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Análise Microbiológica da Água de 
Abastecimento de um Hospital do Interior 

do estado de Mato Grosso do Sul

Introdução

	 Os organismos vivos necessitam de uma ampla 
variedade de compostos para seu crescimento, reparo, 
manutenção e reprodução, destes compostos a água 
é um dos mais importantes e abundantes, sendo vital 
aos organismos (Galeti, 1983; TORTORA et al., 2005). 
Estima‑se que cerca de 70% da superfície terrestre 
encontra‑se coberta pelas águas, deste total 97,5% 
constitui‑se de água salgada e apenas 2,5% de água 
doce (BORGUETTI et al., 2004).
	 O controle da qualidade da água de abastecimento 
merece um enfoque especial, pois, de acordo com Frei‑
tas et al. (2001) e Black (2002), através dela, é possível 
a contaminação por agentes químicos e a proliferação 
de diversos microrganismos, causando, assim, doenças 
ao homem e aos animais, além de ser uma questão re‑
levante para a Saúde Pública, pois o consumo de água 
livre de microrganismos patogênicos, ou substâncias e 
elementos químicos prejudiciais à saúde, constitui‑se 
em ação eficaz de prevenção das doenças causadas pela 
mesma (Silva et al., 2003; LIBÂNIO et al., 2005).

	 Trabalhos com o objetivo de avaliar a qualidade 
microbiológica da água das mais diversas localidades 
são frequentemente publicados, (FREITAS et al., 2001; 
SILVA et al., 2003; CONTE et al., 2004; LIBÂNIO et al., 
2005; SILVA JÚNIOR et al., 2007) o que demonstra a 
grande preocupação da população, das autoridades e 
dos cientistas quanto à qualidade da água consumi‑
da. Entretanto não foram encontradas pesquisas espe‑
cíficas quanto à qualidade microbiológica da água de 
abastecimento de instituições hospitalares, porém em 
diversas pesquisas foram encontrados coliformes em 
casos de infecções hospitalares e em ambiente hospi‑
talar (SALLES et al., 1997; PINTO et al., 2004; MOREIRA 
et al., 2006).
	 Na análise da qualidade da água bactérias do gru‑
po coliforme, principalmente a Escherichia coli, são in‑
dicadores específicos de potabilidade e sua presença 
ou não, indica a qualidade desta. Os testes atualmente 
utilizados buscam detectar a presença desses micror‑
ganismos indicadores específicos de contaminação, 
baseado na capacidade destas bactérias de fermentar 
lactose (Black 2002; TORTORA et al., 2005).
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	 Coliformes são definidos como bacilos Gram‑nega‑
tivos, aeróbios ou anaeróbios facultativos, não forma‑
dores de esporos, fermentadores de lactose que formam 
gás em 48 horas após inoculados em caldo lactosado a 
35ºC (TORTORA et al., 2005). Dentre as várias bactérias 
que compõem este grupo, a maioria pertence aos gê‑
neros Escherichia, Citrobacter, Klebsiella e Enterobacter 
(BRASIL, 2004).
	 O gênero Escherichia consiste em cinco espécies, 
das quais a E. coli é a mais comum e clinicamente im‑
portante. Membros do gênero Klebsiella possuem uma 
cápsula proeminente, que é a responsável pela apa‑
rência mucóide das colônias e pela alta virulência dos 
microrganismos in vivo, a espécie comumente isolada 
é a K. pneumoniae, que causa pneumonia levando à 
destruição necrótica dos espaços alveolares e produção 
de escarro sanguinolento. Organismos pertencentes aos 
gêneros Citrobacter e Enterobacter são comuns em ca‑
sos de infecções hospitalares em neonatos e pacientes 
imunocomprometidos. A resistência de espécies do gê‑
nero Enterobacter é um sério problema para o tratamen‑
to (MURRAY et al., 2004).
	 De acordo com Conte et al. (2004) os coliformes 
termotolerantes (coliformes fecais) diferenciam‑se dos 
coliformes totais por fermentarem lactose com produ‑
ção de gás a uma temperatura de 44,5 +/‑ 0,2 em 24 
horas. A Escherichia coli é a principal representante do 
grupo termotolerante e o indicador mais específico de 
contaminação fecal, é a espécie de maior importância 
médica do gênero Escherichia, causando infecções no 
trato urinário, doenças diarréicas, meningite neonatal, 
sepse e atualmente está envolvida na maioria das in‑
fecções hospitalares (MIMS et al.,1999).
	 Esta espécie compreende pelo menos cinco ca‑
tegorias que causam infecção intestinal por diversos 
mecanismos e estão associadas a infecções urinárias, 
meningites e outras infecções extra‑intestinais. Apesar 
de ser um patógeno importante, E. coli faz parte da 
microbiota normal do intestino do homem e animais 
de sangue quente, esta estreita associação com fezes 
representa a base de testes para verificar contaminação 
fecal de água e alimentos, muito usados em Saúde Pú‑
blica (Trabulsi et al., 2005).
	 Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi avaliar 
a qualidade microbiológica da água de abastecimento 
do hospital, analisando os índices de coliformes totais 
e fecais, procurando em seguida intervir junto ao hos‑
pital com esclarecimentos sobre formas de eliminação 
das possíveis contaminações encontradas.

Material e métodos

	 Para avaliação da qualidade da água de abaste‑
cimento do hospital foram coletadas amostras de seis 
pontos da instituição e realizadas três análises distin‑
tas em um período de 53 dias, totalizando três amos‑
tras por ponto de coleta. Os pontos escolhidos para 
a coleta das amostras foram: caixa d’água e cisterna, 
por serem os reservatórios responsáveis pelo abaste‑
cimento de água de todo o hospital, cozinha, centro 
cirúrgico, lactário e posto de enfermagem da Clínica 
Médica, com o objetivo de abranger os pontos críticos 
e semi‑críticos da instituição. Dentre os cinco postos 
de enfermagem do hospital, foi escolhido o posto da 
Clínica Médica por ser o que apresenta maior fluxo de 
atendimentos.
	 A assepsia das mãos da manipuladora foi feita 
com álcool 70%, com o intuito de evitar a contamina‑
ção das amostras, o bico das torneiras foram flambados, 
deixando em seguida drenar a água por 2 a 3 minutos, 
a boca do frasco usado na coleta foi flambada, sendo 
este colocado logo em seguida abaixo da torneira já 
aberta (SILVA et al., 2001). As coletas na caixa d’água 
e na cisterna foram realizadas com o frasco estéril pró‑
prio para a coleta, sendo submergido com o auxílio de 
uma corda, até o preenchimento do volume necessário 
(SILVA JÚNIOR, 2007). Após cada coleta, os frascos fo‑
ram devidamente identificados com horário e local.
	 As amostras foram coletadas em garrafas plásti‑
cas estéreis de 500ml contendo 50mg de tiossulfato 
de sódio (Na2S2O3), com o intuito de inativar a ação do 
cloro sobre o crescimento dos microrganismos, respei‑
tando a proporção de tiossulfato/amostra descrita por 
SILVA et al. (2001). O transporte foi realizado após as 
amostras serem acondicionadas em uma caixa térmica 
rígida contendo gelo reciclável, a fim de mantê‑las sob 
refrigeração, sem congelá‑las. As análises de coliformes 
totais e fecais foram realizadas pelo método de conta‑
gem de bactérias, Petrifilm EC® do laboratório 3M, no 
laboratório de multidisciplinar do Centro Universitário 
da Grande Dourados no mesmo dia da coleta. Os resul‑
tados foram analisados após 48 +/‑ 2 horas.
	 Foram realizadas três análises em um período 
de cinquenta e três dias. A primeira dia 01/12/2008, 
para identificar as possíveis contaminações. A segunda 
dia 09/12/2008, confirmatória, demonstrando ou não 
a manutenção da contaminação da água. Após a se‑
gunda análise foi entregue ao hospital o laudo técnico 
emitido pelo farmacêutico bioquímico responsável pela 
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pesquisa, e sugeridas verbalmente medidas a serem to‑
madas a fim de eliminar a contaminação identificada. 
A terceira e última análise ocorreu dia 22/01/2009, 
trinta dias após a entrega do laudo, com o objetivo de 
identificar se as medidas sugeridas foram tomadas e a 
contaminação eliminada.
	 A inoculação das amostras foi realizada em área 
previamente limpa e desinfectada com álcool 70% e 
próximo à chama do bico de Bunsen, para este pro‑
cedimento suspendeu‑se o filme superior do Petrifilm® 
e lentamente com uma micropipeta depositou‑se uma 
alíquota de 1ml da amostra sobre o centro do filme infe‑
rior da placa previamente identificada. O filme superior 
foi deixado cair sobre a amostra e em seguida pressio‑
nou‑se o “difusor” de plástico por cerca de 10 segundos. 
Após a remoção do “difusor”, as placas foram mantidas 
em repouso por 1 minuto para a solidificação do gel. 
Em seguida as placas foram incubadas à temperatura de 
35°C por 48 horas (WATANABE et al., 2006).

Resultados e discussão

	 Observou‑se que não houve crescimento bacteria‑
no de coliformes totais e fecais nas amostras da água 
da caixa d’água, cisterna, lactário, centro cirúrgico e 
posto de enfermagem da clínica médica, o que demons‑
tra que a água destes setores encontram‑se dentro dos 

padrões de potabilidade de água para consumo huma‑
no, descritos na Portaria nº 518 de 25 de março de 
2004 (BRASIL, 2004) que diz que para que a água seja 
considerada potável deve apresentar ausência de Esche-
richia coli em todas as amostras e ausência de colifor‑
mes totais em no mínimo 95% das amostras analisadas.
	 Já as três amostras de água da cozinha apresenta‑
ram grande crescimento bacteriano de coliformes totais, 
indicando a possível presença de sujidade na tubulação, 
provavelmente ferrugem devido à tubulação galvaniza‑
da e antiga, estas amostras também não apresentaram 
crescimento bacteriano de coliformes fecais. O Quadro 1 
apresenta a demonstração dos resultados encontrados.
	 Um fato percebido foi a diferença de UFC (Uni‑
dades Formadoras de Colônia) por 100ml de amostra, 
em cada uma das análises da água da cozinha, o que 
pode provavelmente ter ocorrido devido aos dias da se‑
mana nos quais foram realizadas as coletas. A primeira 
amostra foi coletada em uma segunda‑feira, sendo que 
a torneira ainda não havia sido usada, aos fins de se‑
mana há uma diminuição significativa no uso de água 
na cozinha do hospital, devido a isso a água permanece 
mais tempo em contato com a tubulação, provocando 
possivelmente, o aumento no número de coliformes to‑
tais na água. A segunda coleta foi realizada em uma 
terça‑feira, antes que a torneira começasse a ser usa‑
da, o menor crescimento bacteriano que na primeira 
coleta ocorreu, pois a torneira já havia sido utilizada 

Tabela 1. Resultados encontrados na análise microbiológica da água de abastecimento do hospital em UFC/100ml 
(Unidades Formadoras de Colônia por 100ml de amostra).

Caixa 
D’água Cisterna Cozinha Centro 

cirúrgico Lactário Clínica 
médica

1ª analise 01/12/2008

Coliformes
Totais

zero zero 57.500 zero zero zero

Coliformes
Fecais

zero zero zero zero zero zero

 

2ª analise 09/12/2008

Coliformes
Totais

zero zero 6.100 zero zero zero

Coliformes
Fecais

zero zero zero zero zero zero

 

3ª analise 22/01/2009

Coliformes
Totais

zero zero 500 zero zero zero

Coliformes
Fecais

zero zero zero zero zero zero

(zero) – ausência de crescimento bacteriano
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na segunda‑feira, deixando assim menos tempo de con‑
tato entre a água e a tubulação. Já a terceira amostra 
foi coletada em uma quinta‑feira e as funcionárias da 
instituição já estavam utilizando a torneira, havendo 
um menor crescimento bacteriano.
	 Segundo a direção do hospital seis meses antes 
do início da pesquisa foi realizada a lavagem comple‑
ta da caixa d’água e das tubulações. Na entrega dos 
laudos da primeira e segunda análise, foi sugerido ao 
hospital a lavagem e se possível troca da tubulação que 
leva água à cozinha. Foi realizado pelo hospital após 
a terceira coleta a lavagem completa da caixa d’água e 
tubulações e troca de algumas peças da tubulação da 
cozinha, pode‑se observar nas peças retiradas a confir‑
mação da suspeita da presença de ferrugem, pois esta 
apresentou‑se completamente enferrujada.

Conclusão

	 Conclui‑se que dentre as seis amostras, a água da 
cozinha pode ser considerada imprópria para consumo, 
por apresentar presença de coliformes totais em 100% 
das amostras analisadas. A ausência em todas as amos‑
tras de crescimento bacteriano de coliformes fecais in‑
dica a não contaminação da água de abastecimento da 
instituição por material de origem fecal.
	 Deve‑se atentar para a qualidade da água de abas‑
tecimento das instituições de saúde como postos de 
saúde e principalmente hospitais, pois nestes ambien‑
tes a contaminação microbiológica da água de abaste‑
cimento pode ocasionar em uma série de complicações 
aos pacientes, que normalmente encontram‑se imuno‑
comprometidos devido à patologias ou terapias que se 
submetem.
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