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Introdução: As infecções relacionadas à assistência a saúde (IRAS) tem 
crescido de forma progressiva favorecendo a disseminação dos mesmos. 
Dentre as superfícies inanimadas presentes em um ambiente hospitalar, 
a torneira é uma das mais contaminadas, pela possível formação de 
biofilme. Objetivos: Avaliar a presença de bactérias patogênicas no 
interior, exterior e maçanetas de corpo de torneiras, bem como seu 
perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos. Métodos: Foram coletadas 
amostras de 11 torneiras de diversos setores do hospital, com swab 
estéril em meio Stuart. Estas foram inoculadas em caldo Brain Heart 
Infusion (BHI), incubadas por 24 horas em estufa de aerobiose a 
35ºC. Foram repicadas em Ágar Manitol Salgado, Ágar MacConkey e 
Ágar Sangue e incubadas por 24-48 horas em aerobiose a 35º ± 2ºC. 
Após o período de incubação foram realizadas as provas bioquímicas 
e o teste de suscetibilidade aos antimicrobianos. Resultados: Das 33 
amostras analisadas, houve crescimento de bactérias patogênicas em 12 
(36,4%) amostras. Dentre os microorganismos isolados nas torneiras, 
encontraram-se 6 cepas de Pseudomonas sp (50%), 3 de Klebsiella 
pneumoniae(25%), 1 cepa de Enterobacter cloacae (8,33%), 1 cepa de 
Escherichia coli (8,33%), 1 cepa de Staphyloccocus aureus(8,33%) entre 
superfícies internas, externas e maçanetas. Conclusões: Foram isoladas 
cepas de Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas sp e Staphylococcus aureus do  interior, exterior e 
maçanetas de corpo de torneiras do Hospital de Ensino avaliado neste 
estudo. Além disso, observou-se multirresistência às drogas das cepas 
isoladas, e presença de mecanismos de resistência como ESBL e MRSA.
Palavras-chave: Infecção Hospitalar; Resistência Microbiana a 
Medicamentos; Contaminação de Equipamentos.
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Introdução

Atualmente, as infecções nosocomiais têm levado a um 
grande número de óbitos, e as mesmas são uma das mais fre-
quentes, visto que são infecções não existentes no momento 
da admissão hospitalar no paciente, mas contraídas durante 
a hospitalização ou até 72 horas após a alta hospitalar. O 
ambiente mais crítico, devido a uma maior presença do nível 
de resistência bacteriana, é a Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI).1

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) 
têm crescido de forma progressiva, visto que o número de 
micro-organismos resistentes aos antimicrobianos tem au-
mentado, favorecendo a disseminação dos mesmos.1 Uma 
das principais causas desta disseminação de patógenos é a 
contaminação cruzada, que resulta em uma transmissão 
direta, de uma pessoa colonizada para outra, ou por uma 
transmissão indireta, por meio de objetos inanimados, por 
veículos comuns ou por vetores.

Os desequilíbrios entre os mecanismos imunitários e o 
patógeno resultam em uma infecção. Pode-se adquirir essas 
doenças pelos métodos invasivos como a cateterização uri-
nária, a ventilação mecânica, intubação traqueal e cateteres 

Introduction: Infection related to health care (IRAS) have been 
increasing progressively, as the number of micro-organisms resistant to 
antimicrobials has increased, favoring their spread. Among the inanimate 
surfaces present in a hospital environment, the tap is one of the most 
contaminated, due to possible biofilm formation. Objectives: To 
evaluate the presence of pathogenic bacteria in the interior, exterior and 
faucet body handles, as well as its profile of antimicrobial susceptibility. 
Methods: Samples were collected 11 taps from different sectors of the 
hospital, with sterile swab in Stuart medium. These were inoculated in 
BHI broth, incubated for 24 hours in greenhouse aerobically, at 35º 
C. They were picked Agar Manitol Salt, Agar, MacConkey Agar and 
Blood Agar and incubated for 24-48 hours aerobically to 35º ± 2ºC. 
After the incubation period, the biochemical tests and antimicrobial 
susceptibility test were performed. Results: Of the 33 samples analyzed, 
there was growth of pathogenic bacteria in 12 (36.4%) samples. Six 
isolates of Pseudomonas sp (50%), 3 of Klebsiella pneumoniae (25%), 
1 Enterobacter cloacae strain (8.33%), 1 strain of Escherichia coli 
(8.33%), 1 strain of Staphyloccocus aureus (8.33%) between internal, 
external surfaces and door handles. Conclusions: Strains of Escherichia 
coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas sp 
and Staphylococcus aureus from the interior, exterior and faucet body 
handles of the Teaching Hospital evaluated in this study were isolated. 
In addition, we observed multidrug resistance of strains isolated, and 
presence of resistance mechanisms such as ESBL and MRSA.

Keywords: Cross Infection; Drug Resistance; Microbial; Equipment 
Contamination.

ABSTRACT

intravasculares, em que a exposição a esses métodos pode 
facilitar a proliferação desses micro-organismos.1

Dentre os micro-organismos mais frequentemente en-
contrados nas IRAS, estão as cepas de bactérias como a 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterococcus 
sp, Enterobacter sp e Candida sp, sendo os sítios mais comuns 
de infecções pelas mesmas o trato urinário e respiratório.1 
De acordo com as IRAS, as infecções hospitalares com maio-
res ocorrência, são as pneumonias associadas à ventilação 
mecânica, em que as bactérias mais responsáveis são as Gram 
negativas multirresistentes (20-25%), como Pseudomonas 
aeruginosa e a Acinetobacter baumannii;2 a presença de um 
cateter intravascular está associada a infecções da corren-
te sanguínea, em que são comuns as gram-negativas como 
a Klebsiella sp, Escherichia coli, cepas de Enterobacter sp e 
Pseudomonas aeruginosa;2 associado com o cateterismo, te-
mos as infecções do trato urinário, nas quais são prevalentes 
as bactérias gram-negativas, tendo-se como principal agente 
etiológico a Escherichia coli, e logo em seguida Klebsiella sp e 
Pseudomonas aeruginosa.2

Em superfícies inanimadas e em equipamentos a presen-
ça de micro-organismos é comum, o que favorece a disse-
minação de patógenos em um ambiente hospitalar, levando 
à contaminação. Dentre as superfícies inanimadas presentes 
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A Figura 2 traz a distribuição das cepas bacteriana isola-
das por setores do hospital.

Para os bastonetes Gram Negativos da família 
Enterobacteriaceae, Escherichia coli, Enterobacter cloacae, 
Klebsiella pneumoniae foram experimentados os seguin-
tes antimicrobianos: Amoxicilina+Ácido Clavulânico, 
Amicacina, Aztreonam, Ceftazidima, Cefoxitina, Cefepime, 
Ertapenem, Cefuroxima, Gentamicina, Imipenem, 
Levofloxacino, Meropenem, Piperacilina+Tazobactam e 
Sulfametoxazol+Trimetoprim.

A cepa de Escherichia coli teve 100% de sensibilidade pa-
ra todos os antimicrobianos testados. O perfil de resistência 
para cepa de Enterobacter cloacae foi de 100% de resistência 
para Ceftazidima e Cefuroxima.

Para as três cepas de Klebsiella pneumoniae, o perfil de 
resistência foi de 100% para Sulfametoxazol+Trimetoprim, 
sendo que duas cepas apresentaram 66,6% para Amicacina, 
Aztreonam, Ceftazidima, Cefoxitina, Cefepime, 
Cefuroxima, Piperacilina+Tazobactam, sendo estas positivas 
para produção de ESBL.

Para as cepas de Pseudomonas sp foram expe-
rimentados: Amicacina, Ampicilina+Sulbactam, 
Aztreonam, Ceftazidima, Cefepime, Cefuroxima, 
Gentamicina, Imipenem, Levofloxacino, Meropenem, 
Piperacilina+Tazobactam, Sulfametoxazol+Trimetoprim 
e Ticarcilina. O perfil de resistência foi de 16,67% para 
Levofloxacino; 33,4% para Meropenem, Aztreonam; 50% 
Ampicilina+Sulbactam; 83,33% para Ceftazidima e 100% 
para Cefepime, Cefuroxima, Sulfametoxazol+Trimetoprim.

em um ambiente hospitalar, a torneira é uma das mais con-
taminadas, pela possível formação de biofilme, tendo como 
principal patógeno a Pseudomonas aeruginosa. Sendo assim, 
em um hospital que não possua um controle de infecção 
hospitalar atuante e estabelecido, o simples ato de lavar as 
mãos poderá complicar ainda mais o estado de saúde dos pa-
cientes, após o contato dos mesmos e profissionais da saúde.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar 
a presença de bactérias patogênicas no interior, exterior e 
maçanetas de corpo de torneiras, bem como seu perfil de 
suscetibilidade aos antimicrobianos. 

Métodos

trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado em 
setembro de 2015, em um hospital de Ensino da cidade de 
Juiz de Fora, MG. Foram coletadas amostras da face inter-
na, da face externa e da maçaneta do corpo de 11 tornei-
ras de diversos setores do hospital, totalizando 33 amostras. 
Foram coletadas amostras de 2 torneiras da Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH); 2 da Enfermaria 
de Internação 3 (INT. 3); 1 da Farmácia; 2 da UTI Adulto; 
2 do Centro Cirúrgico e 2 da UTI Neo.  

As amostras foram coletadas com auxílio de um Swab 
(Labor® Swab), por movimentos giratórios nas áreas deter-
minadas para análise das torneiras, posteriormente foram 
encaminhadas ao laboratório de microbiologia da Faculdade 
de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora – Suprema. 

 As amostras foram inoculadas em caldo BHI (Mbiolog 
diagnósticos Ltda.®) e incubadas em estufa bacteriológica 
(Fanem® 502 São Paulo - Brasil) à 35ºC±1 por 24/48h em 
aerobiose. Após o período de incubação, foi retirada uma 
alíquota do caldo BHI e semeada por esgotamento com 
auxílio de uma alça bacteriológica, nas placas de Petri com 
ágar MacConkey (RenyLab®, Química e Farmacêutica), 
ágar Sangue (RenyLab®, Química e Farmacêutica), e ágar 
Manitol Salgado (RenyLab®, Química e Farmacêutica), in-
cubadas à 35ºC por 24/48hrs.3-5 

Após o período de incubação, foram realizadas as pro-
vas bioquímicas de acordo com as técnicas padronizadas 
e descritas pela ANVISA, 2015, como testes de catalase e 
coagulase, Instituto Adolfo Lutz (IAL), Citrato, Ornitina, 
Arginina, Lisina, Oxidação-Fermentativa (OF), Oxidase e 
Motilidade.6 Após a identificação das espécies bacterianas, 
foi realizado o teste de suscetibilidade aos antimicrobianos 
(TSA), pelo método de disco de difusão (Kirby Bauer), se-
gundo o Clinical Laboratory Standards Institute  (CLSI).7

As análises descritivas dos dados foram apresentadas por 
frequência absoluta e relativa. Foi utilizado o software esta-
tístico GraphPad (versão 5.01, GraphPad, La Jolla CA) para 
o tratamento dos dados.

Resultados

Das 33 amostras analisadas, houve crescimento de bacté-
rias patogênicas em 12 (36,4%) amostras. Dentre os micro-
-organismos isolados nas torneiras, foram isoladas 6 cepas de 
Pseudomonas sp (50%), 3 de Klebsiella pneumoniae (25%), 1 
cepa de Enterobacter cloacae (8,33%), 1 cepa de Escherichia 
coli (8,33%), 1 cepa de Staphylococcus aureus (8,33%) en-
tre superfícies internas, externas e maçanetas, conforme a 
Figura 1.

Figura 1. Percentual das cepas bacterianas isoladas de superfí-
cies de torneiras e maçanetas de um hospital de ensino da 
cidade de Juiz de Fora, MG. Os autores.

Figura 2. Distribuição da quantidade de cepas bacterianas 
encontradas por setores de um hospital de ensino de Juiz de 
Fora, MG. Os autores.
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Para Staphylococcus aureus, foram experimentados: 
Amicacina, Cefoxitina, Clindamicina, Cloranfenicol, 
Cefepime, Ceftriaxona, Eritromicina, Linezolida, 
Levofloxacino, Oxacilina, Penicilina, Sulfazotrim e 
Teicoplamina. A cepa de Staphylococcus aureus apresen-
tou 100% de resistência para os seguintes antimicrobia-
nos: Clindamicina, Cloranfenicol, Cefepime, Ceftriaxona, 
Eritromicina, Oxacilina, Penicilina e Cefoxitina, sendo essa 
única cepa considerada MRSA.

Foram isoladas 16 cepas de Staphylococcus sp coagulase 
negativa (SCN), porém não foi realizado TSA para estas 
cepas, pois as mesmas são facilmente encontradas em su-
perfícies da pele e não necessariamente acarretam riscos ao 
indivíduo em ambiente hospitalar.3

O perfil de resistência aos antimicrobianos das cepas 
bacterianas patogênicas isoladas neste estudo está demons-
trado na Tabela 1.

Discussão

As superfícies do ambiente de serviços de saúde repre-
sentam um potencial reservatório de micro-organismos cau-
sadores de IRAS. Desta forma, a falta de limpeza adequada 
dessas superfícies, que estão em contato com um grande 
número de profissionais de saúde e pacientes, possibilita o 
aumento da contaminação por contato de diversos resíduos 
e bactérias causadores de infecções. Por isso, é de suma im-
portância uma limpeza/desinfecção regular das mesmas para 
reduzir as transmissões cruzadas.4,8

Foram detectadas grandes quantidades de cepas de 
Staphylococcus aureus coagulase negativa (SCN), facilmente 
encontrados nas superfícies das torneiras. É um patógeno 
oportunista e constantemente associado a infecções adquiri-
das na comunidade e no âmbito hospitalar por fazer parte da 
microbiota da pele e não representa, necessariamente, risco 
à saúde dos usuários hígidos, podendo ser transmitido de 
pessoa a pessoa por contato direto, não ficando restrito à 
transmissão de profissionais da saúde a pacientes.3,9-11

No presente estudo foram abordados casos de coloniza-
ção em superfícies internas, externas e maçanetas de tornei-
ras, em que foram encontrados seis cepas de Pseudomonas 

Bactéria Resistência observada
Frequência

nº %
Enterobacter cloocae(l) CAZ, CRX 1 100%

Klebsiella Pneumonioe( 3)
AMC, ATM, CAZ, CPM, CFO, CRX, PPT 2 66,6%

SUT 3 100,0%

Stophylococcus aureus (1)
CFO, CIA, CLO, CPM, CRO, ERI, OXA, PEN 1 100%

LVX 1 16,57%

Pseudomonas sp. (6)

MER, ATM 2 33,4%
ASB 3 50,0%
CAZ 5 83,33%

CPM, CRX, SUT 6 100,0%

Tabela 1. Perfil de resistência das cepas bacterianas isoladas de superfícies de torneiras e maçanetas, frente aos antimicrobianos 
testados. CAZ, Ceftazidima; CRX, Cefuroxima; AMC, Amoxicilina + Ac Clavulânico; ATM, Aztreonam; CPM, Cefepime; CFO, 
Cefoxitina; PPT, Piperacilina+Tazobactam; SUT, Sulfametoxazol + Trimetoprim; CLA, Claritromicina, CLO, Cloranfenicol; 
CRO, Ceftriaxona; ERI, Eritromicina; OXA, Oxacilina; PEN, Penicilina; LVX, Levofloxacino; MER, Meropenem; ASB, 
Ampicilina+Sulbactam. 

sp. Das seis cepas encontradas, apenas uma foi sensível à 
Ceftazidima, que é uma cefalosporina de terceira geração, 
e todas apresentaram resistência para Cefepime (carbape-
nêmico), Cefuroxima (cefalosporina de terceira geração) e 
Sulfametazol + Trimetropim, sendo caracterizadas pela ex-
pressão de múltipla resistência aos antimicrobianos e con-
sequentemente reconhecida como um importante patógeno 
nosocomial e ocasionando infecções graves.8

A presença de Pseudomonas sp em  torneiras está rela-
cionada com sua atração por locais úmidos. Relatos de es-
tudos demostram que a umidade é um fator crítico para a 
manutenção desses micro-organismos em ambientes hospi-
talares, pois pode ser carreada pela água de modo a colo-
nizar torneiras e tubulações, formando biofilme, que, além 
de contribuir para a aquisição de resistência, pode conta-
minar a água, tornando-se um risco se ingerida por pessoas 
imunocomprometidas.12,13

Foi isolada uma cepa de Staphylococcus aureus (8,33%) 
resistente à meticilina (MRSA), e essa resistência aos antibi-
óticos tem sido desenvolvida por mutações em seus genes ou 
pela aquisição de genes de resistência de outras bactérias da 
mesma espécie. A resistência à meticilina no Staphylococcus 
aureus é determinada, na grande maioria das vezes, pela pre-
sença de um gene localizado no cromossomo, o gene mecA, 
o qual faz parte de um elemento genético móvel detectado 
em isolados de MRSA.14

A contingência de isolados de MRSA é estimada como 
alarmante, visto que o tratamento prático de uma varieda-
de de infecções nosocomiais e comunitárias da pele, tecidos 
moles e até mesmo pneumonias é sucedido com antimicro-
bianos beta-lactâmicos.15 A galopante resistência a diferentes 
antimicrobianos tem agravado sobremaneira as opções te-
rapêuticas, e os achados preconizam a necessidade da reali-
zação adequada de testes de susceptibilidade a essas drogas, 
para garantir o adequado tratamento dessas infecções.15,16

Das três cepas da pneumoniae, nenhuma teve resistência 
aos carbapenêmicos testados, mas duas cepas foram resisten-
tes às cefalosporinas de segunda, terceira e quarta geração, 
sendo produtoras de beta lactamase de espectro estendido 
(ESBL). A produção de ESBL é um importante mecanismo 
de resistência em enterobactérias, pois as ESBLs são capazes 
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de hidrolisar penicilinas, cefalosporinas de todas as gerações 
e monobactâmicos, minimizando as opções terapêuticas.17 
Klebsiella pneumoniae sobrevive muito tempo na pele e em 
ambientes secos e adquire plasmídeos conjugativos que fa-
vorecem sua resistência.18 A progressão dessa resistência por 
todas cefalosporinas tem gerado uma vasta preocupação, já 
que essa bactéria dificulta o tratamento dos pacientes com os 
antibióticos disponíveis na unidade hospitalar.17 

Estudos demonstram que uma das causas do surgimen-
to de cepas resistentes é a ação de profissionais de saúde, 
que funcionam como veículos de cedência da bactéria en-
tre pacientes e com relação as bactérias produtoras de ESBL 
com alta taxa de resistência cruzada a antibióticos não 
beta-lactâmicos, como ciprofloxacino, aminoglicosídeos e 
nitrofurantoína.19

Em estudo realizado por Lago et al.,17 a produção de 
ESBLs foi detectada em cinco gêneros diferentes de en-
terobactérias, além de E. coli e Klebsiella sp., mostrando a 
disseminação desse mecanismo de resistência na família 
Enterobacteriaceae, expondo resistências semelhantes a des-
te estudo, corroborando com os resultados.

A cepa de Enterobacter cloacae teve resistência aos antimi-
crobianos Cefuroxima e Ceftazidima, que são cefalosporinas 
de segunda e terceira geração. As infecções causadas pelo 
micro-organismo do gênero Enterobacter sp são raras nos 
pacientes imunocompetentes, mas são comuns em neonatos 
e imunocomprometidos. Aliado a esse fator, alguns autores 
testificaram as mesmas cepas isoladas em suas pesquisas, que 
são patógenos humanos emergentes e importantes causado-
res de infecções hospitalares.20-22

Foi encontrada também uma cepa de E. coli em que não 
obteve nenhuma resistência para os antimicrobianos testa-
dos. Conforme estudos de Freitas et al.23 e  Pacheco Junior 
et al.24 a  bactéria Gram negativa Escherichia coli é uma das 
maiores causadoras de infecções do trato urinário, corres-
pondente a 40% dos casos dos pacientes hospitalizados.

Os resultados encontrados no presente estudo certificam 
que a falta de higienização das torneiras favorece riscos aos 
pacientes por ser um grande reservatório de patógenos e isso, 
consequentemente, leva aos pacientes uma rápida aquisição 
às IRAS, por falta de conscientização dos profissionais da 
saúde e um lapso da CCIH por não prosperar medidas de 
limpeza das superfícies.23

A vigilância, juntamente com a CCIH, são compo-
nentes importantes para o controle de micro-organismos, 
permitindo a detecção de patógenos emergentes monitora-
ção das tendências epidemiológicas e medir a eficácia das 
intervenções.17,21,25

A limpeza e a desinfecção de superfícies são elementos 
que convergem para a sensação de bem-estar, segurança e 
conforto dos pacientes, tendo uma total importância no 
controle das IRAS, por garantir um ambiente com superfí-
cies limpas, com redução do número de micro-organismos 
e apropriadas para a realização das atividades desenvolvidas 
nos serviços.23 Quando os procedimentos de limpeza de 
superfícies e descontaminação das mãos não são realizados 
corretamente, pode aumentar os níveis de contaminação, 
sendo assim, é necessário que os profissionais de saúde sejam 
alertados para a importância da descontaminação das mãos, 
dos equipamentos, superfícies e ambientes hospitalares para 
o controle dos patógenos causadores de IRAS.26-30 

 Conclusão

Diante dos achados, o surgimento de resistência bac-
teriana aos antimicrobianos é inevitável. Todavia, medidas 
relacionadas ao controle de propagação de microrganismos 
devem ser realizadas regularmente, incluindo a desinfecção 
adequada de superfícies, bem como prática de higienização 
das mãos por parte de profissionais da saúde a fim de evitar 
a contaminação cruzada, e a compreensão da importância 
da higienização das mãos para o controle das infecções re-
lacionadas à assistência à saúde, faz-se necessária para que 
os profissionais de saúde saibam utilizar corretamente dessa 
pratica.

As torneiras com as quais os usuários entram em contato 
apresentaram contaminação por bactérias. O fato pode ser 
devido à carência de um pop de limpeza das mesmas, falta 
de referência sobre a maneira correta para a despoluição das 
mãos e utilização das torneiras após o uso. Torneiras com 
fechamento automático são as mais adequadas para todos 
os ambientes hospitalares, pois impedem o contato manual 
para os fechamentos das mesmas após a utilização. 
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