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RESUMO

A proposta do trabalho foi realizar um estudo comparativo da contaminacdo
por micro-organismos patogénicos, que causam potenciais riscos para saude
humana, animal e meio ambiente, associados aos residuos sdlidos domiciliares
(RSD) aos residuos solidos de saude (RSS). Os RSD e os RSS foram colhidos em
Uberlandia (MG). O estudo foi realizado por meio da abordagem quantitativa,
utilizou-se o teste comparativo ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e a
comparacdo multipla de Dunn post hoc e os resultados foram avaliados por
técnica multivariada. As comparag¢des foram com a quantidade de um mesmo
micro-organismo entre os tipos de RS, comparando a quantidade de todos
e 0os mais frequentes em cada tipo de residuo. As maiores contagens foram
verificadas nos RSD, pois neles a contaminacgdo foi maior e mais diversificada,
com periculosidade infectocontagiosa, riscos a salude publica e ao meio
ambiente, quando o residuo for gerenciado de forma inadequada.

Palavras-chave: meio ambiente; micro-organismo; residuo sélido domiciliar;
saude publica.

ABSTRACT

This study aimed to compare the contamination by pathogenic micro-
organisms, which cause potential risks to human, animal health and the
environment, associated with domestic solid waste (DSW), and solid waste
of health services (SWHS). DSW and SWHS were collected in the municipality
of Uberlandia (MG). A quantitative approach was used in this study, using a
non-parametric comparative test by Kruskal-Wallis and a multiple comparison
by Dunn post hoc and the results were evaluated by a multivariate technique.
The quantity of the same microorganism between the types of SW were
compared, in addition to their total amounts and the most frequent in each
kind of waste. The highest counts were observed in DSW, for the contamination
was larger and more diverse in this type, evidencing the danger of infection
and contagion, with risks to the public health, the environment, when the
waste is managed in an inappropriate manner.

Keywords: environment; microorganism; solid waste domestic; public health.
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INTRODUCAO

Residuo ou lixo pode ser qualquer material considera-
do inutil, supérfluo ou sem valor, gerado pela atividade
humana, indesejado e descartado no meio ambiente
(GOUVEIA & PRADQO, 2010). De acordo com a norma
brasileira NBR 10.004 (ABNT, 2004a, p. 1), “Residuos
Solidos, sdo os residuos nos estados sélido e semissoli-
do, que resultam de atividades da comunidade, de ori-
gem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agri-
cola, de servicos e de varri¢cdo”.

Os residuos solidos refletem os habitos e costumes de
uma sociedade. A geracdo e a composicdo dos residuos
solidos variam de acordo com o poder aquisitivo e o
nivel educacional da populagao, o nimero de habitan-
tes da localidade, as condi¢des climaticas, entre outros
fatores (TCHOBANOGLOUS & KREITH, 2002).

Os residuos sdlidos urbanos (RSU), nos termos da Lei
Federal n2 12.305/10, que instituiu a Politica Nacio-
nal de Residuos Sdlidos (PNRS), englobam os residuos
domiciliares, isto é, aqueles originarios de atividades
domésticas em residéncias urbanas, e os residuos de
limpeza urbana, quais sejam, os origindrios da varricao,
limpeza de logradouros e vias publicas, bem como de
outros servigos de limpeza urbana.

Com a nova Lei 12.305, a PNRS conduziu as prefeituras
brasileiras a uma reestruturagdo nas atividades de suas se-
cretarias, trazendo a observancia de novas responsabilida-
des na gestdo publica, chamando a atencdo para a impor-
tancia do “lixo” no aspecto social, da saude e ambiental,
assim como para a nova terminologia que substitui o ter-
mo “lixo” por residuo sélido (BRASIL, 2010; MMA, 2012).

Segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Lim-
peza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE, 2013), o
pais registra a presenca de lixes em todos os Estados e
cerca de 60% dos municipios brasileiros ainda encami-
nham seus residuos para locais inadequados.

Apesar do elevado percentual de municipios que pos-
suem vazadouros a céu aberto, no Brasil e em diversos

paises, os aterros representam a principal destinagdo dos
RSU (MONTEIRO et al., 2006; ZHANG et al., 2011; SANG
et al., 2012; ZHAO et al., 2013; OTHMAN et al., 2013).

A situacdo atual é caracterizada pela crescente produgdo
de residuos sdlidos, salientando-se a grande diminuicdo
do seu peso especifico, originando um evidente aumento
do volume a tratar. Na ultima década, houve uma duplica-
¢do da producdo de residuos por habitante, em termos de
peso, e o volume quase quadruplicou (ABRELPE, 2013).

Entre os anos 2003 e 2010, houve um aumento do per-
centual de residuos sélidos destinados a aterros sani-
tarios: de 40,5 para 57,6%, respectivamente (ABRELPE,
2004, 2011). Em 2013, a geragao total de RSU no Brasil
foi de 209.280 t (ABRELPE, 2013).

A disposicao inadequada de residuos no solo em lixGes
é uma grande fonte de impactos ao meio ambiente,
aos meios aquadtico, atmosférico e terrestre, a saude
publica e ao meio social, sob a forma de poluicdo visual
e sonora (CASTILHOS JUNIOR, 2006).

As alternativas propostas em substituicido aos aterros
sanitarios vém sendo estudadas e discutidas ha muitos
anos, mas até hoje ndo se encontrou opgao que apresen-
tasse melhor relacdo custo-beneficio (MANFREDI; TONI-
NI; CHRISTENSEN, 2010; SAWAMURA et al., 2010; MAN-
FREDI; TONINI; CHRISTENSEN, 2011; SANG et al., 2012).

No Brasil, os resultados das andlises microbioldgicas
em amostras de RSS e RSD na pesquisa de Ferreira
(1997) apontam para uma razoavel semelhanca entre
eles, a ponto de permitir colocd-los, do ponto de vista
gerencial, em uma mesma categoria de risco.

Diante dessa analise, a presente pesquisa foi avaliar,
por meio de um estudo comparativo, a diferenca entre
os tipos de contaminagao por micro-organismos pato-
génicos existentes em residuos sélidos domiciliares, se-
parados por classe social AB (RSD AB) e CD (RSD CD), e
os residuos advindos de servicos de saude, separados
por comum (RSS C) e infectante (RSS I).

OBJETIVO GERAL

Avaliar, por meio de um estudo comparativo, a contaminagao
por micro-organismos patogénicos existentes em RSD e RSS
e apresentar se houve diferencas ou ndo quanto a contami-

nacdo, e discutir os impactos ambientais causados pelo ge-
renciamento inadequado dos Residuos Sélidos, bem como os
danos sanitarios causados a saide humana e animal.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar estatisticamente a diferenca entre os tipos
de contaminacgdo nos RSS e RSD.

e Comparar a quantidade de um mesmo micro-orga-
nismo entre os quatro tipos de residuos (RSS C; RSS
I; RSD AB; RSD CD).

e Discutir sobre a contaminagao que os RSD podem
ocasionar ao meio ambiente quando nao acon-

dicionados, coletados, transportados, tratados e
dispostos adequadamente.

e Apresentar os riscos sanitdrios a saude huma-
na e animal quando os residuos sdo dispostos
em lixdes.

e Propor medidas adequadas quanto ao gerencia-
mento dos RSD.

MATERIAL E METODOS

Localizac¢ao e caracterizacao da area do estudo

O municipio de Uberlandia estd situado a 18256’38"”’
de latitude sul do Equador e a 48218’39" de longi-
tude oeste, a partir de GNT, no Tridngulo Mineiro
(MG), Brasil. Possui uma area territorial de 4.115,09

km?; destes, 3.896,09 km? correspondem a 4rea ru-
ral, e 219 km?, a 4rea urbana, e tem uma popula-
¢do de aproximadamente 654.681 habitantes (IBGE,
2011, 2014).

Caracterizacao da instituicao: Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HCU-UFU) esta dentre os 46 hospitais uni-
versitarios do Ministério da Educac¢do (MEC), sendo re-
feréncia para a micro e a macrorregiao do Estado de
Minas Gerais. Trata-se de uma organizacao de grande
porte que oferece atendimento de alta complexidade
nas suas diversas especialidades. Conta com 520 leitos,
sendo 30 de unidade de terapia intensiva (UTI) Adulto,
15 de UTI Neonatal, 8 de UTI Pediatrica, 91 no Pronto-
-Socorro (OS) e os demais distribuidos entre unidades

Caracterizacao do residuo solido

No periodo de mar¢co a maio de 2014, as amostras
dos residuos sélidos de saude (RSS) foram coletadas
no HC-UFU, e as amostras dos RSD, recolhidas nos ca-
minhdes da empresa Limpebras, contratada pela Se-
cretaria Municipal de Servicos Urbanos da Prefeitura
Municipal de Uberlandia.

Os RSS utilizados neste trabalho foram pertencentes ao
Grupo A (potencialmente infectantes — risco bioldgico),
compostos por residuos de produtos bioldgicos; meios
de cultura; bolsas transfusionais contendo sangue ou
hemocomponentes; sobras de amostras de laboratério
contendo sangue ou liquidos corpdreos; pecas anato-
micas (membros) do ser humano; kits de linhas arte-
riais, endovenosas e dialisadores; sobras de amostras

de internacdo, com 24 salas cirurgicas, sendo que, des-
tas, 5 sdo do Centro Obstétrico. No ano de 2013, foram
realizados: 20.127 internagdes, 192.224 atendimentos
no PS, 33.075 cirurgias, 37.085 aplicagGes quimiotera-
picas, 80.954 aplicacbes radioterdpicas, 6.818 sessdes
de hemodialise, 1.486.678 exames, 658.814 refeicGes
fornecidas e 537.555 atendimentos ambulatoriais. Pos-
sui mais de 3.600 colaboradores, além dos académicos
e residentes. Tem mais de 51.000 m? de drea construi-
da (GHI-HCU, 2013).

de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina
e secrecgoes e 6rgaos, tecidos, fluidos organicos.

Os RSD foram provenientes do Grupo D (residuos comuns).
Foram coletados em quatro diferentes bairros de Uberlan-
dia (MG): Morada da Colina e Karaiba, bairros de classe
média alta (AB), e Santa Mdnica e Sdo Jorge, bairros de
classe média baixa (CD). Os residuos eram compostos por:
restos de alimentos, cascas e bagacos de frutas, verduras,
restos de carnes e 0ssos, papel higiénico, absorvente higié-
nico, fralda descartavel, preservativo e embalagens plas-
ticas e papéis. Todas as amostragens foram realizadas de
forma casualizada, constituindo-se em amostras mistas.

Os residuos dos Grupos B (quimicos), C (rejeitos radioa-
tivos) e E (perfurocortantes) ndo entraram na pesquisa.
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Residuos

Foram recolhidos 5 kg de RSS Ce RSS | e 5 kg de RSD, re-
colhidos aleatoriamente em quatro bairros, sendo estes
classificados como: de classe média alta (AB) e classe mé-
dia baixa (CD), foram realizadas amostragens uma vez ao
més, sempre nas segundas-feiras, por um periodo de 3
meses consecutivos, totalizando em 12 sacos de residuos
recolhidos no periodo. A coleta dos RSD foi feita em cami-
nhao do tipo cagamba aberta, da Limpebras, da Secretaria
Municipal de Servicos Urbanos da Prefeitura Municipal de
Uberlandia, pela manh3, partindo-se do inicio do trecho
normal de coleta, antes de o caminhdo compactar o lixo.

Andlise microbiolégica

Os 10 g de cada categoria foram diluidos em 90 mL de
solugdo salina estéril de NaCl (0,5%) por 10 min. (esse
procedimento foi realizado em duplicata) e de cada
amostra retirou-se 1 mL de cada frasco e diluiu-se
em 9 mL de solugdo salina estéril de NaCl (0,5%) em
triplicada; apds, foram retirados 100 ulL dos frascos,
gue foram distribuidos em diferentes meios de cultu-
ra. A partir dessa etapa foram realizadas as analises
microbioldgicas e encontrados os mesdfilos totais,

Analise estatistica

Para avaliar a diferenca entre o tipo de contaminacado
existente em RSD, separados por classes AB (RSD AB)
e CD (RSD CD), e RSS, separados por comum (RSS C)
e infectante (RSSI), foram utilizadas estatisticas des-
critivas. Foram utilizadas estatisticas descritivas com
abordagem do teste comparativo ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis, com teste de comparacao multipla de
Dunn post hoc para as diferengas significativas, com
nivel de significancia de 0,05. As comparac¢des foram
realizadas de trés modos: 1) comparando a quantida-
de de um mesmo micro-organismo entre os quatro
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Os residuos foram acondicionados e resfriados em cai-
xas isotérmicas e, em seguida, transportados ao Labo-
ratério de Microbiologia da Universidade Camilo Caste-
lo Branco (UNICASTELO), em Fernanddpolis, no Estado
de Sdo Paulo, para andlise microbioldgica. Os residuos
foram selecionados e submetidos aos seguintes proce-
dimentos: por meio de escolha aleatdria, os sacos de
lixos foram retirados das caixas isotérmicas e com uma
pinca esterilizada foi separada uma fragdo de residuo,
procedendo-se a pesagem delO g de cada categoria:
RSD AB; RSD CD; RSS I; RSS C.

coliformes totais e fecais, enterobactérias, Staphylo-
coccus, Pseudémonas, fungos filamentosos e levedu-
riformes, entre outros. As culturas foram realizadas
em meios agarizados: Levine, Cetrimide, Salmonella/
Shigella, Sulfato, incubadas a 37°C por 24/48 horas,
guando se procedeu a contagem das unidades for-
madoras de col6nias (UFC) e a identificacdo dos mi-
cro-organismos pelos métodos bioquimicos e pela
coloragdo de Gram.

tipos de residuos sélidos; 2) comparando a quanti-
dade de todos os micro-organismos em um mesmo
residuo sélido, verificando-se quais tipos de micro-or-
ganismos foram mais frequentes em cada tipo de re-
siduo avaliado; 3) avaliando os resultados por meio da
Anilise de Componentes Principais (ACP), técnica es-
tatistica multivariada, em que foram identificadas as
relagdes entre o tipo de residuo sélido e o micro-or-
ganismo avaliado. Para as analises, foram utilizados
os softwares Minitab 17 (Minitab, Inc.) e Statistica 10
(StatSoft, Inc.).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi feito por uma abordagem quantitativa, com o
objetivo de comparar o comportamento da contagem dos
micro-organismos avaliados em cada um dos residuos soli-
dos (domiciliar e de saude) e a contagem de cada um dos
micro-organismos em relacdo aos residuos sélidos avaliados.

A Tabela 1 mostra as estatisticas descritivas da conta-
gem dos micro-organismos avaliados em relacdo aos
residuos sélidos.

Os resultados mostraram a existéncia de diferencas signifi-
cativas na contagem microbiana de todos os micro-organis-
mos avaliados quando os tipos de residuos foram compa-
rados (p<0,001), exceto para os mesdfilos totais (p=0,217),
o qual ndo apresentou diferenga na contagem quando os
guatro tipos de residuos sélidos foram comparados.

As maiores contagens de coliformes totais foram veri-
ficadas nos residuos sélidos domiciliares, independen-
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Tabela 1 - Média (mediana) da contagem de micro-organismos em relag¢do aos residuos sélidos.

Micro-organismo Residuos sdlidos

(n=9)* RSD AB2 RSD CD? RSS C2 m

8,26.10°

6,81.10°

7,76.10°

7,83.10°

lEselilto el (7,80.105)* (7,50.106)" (7,80.109)" (7,50.105)* 0,217
Coliformes 5,07.10° 5,47.10° 5,20.10° 3,35.10° 0001
totais (5,30.10¢)4 (5,50.10%)48 (5,20.10%)48 (3,30.10%) g
Coliformes 1,34.10° 1,84.10° 1,04.10° 1,55.10° 0,001
termotolerantes (1,20.103)bcA8 (1,90.103)2bA8C (1,10.103)chec (1,50.103)b78 !
o 3,27.10° 2,98.10° 2,92.10° 4,35.102
Escherichia coli (3,30.102)% (3,00.102)048c0 (2,90.102)08eco (4,40.107mec <0001
0,44.10" 0,26.10" 0,21.10" 0,15.10"
Proteus spp. (0,50.10%)>c® (0,20.107)%F (0,20.10%)°°E (0,20.104ec0 <0001
Pseudémonas 1,42.10% 1,36.10° 5,90.10" 1,00.10? <0.001
aeruginosa (1,40.102)045¢ (1,10.10%)%%¢ (6,10.107)b86c (1,10.107)A6c0 '
. 4,20.10" 6,40.10" 0,33.10° 1,00.10°
Klebsiella spp. (3,00.107)7c (6,00.107)2A8c0EF (0,00)°¢ (1,00.100p0 <0001
Staphylococcus 4,60.10! 1,10.10? 1,00.10¢ 8,49.10? <0.001
aureus (5,00.10%)beEc® (1,10.102)208c0 (0,90.107)cABC0E (1,10.10%)e '
Micrococcus 1,08.10? 3,70.10! 0,46.10! 0,15.10! <0.001
spp. (1,00.102)8 (3,20.101)7bC08F (0,50.10%)bcBCoE (0,10.10%)5 )
. 0,26.10" 1,02.10? 0,71.10" 0,75.10"
LGB P (0,20.10%)®° (3,00.101)A8COEF (1,00.10)becoE (0,80.101)preco <0001
. 4,22.10" 6,44.10" 0,53.10" 1,10.10"
Candida Spp. (3'00.101)abBCD (6'00.101)aABCDEF (0’50.101)CCDE (0[90.101)bcABCD <0'001
Aspergillus 0,55.10" 1,13.10 0,74.10" 0,00 0001
niger. (0,50.10%)2c (1,10.107) (1,00.107)Ct (0,00)®° '
o 0,21.10" 2,33.10! 0,26.10" 0,00
penicillium spp. (0,20.10%)>° (2,20.10%)%F (0,30.10%)2°0 (0,00)c¢® <0,001
. 3,33.10 9,67.10! 0,00 0,00
Fusarium spp. (3,00.107)7 (9,00.107)2A8c0E? (0,00) (0,00 <0,001
. 0,48.10" 1,61.10 0,00 0,00
Rhisopus spp. (0,50.10%)° (1,50.107)F (0,00)°¢ (0,00 <0,001
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*VALOR P REFERENTE AO TESTE DE KRUSKAL-WALLIS COM 5% DE SIGNIFICANCIA; *LETRAS MINUSCULAS DISTINTAS NA MESMA LINHA INDICAM MEDIANAS
COM DIFERENGAS SIGNIFICATIVAS PELO TESTE DE COMPARAGAO MULTIPLA DE DUNN (P<0,05); 2LETRAS MAIUSCULAS DISTINTAS NA MESMA COLUNA INDICAM
MEDIANAS COM DIFERENGAS SIGNIFICATIVAS PELO TESTE DE COMPARAGAO MULTIPLA DE DUNN (P<0,05).
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temente da classe avaliada, sendo que os termos tole-
rantes apresentaram contagem superior nos residuos
domiciliares das classes C e D (RSD CD). E. coli apre-
sentou maior expressdo nos residuos de saude infec-
tantes (RSS 1) e Proteus spp. nos residuos domiciliares
das classes A e B (RSD AB). P. aeruginosa apresentou-se
com maior contagem nos residuos domiciliares, assim
como Klebsiella spp. Staphylococcus aureus apresen-
tou maior contagem nos RSS I.

Micrococcus spp., Candida spp., Aspergillus niger,
Fusarium spp. e Rhisopus spp. apresentaram contagens
significativamente superiores nos residuos domicilia-
res, independentemente da classe social. Bacillus spp.
apresentou contagem superior em RSD CD e Penicillium
spp. destacou-se em RSD CD e RSS C.

A Tabela 2 mostra um resumo sobre a ocorréncia das
maiores e menores contagens microbianas dentre os
residuos avaliados, por micro-organismo avaliado.

De uma forma geral, os residuos de saude, tanto in-
fectante como comum, apresentaram as menores
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contagens para grande parte dos micro-organismos
avaliados. Vale ressaltar que o RSS | apresentou maior
contagem microbiana para E. coli e S. aureus, e o RSS
C, apresentou maior contagem para Penicillium spp.,
sendo os Unicos casos de contagem significativamente
superior em relacdo aos residuos solidos domiciliares.

A Figura 1 mostra o comportamento da contagem mi-
crobiana em relacdo aos residuos avaliados retirando
os mesofilos totais, os coliformes totais e os termoto-
lerantes, visto que esses trés micro-organismos apre-
sentaram contagens relevantes em todos os residuos
sélidos avaliados.

A Figura 1 mostra que E. coli apresentou contagens ele-
vadas em todos os residuos avaliados, sendo superior
no RSS |, enquanto Pseudomonas aeruginosa e Staphy-
lococcus aureus apresentaram maiores contagens no
RSD CD e no RSS I, respectivamente.

A Tabela 1 mostra diferengas estatisticamente signi-
ficativas entre as contagens microbianas quando um
mesmo residuo sélido foi avaliado (p<0,001). Ou seja,

Tabela 2 - Maiores e menores contagens de cada micro-organismo em relagdo aos residuos avaliados.

Micro-organismo Maior contagem Menor contagem

Coliformes totais
Coliformes termos tolerantes
Escherichia coli

Proteus spp.
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella spp.
Staphylococcus aureus
Micrococcus spp.

Bacillus spp.

Candida spp.

Aspergillus niger
Penicillium spp.

Fusarium spp.

Rhisopus spp.

RSD: RESIDUO SOLIDO DOMICILIAR; RSS:

RESIDUO SOLIDO DE SAUDE.

RSD AB/CD RSS |
RSD CD RSS C
RSS | RSD CD/RSS C
RSD AB RSS C/I
RSD AB/CD RSS |
RSD AB/CD RSS C/I
RSS | RSS C
RSD AB/CD RSS |
RSD CD RSD AB/RSS C/I
RSD AB/CD RSS C
RSD AB/CD RSS |
RSD CD/RSS C RSS |
RSD AB/CD RSS C/I
RSD AB/CD RSS C/I
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em todos os residuos sdélidos, houve um micro-organis-
mo ou um grupo de micro-organismos que se destacou
com maior contagem.

Mesofilos totais, coliformes totais e termotolerantes
apresentaram-se com contagens superiores em to-
dos os residuos solidos avaliados, no entanto, E. coli
apresentou contagem superior em residuos de salude
(comum e infectante) e em residuos domiciliares da
classe A/B; P. aeruginosa apresentou contagens rele-
vantes nos residuos domiciliares da classe A/B e nos

Abordagem multivariada

Os dados foram avaliados utilizando a ACP. Essa abor-
dagem multivariada teve como objetivo reduzir todos
0s micro-organismos avaliados em duas componentes
gue explicam o maior percentual de variagao dos da-
dos. Essas componentes agruparam certos micro-orga-
nismos por calculos envolvendo uma matriz de correla-
cdo e que se relacionavam de forma direta ou inversa,
de acordo com os residuos sdlidos avaliados.

1.400 -

1.200 +

=

o

o
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residuos de saude comum e S.aureus apresentou con-
tagem relevante para residuos de saude infectante.
Dentre os micro-organismos com menores contagens
microbianas, destacam-se Penicillium spp., Fusarium
spp. e Rhisopus spp. em todos os residuos sdélidos ava-
liados. Adicionalmente, tem-se Proteus spp., Bacillus
spp. e A. niger para RSD AB, Proteus spp. e A. niger
para RSD CD, Candida spp. para RSS C e Klebsiella spp.
e A. niger para RSD AB, Proteus spp. e A. niger para
RSD CD, Candida spp. para RSS C e Klebsiella spp. e
A. niger para RSS I.

A Figura 2 mostra os vetores referentes a cada um dos
micro-organismos com a localizagdo dos residuos so-
lidos no espaco bidimensional. As duas componentes
principais (PC1 e PC2) explicaram 86,22% da variagao
dos dados, sendo que 57,48% da variacao foi explicada
pela componente 1, e 28,74%, pela componente 2.

A ACP mostrou que a componente 1 foi explicada pelos
seguintes micro-organismos: coliformes termotoleran-

Micro-organismo

—@— Escherichia coli

— W — Proteus spp.
Pseudémonas aeruginosa
Klebsiella spp.

—p— Staphylococcus aureus

—<4— Micrococcus spp.

I,’ —w — Bacillus spp.
/ Cdndida spp.
/ —M — Aspergillus niger.

—& — Penicillium spp.
Fusarium spp.
Rhisopus spp.

RSD AB RSD CD RSS C

Tipos de residuo

RSS |

Figura 1 - Comportamento microbiano diante dos residuos sélidos avaliados.
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tes, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Bacillus
spp., Candida spp., Aspergillus niger, Penicillium spp.,
Fusarium spp. e Rhisopus spp. Todos esses micro-orga-
nismos se relacionaram de forma direta e sdo caracte-
risticos do RSD das classes C de D (RSD CD), visto que
esse tipo de residuo se localiza na mesma regido do
grafico onde se encontram os vetores referentes a es-
ses micro-organismos mencionados (Figura 3).
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A componente 2 foi explicada por dois grupos: o gru-
po 1, composto por mesofilos totais, coliformes totais
e Proteus spp., e o grupo 2, composto somente por
Staphylococcus aureus, sendo que esses grupos se
relacionaram de forma inversa, ou seja, residuos que
apresentaram contagens microbianas superiores do
grupo 1 apresentaram contagens inferiores para o mi-
cro-organismo do grupo 2 e vice-versa.

1,0
Coliformes terprfotolerantes

0,5
X
<
'\\
0
N
~

g 0,0 -
C
(&)
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@]
o
€
(o]
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-0,5 -

Micrococcus spp.
Coliformes totais
J
-1,0 -

Staphylococcus aureus

-1,0 -0,5

0,5 1,0

Componente 1: 57,48%

Figura 2 - Andlise de Componentes Principais (PC1 e PC2).
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Assim, o grafico da Figura 2 mostra que meséfilos to-
tais, coliformes totais e Proteus spp. foram mais fre-
qguentes nos residuos domiciliares das classes A/B e
no residuo de saide comum, destacando ainda a con-
tagem consideravel de Micrococcus spp. e Aspergillus
niger. No entanto, o residuo de saude infectante foi
caracterizado principalmente pela presencga relevante
de Staphylococcus aureus e E. coli, visto que ambos os
micro-organismos localizaram-se na mesma regido do
grafico onde esta localizado o residuo de saude infec-
tante, RSS | (Figura 3).

Ainda assim, essa analise permite pressupor que os
residuos RSD AB e RSS C apresentaram baixas con-
tagens de S. aureus e E. coli, ja que esses residuos
se localizaram na parte oposta do grafico onde es-
ses micro-organismos foram localizados. Além disso,

RSD CD
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foi possivel pressupor que o RSS | apresenta baixa
contagem de mesodfilos totais, coliformes totais e
Proteus spp.

A producdo de RSU no Brasil varia em torno de
1,041 kg/hab. dia. A producdo nacional diaria de RSU
pode ser estimada em aproximadamente 209.000 t de
residuos sélidos, que devem ser tratadas e destinadas
adequadamente a cada dia (ABRELPE, 2013).

No tocante aos RSU, o pais ainda carece de uma co-
leta universalizada; 100 g por habitante por dia nao
sdo sequer coletados, e ha registro de um percentual
elevado (42%) de residuos que ainda sdo encaminha-
dos para destinos inadequados, utilizados por mais de
3.344 municipios, em sua maioria de pequeno porte
(ABRELPE, 2013).

RSS |

Componente 2: 28,74%
o
|

RSSC

RSD AB

Componente 1: 57,48%

Figura 3 - Andlise de Componentes Principais (PC1 e PC2).
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Logo, os residuos domiciliares poderdo apresentar con-
teudos discutiveis na sua classificacdo. Como ndo ha
uma exigéncia especifica na coleta e disposicao, e pelo
alto volume produzido, a segregacdo destes residuos
a niveis seguros se vé dificultada. Por tanto, existe um
grande risco que residuos de classe | (perigosos), con-
siderados domiciliares, sendo depositados no aterro
sanitario sem tratamento prévio (ABRELPE, 2013).

Os residuos que apresentam periculosidade, quando
gerenciados de forma inadequada, podem apresentar
risco a saude publica, provocando mortalidade, inci-
déncia de doengas ou acentuando seus indices, assim
como riscos ao meio ambiente (BRASIL, 2012).

Um residuo é caracterizado como patogénico se uma
amostra representativa dele, obtida segundo a NBR
10.007 (ABNT, 2004b), contiver (ou se houver suspei-
ta de conter) micro-organismos patogénicos, proteinas
virais, acido desoxirribonucleico (ADN) ou acidos ribo-
nucleicos (ARN) recombinantes, organismos genetica-
mente modificados, plasmideos, cloroplastos, mito-
condrias ou toxinas capazes de produzir doengas em
homens, animais ou vegetais (BRASIL, 2012).

As mudangas ambientais resultantes da atividade hu-
mana, como é o caso das areas de disposi¢do de resi-
duos sélidos, afetam de maneira significativa os siste-
mas ecoldgicos no ambiente, incluindo as comunidades
bacterianas. Apesar das pesquisas envolvendo essas
comunidades, ha pouca informacdo para o entendi-
mento dos processos bioldgicos que se sucedem em
um aterro de disposi¢ao de residuos sélidos (UCHIDA
et al., 2009).

Luna (2002) afirma que fatores demograficos, como a
destina¢do inadequada dos residuos sélidos, estdo en-
volvidos na determinagdo da emergéncia e reemergén-
cia de doengas infecciosas.

Silva et al. (2002) verificaram que ha possibilidade de
agravos a saude humana e ambiental associados a di-
ferentes micro-organismos patogénicos, ressaltando o
risco a exposicdo bioldgica quando prevalece o geren-
ciamento inadequado dos RSS, dentro e fora dos servi-
cos de saude.

Os RSD apresentam composi¢cao microbiana variada,
sendo possivel a ocorréncia de virus, bactérias, fun-
gos, protozoarios e helmintos (vermes), entre outros
(UMAR; AZIZ; YUSOFF, 2011).Esses micro-organis-
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mos se originam de seres humanos, dos animais, dos
vegetais e do solo (AVERY et al., 2012). Também sdo
vias de entrada na massa de residuos: papéis higiéni-
cos, lengos de papel, fraldas descartaveis, absorven-
tes, preservativos, carcacas e visceras de animais,
alimento deteriorado e outros materiais em decom-
posi¢cdo, bem como curativos e residuos de saude
provenientes de doentes em residéncias e fezes in
natura, humanas e de animais (especialmente caes
e gatos) (CUSSIOL, 2005).

Os agentes bioldgicos presentes nos residuos sélidos
podem ser responsaveis pela transmissao direta e indi-
reta de doencgas. Micro-organismos patogénicos ocor-
rem nos residuos sélidos municipais, originados da
populacdo, mediante a presenca de lencos de papel,
curativos, fraldas descartdveis, papel higiénico, absor-
ventes, agulhas e seringas descartaveis e camisinhas,
dos residuos de pequenas clinicas, farmacias e labora-
térios e, na maioria dos casos, dos residuos hospitala-
res, misturados aos residuos domiciliares (COLLINS &
KENNEDY, 1992; FERREIRA, 1997).

Estudos realizados por Machado, Ambrdsio e Moreno
(1993) identificaram uma série de micro-organismos
presentes na massa de residuos, indicando o seu po-
tencial de risco. Foram indicados micro-organismos
como Salmonella thyphi, Pseudonomas sp., Streptococ-
cus aureus e Candida albicans. A possibilidade de so-
brevivéncia do virus na massa foi comprovada por poli
tipo |, hepatites A e B, influenza e virus entéricos. Estu-
dos realizados pelos mesmos autores revelaram patége-
nos em condig¢des de viabilidade por até 21 semanas du-
rante o processo de decomposicdo de material organico.
Durante esses estudos, foi verificado o desenvolvimento
de bactérias mesdfilas (65.450.000/kg de residuos), es-
poruladas (2.211.000/kg), termdfilas (8.427.000/kg),
fungos (500.000/kg) e helmintos (428 ovos/kg).

Os patdgenos mais frequentes causadores de infec-
¢Oes sdo os seguintes: E. coli., Klebsiella, Enterobac-
ter, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus e Enterococcus. Enterobactérias sao
representadas por E. coli., Klebsiella sp, Proteus sp, En-
terobacter sp, Serratia sp e Citrobacter. As espécies de
enterobactérias causadoras de infecgdes hospitalares
incluem E. coli., Klebsiella sp, Proteus sp, Enterobacter
sp e Serratia marcescens, representando 80% de todos
os bastonetes Gram negativos (BIDONE & POVINELLI,
1999; RUTALA & MAYHALL, 1992).
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Alguns trabalhos tém focado na detecgdo de grupos de
bactérias patogénicas isolados em amostras de lixivia-
do de aterro, como é caso dos estudos de Efuntoye,
Bakare e Sowunmi (2011), demonstrando a capacidade
de proliferacdo e os fatores de viruléncia de Staphylo-
coccus aureus e de Clostridium perfringens isolados de
amostras de lixiviado.

Grisey et al. (2010) utilizaram analises bacterianas para
identificar a origem de bactérias patogénicas no lixivia-
do de aterro e em aguas subterraneas e fazer correla-
¢Oes com a variabilidade sazonal.

Umar, Aziz e Yusoff (2011) estabeleceram uma meto-
dologia de inativacao bacteriana do lixiviado de ater-
ro por meio da cloracdo, utilizando a quantificacao de
bactérias patogénicas indicadoras, como os coliformes
totais e a E. coli.

No presente estudo, verificaram-se numeros significa-
tivamente elevados de coliformes totais em RSD AB,
RSD CD e RSS C, e em menor quantidade nos RSS I. No
entanto, constatou-se maior contagem de E. coli no re-
siduos RSS I.

Coliformes totais, E. coli, enterococos, Salmonella,
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus sao
capazes de se desenvolver em lixiviado de aterro; dessa
forma, a presenca dessas populagdes pode ser discuti-
da no que tange a saude publica (GRISEY et al., 2010).

Os coliformes fecais, também conhecidos como “ter-
motolerantes”, por suportarem uma temperatura su-
perior a 40°C, convivem em simbiose com humanos,
bois, gatos, porcos e outros animais de sangue quen-
te. Sdo excretados em grande quantidade nas fezes e
normalmente ndo causam doencgas (quando estdo no
trato digestivo). Nesse grupo estd presente a bacté-
ria Gram negativa E. coli; ao se ingerir alimentos por
ela contaminados, os resultados desagradaveis (como
uma gastrenterite, por exemplo) podem ser brandos
ou desastrosos, dependendo do grau de contaminagdo
(MURRAY et al., 2004).

Nesta pesquisa, os resultados mostraram a existéncia
dos termotolerantes que apresentaram contagem su-
perior nos RSD em detrimento aos RSS.

As anadlises bacterianas do lixiviado de aterro reve-
lam um grande numero de bactérias patogénicas e
oportunistas. Muitas espécies pertencentes ao géne-
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ro Enterobacter, Escherichia, Klebsiella, Salmonella,
Serratia, Proteus, Pseudomonas e Staphylococcus tém
sido reportadas por diversos autores (ADEYEMI; OLO-
YEDE; OLADIJI, 2007; NASCIMENTO et al., 2009; EFUN-
TOYE; BAKARE; SOWUNMI, 2011; ZHANG et al., 2011).

O género bacteriano caracteriza-se pela formacdo de
esporos, podendo persistir no ambiente por longos pe-
riodos; Enterococcus causa infecgdes urindrias (no meio
ambiente, permanece em formato de “enddsporos”);
Staphylococus aureus desencadeia pneumonia, septi-
cemia, abscessos em varios orgdos e infec¢des de feri-
das cirurgicas e forma aerossdis secundarios no meio
ambiente; Mycobacteruim tuberculosis pode causar
tuberculose (na resisténcia ambiental, forma aerossois
secundarios) (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005; LEVIN-
SON & JAWETZ, 2005).

No referido estudo, nas andlises microbiolégicas nos
quatro tipos de residuos (RSD AB; RSD CD; RSS I; RSS
C), foram encontradas bactérias patogénicas oportu-
nistas, como mesofilos totais; coliformes totais; colifor-
mes termotolerantes; E. coli; Proteus spp.; Pseudomo-
nas aeruginosa; Klebsiella spp.; Staphylococcus aureus;
Micrococus spp.; Bacillus spp; e fungos, como Candida
spp.; Aspergillus niger; Penicillium spp.; Fusarium spp.;
Rhisopus spp.

Nesta pesquisa, a E. coli e Staphylococcus aureus apre-
sentaram maior expressao nos residuos de saude infec-
tantes (RSS 1), e no residuo sélido de saide comum (RSS
C), apresentou maior contagem para Penicillium spp.,
sendo os Unicos casos de contagem significativamente
superior em relacdo aos residuos sélidos domiciliares.

De forma geral, os residuos de saude, tanto infectante
COmo 0 comum, apresentaram as menores contagens
para a grande parte dos micro-organismos avaliados.
As maiores contagens foram verificadas nos residuos
solidos domiciliares, independentemente da classe
avaliada, estes residuos foram os que apresentaram
maior contagem de quase todos os micro-organismos
patogénicos, pois neles a contaminacdo, além de ter
sido maior, foi mais variada, ou seja, apresentou maior
variedade de micro-organismos patogénicos. Nos RSS,
tiveram micro-organismos que apresentaram conta-
gem nula.

Os residuos sélidos constituem um problema sanitdrio
de grande importancia quando ndo sdo acondiciona-
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dos, coletados, transportados, tratados e dispostos
adequadamente, enfim, quando ndo recebem os cui-
dados convenientes (LIMA, 2001).

Os efeitos adversos dos RSD no meio ambiente, na
salde coletiva e na saude do individuo sdo reconhe-
cidos por diversos autores (ACCURIO et al., 1998; AN-
JOS et al., 1995; CANTANHEDE, 1997; DIAZ; SAVAGE;
EGGERTH, 1997; FERREIRA, 1997; LEITE & LOPES, 2000;
MAGLIO, 2000; ROBAZZI et al., 1992; VELLOSO, 1995;
ZEPEDA, 1995), que apontam as deficiéncias nos siste-
mas de coleta e disposi¢do final e a auséncia de uma
politica de protec¢do a saude do trabalhador como os
principais fatores geradores desses efeitos.

Diversos autores tém tentado se contrapor ao movi-
mento para um gerenciamento diferenciado dos resi-
duos dos servicos de saude, mesmo em paises do pri-
meiro mundo, questionando a existéncia de diferencas
significativas entre os residuos domiciliares e os de
servicos de salde, bem como os maiores riscos para a
saude publica e para os ambientes associados a estes
ultimos (TURNBERG & FROST, 1990; TURNBERG, 1991;
COLLINS & KENNEDY, 1992; RUTALA & MAYHALL, 1992;
REINHARDT, GORDON; ALVARADO., 1996; ACCURIO
et al., 1998).

Muitos autores relatam que nos RSS ndo existem ris-
cos para a saude publica, quando comparado aos riscos
ocasionados pelos residuos domésticos (NAZAR; POR-
DEUS; WERNECK, 2005).

De acordo com Ferreira (1997), tem sido motivo de
grande preocupacdo, discussdo e controvérsia no
meio académico, institucional e da populagao, o ris-
co a saude humana e animal oferecido pelos RSS,
guando comparados aos RSD, porém varios pesqui-
sadores consideram que ambos os residuos apresen-
tam mais semelhangas do que diferengas quanto as
suas caracteristicas.

Pelos resultados obtidos, verificou-se a existéncia de
diferengas significativas entre os RSD e os RSS. Me-
sofilos totais, coliformes totais e Proteus spp. foram
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isolados com maior frequéncia no residuo domiciliar
das classes A/B e no residuo de salide comum, ja o
residuo domiciliar C/D apresentou contagem elevada
de Pseudomonas aeruginosa, enquanto o residuo de
saude infectante foi caracterizado principalmente pela
presenca relevante de Staphylococcus aureus e E. coli.
A contaminacdo dos residuos sélidos por micro-orga-
nismos patogénicos pode apresentar potencial risco a
salde humana e animal e ao ambiente, se gerenciados
e dispostos inadequadamente.

A NBR 10.004 (ABNT, 2004a) classifica residuos solidos
guanto aos seus riscos potenciais ao meio ambiente e
a saude publica, para que esses residuos possam ter
manuseio e destina¢dao adequados.

A disposi¢cdo de RSD em aterro é a principal causa de
risco para a saude publica e de impacto ambiental,
por meio da transmissdao de doencas, da emissdo de
gases de efeito estufa, da polui¢ao do solo e da conta-
minacdo das aguas superficiais e subterraneas (SENG
et al., 2013).

Segundo Ferreira & Anjos (2001), os catadores, ao re-
mexerem os residuos vazados a procura de materiais
gue possam ser comercializados ou servir de alimen-
tos, estdao expostos a todos os tipos de contaminagao
presentes nos residuos. Os catadores, além de porem
em risco sua prépria saude, servem de vetores para
a propagacdo de doengas contraidas no contato com
esses residuos. Incidentes envolvendo catadores e re-
siduos de servicos de saude ocorrem diariamente em
vdrios locais do pais, entretanto, ndo ha dados estatis-
ticos precisos.

As medidas tomadas para a solugdo adequada do pro-
blema dos residuos sélidos tém, sob o aspecto sanita-
rio, objetivo comum a outras medidas de saneamento:
o de prevenir e controlar doengas a eles relacionadas.
Além desse objetivo, visa-se ao efeito psicolégico que
uma comunidade limpa exerce sobre os habitos da po-
pulagdo em geral, facilitando a instituicdo de habitos
salutares (LIMA, 2001).

CONCLUSAO

Os residuos de saude, tanto o infectante como o
comum, apresentaram as menores contagens para
a grande parte dos micro-organismos avaliados.

As maiores contagens foram verificadas nos residuos
solidos domiciliares: independentemente da classe
avaliada, estes residuos foram os que apresentaram
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maior contagem de quase todos os micro-organis-
mos patogénicos, pois neles a contaminacgdo, além
de ter sido maior, foi mais diversificada, ou seja,
apresentou maior variedade de micro-organismos
patogénicos.

Ha necessidade de planejamento quanto a destinacao
ambientalmente correta de todos os RSD do municipio.
Destinar ao aterro sanitdrio apenas os rejeitos, pro-
mover o reconhecimento do residuo sélido domiciliar
reutilizavel e reciclavel como um bem econ6mico e de

valor social, gerador de trabalho e renda e promotor
de cidadania, propiciar a participacao da populacao
nas decisGes socioambientais (educagdo ambiental) e
conscientiza-la sobre a geracdo de residuos (responsa-
bilidades dos domicilios geradores) sdo medidas que
poderdo minimizar o impacto ao meio ambiente e pre-
venir agravos a saude publica.

O estudo comparativo da contaminagdo por
micro-organismos patogénicos mostrou que os RSD
apresentaram, por meio da contaminacdo, periculo-
sidade infectocontagiosa, com riscos a saude publica,
com incidéncia de doencas e riscos ao meio ambiente,
guando o residuo for gerenciado de forma inadequada.
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