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Background and Objectives: Hospital infections in children have shown high levels due to the susceptibility 
of infants in acquiring diseases and the emergence of resistant bacteria. These factors, added to the risk of 
contamination of the hospital environment by microorganisms of epidemiological importance can result in a 
cross-contamination process. The objective of this study was to evaluate the environmental contamination of 
the Pediatric Intensive Care Unit of a hospital in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: Cross-sec-
tional study, carried out during the month of March, 2011. 20 sterile swabs moistened with saline solution were 
rubbed on the surfaces of stethoscopes, monitors, respirators, incubators, tables and electrical outlet supports. 
Biochemical tests were used to identify microorganisms. The antimicrobial susceptibility test was performed 
using the Etest method for vancomycin and Kirby Bauer for other antibiotics.

ABSTRACT

Justificativa e Objetivos: As infecções hospitalares em pediatria vem apresentando índices elevados, devido 
à susceptibilidade dos recém-nascidos em adquirir doenças e ao aparecimento de bactérias resistentes. Es-
tes fatores, somados ao risco da contaminação do ambiente hospitalar por microrganismos de importância 
epidemiológica, podem ocasionar um processo de contaminação cruzada. O objetivo deste trabalho foi 
avaliar a contaminação ambiental da Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica de um Hospital no Rio Grande 
do Sul - Brasil. Métodos: Estudo transversal, realizado durante o mês de março de 2011. Foram utilizados 20 
swabs estéreis umedecidos com solução fisiológica, friccionados nas superfícies de estetoscópios, monitores, 
respiradores, incubadoras, mesas e suporte de tomada elétrica. Para identificação dos microrganismos foram 
utilizados testes bioquímicos. O teste de susceptibilidade aos antimicrobianos foi realizado utilizando o méto-
do de Etest para vancomicina e de Kirby Bauer para os demais antibióticos. Resultados: Foram identificados 7 
microrganismos: Staphylococcus aureus (51,9%), Streptococcuss spp. (18,5%), Staphylococcus spp. (14,8%), Esche-
richia coli (3,7%), Klebsiella oxytoca (3,7%), Acinetobacter lwoffii (3,7%) e Enterococcus spp. (3,7%).  Destes, 78,6% 
dos isolados de S. aureus foram resistentes a oxacilina e, 100% dos Staphylococcus spp. foram resistentes ao mesmo 
antibiótico. Foi encontrado multirresistência para o isolado de A. lowffii. Conclusão: Os microrganismos isolados 
apresentam riscos tanto para saúde do paciente quanto do profissional de saúde. Intervenções de prevenção e 
higienização são necessárias, visando reeducação da equipe profissional. Somente através da conscientização de 
todos os profissionais se conseguirá reduzir a disseminação de microrganismos através de contaminação cruzada.
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servacional na UTI Pediátrica em um hospital de ensino 
no interior do Rio Grande do Sul – Brasil, durante o mês 
de março de 2011. A UTI Pediátrica deste hospital de-
senvolve programas e projetos, tais como o Método Mãe  
Canguru, A hora do conforto e Grupo de Aconchego. Do 
total de 234 leitos da instituição, 9 são de UTI Pediátrica. 
Por possuir leitos neonatais e pediátricos, é considerada 
uma UTI mista. As 20 amostras foram coletadas no dia 21 
de março de 2011, com a utilização de swabs embebidos 
em solução de salina estéril em uma área de 1 cm² da 
superfície e armazenado em um frasco com caldo BHI 
(Brain Heart Infusion). Aleatoriamente, as amostras foram 
coletadas nas superfícies de 7 leitos, com pacientes 
internados, como: estetoscópio, monitor, respirador, 
incubadora, mesa e suporte de tomada elétrica. Quando 
finalizada a coleta, foi transportado o material em uma 
caixa de isopor para o Laboratório de Microbiologia da 
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), onde então 
foram realizadas as análises microbiológicas.

No laboratório, os meios BHI foram incubados a 
37ºC por 24 horas. Para isolamento dos microrganis-
mos as amostras foram semeadas em Columbia (CNA), 
Ágar Azida e Ágar MacConkey, e incubadas a 36ºC por 
24 horas. Após foram realizadas as provas bioquímicas 
para a identificação de cada espécie. Para identificação 
dos microrganismos Gram positivos foi utilizada a prova 
da catalase. Quando a catalase foi positiva, aplicou-se 
a prova da coagulase e Dnase para identificar espécies, 
e quando a catalase foi negativa, utilizou-se as provas 
de NaCl 6,5%, para identificaras espécies.13 Para iden-
tificação os microrganismos Gram negativos foram 
utilizados testes bioquímicos, tais como TSI, Citrato, 
Motilidade, LDC, Indol, OF-glicose e Gelatina.13 As bac-
térias identificadas foram submetidas ao antibiograma 
que foi realizado pelo método de Kirby Bauer, onde 
foram utilizadas colônias bacterianas até atingir a es-
cala de 0,5 de McFarland em tubos contendo solução 
salina estéril e, posteriormente, semeadas em Ágar 
Muller Hinton. Os antimicrobianos foram selecionados 
conforme as instruções do Clinical  & Laboratory Standar-
ds Institute (2010).14

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), 
sob Processo no 2740/10.

Os dados foram analisados descritivamente, 
frequência e números absolutos. As análises foram 
realizadas utilizando o programa Microsoft Office Excel, 
versão 2007 e os dados originaram os resultados apre-
sentados em tabelas e gráficos.

INTRODUÇÃO

Infecção hospitalar, atualmente denominada como 
Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS), é de-
finida como toda aquela adquirida após a admissão do 
paciente, podendo se manifestar durante a internação ou 
após a alta, desde que esteja relacionada com a internação 
ou aos procedimentos hospitalares realizados. No caso de 
recém-nascido, as infecções são consideradas hospitalares, 
exceto quando a transmissão for de forma transplacentária 
ou associadas à bolsa rota superior a 24 horas.1

Em pediatria, a incidência de IRAS vem crescendo 
nos últimos anos devido à necessidade de procedimentos 
invasivos. Outros fatores também contribuem para este 
aumento, como o baixo peso e imaturidade do sistema 
imunológico dos recém-nascidos, tornando maior o risco 
de aquisição de doenças transmissíveis.2

Os casos de IRAS aumentam quando o paciente 
necessita de internação em Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), cuja taxa aumenta em até cinco vezes quando com-
parada com outras unidades de internação hospitalar.3,4 

Normalmente, as infecções nosocomiais mais encontradas 
em UTI pediátrica são as respiratórias, seguidas das infec-
ções relacionadas a corrente sanguínea e do trato urinário.5

Em ambientes de cuidados de saúde, os microrga-
nismos podem contaminar móveis, roupas e equipamen-
tos em torno, colonizados ou infectados, que funcionam 
como fontes ou reservatórios.6 Neste contexto, os profis-
sionais da saúde devem utilizar técnicas adequadas para 
a lavagem das mãos, destinadas a impedir a infecção 
cruzada entre os dispositivos, profissionais e pacientes.7 

Estudos mostram o potencial risco de infecções hospita-
lares devido, principalmente, a falta de higiene das mãos, 
o contato com objetos inanimados próximos aos pacien-
tes e manuseio de dispositivos médicos contaminados.6-9

As UTIs merecem atenção especial para a higieniza-
ção e desinfecção dos equipamentos e de sua estrutura 
física. Em virtude dos procedimentos invasivos realiza-
dos, a ocorrência de contaminação cruzada poderá apa-
recer se a assepsia nas superfícies destes equipamentos 
não for realizada de maneira correta e assídua.10-12 Diante 
desse preocupante quadro relacionado a IRAS, o objeti-
vo deste trabalho foi avaliar a contaminação ambiental 
da UTI Pediátrica de um hospital do Sul do Brasil.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo descritivo transversal e ob-

Results: 7 microorganisms were identified: Staphylococcus aureus (51.9%), Streptococcus spp. (18.5%), Staphylo-
coccus spp. (14.8%), Escherichia coli (3.7%), Klebsiella oxytoca (3.7%), Acinetobacter lwoffii (3.7%) and Enterococ-
cus spp. (3.7%). Of these, 78.6% of S. aureus and 100% of Staphylococcus spp. isolates were resistant to oxacillin. 
Multidrug resistance was found for A. lowffii isolates. Conclusion: The isolated microorganisms posed risks for 
both the patients’ and the health care professionals’ health. Interventions aimed at prevention and hygiene are 
required for the professional team’s reeducation. Only through awareness of all professionals it will be possible 
to reduce the dissemination of microorganisms through cross-contamination.

http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=clsi&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwj4o__5t6XLAhXIph4KHZoFAzMQFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fclsi.org%2F&usg=AFQjCNHOcFcHl06V3ctKtuUlT8a4LMYHIw&sig2=B60ZhDfmLiba4SQrcLTVUQ
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=clsi&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwj4o__5t6XLAhXIph4KHZoFAzMQFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fclsi.org%2F&usg=AFQjCNHOcFcHl06V3ctKtuUlT8a4LMYHIw&sig2=B60ZhDfmLiba4SQrcLTVUQ
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ciados a casos de IRAS, podendo ser inoculado durante 
procedimento invasivo ou propagados pela equipe de 
saúde, situação agravada quando há presença de cepas 
multirresistentes nos hospitais.16,17

Assim como nesse estudo, a alta prevalência de S. 
aureus também foi encontrada em trabalho realizado em 
uma UTI adulto, onde o índice isolado nas superfícies foi 
de 76,2%.18 Este achado é relevante, pois o S. aureus pode 
causar diversas patologias, situação que se agrava ainda 
mais em paciente imumodeprimidos, podendo causar 
septicemia, endocardites, infecções associadas com dis-
positivos intravasculares e pneumonias.19

Referente ao perfil de sensibilidade aos antimi-
crobianos, os S. aureus isolados apresentaram 78,6% de 
resistência a oxacilina e, os isolados de Staphylococcus 
spp. foram totalmente resistentes ao mesmo antibiótico. 
Entretanto, uma limitação encontrada foi a não realiza-
ção de testes para verificar a presença de Staphylococcus 
aureus meticilina resistente (MRSA), uma vez que o am-
biente pode atuar como reservatório para estas cepas, e 
a sua presença em hospitais é indicativo da disseminação 
de resistência aos antibióticos β-lactâmicos.18

O Enterococcus spp. isolado no respirador do leito 4, 
mostrou resistência a todos os antimicrobianos testados, 
com exceção da vancomicina. A preocupação em relação 
a IRAS são os Enterococcus resistentes a vancomicina 
(VRE), já existentes em hospitais de grande porte, pois 
pacientes colonizados por VRE possuem o microrganis-
mo em sua flora intestinal, podendo disseminá-lo para 
diversos setores hospitalares. Relacionada com o tempo 
de internação, doença de base e transplante hepático, a 
infecção por pode ocasionar endemicidade nos hospitais.20

Das 7 amostras coletadas nos estetoscópios, é de 
grande importância o resultado encontrado no leito 
1, onde foram isolados 5 microrganismos (S. aureus, 
Streptococcus spp., E. coli, K. oxytoca e A. lwoffii) demons-
trando que embora seja uma fonte de transmissão de 
bactérias conhecidas, sua higienização muitas vezes não 
é satisfatória. A identificação de bactérias, tanto Gram 
positivas quanto Gram negativas neste instrumento, utili-
zado de forma rotineira por médicos e enfermeiros, e que 
entra em contato direto com a pele dos pacientes, deve 
estar relacionado com a falta de lavagem das mãos pela 

RESULTADOS

Entre as 20 amostras coletadas, foi possível obser-
var crescimento microbiano de 27 cepas. Detectou-se 
crescimento bacteriano em todas as superfícies amostra-
das (100%) e, em 4 (20%) dessas, houve o crescimento 
de mais de uma espécie bacteriana. A prevalência de 
Staphylococcus aureus foi 51,9%, 18,5% de Streptococcus 
spp., 14,8% Staphylococcus spp., 3,7% de Enterococcus 
spp., 3,7% de Escherichia coli, 3,7% de Klebsiella oxytocae, 
3,7% de Acinetobacter lwoffii.

Os microrganismos encontrados nas superfícies de 
acordo com os leitos encontram-se descritas na tabela 1.

Verificou-se que dos 14 isolados de S.aureus, 11 
(78,6%) foram resistentes a oxacilina, assim como os 4 
isolados de Sthaphylococcus spp. foram resistentes a 
oxacilina. O isolado de Enterococcus spp., do leito 4, 
foi  sensível somente para a vancomicina (MIC= 1 µg/
mL). Entre os Gram negativos, somente o Acinetobacter 
lowffii, foi multirresistente aos antibióticos β-lactâmicos, 
aminoglicosídeos e Sulfametoxazol + Trimetoprima.

DISCUSSÃO

Por ser um grande reservatório de microrganismos 
resistentes, a ocorrência de IRAS em UTIs vem se des-
tacando atualmente. Diversos fatores corroboram para 
o risco de contaminação microbiana nesta unidade de 
internação, incluindo os procedimentos invasivos realiza-
dos nos pacientes e a exposição a fontes ambientais, co-
mo por exemplo, os materiais e equipamentos que entram 
em contato direto com o paciente. A higienização destas 
superfícies é de grande importância, buscando minimizar o 
risco de contaminação cruzada de microrganismos.15

A contaminação de superfícies próximas ao pacien-
te foi evidente nas 20 (100%) amostras coletadas. Obser-
vamos maior prevalência do gênero Staphylococcus em 
18 (66,7%) amostras neste estudo. Destas, 4 (14,8%) fo-
ram identificadas como Staphylococcus spp. e 14 (51,9%) 
como S. aureus. Comum na microbiota normal humana, 
os estafilococos são colonizantes da pele, boca e nariz. 
Em nível hospitalar, estes microrganismos estão asso-

Tabela 1. Tipos de microrganismos encontrados nas superfícies conforme os leitos na UTI Pediátrica de um Hospital 
no interior do Rio Grande do Sul – Brasil, no período de março de 2011.

Leitos

L1

L3

L4

L6

L7

L8

L9

Estetoscópio

S. aureus / Streptococcus spp./

E. coli / K. oxytoca / A. lwoffii

Staphylococcus spp.

Staphylococcus spp. /

Streptococcus spp.

S. aureus

S. aureus

S. aureus

S. aureus

Incubadora

Streptococcus spp.

Streptococcus spp.

N/C

S. aureus

N/C

N/C

N/C

Respirador

S. aureus

N/C

Staphylococcus spp. /

Enterococcus spp.

S. aureus

N/C

S. aureus

S. aureus

Mesa

N/C

Staphylococcus spp. / 

Streptococcus spp.

N/C

S. aureus

N/C

N/C

N/C

Tomada

N/C

N/C

N/C

S. aureus

N/C

N/C

N/C

Monitor

N/C

N/C

N/C

N/C

S. aureus

S. aureus

N/C
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N/C = no change / não encontrado
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equipe de saúde e, também pela ausência ou incorreta 
assepsia do aparelho.21 Atenta-se para o isolamento de 
E. coli, K. oxytoca e A. lwoffii neste estetoscópio. Ambos 
são microrganismos Gram negativos e representam risco 
de disseminar graves infecções nosocomiais, especial-
mente quando encontrados em UTI. Relacionados com 
infecções do trato urinário, septicemias e pneumonias, a 
multirresistência aos antimicrobianos que estas bactérias 
apresentam requerem maior cuidado e estão relaciona-
das com casos de IRAS. Muitos destes microrganismos 
necessitam de opções de antibioticoterapia, represen-
tando um grave problema de saúde pública.22,23

As amostras de superfícies podem ser úteis para 
fins de garantia de qualidade através de investigações 
epidemiológicas que indicam possíveis reservatórios de 
microrganismos. Desta maneira, evita-se a transmissão 
de possíveis infecções nosocomiais, uma vez que as 
superfícies próximas ao paciente e/ou aquelas mais to-
cadas podem ser contaminadas por microrganismos de 
importância epidemiológica.6-9

De acordo com as informações recebidas pela 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) do 
hospital, não houve registros de casos de IRAS causadas 
pelos microrganismos encontrados no presente estudo, 
no período próximo a realização da coleta. O que não 
descarta a importância de conscientizar a equipe multi-
profissional em realizar a lavagem das mãos de maneira 
correta e realizar regularmente a higienização das fer-
ramentas de trabalho que entram em contato direto ou 
indiretamente com o paciente internado.6-11,24

Neste hospital, as técnicas de assepsia são realiza-
das de acordo com as normas preconizadas pela CCIH, 
devendo a desinfecção dos materiais acontecer uma vez 
ao dia e após alta ou óbito do paciente, utilizando álcool 
70%. Um estudo realizado no Rio de Janeiro comprovou 
que o uso de álcool gel mostrou-se adequado quando 
usado na desinfecção de estetoscópios contaminados 
por cepas MRSA, onde a redução da contaminação por 
microrganismos foi de 71,44%, confirmando a importân-
cia da realização das rotinas de assepsia.25

Considerando as limitações deste estudo, pode-se 
citar que a coleta das amostras foi realizada somente no 
período de um mês. Ressalta-se ainda que é necessário 
a realização de novos estudos, com maior número de 
amostras, buscando investigar o significado clínico da 
contaminação destas superfícies e o método mais eficaz 
de higienização. Pode-se afirmar que existe a contami-
nação de superfícies na UTI Pediátrica, comprovando 
que os lugares mais atingidos pelas mãos são os mais 
contaminados, podendo vir a desencadear IRAS nos 
pacientes internados. Devido a isso, é necessário que 
além de protocolos de lavagens de mãos invista-se em 
programas para desinfecção das superfícies de materiais, 
equipamentos e mobiliário. Esta adesão irá minimizar o 
risco de contaminação cruzada e, ainda, garantir a segu-
rança dos pacientes.
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