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Resumo: A água é fundamental à manutenção da vida, porém, tem-se caracterizado como um veiculador de doenças causadas 
por bactérias, protozoários e vírus. A água de consumo pode ser obtida de diversas fontes, entre elas os poços rasos, mais 
suscetíveis a contaminação devido à menor profundidade. Este trabalho objetivou avaliar o risco potencial de veiculação 
de doenças em amostras de água utilizada para consumo, provenientes de poços rasos. Foram avaliadas amostras de água 
provenientes de 168 poços rasos no período de 2005-2010, em de Londrina-PR, através da pesquisa de coliformes totais e 
do indicador de contaminação fecal a Escherichia coli, pelo método do substrato cromogênico Colilert. Em 26 amostras 
(15,5%) os microrganismos estavam ausentes, já 142 amostras (84,5%) foram positivas para coliformes totais e 93 amostras 
(55,3%) foram positivas para coliformes totais e Escherichia coli. De acordo com os resultados encontrados, a população que 
utiliza água de poço raso tem grande probabilidade de contrair doenças de veiculação hídrica. Esses resultados demonstram 
a importância do controle microbiológico da água fornecida à população para prevenção de surtos de doenças de veiculação 
hídrica e preservação da saúde pública o que pode ser feito através do tratamento da água de poços rasos com cloro.
Descritores: Doenças transmitidas pela água; Poços rasos; Água potável.

Abstract: Drinking water from shallow well as a risk factor for waterborne diseases. Water is essential for the maintenance 
of life, however, it can become a carrier of diseases caused by bacteria, protozoa and virus. Drinking water can be obtained 
from several sources what it include shallow wells that are more susceptible to contamination due to the shallower depth. This 
study aimed to evaluate the potential risk of transmission of diseases in samples of drinking water used for consumption from 
shallow wells. It were analyzed water samples from 168 shallow wells in the period 2005-2010, in Londrina, Paraná, through 
the research of indicators of total coliforms and Escherichia coli by Colilert chromogenic substrate method. The results 
showed that the indicators were absent in 26 samples (15,5%), 142 samples (84,5%) were positive for total coliforms and 93 
samples (55,3%) were positive for not only total coliforms but also E. coli. According to the results, the population that uses 
water from shallow wells may have high probability of contracting waterborne diseases. This demonstrates the importance of 
microbiological control of water supplied to the population to prevent outbreaks of waterborne diseases and preservation of 
public health what can be made by treatment of the water from shallow wells with chlorine.
Descriptors: Waterborne Diseases; Shallows wells; Drinking water.
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INTRODUÇÃO

A disponibilidade de água potável é um fator 
crítico para a sobrevivência e desenvolvimento da 
vida. Na história da humanidade, centros culturais 
foram sempre encontrados em áreas com suficiente 
abastecimento de água. Com o aumento da popu-
lação, o abastecimento de água com qualidade tor-
nou-se limitado e as grandes culturas desenvolv-
eram sofisticadas técnicas e sistemas para obter 
acesso a novos reservatórios como a perfuração de 
poços, construção de aquedutos e distribuição de 
água para irrigação e consumo. De acordo com a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), cerca de 

780 milhões de pessoas no mundo têm acesso a fon-
tes de abastecimento potencialmente nocivas20,23. 

Os países desenvolvidos conseguem aten-
der, na maioria das vezes, às necessidades de 
suas populações por meio de sistemas coletivos 
de distribuição que possibilitam o acesso ade-
quado à água potável para todos. Por outro lado, 
os países em desenvolvimento como o Brasil, 
apresentam parcelas significativas de sua popu-
lação urbana e rural sem acesso ou com um aces-
so precário à água potável15. 

Entre as doenças de veiculação hídrica, a 
contaminação bacteriana pode contribuir para a 
transmissão de doenças como cólera, salmonelose,



shiguelose e gastrenterites causadas por Escherichia coli 
diarreiogênica (DEC), especialmente em crianças 
e imucomprometidos3,622, fato que resulta em ônus 
para os países em desenvolvimento10. 

A água para consumo pode ser obtida de 
diversas fontes dentre estas os mananciais subter-
râneos. A água subterrânea pode ser captada no 
aquífero confinado ou artesiano, profundo, que se 
encontra entre duas camadas relativamente imper-
meáveis, o que dificulta a sua contaminação, ou ser 
captada no aquífero não confinado ou livre que fica 
próximo à superfície, e está, portanto, mais suscetí-
vel à contaminação. A água subterrânea é frequen-
temente contaminada por bactérias coliformes to-
tais e bactérias de origem fecal, de diversas fontes, 
tais como: esgoto doméstico, fossas, fezes de ani-
mais e escoamento agrícola. Em função do baixo 
custo e da facilidade de perfuração, a captação de 
água de poços rasos é frequentemente utilizada no 
Brasil, muitas vezes sem qualquer controle de qua-
lidade. O “bom aspecto” da água proporciona aos 
consumidores uma sensação de pureza e acredita-
se que essas características impeçam que seus con-
sumidores agreguem juízo de valor no sentido de 
tratar essa água pelo menos por um processo de 
desinfecção, o que certamente minimizaria o risco 
de veiculação de enfermidades8,17,19. 

No Brasil, por exigência legal, a água para 
consumo humano não deve apresentar risco à saú-
de do consumidor. Isso quer dizer que microrganis-
mos patogênicos devem estar ausentes. A água des-
tinada ao consumo humano deve atender a certos 
requisitos de qualidade. Naturalmente a água con-
tém impurezas que podem ser caracterizadas como 
de ordem física, química ou biológica e os teores 
dessas impurezas devem ser limitados até um nível 
não prejudicial ao ser humano, sendo estabelecidos 
pelos órgãos de saúde pública, como padrões de 
potabilidade. No país, a portaria n° 2914 de 12 de 
dezembro de 2011, do Ministério da Saúde, define 
os valores máximos permissíveis para as caracte-
rísticas bacteriológicas, organolépticas, físicas e 
químicas da água para consumo humano4.

A identificação de organismos patogênicos 
na água é, via de regra, morosa, complexa e one-
rosa. Por essa razão, tradicionalmente recorre-se à 

identificação dos organismos indicadores de conta-
minação fecal, como exemplo E. coli, que uma vez 
presente apontaria o contato com matéria de ori-
gem fecal de natureza humana ou animal revelan-
do a possibilidade de risco potencial de presença 
de organismos patogênicos(13). Este trabalho teve 
como objetivo avaliar o risco potencial da veicula-
ção de doenças em amostras de água utilizada para 
consumo humano provenientes de poços rasos.

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram realizadas análises bacteriológicas 
em amostras de água para consumo humano, pro-
venientes de 168 poços rasos coletadas no muni-
cípio de Londrina, localizado na região Norte do 
Estado do Paraná, Brasil, no período de 2005-
2010. As amostras foram coletadas em frascos de 
vidro estéreis, de 500 mL, por técnicos da Vigilân-
cia Sanitária do município, e foram transportadas 
em caixa térmicas refrigerada com gelo reciclável 
até o Laboratório de Bacteriologia, localizado no 
Centro de Ciências Biológicas da Universidade 
Estadual de Londrina, mantidas a 4°C e analisadas 
em no máximo até 24 horas. 

A técnica utilizada para detecção e quantifi-
cação de coliformes totais e E. coli foi a do subs-
trato cromogênico Colilert (SOVEREIGN – USA), 
aprovado pelo Standard Methods for the Examina-
tion of Water and Wastewater1 e pela Portaria do 
Ministério da Saúde nº 29144. 

O Colilert utiliza tecnologia de substra-
to definido: o-nitrofenil-β-D-galactopiranosídeo 
(ONPG) e 4-metil-umbeliferil-β-D-glucuronide) 
(MUG) para detecção de coliformes totais e E. coli 
em água. Os coliformes totais utilizam a enzima 
β-galactosidase para metabolizar o substrato ONPG 
adquirindo coloração amarela. E. coli utiliza a en-
zima β-glucuronidase para metabolizar o substrato 
MUG, apresentando uma coloração fluorescente.

As amostras foram analisadas segundo pro-
cedimento descrito a seguir. Em um frasco estéril, 
contendo 100 mL da amostra de água a ser anali-
sada, acrescentou-se assepticamente uma ampola 
do substrato Colilert, homogenizou-se levemente 
e a água foi transferida para a cartela Quanti-Tray 
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(WP2000) constituída por 49 poços grandes e 48 
pequenos. Selou-se a cartela com a água adiciona-
da previamente com a seladora Quanti Tray Sealer 
(IDEXX/SOVEREIGN - USA). Incubou-se a car-
tela a 35°C (+/- 2°) por 24 horas. Posteriormente 
foi realizada a leitura dos poços, os que apresen-
taram a coloração amarela indicaram a presença 
de coliformes totais. Para verificar a presença de 
E. coli, a cartela foi observada na lâmpada de luz 
ultravioleta (365 nm), e os poços amarelos que ad-
quiriram coloração azul-fluorescente foram deter-
minados como positivos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De um total de 168 amostras coletadas no 
período de 2005-2010, apenas em 26 (15,5 %) 
observou-se a ausência de contaminação pelos mi-
crorganismos investigados. Enquanto 142 amostras 
(84,5%) apresentaram contaminação por coliformes 
totais e 19 amostras (55,3 %) apresentaram-se con-
taminadas com coliformes totais e E. coli, os resul-
tados obtidos para cada ano de pesquisa estão deta-
lhados na Tabela 1. 

Tabela 1- Resultados da pesquisa dos indicadores de contami-
nação fecal nas amostras oriundas dos poços.

Ano Ausentes Coliformes 
totais

Coliformes totais e 
Escherichia coli

2005 2 4 3
2006 6 17 10
2007 3 11 9
2008 4 44 27
2009 5 43 25
2010 6 23 19

TOTAL  26 (15,5 %) 142 (84,5 %) 93 (55,3 %)

 FONTE: Autores.

Coliformes totais estão entre  os indicado-
res mais frequentemente utilizados na análise mi-
crobiológica da qualidade da água e normalmen-
te fazem parte das legislações para água potável. 
Vários pesquisadores observaram relações entre a 
presença deste microrganismos associada a pató-
genos na água24. Foi observado que a presença de 
coliformes estava correlacionada com a presença 
de gastrointerite viral na avaliação dos surtos asso-
ciados ao consumo de águas subterrâneas9.

A avaliação da presença de microrganis-
mos indicadores de contaminação fecal é o modo 
mais sensível e específico de avaliar a qualida-
de sanitária da água, sendo a E. coli o indicador 
preferencial de contaminação fecal recente. Sua 
presença indica a possibilidade de contaminação 
da água por fezes e consequentemente a potencial 
presença de microrganismos patogênicos existen-
tes nas mesmas. E. coli, apesar de ser um membro 
comum da microbiota intestinal, pode apresentar 
cepas patogênicas capazes de causar infecções 
graves no homem e nos animais. E. coli associa-
das à infecção intestinal, tanto em crianças como 
em adultos, são conhecidas como diarreiogênicas 
e atualmente estão agrupadas em oito categorias, 
considerando os seus mecanismos de virulência 
específicos, as síndromes clínicas que causam, os 
sorotipos O, H e os aspectos epidemiológicos. Em 
2011, um surto provocado pela E. coli pertencen-
te ao patotipo STEAEC (E. coli enteroagregativa 
produtora de toxina shiga), foi notificado na Eu-
ropa, demonstrando a importância deste micror-
ganismo como patógeno5,7,10,11,12,14,19,21. 

Um estudo realizado no município de Ban-
deirantes-PR mostrou que 47,79% das amostras 
oriundas de poços rasos na zona rural apresenta-
ram contaminação por coliformes17. Foi também 
observado, que 15% das águas subterrâneas de 
Cuiabá estavam contaminadas com coliformes 
fecais2. Ainda da análise de 350 amostras de água 
provenientes de poços rasos, em Maringá-PR, no 
período de 1996-1999, foram detectados colifor-
mes totais em 160 amostras (45,71%) e coliformes 
fecais em 52 amostras (14,85%)16. Em cidades do 
extremo oeste de Santa Catarina, de um total de 
149 amostras estudadas, foi observada no ano de 
2005 uma contaminação de 54,7% das amostras e 
de 56,7% no ano de 200618.

Os resultados encontrados no município de 
Londrina apontam valores acima dos observados 
em estudos anteriormente realizados, o que indica 
o eminente risco que a população está submetida 
e a necessidade de monitoramento constante por 
parte dos órgãos competentes, além de adoção de 
medidas para controle da qualidade da água por 
meio de tratamento destas fontes de consumo, uma 
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vez que esta água ao invés de cumprir o papel pri-
mário de trazer benefícios à saúde humana atua 
contrariamente como um fator de risco a saúde de 
seus consumidores. A contaminação apontada nos 
poços rasos é preocupante, visto que existe um ris-
co considerável de ocorrência de enfermidades de 
veiculação hídrica para adultos e crianças que usu-
fruem destas fontes.  

CONCLUSÃO

A caracterização microbiológica de água pro-
veniente de poços rasos do município de Londrina 
coletada no período de 2005-2010 demonstrou que 
a população que utiliza água de poços rasos para 
consumo humano, apresenta um risco potencial 
de contrair doenças de veiculação hídrica, pois 
84,5% das amostras apresentaram-se contaminada 
por pelo menos um indicador avaliado. Tão preo-
cupante quanto à frequência de E. coli e/ou coli-
formes totais, nas amostras de água utilizadas para 
consumo humano é o fato que a presença desses 
indicadores, aponta para a provável existência de 
patógenos na água, como outras bactérias, vírus, 
protozoários e helmintos. Isso reafirma a importân-
cia do controle microbiológico da água fornecida 
à população para prevenção de surtos de doenças, 
bem como a importância da prática de tratamento 
de água de poços rasos, como a cloração, visando 
à preservação da saúde coletiva.
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