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Resumo

Objetivo: O trabalho teve como objetivo avaliar a ocor-
réncia de bactérias, nas superficies de contato com as maos,
das torneiras dos banheiros de uma instituicio de ensino
superior, a partir da realizacdo de cultura das mesmas.
Material e Métodos: A coleta foi realizada com swabs
descartdveis estéreis, umedecidos em solugdo salina esté-
ril no momento da coleta. Para identificacdo dos agentes
bacterianos, cada amostra foi semeada em uma placa de
petri descartdvel contendo meio de cultura Agar sangue
e outra contendo meio de cultura Agar MacConkey para
verificar o crescimento bacteriano. Resultados: Das amos-
tras analisadas 7 (18,9%) ndo apresentaram crescimento
bacteriano, 30 (81,1%) apresentaram resultado positivo
sendo 18 (48,6%) Staphylococcus coagulase negativa, 2
(54%), Staphylococcus aureus, 1 (2,7%) Pseudomonas
aeruginosa, 6 (16,3%) Enterobactérias e Staphylococccus
coagulase negativa, 2 (5,4%) Enterobactérias, 1 (2,7%)
Pseudomonas e Staphylococcus coagulase negativa. Frente
a andlise dos resultados, conclui-se que as superficies das
torneiras que os usudrios entram em contato, apresen-
taram contaminagdo por bactérias. Conclusdo: O fato
pode ser devido a um protocolo ineficaz de limpeza das
mesmas, falta de informagdo da populagio sobre a maneira
correta de lavagem das mdos e utilizacdo das torneiras
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apos o uso dos banheiros, bem como as torneiras serem de
uso manual.

Descritores: Bactérias, Infeccoes bacterianas, Vigildncia
epidemiologica

Abstract

Objective: The work aimed to evaluate the occurrence
of bacteria, contact surfaces with your hands, the taps of
the bathrooms of a higher education institution, from the
realization of the same culture. Material and methods:
The collection was performed with disposable sterile swab,
moistened in sterile saline solution at the time of collection.
For identification of bacterial agents, each sample was seeded
in a petri dish containing Agar culture medium disposable
blood and another containing MacConkey agar culture
medium to check for bacterial growth. Results: The samples
analysed 7 (18.9%) showed no bacterial growth, 30 (81.1%)
showed positive result being 18 (48.6%) Staphylococcus
coagulase negative, 2 (5.4%), Staphylococcus aureus, 1
(2.7%) Pseudomonas aeruginosa, 6 (16.3%) Enterobacteria
and Staphylococccus coagulase, 2 (5.4%) Enterobacteria,
1 (2.7%) Pseudomonas and Staphylococcus coagulase.
Front of the analysis of the results, it is concluded that the
surfaces of the faucets that users come into contact, showed
contamination by bacteria. Conclusion: The fact may be
due to an ineffective cleaning Protocol, lack of information
of the population about the proper way to hand washing
and use of taps after using the toilets, as well as the taps
are in the hand.

Key words: Bacteria, Bacterial infections, Epidemiological
Surveillance

Introducao

As bactérias sao estruturas unicelulares, micros-
copicas encontradas isoladamente ou em colonias, na
agua no ar e em superficies de objetos, podendo estas
serem patogénicas, sendo assim nocivas ao homem®.
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Alavagem das maos é um procedimento simples e
importante na prevencao da infec¢ao. Quando realiza-
da corretamente remove os microrganismos evitando
a propagacdo de doengas®.

A microbiota das maos é constituida por bactérias
residentes e transitorias. A microbiota residente colo-
niza as camadas mais profundas da epiderme, sendo
mais dificil de ser removida e normalmente nao esta
associada a infecgdes cruzadas. E composta pelos Sta-
phylococcus coagulase negativa (SCoN), Micrococcuss sp.
e Corinebactérias, eles se multiplicam e se mantém em
equilibrio com as defesas do hospedeiro®.

A microbiota transitéria coloniza a camada su-
perior da pele, sendo mais facil a sua remogao pela
lavagem das maos, é proveniente de fontes externas
através de contato com pessoas ou superficies contami-
nadas. Os componentes mais comuns desta microbiota
sdo bactérias gram negativas, como: Enterobactérias e
Pseudomonas. Por serem facilmente removidas da pele,
as bactérias que compdem essa microbiota também
se espalham com mais facilidade pelo contato e sdo
eliminados com mais facilidade®.

Os estafilococos sao bactérias pertencentes a fa-
milia Micrococcaceae, sdo cocos gram positivos que
formam cachos irregulares, aos pares, isolados, ou
em cadeias curtas. Sao classificados em dois grupos:
coagulase positiva, cujos principais representantes sao
Staphylococcus aureus e SCON, onde os mais frequentes
associados a infec¢des humanas sao S. epidermides, S.
haemolyticus, S. warneri, S. saprophyticus e S. lugdunen-
sis®.

O S. aureus é o mais importante patégeno humano,
sdo bactérias gram positivas, iméveis, ndo formadores
de esporos muito resistentes as adversidades ambien-
tais, sdo anaerdbios facultativos, podem expressar
genes que sintetizam fatores de viruléncia que além de
facilitar a aderéncia ao tecido, diminuem as defesas do
organismo. Podem causar doengas desde intoxicagoes
alimentares, infec¢des cutaneas de pouca importancia,
até infec¢Oes hospitalares graves, principalmente da
corrente sanguinea. Essas infec¢des podem acometer
pessoas de todas as idades, em especial nos extremos
de idade®.

SCoN sdo encontrados na pele e mucosas dos
seres humanos. A incidéncia a estes microrganismos
vem aumentando e passaram a ser reconhecidos
como agentes oportunistas causadores de infecges
urindrias, infec¢des associadas a dispositivos perma-
nentes, bacteremias em hospedeiros comprometidos,
endocardites de valvulas cardiacas, osteomielite e
endoftalmite pés-cirtrgica®.

As enterobactérias predominam a microbiota
intestinal humana, e sdo comumente associadas
tanto a infecgdes na comunidade como a infec¢oes
nosocomiais. Varias espécies podem causar infec¢oes
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intestinais e extra-intestinais, estas tltimas podem
ser localizadas ou sistémicas. As infec¢Oes localizadas
mais frequentes sdo as das vias urinarias, dos pulmoes,
da pele e do tecido celular subcutaneo®.

Pseudomonas aeruginosa, é uma bactéria Gram
negativa, que se apresenta sob a forma de bastonetes
isolados ou aos pares, é o maior agente patogénico
do seu grupo. Possuem necessidades nutricionais
minimas, sobrevivendo em uma grande variedade de
ambientes como dgua, solo, ambientes imidos, plantas
e amostras clinicas. E uma bactéria facil de ser reco-
nhecida em cultura, devido as caracteristicas de suas
coldnias, formagdo de pigmento e seu odor tipico®.

Abactéria P. aeruginosa é umpatdgeno oportunista,
invasivo e toxigénico que pode colonizar varios teci-
dos. Em ambientes hospitalares, esta bactéria torna-se
um importante agente infeccioso, principalmente em
pacientes predispostos, que apresentam quebra de
barreiras fisicas e imunossupressdao como em porta-
dores de infec¢des urinarias associadas ao uso
de cateteres e em pacientes vitimas de queimaduras?.

De forma geral, como foi dito anteriormente, dife-
rentes espécies de bactérias podem causam infecgdes
de importancia médica em humanos. O grupo de
patégenos, no entanto, que possui maior destaque
sdo as bactérias que constituem a flora humana e que
normalmente nao trazem risco a individuos saudaveis,
devido a sua baixa viruléncia, mas podem causar in-
feccdo em individuos imunocomprometidos, sendo
denominadas de bactérias oportunistas®.

A exposi¢ao de um individuo frente a bactérias em
condi¢bes normais, ou seja, na presenca de um sistema
imunolégico competente, ndo causam nenhum tipo de
dano, porém em individuo que apresente um sistema
imunolégico debilitado, estas bactérias podem desen-
cadear infec¢es graves devido a quebra de equilibrio
entre a microbiota normal e o hospedeiro®.

A falta de limpeza adequada nas superficies das
torneiras ou objetos que estdo em contato com um
grande nimero de frequentadores pode possibilitar o
aumento da contaminagdo por contato com residuos
de fezes, urina ou secre¢des genitais contendo bactérias
causadoras de infec¢des e outros microrganismos®.

A area mais suja em um banheiro ndo é o vaso sa-
nitario ou a maganeta, € a torneira. As bactérias ficam
na torneira porque as pessoas tocam essas superficies
logo ap6s usar o banheiro e recontaminando-a ao fe-
char. Como essa é uma drea timida, as bactérias podem
sobreviver em condi¢des muito adversas e permanecer
viaveis por varios meses’?.

Nesse sentido, muitas bactérias sdao transmitidas
de pessoa para pessoa, através de superficies de
equipamentos de uso comum, elas podem atingir o
organismo através de feridas abertas ou por contato
direto com mucosas. A contaminagdo entre pessoas ou
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de uma pessoa por um objeto contaminado é denomi-
nado contaminagao cruzada®.

Por isso, os procedimentos basicos de descon-
taminagdo sao de fundamental importancia para a
prevencdo e disseminagdo de doengas. A limpeza
consiste no processo de remocgdo da sujidade o que
inclui a remogao dos microrganismos nela contidos
e da matéria orgénica que favorece a sobrevivéncia e
proliferacdo dos mesmos®?.

A justificativa de realizar o estudo é embasada
na importancia de mostrar possiveis reservatoérios
ambientais de contamina¢do microbiana em ambien-
te de amplo uso, e de contribuir com informagoes
que possam ser usadas para basear agdes no sentido
de minorizar o problema. Este estudo é de grande
importancia, para que a comunidade académica da
instituicao esteja ciente da existéncia ou ndo de agentes
microbianos que possam estar presentes nas torneiras
utilizadas diariamente por estudantes e demais pro-
fissionais que fazem uso dos banheiros da institui¢ao
da pesquisa. Portanto, o trabalho teve como objetivo
investigar a presenca de bactérias em torneiras de
banheiros em uma institui¢do de ensino superior de
Maceio6-AL.

Material e métodos

O trabalho trata-se de um estudo transversal de
prevaléncia, realizado nos banheiros do Complexo
Educacional Professor Eduardo Almeida do Centro
Universitario Cesmac (Campus I), onde foram co-
letadas amostras nas superficies das torneiras dos
banheiros.

Foram incluidas nesse estudo as torneiras de todos
os banheiros do campus I, este dispde de 37 banheiros,
com 75 torneiras localizadas nos quatro andares do
Complexo Educacional: térreo, 1°,2° e 3° andar, Labo-
ratério de Farmacotécnica/Farmacognosia e Clinica de
enfermagem (UDAE). Os banheiros sao de livre acesso
a académicos, funciondrios, professores e ptiblico em
geral e alguns sdo reservados as coordenagdes, sala
dos professores e secretaria. Por ndo haver padroni-
zagdo na quantidade das torneiras distribuidas nos
banheiros, a amostragem foi realizada em uma tinica
torneira de cada banheiro, escolhida aleatoriamente,
totalizando 37 amostras.

Como procedimento para obtengao das amostras,
todas as amostras biolégicas foram coletadas no pe-
riodo vespertino apds a higienizacdo dos banheiros.
A coleta foi realizada com swabs descartaveis estéreis,
umedecidos em solugéo salina estéril no momento da
coleta. O swab foi friccionado na superficie superior da
torneira (local de contato com as maos dos usudrios),
em seguida inserido em tubo de ensaio tamponado es-
téril contendo meio de transporte stuart e identificado
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de acordo com o ambiente investigado. Apds a coleta
das amostras dos banheiros, as mesmas foram levadas
imediatamente ao laboratério de pesquisa académica
do Complexo Educacional para inoculagao.

Para identificacdo dos agentes bacterianos, cada
amostra foi semeada em uma placa de petri descar-
tavel contendo meio de cultura Agar sangue e outra
contendo meio de cultura Agar MacConkey para
verificar o crescimento bacteriano. O tipo de semea-
dura empregado foi o esgotamento por estrias para
obtencao de colonias isoladas. Apds o semeio as placas
foram incubadas em estufa bacterioldgica a 37°C por
um periodo de 24 horas, para andlise e identificacao
das culturas positivas. As placas que ndo apresentaram
crescimento bacteriano foram incubadas por mais 24
horas®.

Apo6s a verificagdo da morfologia das colonias,
aquelas com caracteristicas compativeis com Staphylo-
coccus foram submetidas a coloragao pelo método de
Gram e confirmac¢do microscopica. Posteriormente,
foram realizadas as provas da catalase, para diferen-
ciagdo do género Staphylococcus de Streptococcus, e da
DNAse, para diferenciagdo de S. aureus e SCoON".

As colonias que apresentaram caracteristicas seme-
lhantes as bactérias gram negativas foram submetidas
a coloragao pelo método de Gram com confirmacao
microscopica e submetidas a testes complementares,
por meio de provas bioquimicas, necessarias para a
identificagdo das colonias suspeitas (TSI, SIM, Citrato
de Simmons, Ureia, Lisina)®?. Para diferenciacdo das
espécies de Enterobacter e de Serratia foi necessario
acrescentar Manitol, adonitol, malonato vermelho de
metila (VM) e malonato Voges Proskauer (VP)®.

Resultados

Foi coletado um total de 37 amostras das superfi-
cies das torneiras existentes na institui¢do. Com rela-
¢do as amostras analisadas 7 (18,9%) nao apresentaram
crescimento bacteriano e 30 (81,1%) apresentaram
resultado positivo, sendo 18 (48,6%) SCoN, 2 (5,4%), S.
aureus, 1 (2,7%) P. aeruginosa, 6 (16,3%) Enterobactérias
eSCoN, 2 (5,4%) Enterobactérias, 1 (2,7%) P. aeruginosa
e SCoN. Entre as amostras analisadas 26 (100%), sdo
do género Staphylococcus, sendo 24 (92,3%), SCoN e
2(7,7%) S. aureus.

Entre bactérias da familia Enterobacteriaceae foram
isoladas 8 (100%), 2 (25%) Enterobacter aerogenes, 1
(12,5%) Enterobacter sakazakii, 1 (12,5%) Enterobacter
gergoviae, 1 (12,5%) Serratia liquifaciens, 1 (12,5%) Ser-
ratia marcescens, 1 (12,5%) Serratia rubidaea e 1 (12,5%)
Providencia stuartii.

Durante a coleta das amostras em nosso estudo
foi observado que 100% das torneiras possuem acio-
namento manual.
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Discussao

No homem, as bactérias do género Staphylococcus
podem ser encontradas no conduto nasal, trato diges-
torio, nos olhos, na garganta e superficie da pele, sendo
mais frequente nas maos, bragos, rosto e feridas®>19).
Assim, essa bactéria pode contaminar superficies
direta ou indiretamente®).

Os SCoN foram os isolados de maior frequén-
cia nesse estudo. Estudo semelhante pesquisando
Staphylococcus em superficies e deteccdo de agentes
contaminantes do ar em uma unidade de satde foi
observada em Belém-PA®,

A identificagdo das espécies de Staphylococcus sp.
é de grande importancia devido ao aumento do seu
significado clinico, para tal é importante reconhecer
possiveis reservatorios, a pesquisa realizada condiz
com outros estudos. Um estudo realizado pesquisando
a microbiota das maos dos profissionais de satide de
um hospital particular de Itumbira-GO, demonstrou
uma frequéncia de 44,5% de SCoN, seguido por 40%
de S. aureus™.

A frequéncia encontrada nesse ultimo estudo
é semelhante a encontrada em nossa na pesquisa,
porém, a percentagem diverge quando relacionado
ao S. aureus, fato que se justifica quando observado a
diferencga entre os locais analisados. Em estudo sobre
identificacdo de Staphylococcus em uma unidade de
saude, Belém do Par4, afirma que a presenca de SCoN
pode indicar condigdes higiénico-sanitarias insatisfa-
torias, fato que evidéncia a necessidade de capacitacao
e conscientizac¢do dos funcionérios™”.

Durante a coleta das amostras em nosso estudo
foi observado que todas as torneiras possuem aciona-
mento manual. Estudo semelhante ao nosso, afirma
que a contaminagdo de torneiras para lavagem de
maos é preocupante, uma vez que imediatamente
ap6s o término da lavagem das maos estas podem
ser contaminadas novamente ao contato com a tor-
neira. Isso reforca a necessidade da automatizacgao
das torneiras?.

Em outra pesquisa, analisando contaminantes de
natureza fecal em torneiras de banheiros, os autores
também afirmam e concordam que nossa teoria onde
os modelos de torneiras que necessitam que os usu-
arios coloquem as mdos ainda ndo lavadas em sua
superficie para abrir e considerando que estas méos
estejam sujas ao tocar na superficie das torneiras, estas
maos podem voltar a ser contaminadas no momento
do fechamento da torneira, por isso é recomenda ain-
da o uso de torneiras por foto célula ou com pedal®.

Alguns estudos demonstram que, é muito comum
a presenca das bactérias encontradas em nosso estudo,
serem observados em outras superficies, por exemplo,
uma pesquisa sobre frequéncia de bactérias em com-
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putadores de uma institui¢do superior de Maceié-AL,
os resultados demonstraram 97% de positividade
para microrganismos bacterianos, corroborando com
os resultados do nosso estudo quanto ao elevado
numero de resultados positivos. Outra semelhante
ao nosso trabalho foi visto com relagdo a maior pre-
valéncia de prevaléncia de SCoN. O autor sugere que
possivelmente estas bactérias podem ser provenientes
das maos contaminadas de pessoas que utilizaram os
banheiros da instituigao.

Oculares de microscépios também podem ser
veiculos de contaminagdo pelas bactérias descritas
em nosso estudo. Nessa pesquisa foram identificadas
diversas bactérias, entre as quais coincidem com as
encontradas neste estudo, bactérias Gram-positivas,
SCoN e S. aureus. A presenca de bactérias nas super-
ficies, assim como a microbiota normal nao oferecem
riscos ao homem, mas se houver diminuicdo da imu-
nidade essas bactérias podem se tornar patogénicas ao
hospedeiro™. Nesta pesquisa observou-se a presenca
de S. aureus, P. aeruginosa e E. aerogenes, bactérias essas
também descritas em nosso estudo.

Embora fora do ambiente hospitalar a resisténcia
de cepas Staphylococcus seja menos frequente, é de ex-
trema importancia a realizagdo de testes laboratoriais
para deteccdo de cepas de Staphylococcus resistentes
a oxacilina (MRSA), entre as Pseudomonas cepas mul-
tirresistentes.

P. aeruginosa é um patdgeno de grande interesse
médico. Devido ao aumento de sua resisténcia a maio-
ria dos antibidticos, é capaz de proliferar em ambientes
amidos, sendo mais frequente em equipamentos res-
piratorios e produtos de limpeza. J4 que este patégeno
€ mais encontrado em ambiente hospitalar, sua ocor-
réncia nas torneiras pode estar relacionada ao grande
numero de pessoas que circulam nos banheiros, vindas
dos mais diversificados ambientes, podendo estar
ocorrendo uma infecgdo cruzada através das maos
contaminadas®.

Um estudo com detec¢do de enterobactérias em
superficies mostrou que a alta frequéncia de enterobac-
térias nas superficies das torneiras se deve ao manejo
manual destas, visto que estas bactérias pertencem a
microbiota do trato gastrointestinal. Porém, podem
causar infecgdes extraintestinais das mais diversas
como: infec¢des das vias urindrias, dos pulmoes, da
pele e bacteremias®.

Ressalta-se, a partir desses resultados, a importan-
cia dalavagem das maos sempre que houver sujidade
aparente ou nao. Existem muitos trabalhos sobre o iso-
lamento de bactérias em superficies hospitalares, po-
rém dados especificamente sobre a contaminagao nas
superficies das torneiras dos banheiros sao escassos.

Numa pesquisa de bacilos Gram negativos em
torneiras de um hospital de Volta Redonda-R], mui-
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tos microrganismos podem sobreviver em condi¢oes
muito adversas, sendo necessario apenas um local
umido para sobreviverem. Dentre estes, destacam-se
P. aeruginosa com 3% de frequéncia. Os resultados da
pesquisa condizem com os valores encontrados em
nosso estudo (5,4%) e apontam, como possivel causa,
a ineficacia da limpeza periddica das torneiras como
forma de minimizar a presenca de micro-organismos,
falta de conhecimento e/ou treinamento da populagao
em relagdo a forma correta de lavagem das maos e o
fechamento das torneiras®@.

E licito afirmar que, em qualquer lugar ou super-
ficie, pode-se encontrar a presenca de micro-organis-
mos. O que preocupa é exatamente a colonizagao deles,
tornando-os fontes e coadjuvantes das infecgdes®.

Os resultados apresentados por nds nessa pes-
quisa tém o intuito de esclarecer a populagado a res-
peito da cadeia de contaminagao, da necessidade do
cuidado em ndo tocar a torneira apds a lavagem das
maos, reforcando também a importancia de substi-
tuir as pegas que exigem que as pessoas segurem na
parte da torneira que foi tocada com a mao antes de
ser lavada.

Conclusao

Frente a analise dos resultados da presente pes-
quisa, conclui-se que as superficies das torneiras com
as quais os usudrios entram em contato, apresentaram
contaminagdo por bactérias. Vale ressaltar que estas
bactérias podem ser predominantemente da microbio-
ta da pele e outras com potencial patogénico como S.
aureus e Pseudomonas.

O fato pode ser devido a inexisténcia de um pro-
tocolo de limpeza das mesmas, falta de informacao
da populagao sobre a maneira correta de lavagem
das maos e utilizagdo das torneiras apds o uso dos
banheiros, bem como o fato de as torneiras serem de
uso manual.

O procedimento de lavagem das méaos perde sua
eficicia, quando as maos limpas tocam a torneira para
fecha-la. Torneiras com fechamento automético sao as
mais indicadas para estes ambientes, pois evitam o
contato manual para o fechamento das mesmas apés
a lavagem das maos.

A maioria dos banheiros da institui¢do analisada
ndo apresenta torneiras de fechamento automatico.
Como alternativa para o manuseio das torneiras de
fechamento manual, sugere-se fecha-las segurando
uma toalha de papel para que a mao limpa nado entre
em contato com a torneira ao fecha-la.

Os dados desta pesquisa devem ser divulgados
para a comunidade da institui¢do, através do comité
de biosseguranca, comunicagdo por artigo cientifico
e publicacdo do artigo na revista Semente, visto que
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existe uma cadeia de contaminagdo iminente nas su-
perficies das torneiras desses banheiros.
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