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RESUMO

Neste estudo, foram investigadas 13 linhagens de Pseudomonas aeruginosa oriundas de diferentes
fontes de ambientes aquaticos em Recife-PE: pogos de cemitérios, agua mineral, 4gua tratada do
sistema de abastecimento e efluentes de aterro sanitario. Foram empregadas as classes de antibioticos
mais utilizadas no tratamento contra P. aeruginosa: agentes beta-lactamicos, aminoglicosideos,
carbepenemas e quinolonas. Todas as linhagens selvagens mostraram-se sensiveis aos antibidticos
testados.
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Pseudomonas aeruginosa ¢ uma bactéria muito difundida na natureza
e desperta particular interesse por ser descrita como o bacilo Gram-negativo
ndo fermentador mais encontrado nas infec¢des hospitalares, principalmente em
pacientes imunocomprometidos (5). Tais infecgoes apresentam elevada morbidade
e mortalidade e estdo no centro das preocupagdes da comunidade cientifica (4).

O tratamento contra P. aeruginosa requer a associagdo de antibidticos
de varias classes, incluindo agentes beta-lactdmicos de terceira e quarta geragao,
aminoglicosideos, carbepenemas e quinolonas, entre outros. Os testes de
susceptibilidade a antimicrobianos caracterizam-se como uma das ferramentas
iniciais na escolha de tais agentes e sdo os primeiros a indicar resisténcia (6, 12).

Bactérias sdo capazes de desenvolver resisténcia aos antibioticos por
meio de diversos mecanismos, como modificagdo do sistema de permeabilidade,
producdo de beta-lactamases, transferéncias de fatores R por conjugacdo ou
superexpressao do sistema de efluxo (7, 9).
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E sabido que os hospitais, em geral, sdo caracterizados como ambientes
onde ¢ exercida uma grande pressdo seletiva de agentes antimicrobianos, o que
promove o aparecimento de linhagens microbianas resistentes e multirresistentes
(3). Fora de um ambiente hospitalar, as pressdes que o ambiente exerce sdo de outra
natureza: temperatura, pH, concentragdo de nutrientes, concentracdo de metais
pesados e as proprias interagdes populacionais, entre outras (2).

Na natureza, este e outros fatores de viruléncia fazem da P, aeruginosa um
dos organismos mais versateis e capazes de sobreviver em diversos ambientes (13).
Este trabalho se propds a investigar a resisténcia a antibidticos em 13 linhagens de
P, aeruginosa, isoladas de ambientes aquaticos diversos (pogos de cemitério, agua
mineral, agua de abastecimento e efluente de aterro sanitario) acompanhadas de
uma linhagem padrdo ATCC 27853 (Tabela 1).

O isolamento ¢ a identificacdo foram realizados de acordo com as normas
estabelecidas pelo Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater
(1), com a utilizacao de caldo asparagina e caldo acetamida. Testes complementares
de oxidase e crescimento em agar cetrimida foram incluidos na caracterizagio
bioquimica da espécie.

Para os testes de susceptibilidade a antimicrobianos foram utilizados nove
antibioticos de cinco classes usadas no tratamento contra P. aeruginosa (Sensidisc-
DME, Sdo Paulo): ticarcilina/clavulanato (TAC) 75/10ug, ceftazidima (CAZ)
30ug, amicacina (AMI) 30pg, gentamicina (GEN) 10ug, tobramicina (TOB) 10ug,
imipenem (IPM) 10pg, ciprofloxacino (CIP) Sug e norfloxacino (NOR) 10pg. Todas
as linhagens selvagens de P, aeruginosa foram sensiveis aos antibidticos utilizados.

Tabela 1. Origem das linhagens selvagens de P, aeruginosa isoladas.

Linhagem Agua de origem
01 Pogo de Observagdo 1 (Cemitério da Varzea/Recife-PE)
02 Pogo de Observagdo 2 (Cemitério da Varzea/Recife-PE)
03 Pogo de Observagdo 3 (Cemitério da Varzea/Recife-PE)
04 Agua mineral (saida do pogo/Recife-PE)
05 Pogo (industria/Recife-PE)
06 Torneira de bebedouro (escola publica/Recife-PE)
07 Torneira de bebedouro (escola publica/Recife-PE)
08 Torneira da cozinha (escola publica/Recife-PE)
09 Torneira da cozinha (creche beneficente/Recife-PE)
10 Torneira da pia de banheiro (Campus UFPE/Dep. Eng. Quimica)
11 Aterro sanitario (entrada do efluente/Jaboatio dos Guararapes-PE)
12 Aterro sanitario (saida do efluente/Jaboatio dos Guararapes-PE)
13 Poco (industria/Recife-PE)

Entre as linhagens selvagens, o fendmeno caracteristico de resisténcia
ndo foi observado em nenhum dos nove antibidticos testados neste trabalho.
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Romling et al. (11) afirmam que, apesar do perfil molecular similar entre linhagens
de P, aeruginosa isoladas de diversos ambientes, hospitalares ou ndo, a resisténcia
aos antibidticos esta mais associada as pressoes exercidas pelos antibidticos em
ambientes ndo hospitalares do que a qualquer outro fator.

Dessa forma, o uso € o abuso de antibioticos continua a ser um sério
problema de satde publica nas residéncias, onde as pessoas contribuem para o
aumento da resisténcia dos microrganismos através do consumo indiscriminado de
antibioticos e do langamento de medicamentos nos lixos domésticos (3). Associa-
se a tudo isso a pratica do consumo constante dos mesmos antibioticos por longos
periodos em hospitais (8, 10).

Nao s6 por essas razdes a P. aeruginosa torna-se resistente a antibioticos,
porém atitudes como essas podem contribuir de forma significativa, uma vez que a
resisténcia a antibidticos, em principio, ¢ uma caracteristica intrinseca a espécie.

Com os resultados obtidos no presente estudo, ndo foi possivel relacionar,
diretamente, a resisténcia das linhagens aos locais onde eram evidentes as pressoes
seletivas do ambiente. Estudos moleculares poderiam constituir um método auxiliar
para uma melhor caracterizagdo das diferengas ou semelhangas existentes entre
linhagens oriundas de ambientes tdo distintos.

ABSTRACT

Antibiograms of Pseudomonas aeruginosa strains isolated from different aquatic
environments

Thirteen strains of Pseudomonas aeruginosa isolated from the following
different aquatic environments: cemeteries wells, bottled water, treated water
for human consumption and landfill leachate were studied in Recife, Brazil.
Betalactam antibiotics, aminoglycosides, carbapenems and quinolones, drugs
most applied as antipseudomonal agents, were used. All strains were sensitive to
the antibiotics tested.
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