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Resumo  

 

Informações específicas sobre as condições das águas de poços fazem parte das políticas 

públicas nacionais e internacionais de saneamento básico, que visa garantir a qualidade 

da saúde de seus consumidores e monitorar as condições do ambiente. Em virtude do 

sabor residual do cloro nas águas tratadas da rede distribuição, alguns moradores optam 

pelo consumo da água de poços particulares como acontece com as cidades de Caarapó e 

Itaporã. O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade das águas dos poços e 

o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos das bactérias isoladas nas amostras de 

água. Os resultados físico-químicos apresentaram valores de pH ácido, turbidez abaixo 

de 5,0 NTU, cloro residual livre e flúor presente somente em 10,5% e 25,5%, 

respectivamente nas amostras. Das 66 amostras analisadas 33,33% foram positivas para 

a Escherichia coli, os poços cavados apresentaram contaminação em 66,66% das 

amostras para E. coli e os poços tubulares apresentaram apenas 10,25% de contaminação 

para a E.coli e foi possível o isolamento de bactérias resistentes e multirresistentes à 

Ampicilina, Ceftazidime, Ceftriaxone, Ciprofloxacina, Colistina, Eritromicina, 

Gentamicina, Imipenem, Oxacilina, Penicilina, Piperacilina, Sulbactam e Tazobactam. 

As condições das águas dos poços analisados podem colocar em risco a saúde dos 

consumidores, uma vez que a contaminação por E. coli está em desacordo com os padrões 

de potabilidade de leis vigentes, ainda que, a presença de bactérias resistentes no meio 

ambiente pode contribuir para uma crise global de resistência. 

Palavras-chaves: Contaminação, Água Subterrânea, Poços, Bactérias Resistentes. 
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Abstract  

 

Specific information about the well water conditions are part of national and 

international public policies of sanitation, which aims to ensure the quality of the health 

of their end user and monitor environmental conditions. Because of the residual chlorine 

taste in the water treated in the distribution network, some residents opt for the 

consumption of water of private wells as with the towns of Caarapó and Itaporã. This 

present study objective to evaluate the quality of water from wells and the profile of 

antimicrobial susceptibility of the isolated bacteria in the water samples. The 

physicochemical results showed acidic pH values below 5.0 NTU turbidity, free residual 

chlorine and present only in 10.5% and 25.5% fluorine, respectively in the samples. Of 

the 66 samples analyzed 33.33% were positive for Escherichia coli, the dug wells 

contaminated in 66.66% of the samples for E. coli and wells showed only 10.25% of 

contamination for E. coli and was possible isolation of resistant and multidrug-resistant 

bacteria to Ampicillin, Ceftazidime, Ceftriaxone, Ciprofloxacin, Colistin, Erythromycin, 

Gentamicin, Imipenem, Oxacillin, Penicillin, Piperacillin, Sulbactam and Tazobactam. 

The conditions of the waters of analyzed wells can endanger the health of consumers, 

since the E. coli contamination is at odds with the potability standards of applicable laws, 

though, the presence of resistant bacteria in the environment can contribute to a global 

crisis resistance. 

Keyworks: Contamination, Groundwater, Wells, Resistant bacteria. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

A água compõe 3/4 da superfície do planeta, sendo que 97% referem-se à água 

dos mares, 2,2% das geleiras e 0,8% a água doce. Desta porcentagem de água doce, 97% 

se encontram na forma de águas subterrâneas e 3% como águas superficiais. Esses dados 

ressaltam a grande importância de preservar os recursos hídricos disponíveis, pois apenas 

uma pequena parcela de 0,8% pode ser disponibilizada ao abastecimento público 

(SEMADS, 2001; SPERLING, 1996). 

No Brasil a distribuição de água disponível para a utilização humana é desigual. 

Apesar de possuir 15% de toda água doce do planeta, o equivalente a 17 trilhões de m3 

de água de acordo com Zampieron & Vieira, (2013) e Pontes & Schramm, (2004), uma 

considerável parte dos brasileiros ainda não tem acesso a água de boa qualidade.  

A utilização das águas subterrâneas tem evoluído ao longo dos tempos, devido ao 

avanço das técnicas de construção de poços e dos métodos de bombeamento, aumentando 

a extração de água em volumes e em profundidades cada vez maiores, suprindo as 

necessidades de água em cidades, indústrias e projetos de irrigação (ABAS, 2014). 

O desenvolvimento de tecnologias como bombas elétricas de sucção de água, 

aumenta a capacidade de extrair água dos aquíferos, com maior rapidez que a reposição 

pela chuva (CETESB, 2014a). A extração da água dos grandes reservatórios, agregado a 

aspectos construtivos e péssima utilização dos poços, podem alterar a qualidade das águas 

subterrâneas (MOTTA & FRINHANI, 2012).  

Processos humanos e/ou naturais, como a deposição de resíduos no solo 

provenientes dos depósitos de lixo ao céu aberto, cemitérios, fossas, construção 

inadequada de poços ou o abandono do mesmo, podem levar a contaminação dos recursos 

hídricos subterrâneos utilizados para consumo, que quando ingeridas pode causar 

infecções bacterianas, surtos ou sérios danos à saúde, além de custos sociais e econômicos 

(BREITENMOSER et al., 2011; EMMANUEL et al., 2009; MMA, 2007; PELCZAR et 

al, 2005). 

Água potável é aquela destinada ao consumo humano cujos parâmetros 

microbiológicos, físicos, químicos e radioativos atendam os padrões estabelecido de 

potabilidade e não ofereça risco à saúde humana ou desequilíbrio ecológico aquático 

(CONAMA, 2008; BRASIL, 2004). 
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Contaminações microbiológicas da água é considerado pela Organização Mundial 

da Saúde, a principal preocupação quando relacionada às doenças vinculadas pela água e 

ao saneamento, sendo o acesso seguro de água potável um direito humano e essencial 

para qualidade da saúde (BAIN et al., 2014; WHO, 2011). 

A presença de micro-organismos como coliformes totais e Escherichia coli, 

indicam à presença de patógenos nocivos à saúde humana, sendo que a presença ou 

ausência da E. coli é utilizada como critério de potabilidade (BOUBETRA et al., 2011; 

WHO, 2006). 

Águas destinadas ao consumo humano proveniente de qualquer fonte de 

abastecimento estão sujeitas à vigilância de qualidade com análise microbiológica, 

corroborando com a investigação epidemiológica e a identificação sempre que possível, 

do gênero ou espécie do micro-organismo encontrado (BRASIL, 2011). A respeito disto, 

bactérias com perfil resistente a antimicrobianos já foram encontradas em água 

(WAHOME et al., 2014; MACHADO & BORDALO, 2014; RAMÍREZ CASTILLO et 

al., 2013; DIAS, et al., 2012; MUKHOPADHYAY et al., 2012) favorecendo a 

transmissão de genes de resistência para a população. Análises e informações específicas 

sobre as fontes de água locais são importantes para melhoria da condição ambiental e da 

comunidade (ARNOLD et al., 2013). 

A resistência dos consumidores ao tratamento com o cloro, devido ao sabor 

residual, gera uma preferência de consumo de água in natura do poço, como ocorre nas 

cidades de Caarapó e Itaporã. No Brasil, o monitoramento das águas de poços particulares 

é de responsabilidade do proprietário. A água do poço pode estar contaminada 

proveniente de atividades antrópicas ou por estrutura inadequada. Devido ao uso 

excessivo de antimicrobianos, bactérias resistentes podem ser encontradas nas águas 

subterrâneas, causa considerável de disseminação de resistência no ambiente. Epidemias 

provenientes destas bactérias em águas são particularmente um problema para saúde 

pública, e a presença de bactérias resistentes no meio ambiente pode contribuir para uma 

crise global de resistência, dificultando o tratamento de infecções futuramente. Estudo 

como este convém para o conhecimento das condições microbiológicas atuais das águas 

subterrâneas locais.  
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 

2.1. Água subterrânea 

 

Água subterrânea é a água que se escoa ao subsolo se alojando nos poros, fissuras 

ou falhas das rochas, através da força da adesão e da gravidade, exercendo a função 

essencial na manutenção dos rios, lagos e na umidade do solo. A área mais próxima ao 

solo é nomeada de zona não saturada e a região mais profunda de zona saturada, onde a 

água não consegue ultrapassar as rochas formando um tipo de manancial subterrâneo 

(ABAS, 2014).  

Aquífero é um reservatório subterrâneo capaz de armazenar e distribuir água, 

podendo ser classificado como aquífero livre quando permeável e parcialmente saturado 

por água. Nesta condição a água se mantém na mesma pressão da atmosfera e não sobe, 

sendo designada por nível freático. Já o aquífero confinado é permeável e completamente 

saturado por água e à pressão da mesma é superior a pressão atmosférica, pressão esta 

que causa emersão da água até a superfície do terreno, designando o furo artesiano como 

jorrante (MIDÕES et al., 2001). 

De acordo com ABAS (2014) aquíferos são classificados quanto à sua 

constituição geológica (Figura 1): 

 O aquífero poroso ou sedimentar é formado por rochas sedimentares 

consolidadas e inconsolidadas ou solos arenosos, com circulação de água homogênea nos 

poros entre os grãos de areia, constituem os mais importantes devido ao grande volume 

de água que armazena e ocorrências em grandes áreas;  

 Aquífero fraturado ou fissural é formado por rochas ígneas, metamórficas 

ou cristalinas, duras e maciças, com circulação de água nas fraturas e fendas, aberto 

devido ao movimento tectônico, fornecendo poucos metros cúbicos de água por hora, 

onde a água só flui nos locais em que houver fraturas;  

 Aquífero cártico (Karst) constituído de rochas calcáreas ou carbonáticas, a 

água circula nas fraturas e outras descontinuidades e possui grandes dimensões. 
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Figura 1. Ilustração dos três tipos de aquíferos quanto a sua porosidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Borghetti et al., (2004). 

 

Quanto à pressão da água os aquíferos podem ser classificados em aquífero livre, 

aquífero confinado e aquífero semi-confinado (Figura 2). 

 Aquífero livre ou freático, com formação geológica permeável e 

superficial, emergente e limitado na base por uma camada impermeável, sua superfície 

superior da zona saturada está em equilíbrio com a pressão atmosférica, com recarga 

direta, o nível da água varia conforme as quantidades de chuva, são normalmente mais 

exploradas pela população com maiores problemas de contaminação (ABAS, 2014; 

BORGHETTI et al., 2004). 

 Aquífero confinado ou artesiano tem formação geológica permeável, 

confinada entre duas camadas impermeáveis ou semipermeáveis, a pressão da água no 

topo da zona saturada é maior do que a pressão atmosférica naquele ponto possui 

reabastecimento através das chuvas, comum nos locais onde aflora à superfície, o nível 

da água encontra-se sob pressão, podendo causar artesianismo nos poços, possuem 

recarga indireta e ocorrem nas rochas sedimentares profundas (ABAS, 2014; 

BORGHETTI et al., 2004). 

 O aquífero semi-confinado está restrito por camadas cuja permeabilidade 

é menor do que a do aquífero em si, com fluxo ao longo da camada aquífera, através das 

camadas semi-confinantes, camada aquífera e as camadas subjacentes ou sobrejacentes. 

Em certas circunstâncias, um aquífero livre poderá ser abastecido por água provinda de 
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camadas semi-confinadas subjacentes, ou vice-versa. Zonas de fraturas ou falhas 

geológicas poderão, também, constituir-se em pontos de fuga ou recarga da água da 

camada confinada (ABAS, 2014; BORGHETTI et al., 2004). 

 

Figura 2. Representação dos aquíferos segundo sua pressão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Borghetti et al. (2004) 

O estado do Mato Grosso do Sul, abrange os principais aquíferos: Serra-Geral, 

Bauru-Caiuá, Furnas. Mais profundamente aos aquíferos Bauru-Caiuá e Serra-Geral 

encontra-se confinado o Aquífero Guaraní (ABAS, 2014) (Figura 3). 

Segundo o Ministério do Meio Ambiente (MMA) (2012), o Mato Grosso do Sul 

está entre os oito estados que abrangem a área de 1.087.000 km2 do Aquífero Guarani, 

com volume de 37.000 km3 do seu corpo hídrico subterrâneo. O aquífero chama a atenção 

devido ao grande volume de água, sendo considerado um dos maiores recursos de água 

doce do mundo (RABELO &WENDLAND, 2009). 

Figura 3. Localização dos principais aquíferos 

 
   Fonte: Borghetti et al., (2004) 

   Alterado por Maran N. H., (2015) 
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2.2. Poços 

 

O poço é uma abertura feita no solo, com o intuito de captar a água do subsolo. 

Deve ser localizado na área mais alta do terreno, o mais distante possível e em direção 

contrária a escoamentos subterrâneos derivados de outros poços, fossas ou outras fontes 

de contaminação (FEITOSA & FILHO, 2014).  

Segundo o Sistema de informação de águas subterrâneas – SIAGAS (2015), até 

maio de 2015 foram registrados 260.066 poços em todo o Brasil e 1.909 no Mato Grosso 

do Sul, no entanto vale ressaltar que tais dados podem apresentar valores subestimados, 

uma vez que algumas perfurações ocorrem sem o devido licenciamento e conhecimento 

por parte dos órgãos ambientais. Os poços podem atingir aquíferos livres e confinados ou 

não dependendo da sua profundidade. Podemos classificá-los de acordo com o tipo de 

abertura em:  

 

 

2.2.1. Poço Cavado 

 

São conhecidos como cacimba, poço raso, cisterna ou poço amazonas. Escavados 

manualmente que podem ou não serem revestidos com tijolos ou anéis de concreto e 

captando água do subsolo. Quando se deseja retirar a água deste tipo de poço, são 

utilizados baldes ou através de bomba de água motora (FEITOSA & FILHO, 2014). 

Segundo ABAS (2014), não é necessária licença ou autorização governamental dos 

órgãos gestores e são construídos manualmente. 

 

 

2.2.2. Poço Tubular 

 

Os poços podem ser definidos como poço tubular profundo, perfurado por sonda 

mediante perfuração vertical com profundidade de até 2000 metros, podendo ser jorrante 

ou não, conforme a pressão e rocha em que se encontra (ABAS, 2014), onde são utilizadas 

bombas motoras para a retirada a água (FEITOSA & FILHO, 2014). 
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2.3. Doenças de veiculação hídrica  

 

Sistemas de água privada não são monitorados com frequência para a 

determinação da sua qualidade microbiológica, sendo assim não se tem conhecimento de 

agentes patogênicos presentes nesses sistemas (Richards et al., 2015). Supõe-se que a 

água subterrânea seja limpa e livre de contaminações, porém a propagação de efluentes 

industriais, esgotos domésticos e despejo de resíduos sólidos, ocasiona a contaminação 

das águas subterrâneas e crie problemas de saúde e doenças transmitidas pela água (Roy 

et al., 2014).   

Os contaminantes causadores de doenças são mais comumente transmitidos por 

fonte de água através de materiais fecais de animais e/ou humanos, sendo as três 

categorias de contaminantes microbianos na água potável: protozoários, bactérias e vírus, 

visto que, protozoários e bactérias são contaminantes com impacto mais significativo 

(Dore, 2015). Entre as doenças relacionadas com a água estão inclusas: a ingestão de água 

contendo micro-organismos e produtos químicos; doenças como a esquistossomose (que 

tem parte de seu ciclo de vida na água); doenças como a malária com vetores relacionados 

a água; e outros, tais como Legionella transmitida por aerossóis de água contendo certos 

micro-organismos (WHOc, 2014). 

A doença mais comum associada a água contaminada é a diarreia. Cerca de 600 

mil crianças morrem por diarreia, fortemente associada a falta de água, saneamento e 

higiene (WHOb, 2014). A diarreia normalmente é causada pela ingestão de patógenos 

principalmente através da via oral-fecal, como a ingestão de água contaminada (WHOc, 

2014). 

 

 

2.4. Contaminação de águas subterrâneas.  

 

A contaminação da água subterrânea é a transmissão de quaisquer substâncias de 

forma planejada, acidental ou até mesmo natural, podendo alterar as características 

naturais da qualidade de águas subterrâneas e causar impactos negativos e risco no local 

ou em seus arredores (CETESB, 2014b). As fontes de contaminação e doenças 

relacionadas com a água intensificam os riscos à saúde além de deteriorar o ecossistema 

aquático (WHOa, 2014; FLORKE et al., 2013). 
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Desta forma, a avaliação da concentração de poluentes garante o abastecimento 

de água potável de forma a reduzir ameaças para a saúde humana (SABO & 

CHRISTOPHER, 2014). Água contaminada é influenciada por resíduos agrícolas, 

efluentes domésticos, industriais, assim como construções mal planejadas e manutenção 

inadequada de poços que degradam a qualidade hídrica, tornando a água inadequada para 

o consumo (WHOa, 2014; FLORKE et al., 2013). 

As contaminações das águas subterrâneas podem estar ligadas a processos 

humanos e/ou naturais, como a deposição de resíduos no solo provenientes dos depósitos 

de lixo a céu aberto, cemitérios, fossas, construção inadequada de poços ou o abandono 

do mesmo, podendo levar a relevante via de contaminação dos recursos hídricos 

subterrâneos utilizados para consumo, que quando ingerida pode causar infecções 

bacterianas, surtos ou sérios danos à saúde, além de custos sociais e econômicos 

(BREITENMOSER et al., 2011; EMMANUEL & PERRONDIN, 2009; MMA, 2007; 

PELCZAR et al., 2005). 

Devido a contaminação, as bactérias presentes na água de poço podem adquirir 

resistência a drogas transferindo sua resistência para outras bactérias patogênicas, 

podendo atuar como fonte de colonização assintomática e infecções adquiridas na 

comunidade (MUKHOPADHYAY et al., 2012). 

Outras fontes de contaminação são as bombas motoras utilizadas para extração de 

água, decorrente da adesão microbiana na superfície interna da bomba, quanto também 

ao seu escoamento periódico quando desligado, retornando ao poço às bactérias antes 

aderidas à bomba, além disso, a corrosão do metal pode ser, um potencializador dessa 

aderência de células bacterianas (FERGUSON et al., 2011; SCHOLL et al., 1990). 

Além da contaminação microbiológica, a água subterrânea pode ser contaminada 

quimicamente, fisicamente ou microbiologicamente (MOSTAFA et al., 2014). Dessa 

forma, as análises microbiológicas e outros testes devem ser realizados com diferentes 

parâmetros físico-químicos para determinar a qualidade e pureza, tais como temperatura, 

pH, turbidez entre outros (PATIL et al., 2012). 

Os recursos hídricos subterrâneos profundos são menos propícios à contaminação 

em relação aos corpos d’água superficiais, contudo os contaminantes dispersos ao solo, 

valas ou poços, ao longo dos anos degradam as águas subterrâneas que devido à 

porosidade do solo, o agente poluidor tem a capacidade de se infiltrar e atingir o primeiro 

e mais vulnerável aquífero ou aquífero livre superior, consequentemente migrando para 
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o aquífero maior formando uma pluma de contaminação dissolvida (ABAS, 2014; 

KEMERICH et al., 2013; MIRLEAN et al., 2005). 

Quanto ao estado do Mato Grosso do Sul, KEMERICH et al. (2013), indicaram 

que devido a vulnerabilidade extrema do solo e formações geológicas com alta 

permeabilidade próximo a superfície, na formação do aquífero Serra Geral, localizado 

neste estado, deve-se restringir atividades antrópicas de caráter poluidor. 

 

 

2.5. Resistência Bacteriana 

 

As bactérias atualmente apresentam algum tipo de resistência à antimicrobianos 

conhecidos. Quando essas bactérias expressam resistência a mais de dois tipos de 

antimicrobianos são denominadas como bactérias multirresistentes (MAR), resultado de 

diversas mutações da cepa (AMIN et al., 2014). Para a eliminação destes micro-

organismos, os antimicrobianos são utilizados para o tratamento de infecções, 

subsequentemente os dejetos são eliminados no ambiente aquático através dos efluentes, 

corroborando para que patógenos bacterianos se tornem cada vez mais resistentes a uma 

variedade de antibióticos (HUANG et al., 2011; SALYERS & AMABILE-CUEVAS, 

1997; MCKEON et al., 1995). 

Os antibióticos foram amplamente utilizados para combater as infecções 

bacterianas durante a Segunda Guerra Mundial. Desde então, a sua utilização tem 

aumentado gradativamente e ao invés de ocasionar o desaparecimento das bactérias, está 

ocorrendo a difusão de bactérias multirresistentes em hospitais e no meio ambiente, 

podendo contribuir para uma crise global de resistência (WELLINGTON et al., 2013; 

SALYERS & AMABILE-CUEVAS, 1997; MCKEON et al., 1995). 

O influxo de poluentes, tais como agentes antimicrobianos, detergentes, 

desinfetantes, metais pesados e resíduos de animais, nas bacias hidrográficas podem 

contribuir para o surgimento de bactérias resistentes aos antibióticos bem como sua 

disseminação na água (RAMIREZ CASTILLO et al., 2013). 

Micro-organismos potencialmente patogênicos na água de consumo, quando em 

contato com consumidores com baixa imunidade, pode apresentar um risco a saúde 

(ZINEBA et al., 2015; WINGENDER & FLEMMING, 2011; MORITZ et al., 2010). A 

contaminação da água por micro-organismos, particularmente multirresistentes, é uma 
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fonte considerável de disseminação de resistência bacteriana (WELLINGTON et al., 

2013).  

 

 

2.6. Legislações de monitoramento de água de consumo. 

 

A extração de água, falta de manejo e uso dos recursos naturais faz com que a 

escassez de água se torne cada vez mais perceptível desde a última metade do século XXI 

(CETESB, 2014b). 

O código das águas (Lei nº 24.643/34), foi o primeiro documento legal brasileiro 

a abordar o domínio das águas. Em 1997, foi decretada a Política Nacional dos Recursos 

Hídricos – PNRH, e em 2000, foi criada a Agência Nacional de Águas – ANA com função 

de executar a PNRH (AVANZI et al., 2009). 

O Conselho Nacional do Meio Ambiente estabelece diretrizes ambientais para 

proteção, prevenção e controle da poluição das águas subterrâneas (CONAMA, 2008). 

No Brasil, em termo jurídico a água subterrânea é considerada de posse do estado, 

competindo ao sistema único de saúde fiscalizar e inspecionar as águas de consumo 

humano, porém poucos estados possuem leis de proteção para suas águas subterrâneas 

(BRASIL, 1988; TOSCANO et al., 2008). 

O Estado do Mato Grosso do Sul, dispõe da Lei Estadual nº 3.183/06, que visa a 

proteção e conservação, com uso racional, controle de poluição e manutenção do 

equilíbrio biológico e físico-químico, estabelecendo que poços tubulares com 

profundidade superior a 50 metros a partir de 4” é obrigatório obtenção da licença da 

Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Recursos Hídricos (SEMA), e para poços com 

profundidade inferior a 50 metros e diâmetro de 6 polegadas é obrigatório o cadastro na 

SEMA, pelo Sistema de Informações de Águas Subterrâneas (SIAGAS), e também 

decreta que poços abandonados ou que emitem riscos aos aquíferos serão tamponados 

conforme normas técnicas. 

Anteriormente a Portaria MS nº 518/04 (BRASIL, 2004), padronizava a eficiência 

do processo de tratamento ou desinfecção da água na ausência de coliformes totais. Com 

o estabelecimento da Portaria MS nº 2914/11 (BRASIL, 2011), o critério de ausência de 

Escherichia coli (E. coli) foi incorporado aos padrões de tratamento de água no sistema 

de distribuição, na qual sua presença significa falha no tratamento ou recontaminação no 

sistema de distribuição (BASTOS et al., 2004; PINTO et al., 2012). Em conjunto com as 
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análises microbiológicas no tratamento de água, parâmetros físico-químicos, como cloro 

e turbidez devem acompanhar os testes realizados (BRASIL, 2011). 

Segundo Bastos et al. (2004), a legislação brasileira segue bases internacionais 

para estabelecer os padrões de potabilidade, utilizando o termo de ausência de coliformes 

totais e Escherichia coli como parâmetros microbiológicos (WHO, 2006; WHO, 2011). 

Desta forma, para todas as águas utilizadas para o consumo humano, incluindo fontes 

individuais como poços, minas, nascentes, tanto a Portaria MS nº 518/04, quanto a 

Portaria MS nº 2914/11, regulamenta como padrão para potabilidade a ausência de E. 

coli, conforme demonstrado na Tabela 1 (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011). 

 

Tabela1- Parâmetros adotados pelo Brasil e pela Organização Mundial da Saúde para a avaliação 

de qualidade de água para consumo humano 
 

Parâmetros Valores de referência * 

Escherichia coli Ausência em 100 mL 

Contagem de heterotróficos ≥ 500 UFC/mL 

* BRASIL, 2011; WHO 2011; BRASIL, 2004; WHO 2006 

 

 

2.7. Caracterização dos locais de estudo  

 

 

2.7.1. Caarapó 

 

A cidade de Caarapó (Figura 4), está localizada na latitude de 22º38’02” Sul e 

longitude de 54°49'19” Oeste, a 471 m de altitude pertencendo a microrregião de 

Dourados, e possui uma área de 2.089,600 km2 e população estimada para o ano de 2014, 

de 28.001 habitantes (IBGE, 2011; IBGE, 2014).  

Este município se encontra na bacia hidrográfica do Paraná, sob o rio Amambai e 

inserção parcial no rio Ivinhema, sob o aquífero Serra Geral e o aquífero Guarani 

(IMASUL, 2010). Caarapó predomina o Latossolos com elevado teor de alumínio, de 

textura argilosa e média, apresenta rochas do período Jurássico, Grupo São Bento 

(Formação Serra Geral - domínio de basalto, constituídos por rochas de cores verde e 

cinza-escuro. A presença de arenitos intertrapeados, sugerindo origem eólica, às vezes 

subaquosas, são evidenciados com certa frequência ao longo da faixa de domínio do 
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basalto), e período Cretáceo, Grupo Bauru (Formação Caiuá - representada por uma 

característica uniformidade litológica, com espessura não superior a 150m, visualizam-se 

arenitos bastante porosos e facilmente desagregáveis) (SEMAC, 2011). 

De acordo com o Censo demográfico de 2010, 5.608 domicílios particulares 

possuem abastecimento de água por rede geral e 1.124 domicílios por poço ou nascente 

na propriedade. Em 2008, em uma pesquisa realizada pelo Programa Nacional de 

Saneamento Básico, foi verificado que o volume total de água tratada e distribuída por 

dia foi de 3.190 m3 e abasteceu 7.219 domicílios. No entanto, somente 859 domicílios 

possuíam rede de esgoto, 786 fossas sépticas e 4.807 domicílios possuíam fossas 

rudimentares (IBGE, 2010; IBGE, 2008). 

 

Figura 4. Localização das cidades de Caarapó e Itaporã, MS, Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:http://pt.wikipedia.org/wiki/Caarap%C3%B3#/media/File:MatoGrossodoSul_Municip_Ca

arapo.svg. Fonte: Adaptado por MARAN N. H., (2015). 

 

2.7.2. Itaporã 

 

A cidade de Itaporã (Figura 4) está situado no sul da região Centro-Oeste do 

Brasil, no Sudoeste de Mato Grosso do Sul (Microrregião de Dourados), latitude 
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22º04'44" sul e longitude 54º47'22" oeste. Possui uma área de 1.321,811 km2 e tem uma 

população estimada de 22.568 habitantes (IBGE, 2011; IBGE, 2014). 

O município se encontra na bacia hidrográfica do Paraná, sob o rio Ivinhema e 

assim como Caarapó, sob o aquífero Serra Geral e o aquífero Guarani (IMASUL, 2010). 

O solo predominante é o Latossolo com textura argilosa e cárater álico, portanto, baixa 

fertilidade natural e gleissolos com baixa fertilidade, apresenta rochas do período 

Jurássico, Grupo São Bento (formação Serra Geral - domínio de basalto, constituídos por 

rochas de cores verde e cinza-escuro. Presença de arenitos intertrapeados, sugerindo 

origem eólica, às vezes subaquosas, são evidenciados com certa frequência ao longo da 

faixa de domínio do basalto) (SEMAC, 2011). 

De acordo com o Censo demográfico (IBGE, 2010), 4.951 domicílios particulares 

possuem sistema de abastecimento de água por rede de distribuição e 1.565 domicílios 

utilizam o poço ou nascente na propriedade. A Pesquisa Nacional de Saneamento Básico 

(IBGE, 2008), encontrou 5.128 domicílios com abastecimento de água ativas, sendo o 

volume de água total tratada de 2.486 m3 distribuída por dia com. Dos domicílios 

particulares que possuíam esgotamento sanitário, 688 dispunham de rede de esgoto, 3.971 

possuíam fossas rudimentares e 720 fossas sépticas (IBGE, 2010; IBGE, 2008).  

A resistência dos proprietários de poços das cidades de Caarapó e Itaporã, ao 

consumo de água tratada é devido ao sabor residual do cloro gerado pelo tratamento 

químico realizado pelas empresas de autarquia, acarretando uma preferência de consumo 

de água in natura do poço. Visto que, não havendo um monitoramento dos poços 

particulares pelas autoridades públicas, não é possível ter controle da qualidade da água 

de consumo.  
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3. OBJETIVOS 

 

 

3.1. Objetivo Geral 

 

Avaliar a qualidade microbiológica das águas subterrâneas de poços utilizadas 

para o consumo humano, nas cidades de Caarapó e Itaporã, MS, Brasil. 

 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

 Pesquisa de Coliformes Totais e presença de E. coli; 

 Realizar contagem de heterotróficos; 

 Avaliar a presença de leveduras nos poços; 

 Identificar bactérias heterotróficas e verificar seu perfil de susceptibilidade 

aos antimicrobianos. 
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RESUMO 

 

 

A utilização de poços para a extração de águas subterrâneas tem aumentado nas últimas 

décadas devido às novas tecnologias desenvolvidas para a captação da água. A água pode 

ser um veículo de disseminação de doenças, sendo necessário o monitoramento para 

assegurar a sua integridade. O objetivo foi avaliar a qualidade das águas de poços 

utilizadas para o consumo e avaliar o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos das 

bactérias isoladas. As amostras foram coletadas em cidades que possuem populações 

inferiores a 30 mil habitantes que utilizam poços de água como fonte de consumo. As 

amostras apresentaram valores de pH ácido, turbidez abaixo de 5,0 NTU, cloro residual 

livre e flúor somente em 10,5% e 25,5%, respectivamente. Foi constatada a presença de 

Escherichia coli em 33,33% do total de 66 poços analisados. Poços cavados apresentaram 

66,66% de contaminação por E. coli e poços tubulares apresentaram 10,25% de 

contaminação. Foram isoladas bactérias resistentes e multirresistentes à Ampicilina, 

Ceftazidime, Ceftriaxone, Ciprofloxacina, Colistina, Eritromicina, Gentamicina, 

Imipenem, Oxacilina, Penicilina, Piperacilina, Sulbactam e Tazobactam. As condições 

das águas dos poços analisados acarretam risco à saúde pública por apresentarem 

contaminação por E. coli em desacordo com os padrões de potabilidade das leis vigentes, 

além de ser uma possível fonte de transmissão de bactérias resistentes. 

PALAVRAS CHAVES: Coliformes Totais, Escherichia coli, Poços, Resistência 

microbiana, Recursos Hídricos. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A água é uma das maiores vias de disseminação de doenças, principalmente para 

crianças, idosos e pacientes imunocomprometidos (Freeman et al., 2012; Risebro et al., 

2012). Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2014) cerca de 748 milhões de 

pessoas não tem acesso a água adequada para o consumo e por volta de 600 mil crianças 

morrem de diarreia associada a falta de água, saneamento e higiene.  

Os recursos hídricos superficiais de abastecimento ficam cada vez mais 

vulneráveis aos longos períodos de estiagem e ao impacto das atividades antrópicas 

(Padovani, 2013; Pal et al., 2014; Walcher & Bormann, 2015). Em consequência as fontes 

alternativas de água como as águas subterrâneas, tornam se fontes de consumo para 

pessoas que residem em áreas urbanas ainda não planejadas, como também nas áreas 

rurais (Okotto-Okotto et al., 2015; Das et al., 2010; Jimmy et al., 2013). 

O crescente consumo de águas subterrâneas e a perfuração de poços sem critérios 

aumentam a vulnerabilidade de contaminação, visto que estudos apontam que a 

degradação e contaminação das águas subterrâneas estão ligadas à atividade antrópica, 

profundidade de poços, tipos de poços, distância entre fossas e os poços (Odeleye et al., 

2015; Hynds et al., 2014; Jimmy et al., 2013; Da Silva et al., 2013; Emmanuel et al., 2009; 

Azizullah 2011; Nabeela et al., 2014). 

Características físicas, químicas e padrões microbiológicos determinam a 

segurança da água para o consumo humano (WHO, 2006). Escherichia coli é padrão de 

potabilidade em análise de água, conforme as normas nacionais e internacionais, a sua 

presença classifica a água como imprópria para o consumo. Bactérias heterotróficas 

atuam como um indicador indireto da segurança e da qualidade da água para o consumo 

humano (Freire & Lima, 2012; Brasil, 2011; WHO, 2006).  

Explorações de fontes de águas subterrâneas deve ser monitorada constantemente, 

pois o influxo permanente de poluentes, tais como agentes antimicrobianos, desinfetantes, 

metais pesados, podem contribuir para o aparecimento de bactérias resistentes e diversos 

estudos alertam para o isolamento de bactérias resistentes em água de consumo (Wahome 

et al., 2014; Machado & Bordalo, 2014; Ramírez Castillo et al., 2013; Dias, et al., 2012; 

Mukhopadhyay et al., 2012). 

Caarapó e Itaporã, MS, Brasil, possuem população inferior a 30 mil habitantes 

(IBGE, 2014), são abastecidas por sistema de tratamento de água por empresas de 

autarquia, porém residências optam por uso da água do poço, devido ao sabor residual do 
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sistema de tratamento. A preocupação com qualidade da água e da disseminação de 

bactérias resistentes a antibióticos motivou o presente estudo que tem como objetivo 

avaliar a qualidade microbiológica e físico-química das águas subterrâneas utilizadas para 

o consumo, bem como avaliar o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos das 

bactérias isoladas. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS  

 

2.1. Caracterização dos ambientes de estudo 

 

As coletas das amostras de água foram realizadas na cidade de Caarapó (Lat: -

22.6298; Long: -54.8253; 22º 37’ 47’’ Sul, 54º 49’ 31’’ Oeste) que possui uma população 

estimada para 2014 de 28.001 habitantes e Itaporã (Lat: -22.0821; Long: -54.7889; 22º 4’ 

56’’Sul, 54º 47’20’’ Oeste), com 22.568 habitantes estimados para o ano de 2014 (IBGE, 

2014: IBGE, 2010), localizadas no estado do Mato Grosso do Sul, Brasil, com distancia 

de aproximadamente 70 km entre elas.  

A identificação das residências que utilizam poços para consumo de água foi 

realizada com o auxílio de agentes de saúde das duas cidades. Sendo assim, a amostragem 

é considerada intencional. Na cidade de Caarapó, 36 poços foram pesquisados e em 

Itaporã 30 poços, entre os meses de Julho a Outubro de 2014. A profundidade do poço e 

a sua distância da fossa foram verificadas. 

 

2.2. Tipos de Poços e Procedimento de Coleta 

 

Nos domicílios analisados os poços foram agrupados em dois grupos, poços 

tubulares e cavados. 

Poço cavado: Conhecido popularmente como caipira, cacimba, rudimentar ou 

amazonas são escavados manualmente, com diâmetros grandes e com paredes que podem 

ser revestidas por tijolos, anéis de concreto ou não ter nenhum tipo de revestimento 

(Figura 1). 

Poço tubular: Utilizam tubos galvanizados de revestimentos que se apresentam 

em forma de furo. Sua perfuração é realizada por máquinas ou ferramentas manuais para 

aberturas de furo. A água é retirada do subsolo através de bombas que a levam até a 

superfície. (Figura 2). 
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Para coleta de amostra foram utilizados frascos de vidro estéreis de 500 mL 

contendo 0,5mL de Tiossulfato de sódio a 1,8% (Alfakit®). Nos poços tubulares, as saídas 

de água foram previamente desinfetadas com álcool a 70% (v/v), na qual a bomba de água 

foi ligada para escoamento da água por 5 minutos (APHA, 2005). Nos poços cavados, a 

coleta das amostras foi realizada através da submersão do frasco de vidro (Mukhopadhyay 

et al., 2012). 

As amostras foram acondicionadas em caixas térmicas contendo gelo e 

transportadas sob refrigeração (4ºC) ao laboratório de Microbiologia Aplicada da 

Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD). O tempo máximo entre a coleta da 

água e o início das análises microbiológicas foi de até 8 horas.  

 

2.3.  Análises físico-químicas 

 

Todas as análises físico-químicas foram realizadas in loco. A temperatura e o pH 

foram mensurados através da Sonda Multiparâmetro (YSI Profissional Plus®). Para os 

poços cavados a sonda foi inserida no poço até atingir a água sem nenhum contato com 

as bordas do poço; para os poços tubulares, a amostra foi coletada em um béquer. 

Para a análise de turbidez foi utilizado um turbidímetro portátil (Policontrol®) e 

as análises físico-químicas de cloro e flúor foram realizadas pela técnica colorimétrica 

Alfakit® (APHA, 2005). 

 

 

 

Fig. 1- Poço cavado Fig. 2- Poço tubular 
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2.4. Análises microbiológicas 

 

Os coliformes totais e E. coli foram determinados pela técnica de presença e 

ausência do substrato cromogênico e fluorogênico do Colilert® (IDEXX Laboratories, 

Inc, 2012), em que 100 ml de amostra são adicionados ao substrato no frasco de análise 

e incubados a 35 ± 0,5°C por 24± 2 horas. Para critérios de interpretação do Colilert®, a 

cor amarela indicou a presença de coliformes totais e a fluorescência sob luz ultravioleta 

de 360nm, indicou a presença de E. coli. 

Para contagem de heterotróficos foi utilizada a metodologia de Spread Plate. A 

amostra pura e a diluição de 10-1em duplicata foram semeadas em ágar PCA (Plate Count 

Agar; Himedia®), incubadas por 35± 0,5°C por 48± 2 horas (Silva et al., 2010). 

Para pesquisa de leveduras, 100 mL das amostras de água foram filtradas em 

membrana de Ester de Celulose estéril (Millipore® 0,45µm) e disposta na superfície de 

ágar Sabouraud (Himedia®) contendo 50mg/ml de Clorafenicol e incubadas à 37± 0,5°C, 

examinadas diariamente durante 7 dias (Ishida et al., 2013). 

 

2.5. Identificação das bactérias heterotróficas e teste susceptibilidade aos 

antimicrobianos 

 

Três unidades formadoras de colônia (UFC) com características morfológicas 

diferentes em placas com meio de PCA foram selecionadas e semeadas em ágar sangue 

(Newprov®), incubados a 35±0,5°C. Após 24±2 horas foi realizada a coloração de Gram 

e preparado uma suspensão bacteriana de acordo com a escala 0,5 de McFarland. Estas 

foram submetidas ao sistema automatizado VITEK® 2 COMPACT (BioMérieux®).  

Para a identificação dos micro-organismos Gram positivos foi utilizado o cartão 

AST-105 e o AST-P585 para perfil de resistência. Já para a identificação dos Gram 

negativos foram utilizados os cartões AST-GN e o AST-N239 para perfil antimicrobiano. 

De acordo com a o CLSI (2014), o critério para identificação dos micro-organismos foi 

aqueles que apresentaram confirmação limiar acima de 97%.  

Seguindo as diretrizes do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 

2014), foi analisado o perfil de resistência de cada micro-organismo frente a 16 

antimicrobianos utilizados na clínica médica.  

Para isolados bacterianos Gram negativos foram utilizados os antimicrobianos: 

Amicacina, Ampicilina, Ampicilina/Sulbactam, Cefepime, Cefoxitin, Ceftazidime, 
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Ceftriaxone, Cefuroxima, Ciprofloxacin, Colistina, Estapenem, Gentamicina, Imipenem, 

Meropenem, Piperacilina/Tazobactam e Tigecyclina. Para os Gram positivos: 

Ampicilina, Benzilpenincilina, Ciprofloxacin, Clindamicina, Eritromicina, Ácido 

Fusídico, Gentamicina, Linezolide, Moxifloxacina, Norfloxacina, Oxacilina, 

Rifampicina, Teicoplanina, Tigecyclina, Trimetoprim/Sulfametoxazol, Vancomicina. As 

bactérias foram caracterizadas como multirresistentes se apresentassem resistência a mais 

de dois tipos de antimicrobianos. 

 

3. RESULTADOS 

 

De acordo com os parâmetros físicos-químicos (Tabela 1), os valores de 

pontencial de hidrogênio (pH) para 61 poços foram abaixo de 6,5, ou seja de 

caracteristicas ácidas. Apenas dois poços apresentaram valores de turbidez acima de 5,0 

NTU (Unidades Nefelométricas de Turbidez). O cloro residual livre e flúor foi detectado 

em 6 e 7 amostras respectivamente.  

 

*WHO, 2011; WHO, 2006.  
 

Do total de amostras, 61% apresentaram contaminação para coliformes totais e 

33% para E. coli. Caarapó apresentou uma menor contaminação por E. coli, 

possivelmente devido a menor quantidade de poços cavados nesse local, haja visto que 

nesse tipo de poço foi verificado maior contaminação em comparação aos poços tubulares 

(Tabela 2). 

 

Tabela 1 - Parâmetros físico-químicos das águas subterrâneas dos poços das cidades de Caarapó e Itaporã 

 Caarapó Itaporã  

 

Parâmetros 

físicos/químicos 

 

Poço Cavado 

n=10 

 

 

 

 

Poço Tubular 

n=26 

 

 

 

 

Poço Cavado 

n=17 

 

 

 

 

Poço Tubular 

n=13 

Valores de 

referência 

WHO* 

 n %  n %  N %  n %  

pH             

Abaixo 6,5 7  70  25  96  16  94  12  92 6,5 -8,5 

6,5 – 8,5 3  30  1  4  1  6  1  8  

             

Temperatura (⁰C)             

15,1- 24⁰C 7  70  6  23  5  29  1  8  

Acima de 24⁰C 3  30  20  77  12  71  12  92  

             

Turbidez             

Até 5,0 NTU 10  100  26  100  16  94  12  92 Até 5,0 NTU 

Acima de 5,0 NTU 0  0  0  0  1 6  1  8  

             

Cloro Residual Livre             

0,0 mg/L 8  80  24  92  16  94  12  92  Até 5,0 mg/L 

0,1 – 1,25mg/l 2  20  2  8  1  6  1  8  

             

Flúor             

0,0mg/L 7  70  17  65  16  94  9  69 Até 1,5 mg/L 

0,1-0,65 mg/L 

 

3 30  9  35  1 6  4 31  

http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Unidades_Nefelom%C3%A9tricas_de_Turbidez&action=edit&redlink=1
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Tabela 2- Quantidade de poços positivos para presença de Coliformes totais e E. coli, na cidade de Caarapó e Itaporã, 

Brasil. 

 Caarapó  Itaporã  Valores 

totais** 

 
Cavado  

n=10 

 Tubular 

 n=26 

 Cavado 

 n=17 

 Tubular 

 n=13 

 

 n  %  n  %  n  %  n  %  n  % 

C.T* 10 100  7 27  16 94  7 54  40 61% 

E.coli 6 60 

 

1 4 

 

12 71 

 

3 23 

  

22 

 

33% 

*Coliformes Totais; **Contaminação. 

 

Entre a relação de profundidade dos poços e contaminação por Coliformes Totais 

e E. coli, os poços de até 5 metros apresentaram uma maior porcentagem de contaminação 

(90%) para Coliformes e 60% para E. coli. Poços de 5,5-10 metros, 79% estavam 

contaminados por Coliformes totais e 48% de E. coli. Os poços acima de 16 metros 

apresentou 28% de contaminação para coliformes totais e 5%, por E. coli (Tabela 3). 

A contagem de bactérias heterotróficas superior a 500 UFC/mL, ocorreu em 

apenas 8% (5) amostras e foi isolado leveduras em 45% (30) amostras.  

*Heterotróficos (>500 UFC/mL). 

 

 

56 isolados foram identificados, porém não foi possível realizar o perfil de 

sensibilidade de 11 isolados por não haver padronização pelo CLSI. Das bactérias 

isoladas, 30,35% são Gram positivos e 69,55% Gram negativos. Os micro-organismos 

mais frequentes neste estudo foram a Serratia marcescens, Micrococcus luteus, 

Pseudomonas aeruginosas e Acinetobacter, conforme a Tabela 4. 

 

 

 

 

 

Tabela 3 – Relação entre profundidade dos poços e a contaminação por Coliformes Totais e Escherichia coli, bactérias 

heterotróficas e leveduras. 

Profundidade dos 

poços 

n de poços por 

profundidade 

Col. Totais  E.coli  Het*   Leveduras 

n  %  n  %  n  %  n  % 

             

Até 5m 10 9  90  6  60  2  20  7  70 

5,5-10m 19 15  79  9  48  2  11  10  53 

10,5-15,5m 16 10  63  6  38  1  6  8  50 

Acima de 16m 21 6  28  1  5   -  5  24 

Total 66 40  60  22  33  5  8  30  45 
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Tabela 4. Bactérias heterotróficas Gram Negativas e Gram Positivas isoladas dos poços. 

Microrganismos n % 

   

Gram Positivas   
Kocuria kristinae 1  1,72 

Leuconostoc mesenteroides spp. Cremoris 1  1,72 

Micrococcus luteus 9  15,51 
Staphylococcus epidermidis 1  1,72 

Staphylococcus hominis spp. 2  3,44 

Staphylococcus saprophyticus 1  1,72 
Staphylococcus warneri 2  3,44 

   

Gram Negativas   

Acinetobacter haemolyticus 4  6,89 

Acinetobacterl woffiigt 1  1,72 
Aeromonas hydrophila 2  3,44 

Chromobacterium violaceum 1  1,72 

Citrobacter freundii 2  3,44 
Citrobacter sedlakii 1 1,72 

Enterobacter asburiae 2  3,44 

Enterobacter cloacae complex 2  3,44 
Enterobacter gergoviae 1  1,72 

Klebsiella oxytoca 1  1,72 

Klebsiella pneumoniae spp. 1  1,72 
Kluyvera intermédia 1  1,72 

Ochrobactrum anthropi 1  1,72 

Pantoea spp. 1  1,72 
Pseudomonas aeruginosas 5  8,62 

Pseudomonas putida 1  1,72 

Ralstonia mannitolilytica 1  1,72 
Serratia marcescens 10  17,24 

Sphingomonas paucimobilis 1  1,72 

   

 

Apresentaram resistência a pelo menos um dos antimicrobianos testados 

Staphylococcus hominis, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus warneri, 

Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosas, Citrobacter sedlakii e Enterobacter 

cloacae complex (Apêndice 1). 

Quando os isolados apresentaram resistência a dois ou mais antimicrobianos, estes 

foram classificados como multirresistentes, como o Acinetobacter haemolyticus, 

Ochrobactrum anthropi, Ralstonia mannitolilytica, Sphingomonas paucimobilis e 

Chromobacterium violaceum. 

O Staphylococcus hominis apresentou resistência a Penicilina e Eritromicina, o 

Staphylococcus saprophyticus apresentou resistência a Penicilina e Oxacilina e 

Staphylococcus warneri, a Penicilina e Eritromicina.  

Um isolado de Acinetobacter spp. apresentou resistência a Ampicilina/Sulbactam, 

Ceftriaxone, Ciprofloxacina e Piperacilina/Tazobactam. Aeromonas hydrophila, 

Chromobacterium violaceum, Kluyvera intermédia, Ochrobactrum anthropi, 

Pseudomonas putida, Ralstonia mannitolilytica e Sphingomonas paucimobilis, e Pantoea 

spp., apresentaram resistência a Ceftazidime, Ceftriaxone, Ciprofloxacina, 

Piperacilina/Tazobactam, Gentamicina, Colistina, Imipenem. Quatro isolados de 
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Pseudomonas aeruginosas apresentaram resistência a Ampicilina/Sulbactam (Apêndice 

2). 

No grupo das enterobacterias, dois isolados de Serratia marcescens apresentaram 

resistência a Ampicilina/Sulbactam, Citrobacter sedlakii resistência a Cefoxitina e a 

Enterobacter cloacae complex resistência a Ampicilina/Sulbactam. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Os parâmetros físico-químicos são essenciais no monitoramento do tratamento da 

água potável da rede distribuição (WHO, 2011; WHO, 2006). Alguns desses parâmetros 

não são encontrados nas águas dos poços, apenas em caso de adição dos compostos, como 

o cloro. O baixo pH encontrado nas amostras pode ser uma característica do Latossolo, 

solo predominante dessas regiões com características ácidas e pH entre 4,0 e 5,5 (Spera 

et al., 2000; Pereira et al., 2012). Já que em outros estudos os valores são mais elevados 

(Sudheer et al., 2015; Jimmy et al., 2013; Chaves et al., 2012; Emmanuel et al., 2009), 

estas condições podem levar a corrosão dos tubos condutores de água em sistemas de uso 

domésticos (WHO, 2011). A elevada temperatura encontrada nas amostras pode aumentar 

os problemas relacionados a sabor, odor, cor e favorecer o crescimento de micro-

organismos (Ramírez Castillo et al., 2013; WHO, 2011) e valores aumentados de 

turbidez, podem ser causados pela presença de partículas em suspensão ou mesmo da 

própria natureza das rochas do solo (Scorsafava et al., 2010). 

Não é comum a detecção de cloro residual em água proveniente de poços. No 

entanto neste trabalho, foi detectado possivelmente devido a tentativa de alguns 

proprietários realizarem o tratamento do poço, adicionando Hipoclorito de Sódio a 2,5% 

sem nenhum critério específico. A baixa concentração de flúor detectada neste trabalho e 

em outros como os desenvolvidos por Cazotti et al., (2012) e Ogbu et al., (2012) pode 

estar relacionada aos tipos de rochas, pois quando estas apresentam elevadas 

concentrações, elevam a concentração na água (Gwala et al., 2014). 

Problemas de contaminação microbiológica na água podem levar a veiculação de 

doenças (WHO, 2011), a contaminação do total de poços por E. coli, não foi acentuada 

semelhante ao trabalho de Arnold et al., (2013). Porém, os poços cavados apresentaram 

dados alarmantes, onde praticamente todos os poços apresentaram contaminação por E. 

coli, tornando a água imprópria para o consumo conforme WHO (2006). 

mailto:dmgsousa@cpac.embrapa.br
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Fatores como diâmetro de abertura, contato direto com baldes, bombas motoras 

submersas e disposição direta às atividades antrópicas, podem ter favorecido a 

contaminação dos poços cavados por micro-organismos, fatores semelhantes a outros 

estudos (Hynds et al., 2014; Odeleye et al., 2015). Durante o estudo foi observado que 

alguns poços cavados são mais superficiais, não apresentaram tampa de proteção ou 

qualquer outro tipo de cobertura, construídos geralmente em contato direto ao solo, sem 

nenhuma área de concreto ou azulejo, sem qualquer área de proteção, expostos a chuva, 

poeira, consequentemente à maior disponibilidade de contaminação. A distância entre os 

poços e a fossa analisados, não demostraram possível interferência nas contaminações 

das águas. 

Águas subterrâneas superficiais podem ser mais contaminadas, por apresentarem 

alta porosidade e proximidade com o solo, possibilitando receber através da percolação, 

possíveis contaminantes (Da Silva et al., 2013). Neste estudo foi constatado que quanto 

menor a profundidade dos poços maior foi a presença de contaminação por coliformes 

totais, E. coli, heterotróficos e leveduras.   

Vaz-Moreira et al., (2012), ressaltaram que a água pode propagar a resistência 

adquirida aos antimicrobianos por transmissão via oral. A microbiota da água de poços 

pode variar de acordo com os contaminantes e algumas  bactérias como Staphylococcus 

aureus, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Citrobacter spp. Pseudomonas aeruginosa e 

Acinetobacter spp. foram isolados em outros estudos (Odeleye & Idowo, 2015; 

Mukhopadhyay et al., 2012).  

A obtenção de resistência através da contaminação pode levar a bactéria a ser um 

potencial patógeno de transmissão de infecções na comunidade (Mukhopadhyay et al., 

2012). A presença de resistência antimicrobiana à penicilina  de Staphylococcus spp., 

semelhante a isolados de amostras clínicas de hemocultura (Voineagu et al., 2012; 

Abdalla et al., 2012) reitera a necessidade de investigação para esta problemática.  

Um isolado de Acinetobacter spp. apresentou multirresistência a quatro tipos de 

antimicrobianos, com resistência a drogas de primeira e segunda escolha. 

Serratia spp. são bactérias de comum isolamento em amostras clínicas 

(Montagnani et al., 2015; Liu & Liu, 2015; Gupta et al., 2014) e atualmente tem sido 

isolada também em água (Mukhopadhyay et al., 2012). Enterobacter cloacae complex e 

as Pseudomonas spp. são bactérias oportunistas que podem causar infecções em pessoas 

imunocomprometidas, apresentando risco a saúde (Zineba et al., 2015; Mezzatesta et al., 

2012; Wingender & Flemming, 2011; Moritz et al., 2010). A Pseudomonas spp. possui a 
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capacidade de formar biofilme, comum em água e apresentam alta incidência em 

ambientes hospitalares (Santos-Medellín et al., 2014).   

Isolados de Ochrobactrum anthropi, Ralstonia mannitolilytica, Sphingomonas 

paucimobilis também foram evidenciados em outros estudos para análise de água 

(Machado & Bordalo, 2014; Adesoji et al., 2014; Chen, 2013), porém no presente estudo 

os isolados apresentaram multirresistência aos antimicrobianos testados, com resistência 

para antibióticos de primeira e segunda escolha (CLSI, 2014). 

Chromobacterium violaceum foi apresentada neste estudo com multirresistência, 

assemelhando-se à outras pesquisas (Yang & Li, 2011; Bottieau et al., 2015), com 

resistência a droga de segunda escolha (CLSI, 2014) 

No Brasil, Menezes et al., (2015) constataram a presença desta bactéria em água 

e Dias et al., (2005) comprovaram óbitos através da contaminação direta desta bactéria, 

presente na água e no solo de praia brasileira. 

Os perfis de resistências aos antimicrobianos dos isolados foram similares aos 

micro-organismos isolados de amostras clínicas, a disseminação ambiente-hospital-

ambiente pode ser considerada. 

Segundo Wellington et al., (2013), a atividade antrópica pode causar a 

disseminação de microrganismos resistentes no meio ambiente, e se não interrompida, 

pode evoluir para difusão de agentes multirresistentes no hospital, na comunidade e no 

meio ambiente, sendo importante problema de saúde pública. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

 O estado atual das águas subterrâneas revelou que as contaminações dos poços 

cavados estão diretamente relacionadas a profundidade. Por serem mais rasos, sofrem 

maiores influências dos fatores de contaminação e oferece sérios riscos à saúde dos 

consumidores, pois não são consideradas adequadas para o consumo humano. 

As bactérias encontradas demonstram que as águas de poços podem ser um 

reservatório de microrganismos resistentes e multirresistentes, alertando para o perfil dos 

isolados das águas subterrâneas serem semelhante aos isolados clínicos. Desta forma, a 

população que depende de poços como fonte alternativa de água, fica exposta ao alto risco 

de contaminação, além do risco de dispersão de resistência dessas bactérias no ambiente. 
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*Staphylococcus; CIM: Concentração Inibitória Mínima; P: Penicilina; AM: Ampicilina; CM: Clindamicina; E: Eritromicina; FA: Fusidic Acid; CIP: Ciprofloxacin; LNZ: Linezolid; MXF: 

Moxifloxacin; GM: Gentamicina; NOR: Norfloxacina; OX1: Oxacilina; RA: Rifampicina; TEC: Teicoplanina; TGC: Tigecyclina; SXT: Trimetoprim/Sulfametoxazol; VA: Vancomicina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 1. CIM (concentração inibitória mínima) dos 16 antibióticos testados frente as bactérias Gram positivas isoladas de águas subterrâneas. 

Antibióticos - Valor de CIM (ug/mL) 

Micro-organismos P AM CM E FA CIP LNZ MXF GM NOR OX1 RA TEC TGC SXT VA 

*S. epidermidis ≤  0,03 - ≤  0,25 ≤  0,25 ≤  0,5 ≤  0,5 1 ≤  0,25 ≤  0,5 ≤  0,25 ≤  0,25 ≤  0,5 4 ≤  0,12 ≤  10 1 

*S. hominis ssp¹  ≥   0,5 - ≤  0,25 ≥  8 ≤  0,5 ≤  0,5 1 ≤  0,25 4 1 ≤  0,25 ≤  0,5 4 ≤  0,12 ≤  10 1 

*S. hominis ssp² 0,25 - ≤  0,25 ≥  8 ≤  0,5 ≤  0,5 2 ≤  0,25 ≤  0,5 ≤  0,25 ≤  0,25 ≤  0,5 ≤  0,5 ≤  0,12 ≤  10 ≤  0,5 

*S. saprophyticus 0,25 - ≤  0,25 ≤  0,25 ≤  0,5 ≤  0,5 2 ≤  0,25 ≤  0,5 2 2 ≤  0,5 ≤  0,5 ≤  0,12 ≤  10 ≤   0,5 

*S. warneri¹ 0,25 - ≤  0,25 ≤  0,25 1 ≤  0,5 2 ≤  0,25 ≤  0,5 0,5 ≤  0,25 2 16 ≤  0,12 ≤  10 1 

*S. warneri² ≥  0,5 - ≤  0,25 ≥  8 8 ≤  0,5 2 ≤  0,25 ≤  0,5 0,5 ≤   0,25 ≥  0,5 4 0,25 ≤  10 ≤  0,5 
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CIM: Concentração Inibitória Mínima; AN: Amicacina; AM: Ampicilina; SAM:Ampicilina/Sulbactam; FEP: Cefepime; FOX: Cefoxitina; CAZ: Ceftazidime; CRO: Ceftriaxone; CXM: 

Cefuroxima; CIP: Ciprofloxacin; CS: Colistina; ETP: Ertapenem; GM: Gentamicina; IPM: Imipenem; MEM: Meropenem; TZP: Piperacilina/Tazobactam; TGC: Tigecyclina 

 

 

 

Apêndice 2. CIM (concentração inibitória mínima)  dos 16 antibióticos testados frente as bactérias Gram negativas isoladas de águas subterrâneas. 

Antibióticos - Valor de CIM (ug/mL) 

Micro-organismos AN AM SAM FEP FOX CAZ CRO CXM CIP CS ETP GM IPM MEM TZP TGC 

Serratia marcescens¹ ≤  2 ≥ 32 16 ≤  1 16 ≤  1 ≤  1 ≥  64 ≤ 0,25 ≥  16 ≤ 0,5 ≤  1 2 ≤  0,25 ≤  4 2 

Serratia marcescens² ≤  2 16 16 ≤  1 16 ≤  1 ≤  1 32 ≤ 0,25 ≥  16 ≤ 0,5 ≤  1 1 ≤  0,25 ≤  4 2 

Serratia marcescens³ ≤  2 16 8 ≤  1 16 ≤  1 ≤  1 32 ≤ 0,25 ≥  16 ≤ 0,5 ≤  1 0,5 ≤  0,25 ≤  4 2 

Serratia marcescens4 ≤  2 16 8 ≤  1 16 ≤  1 ≤  1 32 ≤ 0,25 ≥  16 ≤ 0,5 ≤  1 1 ≤  0,25 ≤  4 2 

Serratia marcescens5 ≤  2 16 2 ≤  1 16 ≤  1 ≤  1 32 ≤ 0,25 ≥  16 ≤ 0,5 ≤  1 1 ≤  0,25 ≤  4 2 

Serratia marcescens6 ≤  2 16 8 ≤  1 16 ≤  1 ≤  1 32 ≤ 0,25 ≥  16 ≤ 0,5 ≤  1 0,5 ≤  0,25 ≤  4 2 

Serratia marcescens7 ≤  2 16 8 ≤  1 16 ≤  1 ≤  1 32 ≤ 0,25 ≥  16 ≤ 0,5 ≤  1 1 ≤  0,25 ≤  4 2 

Serratia marcescens8 ≤  2 16 16 ≤  1 16 ≤  1 ≤  1 32 ≤ 0,25 ≥  16 ≤ 0,5 ≤  1 1 ≤  0,25 ≤  4 2 

Serratia marcescens9 ≤  2 8 4 ≤  1 8 ≤  1 ≤  1 16 ≤ 0,25 ≥  16 ≤ 0,5 ≤  1 ≤ 0,25 ≤  0,25 ≤  4 1 

Serratia marcescens10 ≤  2 16 8 ≤  1 16 ≤  1 ≤  1 32 ≤ 0,25 ≥  16 ≤ 0,5 ≤  1  1 ≤  0,25 ≤  4 2 

Acinetobacter haemolyticus¹ ≤  2 ≤  2 ≤  2 ≤  1 ≤  4 2 8 4 ≤ 0,25 2 - ≤  1 ≤ 0,25 ≤  0,25 -   ≤ 0,5 

Acinetobacter haemolyticus² 16 ≥ 32 ≥ 32 8 ≤  4 16 ≥  64 ≥  64 ≥  4 1 - ≤  1 ≤ 0,25 ≤  0,25 ≥ 128   ≤ 0,5 

Acinetobacter haemolyticus³ ≤  2 ≤  2 ≤  2 ≤  1 8 2 8 4 ≤ 0,25 2 - ≤  1 ≤ 0,25 ≤  0,25 ≤  4   ≤ 0,5 

Acinetobacter haemolyticus4 ≤  2 4 ≤  2 ≤  1 ≤  4 2 8 4 ≤ 0,25 ≤ 0,5 - ≤  1 ≤ 0,25 ≤  0,25 ≤  4   ≤ 0,5 

Acinetobacter lwoffii ≤  2 ≤  2 ≤  2 2 ≤  4 16 ≤  1 ≤  1 ≤ 0,25 2 - ≤  1 ≤ 0,25 1 16 ≤  0,5 

Pseudomonas aeroginosas¹ - 16 4 ≤  1 16 - - - ≤ 0,25 ≤ 0,5 - - - ≤  0,25 32    ≤ 0,5 

Pseudomonas aeroginosas² ≤  2 ≥ 32 ≥  32 2 ≥  64 4 ≥  64 ≥  64 ≤ 0,25 ≤ 0,5 - ≤  1 2 ≤  0,25 8    ≥  8 

Pseudomonas aeroginosas³ ≤  2 ≥ 32 ≥  32 2 ≥  64 4 ≥  64 ≥  64 ≤ 0,25 ≤ 0,5 - ≤  1 2 ≤  0,25 8    ≥  8 

Pseudomonas aeroginosas4 ≤  2 ≥ 32 ≥  32 2 ≥  64 2 32 ≥  64 ≤ 0,25 ≤ 0,5 - ≤  1 2 ≤  0,25 8    ≥  8 

Pseudomonas aeroginosas5 ≤  2 ≥ 32 ≥  32 8 ≥  64 4 ≥  64 ≥  64 ≤ 0,25 2 - ≤  1 2 4 16    ≥  8 



55 
 

 

CIM: Concentração Inibitória Mínima; AN: Amicacina; AM: Ampicilina; SAM:Ampicilina/Sulbactam; FEP: Cefepime; FOX: Cefoxitina; CAZ: Ceftazidime; CRO: Ceftriaxone; CXM: 

Cefuroxima; CIP: Ciprofloxacin; CS: Colistina; ETP: Ertapenem; GM: Gentamicina; IPM: Imipenem; MEM: Meropenem; TZP: Piperacilina/Tazobactam; TGC: Tigecyclina. 

Apêndice 2. CIM (concentração inibitória mínima) dos 16 antibióticos testados frente as bactérias Gram negativas isoladas de águas subterrâneas (continuação). 

Antibióticos - Valor de CIM (ug/mL) 

Micro-organismos AN AM SAM FEP FOX CAZ CRO CXM CIP CS ETP GM IPM MEM TZP TGC 

                 

Aeromonas hydrophila¹ ≤  2 - - ≤  1 - ≤  1 ≤  1 - ≤ 0,25 2 - ≤  1 0,5 ≤ 0,25 - - 

Aeromonas hydrophila² ≤  2 - - ≤  1 - ≤  1 ≤  1 - ≤ 0,25 ≤0 ,5 - ≤  1 ≤ 0,25 ≤ 0,25 ≤  4 - 

Ochrobactrum anthropi 16 - - 4 - ≥ 64 ≥ 64 - ≥  4 ≤ 0,5 - 8 0,5 ≤ 0,25 ≥ 128 - 

Pantoea  spp. ≤  2 - - ≤  1 - ≤  1 ≤  1 - ≤ 0,25 ≥ 0,5 - ≤  1 ≤ 0,25 ≤ 0,25 - - 

Pseudomonas putida ≤  2 - - 2 - 4 16 - ≤ 0,25 ≤ 0,5 - ≤   1 1 4 32 - 

Ralstonia  mannitolilytica 8 - - ≤  1 - 8 ≤  1 - ≤ 0,25 ≥  16 - ≥ 16 ≥  16 8 ≥ 128 - 

Sphingomonas paucimobilis 8 - - 16 - ≥ 64 16 - ≥  4 ≥  16 - 4 2 4 8 - 

Chromobacterium violaceum 16 - - ≤  1 - ≤  1 ≥ 64 - ≤ 0,25 ≥ 16 - ≤  1 8 - ≥ 128 - 

Kluyvera intermédia ≤  2 ≤  2 ≤  2 ≤  1 ≤  4 ≤  1 ≤  1 ≤  1 ≤ 0,25 ≤ 0,5 ≤ 0,5 ≤  1 ≤ 0,25 ≤ 0,25 ≥ 128 ≤  0,5 

Citrobacter freundii¹ ≤  2 8 ≤  2 ≤  1 32 ≤  1 ≤  1 4 ≤ 0,25 ≤ 0,5 ≤ 0,5 ≤  1 ≤ 0,25 ≤ 0,25 ≤  4 ≤  0,5 

Citrobacter freundii² ≤  2 ≤  2 ≤  2 ≤  1 32 ≤  1 ≤  1 4 ≤ 0,25 ≤ 0,5 ≤ 0,5 ≤  1 ≤ 0,25 ≤ 0,25 ≤  4 ≤  0,5 

Citrobacter sedlakii ≤  2 4 ≤  2 ≤  1 ≥ 64 ≤  1 ≤  1 4 ≤ 0,25 ≤ 0,5 ≤ 0,5 ≤  1 0,5 ≤ 0,25 ≤  4 ≤  0,5 

Enterobacter asburiae¹ ≤  2 16 4 ≤  1 16 ≤  1 ≤  1 ≤  1 ≤ 0,25 ≤ 0,5 ≤ 0,5 ≤  1 ≤ 0,25 ≤ 0,25 ≤  4 ≤  0,5 

Enterobacter asburiae² ≤  2 8 4 ≤  1 ≥ 64 ≤  1 ≤  1 4 ≤ 0,25 2 ≤ 0,5 ≤  1 ≤ 0,25 ≤ 0,25 ≤  4 ≤  0,5 

Enterobacter cloacae complex¹ ≤  2 16 ≤  2 ≤  1 ≤  4 ≤  1 ≤  1 ≤  1 ≤ 0,25 ≤ 0,5 ≤ 0,5 ≤  1  ≤ 0,25 ≤ 0,25 ≤  4 ≤  0,5 

Enterobacter cloacae complex ² ≤  2 ≥ 32 ≥ 32 ≤  1 ≥ 64 ≤  1  ≤  1 32 ≤ 0,25 ≤ 0,5 ≤ 0,5 8 ≤ 0,25 ≤ 0,25 16 1 

Enterobacter gergoviae ≤  2 4 ≤  2 ≤  1 ≤  4 ≤  1 ≤  1 2 ≤ 0,25 ≥ 0,5 ≤ 0,5 ≤  1 0,5 ≤ 0,25 ≤  4 ≤  0,5 

Klebsiella oxytoca       ≤  2 16 ≤  2   ≤  1 ≤  4 ≤  1 ≤  1 ≤  1 ≤ 0,25 ≤ 0,5 ≤ 0,5 ≤  1 ≤ 0,25 ≤ 0,25 ≤  4 ≤  0,5 

Klebsiella pneumoniae spp. ≤  2 16 4 ≤  1 ≤  4 ≤  1 ≤  1 ≤  1 ≤ 0,25 ≥ 0,5 ≤ 0,5 ≤  1 ≤ 0,25 ≤ 0,25 ≤  4 ≤  0,5 
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