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Resumo: As bactérias sdo seres vivos microscopicos que podem ser encontrados em todos os
ambientes, podendo ser classificadas como benéficas ou patogénicas. Esses microrganismos sao
capazes de contaminar o ser humano de diversas formas, como por vetores e por contato direto
ou indireto, sendo a higieniza¢do das maos o meio mais eficaz de prevencao. Este estudo visou
realizar uma analise microbioldgica de um laboratério de feridas, a fim de avaliar a presencga de
microrganismos no ar, nas maganetas, nas poltronas e nas torneiras. Foram coletadas 22 amostras,
sendo 11 antes e 11 apos os atendimentos. Foram encontrados fungos filamentosos e bactérias
totais no ar. Nas superficies analisadas, detectou-se a presenca de Staphylococcus aureus,
principalmente ap6s os atendimentos, e de Staphylococcus coagulase negativa, que se manteve em
quantidades similares. N&o foi detectada a presenca de Escherichia coli (E. coli), e Pseudomonas sp.
foi detectada em apenas uma poltrona apds os atendimentos.
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Abstract: Bacteria are microscopic living organisms that can be found in all environments and
may be classified as beneficial or pathogenic. These microorganisms are capable of contaminating
humans in various ways, such as through vectors and direct or indirect contact, with hand
hygiene being the most effective means of prevention. This study aimed to perform a
microbiological analysis of a wound care laboratory in order to assess the presence of
microorganisms in the air, on door handles, armchairs, and faucets. A total of 22 samples were
collected, 11 before and 11 after patient care. Filamentous fungi and total bacteria were found in
the air. On the analyzed surfaces, the presence of Staphylococcus aureus was detected, mainly after
patient care, as well as coagulase-negative Staphylococcus, which remained in similar quantities.
The presence of Escherichia coli (E. coli) was not detected, and Pseudomonas sp. was detected on
only one armchair after patient care.
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1 INTRODUCAO

Microbiologia é o nome dado ao estudo dos microrganismos, um grupo amplo
e diverso, composto por organismos microscopicos, unicelulares ou pluricelulares, que
exercem importante impacto sobre todas as formas de vida no planeta (Riedel; Morse;
Mietzner, 2022). Os microrganismos sao classificados em grupos, como bactérias,
fungos, parasitas e virus (Murray, 2018).

Apesar de os virus nao serem considerados organismos vivos por muitos
autores, eles possuem algumas caracteristicas semelhantes as das células vivas. Porém,
essa condi¢ao os impede de serem classificados como eucariotos ou procariotos, ja que
essa classificagdo se baseia na organizagao celular e divide os demais microrganismos
(Avila-Campos, 2016). Os eucariotos sao seres com estruturas mais complexas, como
algumas espécies de algas, fungos e protozoarios, diferentemente dos procariotos, que
apresentam estrutura mais simples, como as bactérias e outros microrganismos (Murray,
2018).

Os fungos sao exemplos de seres eucariotos, unicelulares ou pluricelulares, com
importante papel no ecossistema, ja que atuam como degradadores de matéria organica
e podem ser encontrados em toda a natureza, como no solo, no ar e na dgua, entre outros
ambientes. Alguns deles podem ser tteis na industria farmacéutica, alimenticia e de
pesquisa; porém, outros podem ser patogénicos e causar doengas em seres humanos,
animais e plantas (Mezzari; Fuentefria, 2012).

As bactérias sao seres vivos microscopicos, procariontes e unicelulares,
podendo ser encontradas em todos os ambientes, como na agua, no ar, no solo, nas
plantas e no corpo dos animais e dos seres humanos. Elas podem se apresentar
isoladamente ou em col6nias, podendo ser classificadas como benéficas ou patogénicas
(Oliveira Filha et al., 2018).

Normalmente, as bactérias sao vistas pela populagdo como seres nocivos a
saude humana; porém, a maioria das espécies bacterianas nao € capaz de provocar
adoecimento em seres humanos, animais e plantas (Tortora; Funke; Case, 2017). O corpo
humano abriga tanto células humanas quanto células bacterianas, em propor¢des
proximas, embora essa relacdo possa variar conforme caracteristicas individuais e
condigoes fisiologicas (Sender; Fuchs; Milo, 2016).

O ser humano pode se contaminar por esses microrganismos de diferentes
maneiras: de forma exdgena, quando o individuo adquire o microrganismo do meio
externo; e de forma endogena, quando ha alguma alteragao na microbiota do individuo,
proporcionando, assim, o supercrescimento das bactérias presentes (Potter, 2018).

Se a imunidade do individuo estiver fragilizada, algumas bactérias podem
ocasionar infec¢des graves, devido a quebra da homeostase entre a microbiota normal,
que é aquela que reside nas camadas mais profundas da pele e ndo causa danos ao
hospedeiro, e a microbiota transitoria, que permanece mais superficialmente na pele e
pode causar doengas quando atravessa as camadas de protecao (Oliveira Filha et al.,
2018).

O processo comega quando um agente infeccioso encontra um reservatdrio, ou
seja, um local que fornece os nutrientes e 0os meios necessarios para seu crescimento.
Apos seu desenvolvimento, faz-se necessdrio encontrar uma porta de saida do
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reservatorio, de modo que, por meio de uma das formas de contaminacao, o patégeno
possa encontrar uma via de entrada no hospedeiro, que deve ser suscetivel para que o
microrganismo consiga causar a infecgao (Potter, 2018).

Os meios de contaminagdo do individuo consistem em transmissao por contato
direto, contato indireto, goticulas e vetores. A contaminagao direta ocorre quando um
agente infeccioso é transmitido diretamente para o hospedeiro suscetivel, por meio do
toque, beijo ou relagao sexual. Ja a contaminacao indireta ocorre quando existe um objeto
intermedidrio, como dinheiro, maganetas ou torneiras, entre o agente infeccioso e o
possivel hospedeiro (Tortora; Funke; Case, 2017).

A contaminagdo por goticulas acontece quando o agente infeccioso é langado,
por meio da fala, da tosse ou do espirro, em dire¢ao ao hospedeiro suscetivel. Vale
ressaltar que essas goticulas podem permanecer suspensas no ar por determinado
periodo, sendo uma possivel fonte de contaminacdo quando inaladas. Por fim, ha a
transmissao por vetores, normalmente mosquitos, que carregam consigo o agente
infeccioso e o transmitem ao hospedeiro suscetivel (Potter, 2018).

Existem diversas estratégias que contribuem para a prevencao da
contaminagao; no entanto, o método mais eficaz e econdmico é a higieniza¢do das maos.
Quando essa técnica é realizada corretamente, é possivel diminuir significativamente a
quantidade de microrganismos transitorios, além de contribuir para a remogao de
sujidades e residuos toxicos (Kawamoto; Fortes, 2011).

Partindo dessa premissa, nota-se que a contaminacao bacteriana no ar, em
maganetas, poltronas e torneiras pode representar um potencial problema de saude
publica, uma vez que pode transmitir diversas doengas, especialmente em ambientes de
grande circulagao de pessoas, como ambulatdrios, escolas e hospitais. De acordo com a
literatura, ha crescimento consideravel de microrganismos nessas superficies, incluindo
bactérias potencialmente patogénicas (Mendes; Oliveira Junior; Siqueira, 2022).

Perante a existéncia de incontaveis microrganismos nesses ambientes, ¢
justificavel a aplicagao de técnicas de higiene que visem a redugao de seu numero, a fim
de proporcionar maior seguranga aos usudrios de diferentes salas utilizadas na
enfermagem, atuando diretamente na prevencdo de possiveis contaminagdes
(Kawamoto; Fortes, 2011).

Nesse sentido, em um laboratorio-escola ha grande fluxo de alunos, pacientes,
professores e colaboradores, o que contribui para a alta probabilidade de contaminagao
cruzada entre eles. Diante disso, faz-se necessdria uma boa higienizagao do laboratorio,
conhecido como “Laboratdrio de Feridas”. Porém, mesmo com a limpeza correta, o local
ainda pode ser contaminado por microrganismos, contaminando o ar, as maganetas, as
poltronas e as torneiras a medida que pacientes e profissionais fazem uso desses espagos
e superficies. Dessa forma, uma analise dos microrganismos presentes nesse espaco ¢ de
grande relevancia, uma vez que permite estabelecer medidas que reduzam o
crescimento microbioldgico e a contaminag¢do dos usudrios, ja que os pacientes podem
estar mais propensos a infec¢des devido ao enfraquecimento do sistema imunoldgico
ocasionado por patologias primarias.

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo consiste em avaliar a presenca
de microrganismos no ar, nas maganetas, nas poltronas e nas torneiras de um laboratério
de Minas Gerais destinado ao tratamento de feridas. Especificamente, busca-se

75 | Revista Perquirere, vol. 23, n. 1, 2026



ANALISE MICROBIOLOGICA DO LABORATORIO DE FERIDAS DE MINAS GERAIS (MG)

identificar a presenga de fungos filamentosos e bactérias totais no ar e de bactérias dos
géneros Staphylococcus aureus (S. aureus), Staphylococcus coagulase negativa (SCN),
Escherichia coli (E. coli) e Pseudomonas sp. (P. sp.) nas macanetas, poltronas e torneiras,
correlacionando esses dados com a jornada de trabalho nos periodos pré e pos-
atendimento.

2 REVISAO TEORICA

Os fungos sao microrganismos eucariotos, ou seja, possuem organizagao
celular, além de serem aerdbios obrigatorios ou facultativos (Franga; Leite, 2018). Sao
divididos em fungos leveduriformes e filamentosos. Os fungos leveduriformes, em sua
maioria, sao unicelulares, podendo ser esferoidais ou ovais, e se reproduzem de forma
assexuada ou sexuada. Alguns exemplos desses fungos sao Candida spp., Cryptococcus
sp., Pichia sp., entre outros (Zaitz et al., 2010).

J& os fungos filamentosos, popularmente conhecidos como bolores, sao
multicelulares, constituidos por hifas, que se interligam formando o micélio, resultando
em colonias que podem ser aveludadas, algodonosas ou pulverulentas. Sua pigmentacao
pode ser branca, marrom, bege, entre outras. Esses fungos tém esporos, que sao suas
unidades reprodutivas, originadas de forma sexuada ou assexuada (Mezzari; Fuentefria,
2012). Como exemplos desses fungos, podem-se citar Aspergillus spp., Penicillium spp.,
Scytalidium hyalinum, entre outros (Zaitz et al., 2010).

A presenga e a proliferagao de fungos nas feridas podem retardar o processo de
cicatrizagao (Moser; Pereima; Pereima, 2013). Sendo assim, a contaminacao do ar interno
pode ser um sério problema, uma vez que a alta umidade e a ventilagao reduzida do
ambiente permitem o crescimento de fungos e, consequentemente, pacientes vulneraveis
podem contaminar-se (Almeida; Aratjo, 2018).

As bactérias sao microrganismos vivos, procariontes e unicelulares, podendo
ser encontradas em diversos espagos, como no ar, na agua e no corpo humano, entre
outros. Podem ser encontradas isoladamente ou em coldnias, sendo classificadas como
bactérias benéficas ou causadoras de doencas.

Essas bactérias podem ser observadas microscopicamente por meio de
preparagdes coradas, ou seja, 0s microrganismos passam por um processo de fixagao a
uma lamina microscdpica e, em seguida, sao corados com um corante que evidencia
certas estruturas (Tortora; Funke; Case, 2017).

A coloragdo de Gram é a mais comumente utilizada nos laboratorios de
microbiologia clinica e divide as bactérias em dois grupos: Gram-positivas e Gram-
negativas (Murray, 2017). As bactérias Gram-positivas sao, em geral, mais suscetiveis a
acao das penicilinas, enquanto as bactérias Gram-negativas tendem a ser mais resistentes
devido a composigao de sua parede celular, que dificulta a acdo de alguns antibidticos
(Tortora; Funke; Case, 2017).

Sabendo-se dessa defini¢do, pode-se compreender os tipos de bactérias
patogénicas existentes e como tratar os individuos infectados. Em uma revisdao de
literatura, observou-se que 80% dos artigos cientificos analisados detectaram maior
crescimento de bactérias potencialmente patogénicas em locais de maior circulagao
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populacional, como S. aureus, SCN, E. coli e Pseudomonas sp. (Mendes; Oliveira Junior;
Siqueira, 2022).

A S. aureus é uma bactéria Gram-positiva que tem a capacidade de crescer em
meios que contenham ou nao oxigénio, ou seja, € anaerobia facultativa, além de ser
resistente a altas temperaturas e a elevadas concentragoes de sal. Ela ainda possui
capsula polissacaridica, que a protege da fagocitose, além de produzir enzimas e toxinas
no hospedeiro, causando destruicao tecidual e descamacao da pele (Murray, 2018).

A S. aureus é responsavel por causar abscessos e varias infec¢des piogénicas,
como endocardite, artrite séptica e osteomielite, além de intoxica¢ao alimentar, sindrome
da pele escaldada e sindrome do choque téxico. Também ¢ uma das causas mais comuns
de pneumonia hospitalar, conjuntivite bacteriana e infec¢des de feridas cirtrgicas, pele
e tecidos moles (Levinson ef al., 2021).

Outro fator importante é a facilidade de transmissao da S. aureus, que pode
ocorrer por meio de contato direto e indireto, incluindo ar, maganetas, poltronas e
torneiras. O seu diagnostico é realizado por meio de analise laboratorial. O tratamento
pode ser feito por incisao, no caso de infec¢des localizadas, ou pelo uso de antibidticos,
como vancomicina e clindamicina, em casos de infecgdes sistémicas. A prevencgao
consiste na limpeza adequada das feridas, na desinfec¢ao adequada dos locais utilizados
pelo paciente e na higienizacao correta das maos (Murray, 2018).

Os Staphylococcus coagulase negativa sao um grupo de bactérias Gram-positivas
que compdem a microbiota residente da pele e das mucosas; porém, podem infectar
outros tecidos, produzir biofilme e causar patogenicidade em casos de traumas na
barreira cutanea, sendo inoculados por meio de perfurocortantes, como agulhas, ou
devido a implantagao de dispositivos médicos, como cateteres (Silva et al., 2021).

Pode-se dizer também que os SCN podem apresentar-se como microrganismos
oportunistas emergentes, com prevaléncia em pacientes hospitalizados,
imunocomprometidos, prematuros, entre outros. Além disso, podem causar infec¢oes
hospitalares graves, como sepse (Candido; Bernardi, 2016).

O diagndstico das infecgoes por SCN é realizado por meio de andlise
laboratorial, principalmente por hemocultura. O tratamento é realizado com
antibioticos, e a prevencao consiste na higienizagao correta das maos (Silva et al., 2021).

A E. coli é uma bactéria Gram-negativa que tem a capacidade de crescer em
meios que contenham ou nao oxigénio (Levinson ef al., 2021). E um habitante comum do
intestino grosso dos seres vertebrados, auxiliando na produgao de algumas vitaminas e
na digestao de alimentos. Porém, existem linhagens patogeénicas de E. coli que, ao serem
ingeridas por meio de alimentos contaminados, causam algumas enfermidades (Tortora;
Funke; Case, 2017).

As bactérias Gram-negativas, como a E. coli, possuem um involucro celular que
pode favorecer a formagao de biofilmes, os quais promovem maior resisténcia a
antimicrobianos. Podem ser identificadas em feridas que apresentam exsudacao,
infeccdo persistente, sinais flogisticos, como dor, rubor, calor e edema, tecido de
granulacao fridvel e dificuldade no processo de cicatrizagao (Lima, 2019).

Além disso, a E. coli esta associada a algumas doencas, como gastrite, diarreia
aquosa ou sanguinolenta, dores abdominais, infec¢des do trato urindrio superior e
meningite em recém-nascidos. Seu diagnostico é feito por meio de analise laboratorial.

77 ‘ Revista Perquirere, vol. 23, n. 1, 2026



ANALISE MICROBIOLOGICA DO LABORATORIO DE FERIDAS DE MINAS GERAIS (MG)

O tratamento é realizado com antibioticos, apos testes in vitro, e a prevengao consiste na
melhoria dos habitos de higiene e no cozimento adequado de carnes e derivados
(Murray, 2018).

A Pseudomonas sp. € uma bactéria Gram-negativa que necessita
obrigatoriamente de oxigénio para sobreviver, ou seja, é aerdbia obrigatdria, além de ser
oportunista e capaz de causar infec¢des em feridas e queimaduras, meningite, infec¢ao
das vias urindrias, pneumonia necrosante ou cronica, otite externa invasiva e infecgao
ocular, especialmente em lactentes ou individuos debilitados. A Pseudomonas sp. pode
invadir a corrente sanguinea e provocar sepse fatal (Riedel; Morse; Mietzner, 2022).

Seu diagnostico é realizado por meio de analise laboratorial. O tratamento é
feito por meio de uma combinagao de antibidticos, e sua prevengao consiste na boa
higieniza¢do dos locais publicos e na esterilizagao adequada dos equipamentos médicos,
uma vez que sua maior incidéncia ocorre em hospitais (Murray, 2018).

Tendo em vista que os microrganismos podem se propagar por diversos meios,
pode-se dizer que dificilmente ha um ambiente livre de contaminagao. Dessa forma,
ambientes hospitalares, ambulatoriais, clinicos e laboratoriais sao os que apresentam
maiores riscos biologicos aos profissionais e usudrios, pois, além do alto fluxo de
pessoas, ainda ha a presen¢a de microrganismos patogénicos que podem desencadear
doengas infecciosas (Correéa et al., 2019).

Em contrapartida, para a manutencao de uma boa satde, considera-se que ela
depende, em parte, de um ambiente seguro. Nesse contexto, a adogao de praticas e
técnicas destinadas ao controle da transmissao de infec¢des desempenha papel de suma
importancia, pois ajuda a proteger nao apenas os usudrios, mas também os profissionais,
minimizando o contato com materiais infectados e a exposi¢do a microrganismos
patogénicos (Florianopolis, 2007).

Sendo assim, o servico de limpeza é indispensavel na prevencao da
contaminacao. Quando realizado de forma adequada, ajuda na conservagao dos objetos
e materiais que compdem o ambiente, promovendo mais conforto e seguranca a todos
os usuarios (CONASS, 2014).

A limpeza de um ambiente pode ser concorrente ou terminal. A limpeza
terminal € mais detalhada e inclui a higienizagao de todas as superficies, como paredes,
janelas, portas, entre outras. Ja a limpeza concorrente é feita diariamente, com o objetivo
de manter a higiene e realizar a reposigao dos materiais. Também é nesse momento que
é realizada a coleta dos residuos, de acordo com sua classificagao (Brasil, 2010).

Diante disso, cabe a equipe de limpeza realizar a técnica adequada. E necessario
reunir o material que sera utilizado, incluindo os equipamentos de protegao individual
(EPI), e higienizar as maos (CONASS, 2014).

Para a limpeza de pias, a equipe deve estar equipada com os EPIs, levando
consigo solucao desinfetante e detergente, esponja dupla face e luvas de borracha. Deve-
se iniciar a higienizagao com a bucha embebida na solugao de limpeza, esfregando toda
a pia, da extremidade para o centro da cuba, incluindo seus componentes, como as
torneiras, e seguindo com o enxdgue. Ao final, deve-se higienizar o equipamento e
guarda-lo adequadamente (CONASS, 2015).

A limpeza de moveis e acessdrios de metal pode ser feita com dgua e sabao,
seguida de enxdgue e secagem com pano. Nao se devem usar produtos que possam
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corroer ou riscar o material. A limpeza também pode ser feita com pano e alcool a 70%.
Ja nos moveis estofados, a higienizagao deve ser realizada com agua e sabao aplicados
em um pano. O enxague deve ser feito com pano imido, ou pode-se apenas aplicar
alcool a 70% (CONASS, 2014).

3 METODOLOGIA

As amostras foram coletadas do ar, de duas maganetas, de trés poltronas e de
cinco torneiras do laboratério de feridas, onde sao atendidos diversos pacientes para a
realizacao de procedimentos de troca de curativos em variados tipos de feridas. Ao todo,
foram coletadas 22 amostras no més de marco de 2025, sendo 11 colhidas antes dos
atendimentos, as 7 horas, classificadas como amostra 1, e as outras 11 apds os
atendimentos, as 10 horas, classificadas como amostra 2.

Foi utilizada a técnica com swab estéril para analisar a contaminacao das
superficies de maganetas, poltronas e torneiras. Tais areas foram percorridas pelos swabs,
friccionando-se 10 vezes horizontalmente e 10 vezes verticalmente, em deslocamentos
de sentido contrdrio. Logo em seguida, os swabs foram dispostos em tubos de ensaio
estéreis contendo 10 mL de Brain Heart Infusion (BHI).

Para avaliar o ar, foi realizada a técnica de sedimentagdao simples em placa,
preconizada pela APHA (Dias; Garino Junior; Souza, 2015), deixando expostos por uma
hora os meios de cultura batata dextrose agar (BDA), a fim de detectar fungos, que foram
identificados por meio do imprint de Durex e da coloracao de Gram, em casos positivos
de fungos leveduriformes. Foi utilizado 4gar sangue (AS), a fim de detectar bactérias
totais, que foram identificadas por meio da coloragao de Gram e contadas em unidade
formadora de colonia (UFC), como unidade de medida.

As amostras foram mantidas em caixas isotérmicas e transportadas, em
seguida, para o Laboratério de Microbiologia, bloco D, do Centro Universitario de Patos
de Minas (UNIPAM). Para verificar a presenga de Staphylococcus aureus, foi utilizado 0,1
mL do Brain Heart Infusion (BHI), que, com o auxilio de um swab, foi semeado em placas
contendo o meio de cultura 4gar sal manitol (SM), incubadas a 35/37 °C, por 24/48 horas,
em posi¢ao invertida, identificando-se, assim, as colonias tipicas formadas pelos
microrganismos no meio SM.

A interpretagao do resultado depende da coloracao de Gram, sendo possivel
observar bactérias Gram-positivas em formato de cachos de uva. Em seguida, foram
realizadas provas de identificagdo de género, incluindo a prova da catalase e o teste de
coagulase.

Para a identificagao de Pseudomonas aeruginosa, foram realizadas semeaduras de
0,1 mL de BHI e, com um swab, fez-se a aplicacdo em placas com meio de cultura
cetrimida (CTM), incubadas em estufas bacterioldgicas a 36 °C por 24/48 horas. Feito
isso, foi observada a presenca de colonias verde-azuladas fluorescentes em camara
escura, sob luz UV de 328-210 nm, o que indica provavel presenca de Pseudomonas sp.

Por fim, foi realizada a técnica de coloracao de Gram e, posteriormente, a
observagao da lamina em microscépio dptico para a identificagao dos microrganismos.
Para verificar a presenca de E. coli, também foi utilizado 0,1 mL de BHI e, com um swab,
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o material foi aplicado em placas contendo o meio de cultura dgar eosina azul de
metileno (EMB), incubadas a 35/37 °C, por 24/48 horas, em posicao invertida.

As colonias formadas no EMB passaram pelo processo de coloragao de Gram,
para determinagdo de bacilos Gram-negativos, e, posteriormente, por provas
bioquimicas: triplice agucar e ferro (TSI), sulfeto-indol-motilidade (SIM) e citrato de
Simmons (CS).

4 RESULTADOS

Com base na analise das caracteristicas das colonias algodonosas e aveludadas
e o teste realizado com o Imprint de Durex, foi detectada a presenca de fungos
filamentosos, nas amostras 1 e 2 do ar do laboratdrio de feridas de Minas Gerais,
entende-se entao que esses microrganismos estavam presentes antes dos atendimentos
e permaneceram apds os atendimentos, como demonstrado a Tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Presenca de fungos filamentosos do ar do laboratdrio
de feridas de Minas Gerais.

PRESENCA DE FUNGOS

AMOSTRAS FUNGOS FILAMENTOSOS NO AR
Amostra 1 Presente

Amostra 2 Presente

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Conforme observado na tabela, pode-se confirmar a presenca de fungos
filamentosos no presente estudo. Em estudo realizado por Cordeiro et al. (2021),
observou-se o crescimento de 63 colonias de fungos anemdfilos, coletadas do ar
ambiente de um hospital de Pernambuco, Brasil. Dessas colonias, 92,07% eram de fungos
filamentosos e 7,93% de fungos leveduriformes. Esses fungos sao normalmente
encontrados em ambientes hospitalares e podem atuar como possiveis causadores de
infeccdes nosocomiais, como Penicillium sp. e Aspergillus sp., que, nesse estudo,
apresentou frequéncia relativa de 17,46%.

Silva, Golin e Caixeta (2024) realizaram uma pesquisa que visava verificar a
qualidade do ar em cinco unidades de assisténcia a satide de uma cidade do Mato
Grosso. Essas unidades consistiam em um hospital municipal, uma unidade de pronto
atendimento, duas Unidades Basicas de Satide (UBS) e um posto de satde da familia.
Como achado, foram identificados fungos filamentosos e bactérias em todas as
unidades, sem diferenca significativa entre fungos e bactérias. Porém, observou-se maior
concentragao de fungos na sala de coleta laboratorial e na copa, com 2.614 UFC/m3,
enquanto as bactérias foram encontradas em maior concentra¢ao no consultério médico,
com 610 UFC/m?.

Em outro estudo realizado por Cunha, Souza e Gazola (2017), no qual foi
analisada a qualidade microbiologica do ar em um instituto de oncologia e radioterapia
de um municipio de Rondonia, foi observada a presenca predominante de Aspergillus
sp. em todos os setores, acompanhada de diversas espécies de fungos isoladas na
maioria das amostragens dos quatro setores, sendo alguns deles Cladosporium sp.,
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Fusarium sp., Curvularia sp., entre outros. Diante dos estudos mencionados, podem-se
explicar os achados desta pesquisa, na qual houve crescimento de fungos filamentosos.

Com base no crescimento das coldnias bacterianas detectadas no ar ambiente
do laboratorio de feridas de Minas Gerais, foi realizada a contagem total dessas colonias,
utilizando UFC como unidade de medida. A primeira amostra, coletada antes dos
atendimentos, apresentou 126 UFC/m3 e a segunda amostra, coletada apds os
atendimentos, apresentou 77 UFC/m?, demonstrando que, ao encerrar os atendimentos,
houve diminui¢cao de UFC/m?3, conforme mostrado na Tabela 2.

Em seguida foi realizada uma analise das caracteristicas das colonias e o teste
realizado com a colora¢do de Gram foi detectado a presenca de bactérias Gram positivas
nas amostras 1 e 2 e Gram negativo na amostra 1 e no formato de cocos e bacilos nas
amostras 1 e 2, nota-se que antes dos atendimentos haviam nesse laboratdrio, bactérias
Gram positivo e negativo, quanto a morfologia foi detectado bacilos e cocos, ja ao fim
dos atendimentos, havia apenas bactérias Gram-positivo, com a morfologia de bacilos e
cocos, como mostra na Tabela 3 abaixo.

Tabela 2: Contagem total bacteriana do ar do laboratério de feridas de Minas Gerais.

AMOSTRAS AR

Contagem total bacteriana
Amostra 1 126 UFC/m3
Amostra 2 77 UFC/m3

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Tabela 3: Morfologia das bactérias encontradas na exposi¢ao das placas de AS
no ar de um laboratdrio de feridas de Minas Gerais.

AMOSTRAS AR

Gram positivo  Gram negativo Bacilos Cocos
Amostra 1 Presente Presente Presente Presente
Amostra 2 Presente Ausente Presente Presente

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Diante do exposto, € possivel confirmar a afirmac¢ao de Potter (2018) sobre a
vaporizacao das goticulas e a suspensdao das bactérias no ambiente, onde podem
permanecer por longo periodo.

Conforme encontrado no estudo de Carmo e Ferreira (2022), foram coletadas
amostras de bioaerossois em quatro ambientes internos da Clinica Escola de Fisioterapia
da Universidade Federal do Delta do Parnaiba. Foram analisadas 15 col6nias de cada
coleta, totalizando 30 colonias, tendo como critério de selecao aquelas com diferentes
caracteristicas macroscopicas. Dessa forma, os autores observaram prevaléncia de
bactérias Gram-positivas (96,6%), seguidas de bactérias Gram-negativas (3,3%). Quanto
a morfologia, foram encontrados 63,3% de cocos, 33,3% de bastonetes e 3,3% de
cocobacilos.

Muchau e Schoen (2022) realizaram uma pesquisa que visava a andlise da
microbiota atmosférica de cinco pontos: drea com vegetacao, piscina, Unidade Basica de
Saude (UBS), transportadora e clinica veterindria. Nos ambientes da clinica veterindria,
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da piscina e da UBS, prevaleceu o crescimento de bactérias Gram-negativas; na
transportadora, foram detectadas bactérias Gram-positivas; e, na drea com vegetagao,
houve crescimento tanto de bactérias Gram-positivas quanto de Gram-negativas.
Quanto a morfologia, foram analisadas 25 colonias do meio de cultura AS, sendo 6 de
estafilococos, 5 de estreptococos e diplococos, 4 de bacilos, 3 de estreptobacilos e 1 de
cocos e diplococos.

Esses achados corroboram os resultados da presente pesquisa, na qual foi
possivel encontrar bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, com morfologia de
bacilos e cocos.

Com base na analise das caracteristicas das colonias cremosas que cresceram a
partir das amostras coletadas nos objetos do laboratorio de feridas de Minas Gerais e nos
testes realizados, como a coloragdo de Gram, o teste de catalase e o teste de coagulase,
foi possivel detectar Staphylococcus aureus nas poltronas 1 e 2 da amostra 1. Na amostra
2, observou-se crescimento na macganeta 1, nas poltronas 2 e 3 e na torneira 4. Com
relagao aos Staphylococcus coagulase negativa, houve crescimento nas torneiras 3, 4 e 5
da amostra 1, enquanto, na amostra 2, observou-se crescimento na poltrona 1 e nas
torneiras 2 e 3.

Dessa forma, entende-se que, antes dos atendimentos, havia contaminagao por
S. aureus em dois objetos e por SCN em trés objetos. Ja apds os atendimentos, havia S.
aureus em quatro objetos e SCN em trés objetos, conforme mostrado na Tabela 4. Esses
dados demonstram que houve aumento da contaminacao por S. aureus desde o inicio até
o fim dos atendimentos, enquanto ndo houve alteragao na quantidade de SCN.

Tabela 4: Presenca e auséncia de Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase
negativa dos objetos do laboratdrio de feridas — Amostra 1 e 2.

PRESENCA E AUSENCIA DE BACTERIAS

OBJETOS Staphylococcus aureus Staphylococcus COAGULASE
NEGATIVA
Amostra 1 Amostra 2 Amostra 1 Amostra 2
Macaneta 1 Ausente Presente Ausente Ausente
Macganeta 2 Ausente Ausente Ausente Ausente
Poltrona 1 Presente Ausente Ausente Presente
Poltrona 2 Presente Presente Ausente Ausente
Poltrona 3 Ausente Presente Ausente Ausente
Torneira 1 Ausente Ausente Ausente Ausente
Torneira 2 Ausente Ausente Ausente Presente
Torneira 3 Ausente Ausente Presente Presente
Torneira 4 Ausente Presente Presente Ausente
Torneira 5 Ausente Ausente Presente Ausente

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Ao analisar a tabela, pode-se observar que houve crescimento de S. aureus e
SCN. Esse achado estd de acordo com o trabalho de Murray (2018), que menciona a
facilidade da S. aureus em se propagar por meio de contato direto e indireto.

Levinson et al. (2021) mencionam que a pele de trabalhadores da satide e de
pacientes representa um local comum de colonizagdao por S. aureus, tornando esses
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individuos importantes meios de transmissao, principalmente por contato manual. Esse
dado reforga o achado da presente pesquisa, que apresenta média de 30% de crescimento
desse grupo em locais que permitem contato manual, como macanetas e poltronas.

No presente estudo, foi possivel encontrar crescimento médio de 30% de SCN
nos objetos analisados. Para Silva et al. (2021), esse € um dos maiores grupos de bactérias
que colonizam a pele humana e, durante anos, foi desconsiderado como causador de
doencas. No entanto, esse entendimento foi desconstruido ao longo do tempo, ja que
esse grupo se mostrou relevante na ocorréncia de infec¢des nosocomiais.

No estudo realizado por Candido e Bernardi (2016), os autores observaram o
crescimento de microrganismos nas grades dos leitos de um hospital filantropico do
estado de Sao Paulo, com prevaléncia de SCN, que apresentou crescimento de 54,2%,
seguido de S. aureus, com 29,2%, bacilos Gram-negativos, com 12,5%, e Streptococcus sp.,
com 4,2%.

Castro, Pinto e Solto (2019) realizaram uma pesquisa que visava a analise das
principais bactérias Gram-positivas causadoras de infec¢des no trato urinario. Nesse
estudo, foi possivel observar maior prevaléncia de SCN (57,8%), seguida de S. aureus,
com presenca de 21,5%, associando essas bactérias a doengas adquiridas tanto na
comunidade quanto no meio hospitalar.

Com base na analise das caracteristicas das colonias cremosas que cresceram a
partir das amostras coletadas nos objetos do laboratério de feridas e nos testes
realizados, como a coloracao de Gram, nao foi possivel detectar E. coli nos objetos das
amostras 1 e 2, conforme mostrado na Tabela 5. Esses dados demonstram que, tanto
antes quanto apos os atendimentos, o laboratorio ndo apresentou contaminagdo por E.
coli.

Tabela 5: Auséncia de Escherichia coli do laboratorio de feridas
de Minas Gerais — Amostra 1l e 2.

AUSENCIA DE BACTERIAS

OBJETOS

Escherichia coli

Amostra 1 Amostra 2
Macaneta 1 Ausente Ausente
Macaneta 2 Ausente Ausente
Poltrona 1 Ausente Ausente
Poltrona 2 Ausente Ausente
Poltrona 3 Ausente Ausente
Torneira 1 Ausente Ausente
Torneira 2 Ausente Ausente
Torneira 3 Ausente Ausente
Torneira 4 Ausente Ausente
Torneira 5 Ausente Ausente

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Ao analisar a tabela, pode-se observar que nao houve crescimento da bactéria
E. coli em nenhum dos objetos analisados. Esse achado reforca a auséncia de E. coli nas
amostras de feridas, uma vez que essa bactéria é comum na flora intestinal e esta
frequentemente relacionada a infec¢des do trato urindrio (Levinson et al., 2021). Além
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disso, o estudo de Borges, Amorim e Carvalho (2016), que abordou as caracteristicas dos
pacientes com tlcera venosa atendidos nas Unidades de Atencao Primaria em Nova
Lima, MG, apontou maior prevaléncia de outros microrganismos isolados de feridas,
como Pseudomonas aeruginosa, S. aureus e Proteus mirabilis.

Assim como observado por Lima (2019), em um Ambulatorio de Feridas no
Nordeste brasileiro, cujo estudo buscou determinar os microrganismos presentes em
feridas cronicas para controle de infeccao, identificou-se crescimento de E. coli em 10%
das 11 tlceras diabéticas e em 50% das 2 lesdes por pressao analisadas. Esse dado
corrobora os achados desta pesquisa ao demonstrar que, embora a E. coli possa estar
presente em feridas, sua prevaléncia é consideravelmente baixa em comparagao ao
crescimento de outros microrganismos.

Com base na analise das caracteristicas das colonias cremosas que cresceram a
partir das amostras coletadas nos objetos do laboratdrio de feridas de Minas Gerais e nos
testes realizados, como a coloragao de Gram e a visualizacao das colonias em camara de
luz UV de 328-210 nm, nao foi possivel detectar Pseudomonas sp. na amostra 1. Ja na
amostra 2, houve detecgao na poltrona 3, conforme mostrado na Tabela 6. Esses dados
demonstram que, antes dos atendimentos, nao havia Pseudomonas sp., enquanto, ao fim
dos atendimentos, houve detec¢ao desse microrganismo.

Tabela 6: Presenca ou auséncia de Pseudomonas sp. dos objetos do laboratorio
de feridas de Minas Gerais — Amostra 2.
PRESENCA E AUSENCIA DE BACTERIAS

OBJETOS Pseudomonas sp.
Amostra 1 Amostra 2

Macaneta 1 Ausente Ausente
Macaneta 2 Ausente Ausente
Poltrona 1 Ausente Ausente
Poltrona 2 Ausente Ausente
Poltrona 3 Ausente Presente
Torneira 1 Ausente Ausente
Torneira 2 Ausente Ausente
Torneira 3 Ausente Ausente
Torneira 4 Ausente Ausente
Torneira 5 Ausente Ausente

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Conforme observado na Tabela 6, foi possivel detectar Pseudomonas sp. na
poltrona 3 da amostra 2. De acordo com Murray (2018), o género Pseudomonas é
composto por mais de 200 espécies, sendo possivel encontrar varias delas em
estabelecimentos de satide. Além disso, Riedel, Morse e Mietzner (2022) mencionam que
essas bactérias sao oportunistas, podendo infectar as vias respiratdrias, meio pelo qual
podem ser transmitidas e, consequentemente, contaminar objetos e feridas

De acordo com Paula ef al. (2024), que realizaram uma pesquisa cujo objetivo
foi desenvolver uma andlise microbioldgica de superficies inanimadas de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) em hospitais publico e privado, no hospital publico foram
coletadas 24 amostras da UTI neonatal e pedidtrica, provenientes de dispensers de sabao
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e de papel-toalha, pias e torneiras, nutricao parenteral e bancada da sala de medicacao.
Nesse ambiente, Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) foi o principal microrganismo
encontrado (19,1%), seguido por Acinetobacter baumannii e SCN (14,3%), entre outros. J&
no hospital privado, foram coletadas 24 amostras da UTI neonatal, provenientes de
dispensers de sabao, pias e torneiras, tendo também como principal microrganismo
isolado P. aeruginosa (33,3%), seguida por Acinetobacter sp. (16,7%), entre outros.

Garcia et al. (2019) ealizaram um estudo que visava analisar torneiras de
diversos setores de um hospital na cidade de Juiz de Fora, MG. Ao todo, foram coletadas
33 amostras, nas quais houve crescimento de bactérias patogénicas em 12 (36,4%).
Destas, 50% corresponderam a Pseudomonas sp., 25% a Klebsiella pneumoniae, 8,33% a
Enterobacter cloacae, 8,33% a Escherichia coli e 8,33% a Staphylococcus aureus.

De acordo com Menezes et al. (2021), nos ultimos estagios da ferida é comum
encontrar a espécie P. aeruginosa, que pode invadir camadas mais profundas da pele e
danificar os tecidos.

Ao longo desta pesquisa, foram mencionadas as diferengas e semelhancas
existentes no crescimento microbioldgico antes e apds os atendimentos, conforme
abordado por Neves et al. (2022), que realizaram uma pesquisa comparando
microrganismos presentes em mascaras N95 reutilizadas por profissionais no expurgo
de uma Central de Material e Esterilizacao de um hospital em Pernambuco, por 36 horas,
e depois descontaminadas pelo calor. Nesse estudo, foi possivel observar crescimento
de colonias em todas as mdscaras analisadas, sendo que, em 41% delas, notou-se maior
prevaléncia de colonias. Porém, apds a realizagdio dos procedimentos de
descontaminag¢dao, ndo houve prevaléncia de microrganismos, ou seja, observou-se
quantitativo de zero coldnias.

Outro estudo que adotou essa forma de abordagem, antes e depois da
desinfeccao, foi o de Soares et al. (2023), que verificaram a efetividade da desinfeccao
concorrente na UTI adulto e no Centro de Queimados (UTQ) de um hospital
universitario no Sul do Brasil. Em seu trabalho, foram analisadas 14 unidades, sendo 8
da UTI e 6 da UTQ. Em cada unidade, foram avaliadas trés superficies, totalizando 42.
A superficie que apresentou maior crescimento de colonias microbianas (85,7%) foi a dos
painéis de touch screen dos ventiladores mecanicos, seguida pelas bancadas laterais ao
leito. Apds a desinfeccao, houve reducao total de 73,9% na contagem de microrganismos.

5 CONCLUSAO

Diante dos fatos mencionados, conclui-se que o laboratério de feridas analisado
apresenta contaminagao microbioldgica tanto no ar quanto nas superficies analisadas.
Além disso, é possivel notar que a presenca e as atividades de pacientes e profissionais
alteram o perfil de microrganismos ao longo do dia. Dessa forma, os achados da presente
pesquisa reforcam a necessidade de aprimorar as praticas de higieniza¢do e desinfec¢ao
no ambiente, a fim de mitigar os riscos de contaminagao cruzada e garantir a seguranca
dos usuarios.
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