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DETECÇÃO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUTORA DE ESBL EM EFLUENTE DE ESGOTO HOSPITALAR

INTRODUÇÃO: A resistência de Klebsiella pneumoniae às cefalosporinas de terceira geração tem sido associada com a aquisição de plasmídios que contém genes que codificam &#946; – Lactamases de Espectro Expandido (ESBL). A presença destas bactérias nos corpos hídricos e, mais especificamente, nos efluentes hospitalares, pode representar riscos ao meio ambiente e à saúde pública, principalmente devido às chances de multiplicação e às taxas de transferência destes genes resistentes para outras espécies bacterianas. Também é importante conhecer melhor a dinâmica e a interação entre os meios físicos, químicos e biológicos nestes ambientes. Desta forma, o presente estudo propõe a detecção destes agentes microbianos nos efluentes hospitalares, bem como o estudo da eficiência de sistemas de tratamento de esgotos que sejam viáveis e que proporcionem uma taxa de remoção satisfatória destes microrganismos nestes efluentes.

OBJETIVO: Avaliar a presença de Klebsiella pneumoniae produtora de ESBL nos efluentes de uma Estação de Tratamento de Esgoto (ETE), composta de reator UASB (Upflow Anaerobic Sludge Blanket) seguida de pós-tratamento por filtro anaeróbio de câmara tripla, do Hospital Central da Aeronáutica no Rio de Janeiro, e a eficiência desta estação na remoção de enterobactérias.
MATERIAIS E MÉTODOS: Foram realizadas 3 coletas (22/05/2006, 06/06/2006 e 26/06/2006) e foram coletadas um total de 9 amostras de 4 pontos da ETE: afluente, efluente do reator UASB e efluente final. Os meios utilizados para o isolamento e a contagem de colônias foi o Tergitol – 7 e o EMB. As colônias foram selecionadas de acordo com as diferenças morfológicas e a identificação bioquímica foi realizada segundo a orientação do Manual de Detecção e Identificação de Bactérias de Importância Médica da ANVISA (2005). O antibiograma foi realizado através do teste de disco-difusão, recomendado pela Norma M2 – A8, V.23, n 1, 8ªedição da ANVISA.
RESULTADOS: Foram encontradas espécies de Klebsiella pneumoniae produtoras de ESBL nas amostras de efluente do reator UASB (coleta 22/05/06 e 26/06/06) e também no efluente final (coleta 06/06/06). A ETE analisada apresentou uma satisfatória eficiência de remoção de enterobactérias, sendo que na primeira e na terceira coleta não foram encontradas bactérias no efluente final. Uma baixa vazão de esgoto ocorrida no período pode ter contribuído para os resultados apresentados.
CONCLUSÃO: Os resultados indicam que no esgoto hospitalar existe espécies de Klebsiella pneumoniae que produzem ESBL. Além disso, a presença destes microrganismos na água e, em particular, no efluente final após passar pelo tratamento de esgoto, pode indicar um risco que pode estar exposto à saúde pública, caso estas bactérias se multipliquem ou transfiram seus genes para outras espécies. Apesar desta análise, a ETE apresentou taxas satisfatórias de remoção de enterobactérias, de modo que este sistema tem potencial para ser difundido como tecnologia promissora no tratamento de esgoto hospitalar. 
