microrganismos
nocivos de origem entérica, animal ou
humana, transmitidas basicamente pela via
fecal-oral, ou seja, sdo excretados nas fezes
de individuos infectados e ingeridos na forma
de &gua ou alimento contaminado por agua
poluida com fezes (2).

O Ministério da Saude publicou a
Portaria 2.914 em 12 de dezembro de 2011
gue dispbe sobre os procedimentos de
controle e de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano e seu padrdo de
potabilidade. Esta Portaria traz como
definicdo de agua potavel aquela que atenda
ao padrao de potabilidade estabelecido e que
nao ofereca riscos a saude (3).

O sistema de abastecimento publico
de &gua de um municipio € o responsavel
pelo conjunto de atividades, instalacbes e
equipamentos destinados a ofertar agua
potavel a uma determinada comunidade.
Cidades podem ter seu sistema de
abastecimento de agua provido por meio de
empresas municipais, estaduais ou
contratadas pelos 6rgdos publicos para
exercerem esta funcao.

Na andalise ou monitoramento da
gualidade de agua sdo empregados
indicadores biologicos especificos como as
bactérias do grupo coliformes. O termo
“indicadores biolégicos especificos” refere-se
a um tipo de microrganismo cuja presenc¢a na
agua é uma evidéncia de que ela esta
poluida com material fecal de origem
humana ou de animais homeotérmicos. O
indicador patogénico de origem fecal mais
importante € a bactéria Escherichia coli (E.
coli), microrganismo designado como
termotolerante (3-7).

A andlise bacteriolégica da agua é
uma importante ferramenta para a
determinacdo da qualidade da agua de
consumo. A qualidade da agua é um fator
imprescindivel & manutengcdo da saude
humana e visando a preocupacdo com a
saude publica, j& que em 2014, a 62 maior
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causa de internagdo no hospital regional da
cidade Coari-AM foi em decorréncia de
doencas intestinais, o que pode estar
relacionado com o consumo de &gua né&o
potavel. Dessa forma, este trabalho objetivou
realizar a analise da agua de reservatorios
domiciliares de trés bairros da cidade de
Coari, a fim de avaliar a qualidade
bacteriolégica da agua consumida por esta
populacgéao.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida com
amostras coletadas no Centro e nos bairros
Taué-Mirim e Unido, localizados no Municipio
de Coari-AM. A populacdo de Coari é de
75.965 habitantes, onde 49.651 sé&o
residentes na éarea urbana (8). Os trés
bairros foram selecionados em funcéo de sua
localizacdo equidistante do ponto central da
cidade e porque juntos representam 31,44%
da populacéo urbana do municipio.

Foram coletadas 30 amostras de
agua por bairro, totalizando 90 amostras de
agua na pesquisa. Para o célculo amostral
considerou-se a recomendacdo do Ministério
da Saude (7), com nivel de confianga de 95%
e margem de erro de 10,35%.

As amostras de agua foram coletadas
em torneiras cuja procedéncia da agua fosse
da caixa d’agua do domicilio. No processo da
coleta foi feita a desinfeccdo das torneiras,
utilizando para isso uma solugéo de alcool a
70%. As amostras foram coletadas em
frascos previamente esterilizados, com
capacidade méaxima de 250 ml, onde foi
adicionado a cada 100 ml de agua coletada,
02 gotas de tiossulfato de sddio a 10%, com
objetivo de neutralizar a acdo de possiveis
residuos de cloro. Posteriormente, as
amostras foram armazenadas em caixa de
isopor e conduzidas ao laboratério para as
analises bacterioldgicas, conforme
recomendacdo da Fundacdo Nacional de
Saude (4).

A analise da presenca de E. coli e
coliformes totais foi realizada por meio da
técnica de membrana filtrante (4), onde
foram filtrados 100 ml da amostra, com
auxilio de uma bomba de vacuo, atraves de
um suporte contendo uma membrana de
nitrato de celulose estéril, com diametro de



47 mm e abertura de poro de 0,45 pm. Um
teste controle, com &gua previamente
esterilizada, foi realizado a cada 03 analises
de amostras, com intuito de verificar se nao
houve contaminacdo cruzada entre as
amostras analisadas.

ApGs a passagem da amostra de
agua pela membrana, esta foi colocada na
superficie de uma placa de Petri com 60 mm
de didmetro, contendo meio de cultura Agar
Biochrome Coliform® que é préprio para
determinacdo de E. coli e coliformes totais,
para entdo ser incubada pelo periodo de 24
horas a uma temperatura de 35-37 °C.
Passado o periodo de incubacado, foi
realizada a determinacdo da
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presenca/auséncia das unidades formadoras
de colbnias de E. coli e coliformes totais, por
meio do uso de um contador de colbnias. Por
fim, os resultados obtidos foram confrontados
com a Portaria n° 2.914/2011 do Ministério
da Saude (3).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a agua
coletada nas residéncias do Centro e dos
bairros Tau&-Mirim e Unido, apresentavam-
se impropria para consumo humano, em
respectivamente, 46%, 50% e 53% das
residéncias pesquisadas.

Tabela 1. Resultado das amostras de agua dos trés bairros pesquisados.

Amostras
Bairro Presenca de Presenca Auséncia de
Coliformes totais apenas de E. Coliformes Total das amostras
(excluindo E. coli) coli totais
Centro 37% 46% 17% 100%
Taua-mirim 30% 50% 20% 100%
Unido 27% 53% 20% 100%

Nas amostras de &gua improprias
para consumo humano foram identificadas a
presenca da bactéria Escherichia coli, que
indica contaminagdo recente da agua por
fezes humanas ou de animais
homeotérmicos e representa o principal
indicador  microbiolégico  utilizado  na
avaliacdo da potabilidade da agua.

De acordo com Ministério da Saude, a
agua para consumo humano deve ser
potavel, sendo destinada a ingestéo,
preparacdo/producdo de alimentos e a
higiene pessoal (3). No padrdo microbiolégico
de potabilidade da agua para consumo
humano, a Escherichia coli é considerada o
mais especifico indicador de contaminacgéo
fecal recente e de eventual presenca de
organismos patogénicos (9).

Em um estudo realizado em 10 vilas
indigenas do distrito de lauareté, localizado
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no Municipio de S&o Gabriel da Cachoeira-
AM, os resultados de &gua imprépria para
consumo humano foram superiores ao
encontrado em nossa pesquisa, pois 89,2%
da agua coletada encontravam-se impropria
para consumo humano (10).

Outro estudo realizado em diversas
propriedades da regido do extremo oeste de
Santa Catarina demonstrou que 191
amostras de 4gua (64,1%) estavam
improprias para o consumo humano (11). No
Municipio de Nova Iguacu-RJ os resultados
da pesquisa apontaram que 21,65% das
amostras de agua também se encontravam
improprias para consumo humano (12).
Essas pesquisas evidenciam que a
problematica da falta de dgua potavel ndo é
uma realidade apenas dos municipios do
Estado do Amazonas, mas também de
municipios de outros estados brasileiros,
sendo necesséria uma atuacdo mais efetiva



pelos 6rgdos competentes na vigilancia e
controle da qualidade da agua para consumo
humano.

Por muito tempo no Brasil a
problematica da qualidade da &gua foi
deixada de lado. O déficit na cobertura da
populacdo brasileira com sistemas de
abastecimento de agua dirigiu as politicas de
saneamento para o atendimento da demanda
reprimida, com a implantacdo e a ampliacédo
de sistemas de abastecimento. Em funcéo
disso, as a¢bes de controle e vigilancia da
gualidade da &agua foram colocadas em
segundo plano (6).

O abastecimento de agua para
consumo das residéncias do Municipio de
Coari é realizado por meio do abastecimento
publico e de pocos artesianos particulares.
Apesar da localizacdo dos bairros serem
equidistante do ponto central da cidade, os
resultados das analises da &agua ficou
préximo entre si, 0 que nos permite
conjecturar que a contaminacdo da &agua
pode estar ocorrendo antes de sua entrada
na caixa d'agua. Durante a coleta das
amostras foi possivel observar ligagbes de
agua realizadas de forma inadequadas e/ou
sem manutencdo, apresentando fissuras e
ma vedacdo no encanamento, 0 que
representa sérios riscos de contaminacao da
agua por Varios organismos e
microrganismos.

Um estudo realizado com amostras
de agua na cidade de Recife-PE apontou que
0 armazenamento domiciliar foi o agente
causador da contaminacgdo, pois na saida da
estacdo de tratamento e na rede de
distribuicdo ndo foi verificada nenhuma
contaminacdo. No entanto, na saida dos
reservatérios domiciliares, altos indices de
coliformes totais e Escherichia coli foram
observados, além do baixo teor de cloro
residual (13).

A qualidade da agua tem sido
comprometida tanto no manancial, pelo
lancamento de efluentes e residuos, quanto
no sistema de distribuicdo, pela intermiténcia
do servico, pela baixa cobertura da
populacdo com sistema publico de
esgotamento sanitario, pela obsolescéncia
da rede de distribuicdo e pela sua
manutencdo deficiente. No domicilio, a
contaminacdo da agua ocorre em virtude da
precariedade das instalacdes hidraulico-
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sanitarias, a falta de manutencdo dos
reservatorios e 0 manuseio inadequado da
agua(6).

Vale ressaltar que ndo foram
coletadas amostras de agua dos pontos de
saida do sistema de abastecimento de agua.
Portanto, ndo podemos afirmar que a
contaminacdo da agua ocorreu antes de sua
entrada na caixa d’agua.

A agua pode veicular microrganismos
causadores de diversas doengas, como:
cOlera, disenteria bacilar, febre tifoide, febre
paratifoide, hepatite infecciosa,
gastroenterite, diarreia infantil, leptospirose,
giardia, amebiase, ascaridiase (6,12). Estas
e outras doencas infecciosas e parasitarias
sdo uma das principais causas de internacao
hospitalar no Brasil (14).

O mecanismo de transmissdo de
doencas mais diretamente relacionado a
gualidade da &gua é o da ingestdo (6),
portanto, medidas devem ser tomadas tanto
pelos 6rgdos publicos quanto pelos
residentes domiciliares, a fim de se garantir o
consumo de &gua dentro dos padrbes
determinados pela Portaria 2.914/2011 do
Ministério da Saude.

Os resultados obtidos no presente
estudo demonstraram que 50% do total das
amostras de agua encontravam-se
improprias para consumo humano, o que
representa seérios riscos para saude publica,
haja vista que a 62 causa de internacéo
hospitalar no ano de 2014 do municipio de
Coari-AM foi em decorréncia de doencas
infecciosas e parasitarias relacionada a
veiculacao hidrica (14).

As doencas ou agravos a saude de
causas evitveis trazem diversos prejuizos,
tanto para o sistema publico de saude, que
tem gastos com as internagcfes hospitalares,
guanto para o individuo e a sociedade.
Portanto, medidas de vigilancia e controle da
qualidade da &gua consumida pela
populacdo deste municipio devem ser vistas
como prioridade pelos 6rgados responsaveis
pela saude publica.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram
gue a maioria da agua proveniente dos



reservatorios domiciliares dos trés bairros
pesquisados na cidade de Coari, localizados
no interior do AM, estd em desacordo com 0s
padrBes de potabilidade estabelecidos pela
Portaria n° 2.914/2011 do Ministério da
Saude, uma vez que foi detectada
Escherichia coli em 50% das amostras
analisadas.

Dessa forma, acreditamos ser
necessaria uma constante monitoracdo, no
que diz respeito ndo sé aos parametros
bacteriologicos, mas também fisico-quimica
da qualidade de &gua fornecida a populagéo
da cidade de Coari. Recomenda-se também
gue sejam feitas com frequéncia campanhas
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