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I. I NTRODUCAO 

Nos últintos tempos, a atenção dos pesquisadores e 

profissionais da área de saúde tem sido direcionada â medici­

na preventiva que, na realidade 1 demanda menos temuo dü traba 
~ -

lho, é menos onerosa e, principalmente, proporciona maior be­

neficio à população. Segundo ~1EIRELLES NETO & GON'l'IJO FILHO 

(1983), a preocupaçao com este assunto é eviden·te quando se ~ 

credita qUe ao enfermeiro cabe grande parte da responsabilid~ 

de sobre o conhecimento e utilização dos oermic1das, não so 

porque deve zelar pela segurança do cliente e da equipe de sa~ 

de 1 como também saber que 

tem influência na redução 

a utilização racional dos mest<tos 

dos custos diretos e intangíveis da 

infecção hospitalar. Os produtos comerciais utilizados na de­

sinfecção das superfícies duras do ambiente hospitalar têm si 

do estudados sob diferentes aspectos, no que diz respeito às suas 

propried.1.des fisicas, químicas, toxicológicas e_ antimicrobianas. 

o ambiente hospitalar apresenta flora microbiêma 

complexa, tanto sob o ponto de vista qualitativo como quanti­

tativo e· essa complexidade fica perfeitamnnte caracterizada 

pelo el,evado número de microrganismos detectados nas supe:rfi-

cies duras, compreendendo 

de microrganismos (HALL & 

os mais diversos tipos morfológicos 

HARNETT, 1964 i MIZUMO & PRYOR, 
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1966). ALYIFFE et alii {1966) r relat.aram que os patogenos co­

mumente presentes no Píso incluem S.t~.-lphyioc.oe-c.IUJ au!tc_u6 e Ba .... 

cilos grarn negativos, principalmente P-6e.udomunah ae.Jwg-LV!.oóa . 

No entanto PELCZAR (1980) e PEREIRA (·1984) r afirma. que o t.i-, 

po de contaminação varia muito com a população, ativida.de e a 

caracteristica do hospital. 

A mensuração da quantidade da contaminação bacte-

riana sobre superfícies em hospitais como piso , paredes 1 

mesas e pias tem sido diflcil, já quo a. prática de limpeza e.:::_ 

tá baseada na aparência e tradição, esquecendo que a flora bac 
- -

teriana do piso pode tornar-se corpos aéreos; as roupas de c~ 

ma podem, ocasionalmente, tocar no piso, ou mesmo o paciente 

entrar em contato direto com o piso através dos pes, contami-

nando a roupa de cama, conforme citado por HALL & 

(1964), MIZUMO & PRYOR (1966). 

A Comissão de Controle de Infecção 

HARNET1' 

hospitalar, 

(CCIH) apoiada nos preceitos de assepsia e reconhecimento do 

potencial patogênico dos rnicror9anismos do arnbü:::nte hospita­

lar, recomenda avaliação e controle dos agentes antimicrobia­

nos 1 principa;_mente nas áreas criticas 1 visto que os anti sép­

ticos e desinfetantes são escolhidos em funçào do preço e de 

avaliações bacteriológicas inadequadas, ou de preferências in 

dividuais subjetivas, pois as empresas na.o declaram a composi 

ção quantitativa de seus produtos (ZA.l\'DN, 1973a). ZANON et atii 
' (1975) relataram que a neglig·ência em relação ã escolha de ge~ 

m.icidas envolve sérios riscos pela possibilidade dà Clnprego 

do produto com atividade não satisfatória ou mesmo nula 1 E:: ai~ 

da 1 devido ao risco de cont.aminação bacteriana e consequente 

transformação dos mesmos em veÍclllos de infecção no hospital. 

Baseado na literatura disponivel, verifica-se que 

ainda existem muitos pontos a serem esclarecidos em relação à 

escolha e ação antimicrobiana de desinfet,antes hospitalares. 

Em vista desta problemática este trabalho se propõe: a) Deter 

minar quantitativa e qualitativamen·te os microrÇJanismos exis­

tentes na superfície do piso do setor de Pediatria 1 com e sem 

a aplicação dos desinfet.antes fenólico e amôneo quaternário i 

b) Avaliar "in vitro" a ação antimicrobiana desses desinfetan 

tes sobre os microrganismos obtidos nas amostragens, particu­

larmente aqueles associados à infecção hospit.alar r comparadas 

ao de cepas padronizadas do mesmo microrganismo. 



2. REV!SAO DA LITERATURA 

O homem tem se preocupado, de:sde os primórdios da 

história, com os problemas decorrentes da ação de m:lcrorgant~ 

mos causadores de várias doenças e da decomposição da matéria 

orgânica, preconizando mét.odos empíricos no sentido de comba-~ 

ter esses problemas., O emprego do fogo 1 da lavagem das maos e 

da fervura faziam parte dos conselhos dos sábios e inclusive 

do ritual religioso 1 como descrito por BARRE'l'O {1982), ÜOGO 

(1982), BLOCK (1983). Segundo estes mesmos autores, os proce2_ 

sos quimicos eram utilizados tanto para a preservação de ali­

mentos como para eliminar odores desagradáveis decorrentes da 

putrefação. 

Com o desenvolvimento da química, nos sécu1os 

XVIII e XIX, e a suposição de que esses invisíveis eram .res­

ponsáveis por doenças e maus odores, alguns pesquisadores do 

século passado comprovaran1 a utilidade de algumas substâncias 

químicas na diminuição daqueles efeitos j_ndesejáveís. Em 1844 

SEMMELWEIS, trabalhou com cloro no comba..te da febre puer:pe.­

ral, obtendo bom resultado, sendo, posteriormente, despedido 

do hospital em que trabalhava pela "manj.a" de desinfecção. LE 

MAIR (1830) testou um extrato de alcatrão, comprovando sua u­

tilidade em procedimentos pré e pós-cirúrgico. Posteriormen-
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te, em 1860, LIS'fER iniciou a utilização do ácido fênico n<:\ 

antissepsia cirúrgica, tornando-se famoso por esse pioneiris­

mo, conforme citado por BLOCI< (1983). 

A idéia de utilizar produtos químicos na antisse12. 

sia e desinfecção fez com que BULCHOLTZ (1875) iniciasse a 

prática da comprovação "in vitro" dessas substâncias, deterrni 

nando o que se chama de Concentração Mínima Inibitória para 

os fcnóis, cresóis, ácido salicllico e ácido benzóico. HUGO 

(1982) relatou, ainda, que o cloreto de mercúrio vinha sendo 

usado como antissépticos nos experimentos de KOCK em 1 881 • N'e -~ 

ses experimentos KOCK, mergulhava um tecido de seda contamina 

do na solução de cloreto de mercúrio e depois contava o núme­

ro de bactérias remanescentes, sendo este o primeiro experi­

mento de contagens de bactérias "in vitro". No clássico traba 

lho realizado por KRONIG & PAUL {1897), verificou-se que bac­

térias imersas numa solução desinfetante nao morrem todas ao 

~ mesmo tempo e que a taxa de letalidade é dependente da concen 

tração do desinfetante e da temperatura. Estes pesquisadores 

verificaram, também, que a matéria orgânica interfere na efi­

cácia dos produtos, bem como no tamanho do inóculo, sugerindo 

que a metodologia precisava ser mE.ühor padronizada. BRUNE1'T 

(1978}, analisando os fatores que afetam a taxa de mortalida­

de dos microrganismos e o efeito da matéria orgânica 1 chegou 

à mesma conclusão descrita nor KRONIG & PAUL {1897}. Essas ob . -
servações serviram d'e base para que CLICK & MARTIN {1908) mo­

dificassem o método de coeficiente fenólico proposto por RI­

DEAL & WALTER (1903), introduzindo a avaliação da atividade 

antimicrobiana na presença de matéria orgânica, como citado 

por ZANON (1975). 
Segundo BEUMER (1981); ALTERTHUM (1985) & MAURER 

( 1985) , os desinfetantes quimicos são escolhidos quando os pro 

cesses de es·terilização não são viáveis, necessários, ou qua.-:!. 

do a desinfecção pelo calor é impossível e a limpeza mecânica 

e insuficiente. Contudo, devemos salientar que a desinfecção 

e um processo que reduz a certo nível de letalidade microl.Jia­

na, nao atingindo o nível de esterilização, pois microbiolog~ 

camente nest.a ocorre a destruição de todos os microrganismos. 

Conforme observações de TIMENETSKY (1987), a com­

provaçao da eficácia de desinfetant-es quirnicos não pode: ser 

tão ampla e claramente demonstrada corno antigamente, princi-
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palmente porque as regras para a manutenção de higiene e sau-

de são variada.s e a comprovação da eficácia de um 

químico em alguns ambientes torna-se mais difícil. 

composto 

Desinfe·tantes, antissépticus e sane an-tes - inde 

pendentemente de sua composição - são produtos passíveis de 

alterações durante seu preparo, armazenamento e uso, modifi­

cando, consequentemente, o efeito antimicrobiano desejado. A 

matéria orgânica, quando combinada com alguns desses compos­

tos1 pode alterar parcial ou totalmente sua eficácia. O efei­

to da diluição em agua também varia de um composto para ou­

tro, a temperatura e o tempo de contato do desinfetante com o 

microrganismo altera sua eficácia; a luz e o pH influenciam 

na reatividade dos desinfetantes sobre as estruturas ou meta­

bolismo bacteriano, conforme demonstram BEAN (1967); BASSE'l'T 

(1971) 1 SCHIESSER & WIES'I (1979) 1 DEA'rH & COATES (1979); GEI,I 

NAS & GOULERT (1982); GELINAS & GOULERT (1983) e GELINAS et 

alii (1984). Estes fatores, somados ou nao, podem existir em 

intensidades diferentes, comprometendo a eficácia da desinfec 

ção e até chegar a atuar como agente infectante. 

ObservaçÕes feitas por AYLIFFE & COLLINS (1966); 

ZANON (1973) e MAURER (1985), demonstraram que tanto no Bra­

sil como no exterior - a nível hospitalar como em outros seto 

res ligados à saúde - os desinfetantes são escolhidos em fun­

çao de critérios indj_v.iduais .::1rbit1~ários baseados na influên­

cia do preço 1 cheirot cor e marcas, pois as empresas nao de­

claram a cOmposição quantitativa de seus produt.os. Segundo Z~ 

NON et alii (1975) a negligência em relação à escolha de g~r-

micidas envolve sérios riscos pela possibilidade do ernprecro 

de produtos antirnicrobianos não satisfatórios ou mesmo sem a­

ção sobre os microrganismos 1 e a.inda, devido ao risco de con­

taminação bacteriana do desinfetante e consequente transforma 

ção dos mesmos em veiculas de infecção hospitalar. Existem re 

ferências na literatura nacional sobre desinfetantes hospita­

lares nao satisfatórios e numerosa bibliografia internacional 

sobre infecções graves e mesmo fatais, devido a contaminação 

de desinfetantes e antissépticos, como observado por ZANON & 

NOGUEIRA DE MEDEIROS (1973) e ZANON et alii (1975). 
Os trabalhos de ALYIFFE et alii {1966) mostram 

que a flora microbiana do piso hospitalar existe em função do 

sedimento de bactérias, pelo contato com sapa·tos, rodas de ma 
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cas e outros objetos sólidos e, ocasionalmente, pela queda de 

urina, pus e escarro. Estes mesmos pesquisadores relataram, 

comumente presentes no piso incluem ainda, que os patógenos 

S.taphytococcu;., auAeuó e os bacilos gram negativos, principal-

mente, P-ô eudomc naô ae.Jtug-tno.6 a. PELCZAR ( 1980) , realizando a­

mostragens bacterianas do ar em estabelecimentos civis e mili 

tares, afirma que o tipo de infecção varia muito com a popul~ 

ção e a atividade do meio ambiente, o que, tambémf foi demons 

trado por PEREIRA (1984) que chegou a mesma conclusão descri­

ta por aquele autor, sugerindo, ainda, que a flora bacteriana 

está diretamente ligada à característica do hospital~ 

LISTKY & LIS1'KY 11968) e SANFORD 11970), demons­

traram que a limpeza e a desinfecção se constitui numa ativi­

dade importante para reduzir o número de bactértas sobre su­

perfície, ta.is como: assepsia da pele, materiais cirúrgicos, 

equipamentos, piso, paredes e a mobilia. A evidência deste fa 

to faz com que o sucesso no processo de desinfecção de super­

fície se apóie na remoção dos microrganismos dessa área, con­

sequentemente, valorizando o controle antimícrobi.ano no pro­

grama de saneamento ambiental. Também a l>MERICAN HOSPITAL AS­

SOCIATION (1974) descreve que o comitê de contaminação micro­

biana de superflcie tem estudado este problema com outros co­

mitês de profissionais de saúde, chegando a ~w consenso de 

que as amostragens do ambiente hospitalar e um ponto importa!}; 

te na investig·ação dé infecções cruzadas. Assim, BRCMMER ('!976), 

afirmou que a amostragem microbiológica do ambiente pode ser 

parte essencial na detecção e enumeração de microrganismos,no 

controle de contaminação ambiental, equiparando-se aos riscos 

de contaminação através de instrumental. 

Todavia, a desigual dispersão de sujeiras sobre a 

superf1cie, citada por KUNDSIN & WALTER (1960) i STUART (1963) 

e KEENh~ et alii (1965) indica que há necessidade de selecio­

nar locais para amostragens. As observações feitas rnr EDMUNDS 

(1970), S~IYLIE et alii 11971) e HUTZLER 11973), mostraram que 

a grande movimentação de doentes contaminados - em particular 

crianças -, espalham microrganismos por toda a enfermaria~TOP 

(1970} relatou que existe um constante tráfico de microrganis 

mo entre o homem e o ambiente, consequentemente, todos esses 

microrganismos estão presentes por 24 horas de permanência em 

um paciente, na roupa de cama, pisos 1 paredes, pias e até mes 
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mo no ar do quarto. Conforme nademos observar em PELCZAR 

( 1980) , os atos domésticos de arrumar as camas aumentam, em 

muito, os microrganismos existentes no ar circulante sendo 

que a sobrevivência desses microrganismos, por tempo relativa 

mente longo nas poeiras, cria importantes riscos, partícula~ 

mente em áreas hospitalares, o que, sem dúvidat contribui pa­

ra o desenvolvimento de doenças infecciosas, doenças essas cau 

sadas ou agravadas pela vida hospitalar. Assim, AMERICAN HOS­

PITAL ASSOCIATION (1970); WEDUM et alii (1972); HU1'ZLER (1973) 

e ALEXANDRE (1974) afirmam que, para ocorrer t~a infecção, e 

necessário que os microrganismos estejam em dose infectante,e 

em locais susceptiveis do hospedeiro. 

As pesquisas de ZANON et alii (1975) demonstraram 

que o hospital concentra e reune intimamente os pacientes mais 

susceptíveis e os microrganismos mals resistentes. 'l'ais asP.e~ 

tos têm sido abordados por muitos pesquisadores, os quais de­

monstram que os pacientes representam risco de infecção hospi 

talar maior que as pessoas sadias pois, geralmente, são rnais 

debilitados pelo tipo de doença ou outro fator predisponente. 

Por outro lado, devido a inexistência de wn desinfetante i­

gualmente eficiente para os diferentes microrganismos patogê­

nicos, recomenda-se que se utilize diferentes formulações de 

acordo com a area a ser desinfectada, sendo que, em relação 

ao grau de contaminação, o hospital é dividido em áreas críti 

cas, semi-criticas e nao criticas 1 como citado no Diário Ofi 

cial de 2"8/07/1983 (Brasil, Leis, Decretos, etc.) i MORAES et 

alii (1983) e ZANON et alii (1975). 

Em vista de toda problemática de contaminação de 

superfície do piso hospitalar várias técnicas têm sido desen­

volvidas para a realização de amostragens como por exemplo, a 

técnica de "sv1ab rinse", descrita por MANHEIMER & YBANEZ 

(1917)~ No entanto, ZANON {1975), afirmou que houve várias mo 

dificações desta técnica - 11 swab rinse 11 
- devido o seu baixo 

valor qualitativo, requerendo uso de considerável equipamento 

e pessoal técnicamente treinado, o que dificulta o uso da téc 

nica. Assim, HA..LTER & HUCKER (1941) analisando alguns dos tra 

balhos em relação a técnica de 11 S\Vab rinse 11 
r propuseram o mo-

dela di,i placa de contato ocasionalmente após o método agar 

disco utilizado por HAMMER & OLSON (1931) ter sido desenvolvi 

do. Posteriormente, trabalhos utilizando o mesmo método, rea-
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lizado por ANGELOT'l'I & FOTER {1958), demonstraram que esse me 

todo pode ser usado com o objetivo de se avaliar quantitat.iv~ 

mente o número de bactérias sobre a superfície~ Simultâneamen 

te ANGELO'I'TI et alii (1958), demonstraram que o "agar contact 

method" produz maior precisão que o "s\vab rinse" quando se tem 

uma superfície com baixa densidade microbiana. 

de 

Para superar as desvantagens de 

amostragens de superficie, HALL & HARNETT 

algumas técnicas 

(1964), propuse-

ram um método de amostragens de superflcie plana, utilizando 

placas de Petri tipo "Rodac plate", com rne.io de cultura "Le­

theen agar 1
' {neutralizador para desinfetantes residuais) , e 

desde então vários estudos têm sido feitos com tais placas 

com o objetivo de se ter uma idéia qualitativa e quantitativa 

do nível de contaminação microbiana sobre pisos e paredes, c2 

mo descrito por RHODE (1962), GABLE (1966), FAVERO et alii 

(1968) e AMERICAN HOSPITAl" ASSOCIATION (1974). Assim, a placa 

-de Petri tipo 11 Rodac plate" tem sido usada sucessivamente por 

numerosos investigadores no campo da amostragem de superfície T 

devido a sua eficiência e praticabilidade, conforme descrito 

por BOND et alii (1963). 

GABLE (1966) e FAVERO (1968), realizando amostra­

gens de superfície, através da técnica de "Rodac platelj, an­

tes e após o procedimento de limpeza, demonstraram que a apl~ 

cação do desinfetante reduz o número dos microrganismos sobre 

a superficie6 No entánto, GABLE {1966), mostrou que o efeito 

da desinfecção está na dependência do tipo de desinfetante ou 

germicida usado e do tipo de superfície utilizada na amostra­

gem~ 

As amostragens em 17 hospitais, feitas por PRYOR 

et alii (1967), com o objetivo de avaliar os Índices microbia 

nos, através de contagens microbiológicas sobre superfície do 

piso, ao lado da cama de pacientes e ao lado das mesas de ca­

beceira, antes e apos o procedimento de limpeza, demonstraram 

que há necessidade de aperfeiçoamento das técnicas de limpe­

za, sugerindo que 10 colônins bacterianas por placa parece 

ser o nível aceitável âe desinfecção no ambiente hospitalar. 

Apesar dos compostos ativos dos produtos desinfe­

tantes possuírem concentrüções pré-determinadas, consideradas 

corno adequadas para o seu uso nos diferentes ambientes, é fu!!_ 

damental que além da análise química, seja feita a comprova-
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çao laboratorial da atividade antimicrobiana do produto, con­

forme demonstra CROSHAIV (1981), GON'ri,JO & ROMÃO (1986), O mé­

todo BAUER & KIRBY (1889), utilizado para testes de antibio­

gramas, tem sido aplicado para triagem de desinfetantes, na 

determinação da atividade bacteriostática, através da obten­

ção da Concentração Inibitória Minima (CIM) ou, apenas, na 

comprovaçao da inibição do desenvolvimento de bactérias e fun 

gos em meio sólido, como descrito por KIM (1972), 

(1983), CREHIEUX & FLEURETTE (1983). 

1\SBURY 

Segundo REYBROUCK (1975) 1 os métodos de avaliação 

de desinfetantes podem ser agrupados em três estágios ou ní­

veis: a) Avaliar a atividade do desinfetante "in vitro 11 
1 atra 

vês de testes de suspensão bacteriana ou fúngica, utilizando­

se ou não carreadores, oferecendo resultados qualitativos e 

quantitativos; b) Simular as condições reais de uso dos desin 

fetantes e avaliar, portanto, o estado de desinfecção. Neste 

éstágio, os experimentos ainda são 11 in vitro'', utilizando fra:;r 

mentes de objetos previamente contaminados e, em seguida, tra 

tados com as soluções testadas, para posterior recuperação de 

sobreviventes; c) Os experimentos são de campo - em um hospi­

tal, por exemplo -, onde se coloca um monitor microbiológico 

qualitativo ou quantitativo, dependendo da finalidade do exp~ 

rimento. Neste estágio os métodos são menos conhecidos e de 

difícil padronização, dada à variedade das condições de cada 

ambiente. A literatura mostra ainda que a necessidade de neu­

tralizar os residuos de desinfetantes tem sido reconhecida hé, 

muitos anos por vários pesquisadores. WILLIANS et ali i {196~) , 

ZANON & NOGUEIRA DE MEDEIROS (1973), afirmarmn que, para se 

obter resultados dignos de confiança na avaliação de desinfe­

tantes, é necessário que o agente germicida seja removido com 

pletamente da superficie exposta. Segundo BRUMMER (1976) a 

presença de quantidades residuais de desinfetantes qulmicos 

pode produzir urna condição bacteriostática que resulta na su­

pressão do crescimento de microrganismos viáve.is. 

ZANON (1975) demonstrou que a inexistência de cri 

térios oficiais, que definam métodos bacteriológicos padroni­

zados para a comprovação da atividade germicida, tuberculici­

da, esp9ricida 1 fungicida e viricida, no processo de licenci~ 

men·to de desinfetantes, acarreta resultados conflitantes en­

tre as análises realizadas por laboratórios federais de con-
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trole e aquelas realizadas por laboratórios estaduais creden­

ciados~ No entan·to, OLIVEIRA { 1985) afirma que as diferenças 

rnetodológl.cas de avaliação microbiológicas, padronizadas ou 

não, na avaliação dos resultados e interpretação - além da di 

versidade de compostos ativos - associados ou nao, dificulta 

a padronização de uma metodologia que seja universalmente a­

ceita. GARDNER (1977) relata que, além das discordâncias en­

contradas na avaliação da atividade germicida, decorrentes g·~ 

ralmente, do método utilizado, a resistência das bactérias a 

ação dos agentes químicos pode variar consideravelmente entre 

amostras da mesma espécie e diferentes culturas da m<Jsma amos 

tra. Este mesmo autor relata, ainda, que a resistência micro 

biana pode ser influenciada por vários fatores e procedimen­

tos rotineiros na manutenção das culturas, sugerindo que as SI: 

nálises de desinfetantes devem ser realizadas em condiçÕes p~ 

dronizadas. 

WILLIANS et alii (1966) enfatizaram sobre os as­

pectos qualitativos dos sistemas germicidas estudados mencio­

nando certas limitações ao uso generalizado de amôneo quater­

nário como desinfetante, indicando que esses germicidas devem 

ser utilizados de preferência na indústria de ali.mentos, sen­

do questionável o seu emprego na área hospitalar. Sua inclu~ 

são no sistema germicida de produtos destinados à desinfecção 

de ambientes é contra indicada, levando-se em conta que os 

mesmos são inativados pelo sabão comum e por outros compostos 

tensoativos aniônicos, além de serem absorvidos e fixados em 

panos de limpeza e por superfície porosa, como demonstra tam­

bém SPAULDING (1971). Assim KUNSDIN & WALTER (1958) demonstr~ 

ram que a imersão de um pedaço de gase em solução de amoneo 

quaternário reduz a concent-ração da mesma de 1: '1 000 a 1:5000. 

Por outro lado, MEIRELLES NETO & CONTIJO FILHO (198J) afirmam 

ainda, que a grande maioria dos desinfetantes, Jncluindo os 

catiônicos 
1 

combinam-se as proteinas presentes no sangue, pla§_ 

ma, urina, fezes, etc., resultando numa redução de concentra­

çao do principio ativo desses compostos e, consequentemente , 

na açao tóxica dos mesmos sobre os microrganismos. 

Segundo WILLIANS et ali i {1966) P.6 e.udomona-~ a\UtU-

ginoéa é capaz de crescer em peliculas de rolhas de cortiça 

contendo soluções aquosas de amôneo quaternário, fazendo refe 

rências a infecções graves e mesmo fatais por essa via de con 
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taminação t como por exemplo, uma epidemia por Pá c_u.domo n ao ,de§. 

crita por PLOTRIN & AUSTRIAN (1958), devido ao uso de "Swabn 

conservados em solução aquosa de amôneo quaternário 1 utiliza­

das para a desinfecção de pele antes da inserção de cânulas 

intravenosas. 

A análise 11 in vitro" dos desinfetantes~ associada 

a constatação de baixo potencial de desinfecção dos germici­

das comerciais que têm sido utilizados, levaram TORRES et ali i 

(1970) a realizar testes buct,)riológicos, com o objetivo de 

verificar a eficiência do obanol 516 como bactericida, espori 

cida e a sua toxicidade. Os métodos utilizados foram agar cup 

plate e inoculação na água de beber. Ao final da análise con­

cluiram que este produto é altamente bactericida e atõx.ico.Da 

mesma forma, ZANON {1973b}g avaliando qualitativamente a ati­

vidade pseudomonicida e tuberculicida de alguns desinfetantes 

hospitalares fenólicos e não fenólicos, demonstrou que apenas 

Õ "tercyl" foi eficaz, na menor diluição licenciada para uso 

hospitalar, enquanto que os desinfetantes fenólicos, nas maio 

res diluições, não apresentam atividade psendomonicida e tu­

berculicida durante 15 a 30 minutos de contato. 

Investigando a capacidade bactericida de substân­

cias desinfetantes recomendadas pelo fabricante, conforme o 

tempo de ação, MILLEH et alii {1973) testou três substâncias 

desinfetantes (cidex 1 zephiram e metafen), utilizando solução 

esteril de 0,85% NaCl como controle contra SLH_p.toc.oc.(:u6 mu.­

.tan b 
1 

A c tiM.o m yc_ e.-6 vL6 e o 6 u..6 e S.taphy.to c. o 6.6 u_~5, auJt e.uJ.J 
1 
demonstra.!!_ 

do que o tempo de contato dos microrganismos com a solução de 

sinfetante é um dado importante para a sobrevivência das ref~ 

ridas espécies. MIMICA et alii {1982) chegaram a mesma conclu 

são descrita por esse autor 1 t.estando a atividade de um desin 

fetante (markofen) e um esterilizante (markoform), contra vá­

rias cepas de bactérias isoladas de infecções hospitalares, u 

sando concentrações recomendadas nos rótulos 1 depois de 10 m.i_ 

nutos e 12 horas de contato, mostrando também, que há adequa­

da atividade bactericida apenas quando tes·tado o produto sem 

diluição. 

Já ZANON (1973b), sugere que os desinfetantes pa­

ra uso hpspitalar 1 odontológico ou veterinário, devem ter sua 

eficácia comprovada periódicamente, testando-se na diluição 

recomendada pelo fabricante, depois de 10 minutos de contat:o 
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à 200C. Posteriormente, Zl\NON & ANDRADE (1982), estudando a a 

çao de três formulações àe produtos à base de amôneo quatern~ 

rio em várias concentrações durante 15 minutcs, frente as ce­

pas de E-óc.lte'ti..chia coli, PJta-te.Lcó múwbi __ f.Jó, KR..eb-&/_(!_-ê,fa p!HWt!iQ. 

n.{ae. 1 Pl!e.udomon.cu ae.'LcLgi.no.6a 1 Ent:vwbac_.te./l <-p, S,taphytoc.oc.cu-6 

auJLeulJ e Sa-tmonela .óp, sugerem que esses produtos constituem 

alternativas para a limpeza, desodorizaçiio e desinfecção do 

ambiente de v ido sua b~ixa toxicidade oral e cutânea. Por ou 

tro lado CABRERA et alii {1982), analisando o efeito bacteri­

cida de 29 desinfetantes frente 10 cepas de diversos microrg~ 

nismos na presença de matéria orgânica aos 1, 2 e 3 segundos 

de contato, concluíram que, para esse período, nenhum desinf~ 

tante foi favorável. MEIRELLES NETO & GONTIJO FILHO (1983) 

estudando associações de compostos de amôneo quaternário con­

tra microbactérias em escarros de tuberculosos, evidenciaram 

baixa atividade microbicida dos produtos testados a 0,4% após 

30 minutos de contato, o que vem indicar a necessidade de ava 

liaçã.o constante da atividade antimicrobiana dos desinfetan~­

tes hospitalares. 
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3, MATERIAIS E METODOS 

A - MATERIAIS 

A.l - DESINFETANTES 

Os produtos comerciais analisados foram dois de­

sinfetantes, comumente utilizados na desinfecção de superfí­

cies duras do ambiente hospitalar: duplofen (fenól:i.co) e duo­

cid (amôneo quaternário)~ Tabela 1. 

A.2- MICRORGANISMO PADRÃO 

Na comprovação da ação antimicrobiana 11 Ín vitrou 

de ambos os desinfetantes, utilizou-se amostras de Staphyf.o-

coceM a.uJu.?.M 6538 ATCC,provenientes do Instituto Adolfo Lutz 

de são Paulo, padronizadas para análise de desinfetantes, se­

gundo BRUMMER (1976). 

A.3 - LOCAL DE AMOSTRAGENS DA SUPERFÍCIE 

As amostragens foram realizadas no Hospital Ir­

mandade da Santa Casa de Misericórdia de Piracicaba, no setor 



TABELA 1 - Composição quirnica dos desinfetantes, nomes comerciais e suas concen­

trações recomendadas para desinfecção de superfícies duras no ambien­

te hospitalar., 

-· 
COMPOSIÇÃO QUÍMICA 

NOME CONCEm'RAÇÃO 

COMERCIAL DE USO 
-

Cloreto Alquil Dimetil Benzil Amôneo 

2,856 g 

Cloreto de Dialquil Metil Benzil Amª Duocid 3% 
neo 0,544 g 

Cloreto de Alquil Dimetil Etil Ben-

zil Amôneo 3,4 g 

Orto Benzil Para Clorofenol 5,5 g 

Para Terciário Butil Fenol 4,714 g I Duplofen 3% 

I 

I 
~ 

"' I 
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de pediatria. 

A.4 - AMOSTRAGEM DA SUPERFÍCIE 

A metodologia empregada nas amostragens da super 

fície do piso, baseou-se naquela descrita por HALL & HARNETT 

(1964), utilizando-se placas de Petri tipo 11 Rodac plate {Fal­

con)", com meio de cultura Letheen agar (apêndice), para neu­

tralizar a ação residual de desinfetantes, VESLEY & MICHAEL­

SEN (1964): BRU}WffiR (1976). Placas contendo 16 ml do meio de 

cultura Letheen agar, foram usadas para a coleta de material 

de superficie, sob o berço, com ou sem criança, pressionando­

se levemente sobre o piso, nos horários previamente determina 

dos para amostragens: antes da desinfecção e após O, 2, 4, 8, 

16 e 24 horas da aplicação dos desinfetantes testados. 

A cpleta de material da superfície estendeu-se 

pelo período de 12 meses, durante os quais às segundas-feiras 

foram realizadas as amostragens em 5 locais pré-determinados. 

Nos 4 primeiros meses (janeiro-abril) a amostra 

gem foi realizada sem o procedimento de limpeza., Nos quatro 

meses seguintes (maio-agosto}, repetiu-se o procedimento após 

a desinfecção com o desinfetante fenólico e nos quatro meses 

subsequentes (setembro-dezembro) a desinfecção foi realizada 

com o desinfetante amôneo quaternário. Após a coleta das amo~ 

tras, todas as placas. foram incubadas à 3 7°C durante 24 horas 

e posteriormente, fez-se contagens das colônias, através de 

um contador mecânico (Phoenix MOD EC 550 A)~ A observação dos 

aspectos das colônias sobre a superfície do agar, proprieda­

des tintoriais, hemólise em agar sangue, prova da catalase e 

prova da coagulase (apêndice) , foram realizadas com o objeti­

vo de isolar os microrganismos patogênicos associados a infec 

cão hospitalar. 
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B - MÉTODOS 

B.1 -TESTES DE SENSIBILIDADE DOS DESINFETANTES 

B.1~1 -Difusão em Gel de Agar 

Os diferentes microrganismos S.taphy.f_o c"J ~ 

c.u.s a.ulte.u.õ 6538 ATCC e S.taphyfoeoc.eu.õ coagulase positivo fo­

ram cultivados em 11 Tripticase Soy Broth" (apêndice), previa­

mente distribuídos em tubos de ensaio. Decorrido o periodo de 

incubação adequado, as suspensões bacterianas forcn1. homogenei 

zadas através de um aqitador de tubos (_Marca Phoen.ix Mod At 

56), durante um min. Posteriormente, a turvação do crescimen­

to bacteriano foi comparada com a turbidez padrão da solução 

de sulfato de bário, tubo n9 3 da escala de 11 Mc Farland" {BIER, 

1980), na concentração aproximada de 9x108 cels/ml. Apôs aju~ 

~tada a turbidez da suspensão bacteriana com a turbidez pa­

drão, o material foi semeado na superfície do meio de cultura 
11 Muller Hinton" (apêndice), com auxílio de "Swab", de modo a 

se obter um crescimento confluente. Deixou-se as pJd.cas dura:0_ 

te 30 minutos a temperatura ambiente e colocou-se os discos 

de papel de filtro, com dimensões semelhantes àquelas utiliza 

das nos testes de antib.iograma, contendo Or1 ml de solução de 

sinfetante: como controle, usou-se discos contendo O ,1 ml de 

solução salina. Após-permanecer 20 minutos em repouso a ·temp~ 

ratura ambiente, as placas foram incubadas a 37oc durante 24 

horas e em seguida procedeu-se a leitura dos resultados tendo 

corno parâmetro a presença ou ausência de halos de inibição. 

Nos casos positivos foi feita a mensuração do diâmetro d·- ,;se 

halo, utilizando-se para tanto uma régua mililnetrada e uma a­

dequada fonte luminosa. As etapas técnicas descritas acima, 

desde a estocagem das amostras microbianas até a incubação do 

material, estão esquematizadas na F'igura 1. 

Paralelamente a cada experimento foram 

realizados dois controles: um para testar as condições bacte 

riológicas dos discos de papel de filtro e outro para verifi­

car a vi_abilidade dos microrganismos testados. Esses contro­

les foram feitos em placas de Petri, contendo o mesmo meio de 

cultura, onde eram colocados os discos equidistantes, e na ou 

tra placa, foram semeadas as amostras oriundas das suspensões 



Cultura 
estoque 

:"!.- ~/,, 

Ãgar 
inclinado 

(TSA) 

Esfregaço 
{GRl\1>1) 

- '- 1.--1 
lt;_,/ 
/?; 
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Tubo n9 3 
(Escala 
Hc Far­
land) 

___,_ 
l~t 
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' 
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FIGURA 1: Esquematização das etapas técnicas da atividade antinücrobiana dos desinfetantes l:ospitalares. 

-_, 
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bacteria.na.s oriqin.ais. 

B.1 .. 2 - Teste de Diluição dos Desinfetantes 

o método de diluição e uma modificação 

do "Yanis dilution rnethod 11
, descrito por LITSKY & LITSKY (1968). 

Cepas bacterianas de Staphy.toc.ac.c.tc6 atute.u.õ 6538 A'l'CC e Staplt_u 

toc.oc.eu-6 coagulase positívo foram repica.daG em 5 r.ü de 'l'SD e 

incubadas durante 24 horas a 3í°C, resultando cultivos com 

106 cels/ml. Misturou-se 0 1 2 ml do cultivo de cada cepa a 1 

ml de soro humano {utilizado como matéria orgânica) e ambos 

foram adicionados a 4 ml de cada desinfetante. ApÓs agitação 

manual durante 1 minuto os tubos foram deixados à ·temperatura 

ambiente duran·te Smin, 1 Omin, 15m in, 30min, 2h 1 4h, Bh, 16h e 

24 h e novamente agitados durante 1 min. Uma alíquota de 1 ml 

dessa mistura foi semeada em placas de "Letheen aga:r" e post~ -
riorrnente incubadas durante 24 horas à 37°C. Após a incubação 

foram feitas contagens das colônias através de um contador me 

cânico (Phoenix Mod EC 550 A). 

Como controle realizou-se testes na au­

sência de matéria orgânica e com solução salina a 0,85%. 

Cada prova foi realizada em triplicata. 



IJ , RESULT liDOS 

4.1 - DETERM!NACÂO DO NÚMERO DE COLON!AS M!CROBIANAS Dto SJ! 

PERFÍCIE DD PISC 

F. fim de determinar a contaminaçãc m.icrobiane. 

uresente na suuerficie õ.o plSO, com e sem a aplicaçào dos ó.E:­

sinfetam::.es fenólico e amõneo quaternáric 1 foram efetuadas a­

mostragens no período de 24 horas, utilizando-se placa2 tip-c 

"Roã.ac plate". Essas amostragens foram realizadas em horários 

pré-determinados 1 independentemente da rotina do setor de pe-. 

diatria em relação ao horário de visita médicc.., paramédica., 

de familiares, admissões, de altas hospitalares e troca de 

turnos de pessoal de enfermagem. A rotina de limpeza da suoey 

fície do piso é de apenas uma vez ao dla, 

ras da manhÊ.. 

corr início as -
Os resultados relativos ao numero de colônias m~ 

crobianas nas amostragens da superfície do piso, sem o proce­

dimento de lim:;:>eza, durante o período de 24 horas estâc e:x­

pressos na tabela 2 e grâfico I. Como se pode verificar durar. 

te o período de amostragens, os valores obtidos em med.ia fo­

ra.m inicialmente de 117,5 colônias {7 hsJ, para a primeira a-
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mostragem, observando-se valores crescentes para as contagens 

sucessivas, sendo 170,25 o número de colônias observadas nc 

contayem final (7 hs do dia seguinte)~ 

A tabela 3 expressa o percentúal mensal do cres­

cimento microbiano, sem o procedimento de limpeza da superfí­

cie do niso do setor de pediatria em relação ao horário d2 cc 

leta, durante quatro meses de amostragens. 

Os resultados relativos ao número de colônias re: 

crobianas, obtidas nas amostragens da superficie do piso, ar,­

tes e apos a desinfecção de rotina com o .desinfetante fenóli­

co, durante o período de 24 horas, estão expressos na tabela 

4. Como se pode verificar o numero de .colônias microbianas em 

média, antes do procedimento de desinfecção foi de 361,25, ob 

tendo valores decrescentes até 2 horas apos a desinfecção, de. 

203,.25 em média. Em relação aos demais horários {4h, 8h, 16h 

e 24 horas após a desinfecção) 1 valores crescentes foram obti 

àos nas contagens sucessivasr sendo 335 o numero de colônia2 

observadas no final do período da amostragen,. 

Os resultados relativos ao número de colônias mi 

crobianas, obtidas nas amostragens da superfície do piso, an-

tes e após a ciesinfe~cã~ de rotina com o desinfetante amonec 

quaternário, durante o período de 24 horas, estac expresso;:: 

na tabela ~ Como se oode verificar o número de colônias mi­

crobianas em média antes do procedimento de desinfecção forarr: 

de 312, obtendo-se valores decrescem::es até 4 horas após a de 

sinfecção, de 119~'7. Em relação aos demais horários {4.h, Sr., 
16h e 24 horas após a desinfecção) valores crescentes forarr 

obtidos nas conta9ens sucessivasr sendo 149,7 o número de co­

lônias observadas no final do período das amostragens. A com­

naracão do efeito residual de ambos desinfetantes pode ser mE 
& - • 

lhor evidenciada no gráf.ico 2. 

o crescimento microbiano! obtido através àa ulã­

ca de Pet.ri tlpC HRodac plate", ut.ilizadc. ne. contagem ao colê 

nias, antes e após o procedirnent.o de limpeza 1 para o desinfe­

tant.e amõneo quaternário e fenólico t estão ilustrados nas fi­

guras 2a a 2a e 3a a 3g, respectivamente. 



Tl\f\F.T.A :1: ~ HPCltas mernCl;:"d s do núwõlro ôe colFinias mlcrobi.anas: na amostragPrn àn snperfi 

c iA r3o p:iso, !"lPm n pnv,eCLim0nt:0 (1e .Ltmof'?:B, durante o per1odo de 24 h0r<'!s, 

HORllnJO ll~ COLETA DAS AMOSTRAGENS 
~~ r. s ----- --~ .. -------~-'"~~~---- -------------

7h 8h 10h l2h 16h 24h 7h 
-----~---~--~-- "'"""" ---- ----·-- ------~ ---~----~- .. - ·-- ----~--~ 

100 11 o 1 1 t:, 11 6 1 30 139 144 

7 124 'JlS 1 4 (l 149 164 175 1 AO 

l 117 1 30 no 1 35 160 170 179 

4 12 9 139 1 4 4 149 159 158 178 

------------- --- -~--~--- .. -- --------~---"- .. ~-----~~~---~--------

M~fH~ 1 1 7 , s 128,5 1.32,/.S 137f25 153,25 163 '170,25 

·----~----

I 
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T!\BF:Lf\ 3 ~ PercenttJais mensais do cresc:Lmento microbtann, sem o procedimento 

de limpeza da Rup?rfl~ie ~n pt~n do setor de pediatria, durante o 

o0ríodo d0 24 hor.qr::. 

'. '''"""~·· .. ·•-· ·"~ ·~· . ' --~----······ 

PP.R1 ODO Jlfi: 7\110STRAGENS 
MM ·--······--·· 

7 às 8h 8 às ·10h 10 às 12h ·12 às 1611 16 às 24h 24 às 7h 
···--·--···-·-··~-------

10% n O,S% 3% 1% 0,4% 

/ g% 2% 1'?. 2,5% 1% 0,37; 

1 1 1 % 0% n 5% 1% n 

4 fl~ 2% 2% 2% 1% n 
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1'ABF:Lr\ 4 MPdie.s nH?nsEt·is do n\unr":ro (1e co1i)nt~s nl'icr-oblanns, obt.idas na arnosLraq0m da 

superflcJe do pisn, nntes e aprJs n desinfncçFio do rotina com o dPs:infnt .. ;:;ntP 

fP11Alico, durnnte O rPr{o~O ~P 24 horas. 

1\N'l'P,S T1l\ Tr<:t-1PO DECORHJDO APÓS LIMPEZA 
MflS ""'•·-.. --~-----~'" , .. ~·----··- --·-~-~-------------~"~ 

f,lMPR?,J\ Oh ?.h 4h 8h 16h 24h 
.......... ~--------~---~--- ... , ______ ,., _ _, "'•··-~-----~ ... ···----- """ 

s lf)1 200 1QD 200 210 22 9 2SO 

6 ·H) r; 200 1 RO 188 220 240 2 90 

7 1RO 228 212 218 248 300 380 

8 lQ9 230 2:11 235 300 350 420 

·--·--~~--- .. -·-·---~-------------~--- ... 

>11'iDIA lfi1 ,2S 214,SO 20:_l,?r; 210,75 244,5 279,7 335 

-----·------~~ ... -.. -~ .... ---~--""'""" " ......... ____ ,, __ ,, ___ ..__~-----~-~-----··--'-'"''"-. 
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~~dias m0ns~is do r1G1Doro 0P çnlBnJ.Rs bartPrianGA, obtidas na amostrngPm da 

suner.f'fc:Le do piso, 11ntes e ?!pÓs a deAinf0cçã.o de rotina com o 0Psinfr->L;:mte 

HnF)rlPíJ '-lUAtPYn,;irjo, <1l1Y8HtP n P!?rÍ.OdO Ô0 24 horaS, 

~" ---~- '""'~---------------~------------------~---- ---- .. -

J\N't'RS DA TF!t4'P0 DECORTUI!O APÓS LIMPEZA 
,.,, __ _ 

TMf'Ríil\ Oh ?h 4h Bh 16h /4 h 
- ------·~·---------·---- --·----·-- ---------

"11 8 1 4 8 q8 97 1 0 9 120 I 3 1 

·wg 122 1 1 r 11 o P2 130 1 3 q 

17.0 1 4 5 140 1 32 1 4 R 1SO 1 58 

"H11 '149 I 47 140 IS3 167 1 7 1 

112 1 4 1 '1 2 4 ' r; 11 9 '7 1 .3 3 1 4 1 F 7 1 4 917 
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FIGURA 2a-Aspecto das colônias formadas antes do 
proced1men~o de desinfeccão da superfíc1e 
do piso do se~or de pedlatr1a, após 24 hc 
ras de incubação à 370C, em meio Letheef. 
agar. 

FIGURA 2b-Aspecto das colôn1as formadas imediatame~ 
te após a desinfecção da superfície do p1 
so do setor de pediatria, com o desinfe = 
tante amóneo quaternário, após 24 horas 
de incubação à 370C, em meio Letheen agar. 
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FIGURA 2c - Aspecto das colônias formadas após 2 horas 
da desinfecção da superficie do piso do 
setor de pediatria, com o desinfetante a­
moneo quaternário, após 24 horas de incu­
bação à 37°C, em meio Letheen agar. 

FIGURA 2d - Aspecto das colônias formadas após 4 horas 
da desinfecção da superficie do piso do 
setor de pediatria, com o desinfetante a ­
moneo quaternário, após 24 horas de incu­
bação à 37oc, em meio Letheen agar . 
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FIGURA 2e - Aspecto das colônias formadas após 8 horas 
da desinfecção da superfície do piso do 
setor d e pediatria , com o desinfetante a­
môneo q ~ aternário, após 24 horas de incu­
bação, a 37oc, em meio Letheen agar. 

FIGURA 2f - Aspecto das colônias formadas apos 16 horas 
da desinfecção da superfície do piso d o 
setor de oediatria, com o desinfetante a­
moneo quaternário , aoós 24 horas de incu­
bação a 370C, em rneiÕ Letheen agar . 
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FIGURA 2a - Asoecto das colônias formadas aoós 24 ho-
- ras ãa desinfecção da superficie do pise 

ã o setor ãe oediatria, com o desinfetante 
amóneo quate~nário, aoós 24 horas de inc ~ 
bação à-370C, em rneio-Letheen agar . 
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FIGURJl. 3a - Asoecto das colônias formadas antes do ore 
cedimento ~e desinfecção da superfície -de 
oiso ào setor àe oediatria, com o desinfe ­
tante fenólico, aoós 24 noras àe lncubaçãc 
~ 37oc, em meio Letheen agar. 

FIGURA 3b - As oecto das colônias formadas imediatamer: 
te- após a desinfec ç ã o da superfície â o p~ 
so do setor de ped1atria, com o desiníé -
tante fenólico, após 24 noras de incuba­
çao a 370C, em meio Letheen a~a:. 
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FIGURA 3c - Aspecto das colônias formadas após 2 horas 
da desinfecção da superfície do piso do 
setor de pediatria, com o desinfetante fe 
nólico, após 2 4 horas de incubação à .37o--e-:­
em meio Letheen agar. 

FIGURA 3d - Aspecto das colônias formadas apos 4 hora~ 

da desinfecção da superfície do piso de 
setor de oediatria, com o desinfetante fe 
nólico, aoós 24 horas de incubação à 370c-. 
em meio Letheen a~ar. 



- 3:>-

FIGURA 3e - Aspecto das colônias formadas após 8 horas 
da- desinfecção da superficie do-piso de 
setor de pediatria, com o desinfetante fe 
nó l ~ c o, após 24 horas de incubação à 37°c-; 
em meio Letheen agar. 

FIGURJ.. 3 f - Aspecto das colônias formadas apos 16 ho­
ras da desinfecção da superficie do pise 
do setor de pediatria, com o desinfetanté 
fenólico , após 24 horas de incub ação à 
37oc , em meio Letheen aga~. 
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FIGURA 3g - Aspecto das colônias formadas apôs 24 ho­
ras da desinfecção da superfície ã o piso 
do setor de pediatria, com o desinfetante 
fenólico, após 24 horas de incubaçãc à 
370c, em meio Letheen agar. 



TIPOS OC MICRORGANISMOS !SOLADOS DA SUPERFlClE DO PlSC 

A observa.cão do aspecto das colônias sobre a su­

perfície do agar, propriedades tintoriais de Grame provas bic 

quimlcas for~~ realizaóasr com o objetivo de se isolar os mi­

croraan~smos coletados da superfície ào piso do setor de Df-­

diatrla, antes e apos a aplicação dos desinfetantes analisé­

doE",. 

Os resultados da observação dos microraanismos, 

obtidos antes da aplicação de ambos desinfetantesr mostraram 

a presença de bacilos esporulados gram positivos, fungos! ba~ 

têrias do gênero StaphytocoecQh coagulase positivo e Staph~tc 

cuccr.L6 coagulase negativo. Após o proceãirnento de desinfecçâc 

com os desinfetantes fenólico e amõneo quaternárior houve rs­

duçâo em todos os microrg-anismos, exceto :para o S:taphy.tococ­

c.uó coaaulase: positivo onde não foi constatado nenhuma redu­

çao nc numero de colônlas, e para as de Szap11y.toc.oc.cur.. coam:­

lase ne9ativo que não apresentaram nenhum crescimento apos c 

uso de am·r:>os desinfetantes, como mostra a tabela C. 

!;,3- DETERMIN.ACÂO DA SENSIBL .. lDAD:: BA·:TEP.IANt ''lt< VITRC'· 

o objetivo destes T.esr.es fol veriflcar a sensibi 

lidade bacte:::iand. aos desir:fetant.es fenÓllco e amoneo quater­

nãrl:...> pelo S.:tar.wtJ{accccLi.c:, auJ:CI.L~ 6338 ATe·:: e S.:ta.pirqJ.foc.occ.u.!: 

coaaulase oositivo "in vitro". 

4 • 3. '1 - TESTES DE DIFUSÃO EM AGA.F: 

Os resultados obtidos dos -r..estes de difusâc. 

em agar, usando-se os desinfetantes mencionados com .S.taphf1Lc .. 

c.oc.c.u.o tHUu:u.L 6538 ATCC e .S.ta.ph~.t0c.oc.c..u& coagulasE positivc 

mostraraxr, a formação de halos de inibição no meio ds culturc. 

Mulle:: Hi.ntor: para ambo8 os desinfetantes testados, como mos­

tra as figuras 4 e 5, respectivamente. A leitura e a mensurõ-

ção destes halos forarr.. realizados a partir da zona externa. de 

material testado à colôn1.a bacteriana mais próxima, exuresse. 

em miliroetros~ A anãllse da sensibilidade bacter1ana eJt rela­

ção ao desinfetante fenôlico apresentou valores de 12 mm pare 

o S.taph!fLococc.u.,:., aUJtt?.U..6 6538 ATCC e 13 mre para S-ta.ph~Ú)coc.c.ru 



TABELA 6 - Tipos de microrganismos isolados da superfície de 

piso antes e após a desi?fecção de rotina com o~ 

desinfetantes fenólico {duplofen} e amônea quater­

nário (duocid;. 

SOLUÇÃO DESINFETANTE 

MICRORGANISMO 

Staphutoc.o cc.u~ 

coa?'ulase ... 

coaculase -

Bacilos 

esporuladoE 

FUD';{OS 

DUOCID 

.ANTES DEPOIS 

+ 

Nenhuma colônia microbiana 

++-

+++,. 

+++++ 

+++->-++ 

Menos que 10 colônias microbianas 

1C. - 2G colônias microbianas 

2ú - 30 col.Õni_as m1.crobianas 

30 - 40 colÔnJ.as microbianas 

40 - 50 colón~as m1crobiana~ 

Mais que 50 colônias nucrobiana::: 

DUPLOFEK 

ANTES DEPOIS 

++ 

.... ++++ 



,_ 

coagulase positivo, enquanto que para o desinfetante amoneo 

quaternário os valores obtidos foram de 18 mm para ambos os 

mlcrorganismos testados$ A solução salina a 0,85% {utilizada 

como controie) nao anresentou halo de inibição em nenhum dos 

t.est.es realizados, como mostra a tabela 7. 

4.3.2 - TESTES DE DILUIÇÃO DOS DESINFETANTEE 

Os resultados obtidos pelo "methoà dilutlor-

use" com o S.taphyX..oeoec.I.L6 a.uJteu-6 6538 ATCC e S.ta.ph frto co c. c tu 

coagulase positivo, mostraram diferenças de sensibilidade aos 

desinfetantes, quando testados na presença de matéria orgâni-

cé._, como ilustra a tabela 8. Nos testes de "method dilutior:: 

use", em relação ao tempo de contato do desinfetante fenól:l.­

:::ü, não houve crescimento bacteriano a partir dos 5 minutos. 

Testes similares usando-se o desinfetante a-

moneo quaternário r permitiram observar crescimento de S.tapnf-­

~-cc.occ.u-t-, au.JtCU4 6538 ATCC e S.tapfq;[oc_accu.o coagulase positive: 

até 30 minutos de contato. h solução salina a 0,85% (utiliza~ 

da como controle} apresentou colÔnlas nac-r.erlanas em todas a:: 

dilu-<:ior; use" realizados na ausência ãe mat:.Sria orqanlca nac 

houve crescimento bacteriano em todos os tempos analisados pe; 

r a. ambos os ô.esinfetantes, como ilustra a tabel<:: S. 
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FIGURA 4 - Sensibilidade óe S.tarHw.t.o c. o CC. lU: auJte.u.t:-
6338 ATCC aos desinfetãntes amôneo qua­
terná~lo e fenÓllco Lestados= a) duocid, 
bj ãuploíen e c) controle (solução sali ­
na } . 
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FIGURA 5 - Sensibilidade de Staphyloeoeeuh coagula­
se positiva aos desinfetantes amôneo qua 
ternário e fenólico testados: a) duocid~ 
b ) . duplofen e c ) controle (solução sali­
na ) . 
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'fl\RF:lJ\ 7 _, MécLi<'l rloFt (li)im,f-<-ros (E>ll1 nnn) doB hnlor: de Jn.tbição para o StapfJ!l 

fo<'rr('!l6 au'19(1A DS38 i\TC'C e 8-T:aplti_Jfococru-s coagulase pnsJttvo 

AOR desinfPt~ni-RR fen~l.Lco, nm5nnn qt1Aternãrio e so1uç~o s~li11~ 

( c0n !··r o lP) . 

--------- --~--------~-----~--- ·--------· 
HICRORGANISMOS 
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S ta r/1 yfo QO C. C tt6 
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--~~------- .. ----~--,~--~--~- --··- --------------
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Tl\.BF:T.l\ B -- Númer(1 ôe coJôni<1s t1P ~tr1phufoc.ucr:ut- coaaulasr> pos.itJvo e S:taphy€oc.oecu6 tl:H'H'u~ 6538 

1\'PC'C', 0p6s 0 <'Onl:aFo cnm rl0s:infetrmtes amôn0o quaternário, fenôlico e so1ncÃ:o salina, 

na prPRnnca e R\lB~nçi~ ~r m~F~rja oraãnica. Mttltiplicar por 106. 

'---------"-·-·-·-~·-----·------"·----·---~-----------~-~------ -------,·~--

IN'I'E:RVl\LOS DE TRMPO DE CONTATO COM AS SOUIÇi'lES DESINFETANTES TEST/\01\S 
SOT,UÇi'lF.S 

'l'BRTJ\DAS 

Amôneo 

()1Jat,::.rnrir in 

F~no1 

-----·--- -·· "" 

D 

F, 

DI 

F, 

5 f 10 1 15 Jlli.n mi n nrl n 

A l ~ - --~-1 ;; ~ ); 
···-~-----~· 

qlololo olo 

? 'i 2 4 7 ·1 

o I o I () I () I () I n 

() 
()r:- o 

I () I () 

)\ 

() 

I () 

I () 

30 
rntn 

R 

o 

2 

( 

o 

S211ina 41ó 41R I 416 I 418 I 400 I 4()5 I jO() 40 

"""-'·-·----~- ----- .. --··'··-··--· 

A- Staphrf€ococ.cq6 au'Le_(_t-5 65-~8 1\TCC 
B - Star•hylocuc.rr~~ coaauln~P ooAitlvo 
D - Sem matiria orq&nica 
R - Com mnt~riA nr0~r1irA 

·- --~--.-----~ 
120 240 
m:ln m.1n 

"~-- ·--.. ··~---
. 

A B li 8 
·- ---- ---~· 1--· --

o o o o 

o o o o 
·---- ··-· 

o o o o 
·- .. _._ ·-· 1----

o o o o 
"'"'"'" -- ---"--· -· 
5 390 400 400 400 

.••... _ ...... _ -----· --

480 960 
min min 

- "'•e 

A B A 
1--- --

o o o 
... -- -

o o o 
- -

o o o 
------ -

o o o 
--... . 

400 400 420 4 

"---~--

---------

G A 

1440 
min 

B 
·-.. ~~-~-1----

o o o 

o o o 

o o I o 

o o I o 
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I 
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5. DISCUSSAO 

O orocedimento de desinfecção, apesar de se cons­

tituir na remoçao parcial de Jlicrorganismos da superfície a 

ser desinfectada, não deixa de ser um recurso importante na 

remoção destes contaroinantesr diminuindo, assim, a sua proli­

feração no ambiente e, consequentemente, o risco de infecção 

hospitalar~ Segundo ZANON et alii (1975}, a negliqência em r~ 

lação à escolha de germicidas envolve sérios riscos pela pos­

sibilidade do emprego. do produto com atividade não satisfató­

ria - ou mesmo nula - e ainda, devido o risco de contaminação 

bacteriana e, consequentemente, transformação dos mesmos em 

veículos de infecção hospitalar~ 

A primeira fase desta investigação, foi direciona­

da na simulação das condições mais semelhantes às encontradas 

no procedimento de rotina hospitalar# realizando-se amostra­

gens através de placas de superfície tipo 11 Rodac plate" no 

próprio ambiente do hospital4 Os resultados obtidos dessas co 

letas~ com e sem a aplicação dos desinfetantes fenólico e amo 

r1eo qua·ternário analisadas através das médias totais de co­

lônias vislveis sobre o meio de cultura "Letheen agar" a 

37°C durante 24 horas de incubação, mostraram diferenças em 

relação ao número de colônias microbianas, segundo o horário 
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de amostragens, quando comparados~ Assim 1 os resultados obti­

dos das coletas da superfície do piso para quantificar a flo­

ra microbiana sem o procedimento· de -·desinfecção_, ·mostrou que 

ocorre aumento do número de colônias microbianas durante todo 

decorrer da atividade hospitalar. Esse aumento foi em média 

de 53 colônias microbianas no perlodo de 24 horas de amostra­

gens~ Estes dados confirmam as observações feitas por VESLEY 

& MICHAELSEN (1964} quanto ao aumento do número de colônias 

microbianas no decorrer da atividade hospitalar, quando anali 

sada sem a intervenção de produtos químicos, sendo que este 

aumento de colônias está relacionado ·com a reprodução e proli 

feração de microrganismos. Segundo TOP {1970) existe -um cons­

tante tráfico de microrganismos entre o homem e o ambiente, 

consequentemente, todos esses microrqanismos estão presentes 

por 24 horas de permanência em um paciente, na roupa de cama, 

pisos, paredes, pias e até mesmo no ar do quarto. Tais fatos 

demonstram a necessidade de se utilizar meios adequados para 

interromper a reprodução e, consequentemente, a proliferação 

destes microrganismos, principalmente no ambiente hospitalar, 

jã que ZANON et alii {1975) demonstraram que o hospital con­

centra e reune intimamente os pacientes mais susceptíveis e 

os microrganismos mais resistentes. 

Os resultados obtidos nas amostragens da superfí­

cie ào piso, sem o procedimento de limpeza~ mostraram, ainda, 

que para todos os meses ae coletá, o percentual de crescimen­

to microbiano foi maior no período das 7 as 8 horas e das 12 

as 16 horas em relação aos demais períodos. Tais dados mos­

tram que o crescimento microbiano foi mais acentuado no perio 

do de maior atividade e, consequentemente, maior movimentação 

hospitalar. Esses dados confirmam as observações feitas por 

EDMUNDS (1970); SMYLIE et alii (1971); HUTZLER (1973); PELC­

ZAR {1980) e PEREIRA (1984), quando afirmam que a contamina­

çao está diretamente relacionada com a rnovimentaçâor ativida­

des e o tipo de população do ambiente analisado. 

A análise dos resultados referentes ao efeito da 

aplicação dos desinfetantes Íenólico e amõneo quaternário so­

bre suuerficie do piso, emnreaados na dilulcão recomendada Pa 
+ + - ' - +-

ra uso, mostrou que houve redução de 41% e 55%, respectivaroe~ 

te, no número de colônias microbianas, 1mediatamente após o 

procedimento de desinfecção. Tais resultados 1 indicam que o 



procedimento de desinfecção provoca remoção parcial ãos re:i-

crorganismos exJ..stentes sobre a superfície do piso hospita-

lar. Esses resultados conf2rmam os citados por HALL & HARNETT 

(1964J; VESLEY & MICHAELSEN 11964); ·FAVERO (1968); LISTKY & 

LISTKY {1968) i SANFORD (1970) e BRUMMEP: (1976}, quanto à red:.: 

çâo Cios microrganismos verificada lrnediatamente apos o proce-­

dlmento de des1nfecçào, o que mostra, claramente, a necessidé 

de do uso de orodut:os antim:Lcrobianos no ambiente hospitala:::-, 

valorizando, assimr o prosrama de saneamento ambiental. 

Nas investigações, essa redução do número de colô 

nias microbianas manifestou-se até 2h após a aplicação do de­

sinfetante fenólico e até 4h para o desinfetante amôneo qua­

ternário. Sequndo GABLE {1966), o uso àe produtos químicos nc 

desinfecção da superfícier realmente provoca uma redução par-

cial do número de microrganismos existentes sobre a •• superl..l-
cie do plso. Essa redução está diret:.amente relacionada com c 

tipo de desinfetante usada e o tlpo de superficu; analisada 

0::: resultados obtidos nas amostragens da superfície de pise 

com os desinfetantes testados demonstraram que am:Oos possuert 

oeriodo éie: ação residual. mui -r. o pegue no quando assoc::iados à rc 

t:in<:: de lJ"mpeza hc-spit..aia:, :: gue suaere intervalos àe áesu,-

são u~ilizados, emn= 

r a, pare. a arnostragerr,, consiéieroü-se apenas o tipo de desinf~ 

-cante -cestadç,f pois a coletê. fo::_ oadronizaà2. en·. anenas un; t.:L-

pc ÓE piso h0spi ::ai_ a::, 

Os test.es realizados nara e. onservaçao âos mi.cror 

ganlsmos, antes ãa aplicaçâc dos desinfetantes testados, mos-

t:rararr, a presença de bacilos esporulados, fungos, bactérias 

do çrênero Staoh.ul.·.o c. c c. c. tu.' coagulase pos i t.ivo e Szaphy·to c. c ccu.L 

coagulase neçrativo. Após o uso de ambos os desinfetantes{ hoL 

ve redução no número àe colÕnlas microbianas, exceto para o 

S..taDh{lLccoe:c.u.& coaaul.ase pos.i t1vc onde nâC< se constatou nenrn.: 

ma redução no nlli~ero âe colÔnias. ZANOK & NOGLffiiRP. DE MEDEl­

ROS (í913J,ac rever a literat.ura mêdlca mundla.:O.., colocõ. o S.:cc. 

phyi.úc.oc.cu.h a.u.Jte.tu como o prlncipal responsável por infecçõe~ 

hosPitalares a década de sessen~a, sendo que no~ Úl tlffiO.!S 

sete anos, a sua lncidência vem decaindc, concomitantementE 

com um aumento de bastonetes çrram positivos. N2 presente pes­

quisa o Ünico microrganJ.smo causador de infecção hospitala::, 

encontrado nas amostragens realizadas apos. a apli.caçào de arr,-



tos óes1.nfetantes, foi. o .S.:r.:aphy.Lccocc.u.c coagulase posi.t~vc, 

não senão observado, portanto7 bastonetes gram negat1vos na:: 

coletas. No entanto~ l?ELCZAR (1980) e PEREIRA {1984) conclui-

!"am que existe uma variaçâo ó.a flor-a rn.i.crobiana do amb~ent( 

nospiT::alE:r .· afirmanâv que. a mesma está relaclonada corr; a esrl-o: 

:;i alió.aót'., :.1.po â.E: população_, e a caracteris:-.ica do hosni :.a~. 

Os resultados "in vitro" na comprovaçao a~, poúe -~ 

bactericida do desinfetante. fenólico (duplofen1 e amone::; c::.;:::-

ternário kmocidl através do teste de difusão em agaY 

teste de "àilution use", mostraram diferenças em relaçãc 

sua açao antimicrobiana. A análise dos àes1nfetantes, atraves 

da difusão em meio sólido {agar Muller 'Hinton) quando compara 

dos_, demonstrararr:. diferenças com relação aos halos de inibi-

çãc:- obtidos. Sequndo KIM í 1972), nesse modelo àe e-studo, c E-­

f e i t.o anti..lUicrob~ano expresso a traves do diâmetro do halo d-:::­

l!'llZ:·.tçao. e deoenãen:..e da toxicidaáe aa substância ao mlcror-

can.lsrno testadc, e ria dífusibilidade no meio àe culturE. t.es-

::E_, corr. :c e lação a capacidade de sua estrutura químicc. r â:J ::c-

man::-tc da molêc a e ã.a velociãads áe liberação à.a ma-::.r:..:z lnsc 

oreser,-

Gif_usàc 

cort relação ar--, óe.sinfe:.an:c-s amôneo auaterná:io (duociê). 

:;::'lC:. oraâ:r.ice: (plasma humano; 1 par:·z: o óesin:fetante fenÕl1.cc 

nac rnost:::-ararr crescimento ba::te:-1ano em todos os temnos 

saãos, c que demonsc::r2 que a ma-ce::-1a oroanlca na o e urr 

limitantE pare:. este composto. Segundo PELC::Z.Zl-_?, l '1980! os. COIT·-

oostos Íenólicos atuam pela desna-curaçâc das proteinaE celu.J.c. 

re-2 e pelo àano das membranas celulares. Seçmnóo ZANOl< b. N,".~ 

GUEIRl-, DE NEDEIROf (1973,, est:eE:' comn-::;s:-_os fenÓllCOS 

tanclaJ.men--:--s sua a-:: 1-vióaâe an::.lnüc:rob:..ar,.c., óeyióc 2:. maio:" :;:>­

l ubi llCade e, consequenr"ement.e.,. ma1.or penet.raçac nc. c é l'C.lé. ba::-

v3:-iar:.õ.. Esse mesmo au::o.::-, concluis. alnó.e:., qus. este ::o compo:õ-
- -orsan1c2 e nac saC' 

teJ.s, Assln,, este.:s rest:l t aó.os conf1rmam as observaçôe~ :-e i t.a:o: 

po:- ZJ'o .. NO!\ & NOGUEIRJ: .. Df MEDEIROS" (1973'! erc reJ.açâc ~c 

orsar:lCê, suoe::: EHJ.:::-, uue este:: p:-ocu::.os possuerr: ur: 



efeito na remoçao de contaminantes, -devenáo recomenóaã:: 

no procedimento de desinf-ecção de superfície hospitala::. 

ús resultados obtidos nos testes realizados com c 

óeslnfe::.an-t.e .amôneo auaternário na eresenca de matéria oroâL_ - - " ' -
Cé__, apresent:art reó.ução no número de colônJ.as microblanas a-:·o: 

os 3ü Inlnutos de con::.at.c, Com relação a tem;>os ãe contato rr.i?.:.:: 

prolonçrados, não se observou cresc~mento bacterlanc. :L poss~­

VE:'~ am:; 0 des.Lnfetam::e óuocid a 3%- \antôneo quaternarlc, z:~ 

os 3tJ mlnutos de contato, possua apenas um efei.to bacterlos::.i 

t.icc. 

Os resultados obtidos, nos testes levados a efei-

to na ausência da matéria orgânica-" com o desinfetante duc.-

:::id., não mostraram crescimento de colônias :Oacterlanas em to-

o.os os tempos analisados. Os ::rabalhos de GELINAE GOULERc 

~ 1982 .~ .i.nó.lCa"'l\ que a çrrande maior la dos desinfet:.am:es hospit& 

:~ares cat:iõrncos apresem:a'"D inib:Lçâo parcie.l oo.:; tm:::a:-:. guanã::-

am~_:lsaüos na presença de matérla organ1cat o gue nos pen:ni-r.~-

sua~~:-:::: auc c: â.esinietant::-e ãuociê mostra inativaçãc.) 

~"'-: _presençc ae rnat:.érla on::rânica~ necessit:anào d.s um t:entpo 1TIB.l:? 

p:-oionaaêw { 3(' mlnu:::.os 1 pare atinglr o seu pocier na~r-eri_cld.s., 

catiónicos o~orrs .:;;::ravs-s ::1"-.. l;".:::c::.. ç:âo enz lmàtlca, pela as-sna­

-cu:raçac pro--ceJ...C& s a lesão C.<:> membrana si-:.oplasmà-tlca, com VE. 

mortE~ das cél"Glas m1.crob1anas. No entam:c, FELLENBERG \1980,, 

oarc. 

a estrm:ura das membranas, a permeabilidaó.e ::·rente a dí versa:::: 

substâncias podE mostrar-se bastante diferent.e, as vezes espt: 

cí:fica cara caéia órgão. h capacidade de absorção - caoa::idaê.c-

de acei-cação dE subsLãnsias externas - dos diierenr.e::;: orca o:: 
- - ' -v ar la. En-::re;:antc. as s'Jnsc:anc1as mc1ore.::: que os c::.ame::ros ac.::-

sen:::.: 

soncen;:raçao aa suns:,ancla nas ,~izinhanças de cêlt:.:c. envoh-::._­

d?~. E:::tre-cant.c, os mecarnsmcs re::tacionaóos cort c., lnibl:::á.c -:.c-

- . 
o :r qan:tCE:.. narecerr. c.ln6&. necessitar Ôfo rr;aio:res 

J..nves"tigaçOet,. 

üs rest:lt:aóos ob::idoz nas ::cnvest::lç;-açoes ae moa~ 
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cera~ - tanto 1'in vivcf' como ''in vitrc'', suoerem aue a avalu: .. " ~ 

çâo de desinfetantes hospitalares, deve ser realizaãa atraves 

de dois ou mais testes, levando-se em consideração os fenôme­

nos que possam interferir na ação antibacteriane; - tentandc 

assemelhar o ma1.s possível às condições, nas quals estes prc'-

dutos são t.::.:Lllzados - já que resultados óiscrepantes noàet 

ser encom:rados quando vários métodos são utilizados né. avc­

liacâo ãc. atividade antimicrobiana desses desinfe;:antes. S9-

sundc ZANON & NOGUEIRA DE MEDEIROS (1973), há carêncla em nr"o 

so meio de dados sobre o problema, sendo que as fontes de iJ::,­

formação disponiveis referem-ser qeralmente, à atividade do c 

gente germiciàa isolado, sem levar em consideração os fenôm~­

nos de antag-onismo ou ãe sinersasm-;:, r que possam ocorrer em prE 

sença dos várlos componentes ao proóut:. 



Os resultados apresen::aóos e d:tscutidos, permi-::::-

~ 1 A com:agerr; av numero a e microrganismos na:s a-

mos-::rage;:s Qe_ serr c p.:--oced1.men t:c cio:- limpE 

24L. Ess~ aumente é maio:· nc: 

período ãe ma1o:- ativiá.aáe do set:.o::-- óe Pediatria; 

No setor de ?ediatria analisado c. limpeza deve 

r a se::- realizada em dois horários, apos âs 6 horas e à=: lt h:: 

r as; 

__ contaaerr de numere O"" mlcrorsan1smos na.:o c-

fecçã::: decresce parclalmente durante 0 perioàc d;:, :: e ~ hora~ 

apoE a aplicação Gos àeslnfetant:-es duploier: e d.uociê, respec-

t:.::..vame:r:t..e: 

Os ães1.nfetantes duo::-iC e óuplofer: apresentarr 

diferenças nos halos de. inibição bacte:::-J..anEo, gl..:iandc tes-r.aóo;: 

pe.ío método de difusâc_, erF ge: às· aga:.::, consequentemente nc c:. 
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:í:.<:renças na açao antibacteriana dessas substãncJ..as quando co:rr: 

paradas "in vitrc''; 

5l A matérla orgânlcã presente no teste de dilu:­

çao de uso retarda a ação bactericida do desinfetante éuocic'. 

o que não ocorre com relação ao duplofe!'.; 

6} A avaliação da açao antibacterJ:_ana de desinf€>-

tantes de superfície devem ser feitas tanto nin vive'' come 

"in vitro", levando-se em consideração os fenômenos que po~­

sam interferir nas conàições em que esses produtos são utili­

zados. 
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7. RESUMC 

Micror<;ta::usmos obtidos nas amostragens õa suoe:::-::: 

de oadrâo de. S:taor.J 

propósic:c· 

des.:i.nfetan-

tes nosp=.ta::.ares "lL ;~_:vc' ~- "lr. '-'i:.rc'. 

c pro::ediment::c 

de desiniecçãc - mosr.rot: nir1 au."'Uente- do numero de colônias mi-

crobianas durante o períodc- ó.s at . .i.vidaàE hospitalar. EstE au­

rnem:c foi em méG.ia dE 52 colônias mlcrobianas, no periodc c..-:: 

2~ horas óe amostraqen2. 

As amostragens realizadas apos a apl1caçâo dos 

si.nfetant.e::- - fenólJ.cc e amoneo aua--cernar:tc - mostrararr_ UTiiê 

ns numere as o:::r:.:.-

ãas somente ô:uran::e _ E 4 horas ds aplicaçâc _, respec-:.1vamer.::s, 

desinfe--::anteE tes-::.ados, se comnort.ar arr d:i. ferenternente 

comoara.âos. 

Os resultados ob-:. idos '' lr. \~i :.r:::.'' , quanàc fatore:: 

de d.ifusibilidadE, r:oxlcidaãs E- mén:érl& orgân1cc. forau- anal::-

sados .. demonst:rara_,_'<[; di.ferencas SJ.?ni:ficativa:;-, pare: amboE 

de21.nfe-::.ante2 quando comparadoE,. 

Os resultados obtióo~~ no E- test.es e:t:·er..uaão2 "1.n \T~ 
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vc", mostraram que na avaliação àe desinfetanr..es hospitalares 

de superfície deve-se levar em conta os diversos fatores que 

ocorrem nin sitt:", já que resultados obtidos de avaliações de 

laboratório - r:in vitrc'' podem nao ser comparativos e, por-

-r.an:-o 1 oeneralizaâo:;,. 

As investiçrações de moóo gera~ - suqerem que ~ 

avaiiação de desinfet.antes hospitalares deve ser realizada &­

::ravês de dols ou mais test.es, levando-se em consió.eração o~ 

fenômenos que possam interferir na ação antibacter2ana, ten­

tando assemelhar o mais possível as condições nas quais estee 

produtos são utilizados. 



8. SUMMARY 

M1crorgan1.sms collecteé from Pediatric floo:::-- sarr,-

stral:r. 

were us-2G or: t:he an::.1.nuc:::ob:;,_z..~ a-:.::-:.1on e>.talua::.lon oi Bospit<:.,_::. 

surface disiníec::.anLs. 

ie:::.ior: showe::: ar 1.ncrease c: numbe~ o: rtlcrorqarnsrr. co-

lornes dur:tnc ai.,_ the Hospi'ta~ acti.vi-r.y perioC.. There was ar_ 

average increase 5~ m~crobiãl coionles ir~ c. 24 hour-tirne 

samplin::;. 

out afLer both phenolic anê auê Samplinss carrieê 

ternary ammon1.um àisinfect--ant. applications showed a ' . .r::. SlÇfnl.._·J-

cant reductior; or: the microbial colonies only du::inc .: te ' 
hm.::::s o~ apr.;l1catior:, resuec::lvelY. The twc. t.esteé. à-econtam.:o.­

nan-:.s showeC a di:':feren·: a.::;t lOL wnen comf.·,areé., 

The result.s obtcnneC "1D vit.rc'·, wher. Giíusibil:::_-

t:y fact.ors, ;:oxiclty anã orqanic substance we:::e analyseC, 

showeéi sloni:lcan;: d.i.fferences wnen botl: dlsinfect..ant::: 

analyseC.. 

ThE vive" result:s showed tha-: or. t:ns eva3 ue:-

t:io:r. o f Hospital decontannnant:s, differen-: iacLors 

"1.r: sitt:'' mus-: ne include.C.. Labor ato:: la~ tes::..s carrieê ou: 



only "in Vi"Lro" do not seem to be enough to make compaLtsons 

and generalizations. 

It was clearly demonstrated by the investigatíons 

that the evaluation purposes of the antibacterial agents mus~ 

t.ake in account that various factors might be involved on the 

antlmlcrobial actlon. So, two or more tests must o~ carrieC 

om_ assemblins the real conditions in which such proêmcts are 

usec. 
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APENDICE 

COMPOS!CÃO QUÍMICA DOS MEIOS DE CULTURA 

1 ~ Tryptic soy agar - T ~S~A. (DifcoJ 

Bacto-triptone -------------------------------------- 15 c 

Bacto-soytone --------------------------------------- 5 c 

Cloret.o de sódio ------------------------------------ 5 o 

Bacto agar ------------------------------------------ 15 g 

1 . 1 . Preparação 

Ressuspender 40 g em 1 litro de água destilada. Este­

rilizar no autoclave por 15 minutos sob·pressão de 15 
libras. 

2. Letheen aoar (Dífco) 

Bacto beef extract ---------------------------------- 3 c 

Bacto tryptone -------------------------------------- 5 c 

Ba.cto dex1:ros~ 1 ç 

Bacto agar ------------------------------------------ 15 c 

Sorbitan monolea~~ ---------------------------------- ; c 

Lecithin 1 c 

Preparaçào 
Ressuspender 32 g-ramas em 1 li.t.ro de âgua destilado.. 

Esterilizar no autoclave por 15 minutos sob 

de 15 libras. 

:. Tryptic soy broth - T.S.B. {Difco! 

pressa':: 

Bacto tr~~tone ------------------------------------- ,- c 

Bacto sovtone -------------------------------------- .;:; c 

Bacto dextrose ------------------------------------- 2,S c 

Cloreto de sÓàj_o ----------------------------------- 3 c 

Fosfato diuotássico 

3.1. Preparação 

Ressuspender 3& o en: '1 litro áe açma destilada. Est::~-



rilizar no autoclave por 15 mdnutos sob uma 

de 15 libras . 
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pressão 

• 4. Asar de Muller-Hinton (Biobrás} 

Infuso de carne bovina ---------------------------- 300 c 
Peotona de caseira ácida-------------------------- 17~5 c 

Amido--------------------------------------------- 1~5 c 
Agar ---------------------------------------------- 17 s 

4. 1 ~ Preparação 

Ressuspender ,:38 g ,-de pó em 1 litro de água destilada. 

Misturar bem. --Aquecer -·sob agitação frequente~ Distri­

buir e esterilizar em autoclave de 116 a 121oc duran­

te 15 minutos. 

~~ Solução salina 0,8S~ 

Cloreto de sódio ---------------------------------- 8,5 

Água destilada ------------------------------------ 1000 ml 

PROVAS BIOQUÍMICAS 

~. Coloração de Gran:. 

. ' ; . ( . Descrlçâo da 'I'écnlce: 

- Fazer um esfre?aço bem homooêneo e fixar pelo calor. 

Corar í minuto com soluçâo de cristal violeta feni­

cada. 

Escorrer o corante e cobrírr durante 1 minuto, corr 

solução de Lugol (iodo - 1 g, íodeto de potássio- .:. 

g, agua destilaãa - 300 ml). 

- Lavar em á~uc corrente. 

- Diferenciar con.--. alcool a 95° ítempo delicado}. 

- Lavar em agua corrente. 

- Corar o funão rapidarnen~e co~ fucsina diluida. 

- Lavar e secar. 

1.::::. Leít,uras dos Resultados 

Germes Gram Positivos - Roxos 

Germes Gram Negativos e Núcleos Celulares- vermelhos. 
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2. Testes da Catalase 

As amostras fçram, semeadas em tubos contendo 8 ml de caldo 

glicosado 1%, com a seguinte composição: 

- Extrato de carne -------------------------------- 5,0 g 

Peptona ----------------------------------------- 10 1 0 g 
- Cloreto de sódio -------------------------------- 5,0 g 

Glicose ----------------------------------------- 10,0 c 

Água destilada q.s.p. --------------------------- 1000 ml 
Após a semeadura, os tubos foram incubados a 37oc por 24 

horas~ Com o auxilio de pipetas estéreis, adicionou-se 1ml 

de agua oxigenada de 10 volumes, em cada tubo. 

2.1. Leitura dos Resultados 

A leitura foi realizada em seguida, observando-se a 

formação de bolhas de gás, indicativa da presença da 

catalase e, consequentemente, do resultado positívo 

da prova, revelando a presença de bactérias dos qêne­

ros StaphyioeoecUA ou Mic4acoccuh. Como controles po­

sitivo e negativo 1 foram usados S:taphy..toeoecu-6 awuu..t.& 

e S:t~ep~oeoecu~ respectivamente. 

::. Teste da Coaçrulase err Tubc. 

O plasma utilizado para a realização ãa prova, foi obtido 

de sangue estéril de coelho, colhido em jejum. Para evitar 

se a coagulaçâo do sangue, utilizou-se 2F5 .rol de solução 

estéril àe citrato àe sÓdio a 3,8% para cada 10 rol de san­

gue colhido. Após centri.fugaçã.o (3000 rpm} , o plasma obti­

do foi conservado em refrigerador a -4oc por um periodo ma 

ximo de 48 horas. 

As bactérias a serem testadas foram cultivadas err, 

simples e incubadas a 370c durante 24 horas. 

cal de 

:Em tubos de 1 O x 70 mm, foram distribuídos C~ 2 5 ml das cu_ 

turas, mais 0,.5 ml do plasma citratado de coelho diluido ê 

1/5, em solução sallna estéril. Os tubos foram incubados 2.. 

37oc e as leituras realizadas apos uma, duas, quatro, oitc 

e 24 horas. 

3.1. Leitura dos Resultado2 

O resultado foi considerado posi.tlvo~ quando se obseY" 
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vou qualquer grau de coagulação, dentro do periodo de 

24 horas~ Como controles positivo e negativo~ usou-se 

amostra padrão de Sxaphyiococcu~ aUAeu~25923 ATCC. 


