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RESUMO 

 

Estudos indicam que o ambiente hospitalar possui um importante papel na transmissão de 

diversos patógenos. Para minimizar a propagação desses microrganismos nos hospitais são 

propostas diversas formas de desinfecção, no entanto a diversidade e eficácia destes métodos são 

variadas. Assim, este trabalho teve como objetivo compreender as associações e abordagens que 

foram relatadas nos últimos anos sobre controle de microrganismos através de desinfetantes no 

ambiente hospitalar, possibilitando assim a busca de novas estratégias e/ou a implementação de 

condutas já executadas em outros ambientes hospitalares. Para isso foi realizada uma revisão 

sistemática sobre o tema, em concordância com o Preferred reporting items for systematic 

reviews and meta-analyses-PRISMA. Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 

2012 a 2016 presentes no banco de dados do PubMed. Os dados avaliados demostram que 

muitos métodos convencionais podem ser falhos (10%), ou possam não ser capazes de diminuir 

o número de microrganismos (30%). Os microrganismos mais frequentemente relacionados 

foram Clostridium difficile (20%), Staphylococcus aureus resistentes à meticilina (40%), ou 

ainda Enterococcus resistentes à vancomicina (20%). Não foram evidenciadas diferenças 

estatísticas para uma tendência à troca dos métodos convencionais, no entanto o manejo foi 

ressaltado em 50% dos processos de desinfecção. Contudo nossa abordagem possibilitou 

melhorar a compreensão de mecanismos vinculados ao processo de desinfecção ambiental de 

microrganismos patogênicos, apontando assim para estratégias coerentes nos processos de 

desinfecção, onde apresentam benefícios com a diminuição de importantes agentes causadores 

de infecções hospitalares e consequentemente com a diminuição de doenças nosocomiais. 

 

Palavras-chaves: Desinfetantes, hospitais, microrganismos. 
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ABSTRACT  

 

Studies indicate that the hospital has an important role in transmission of various pathogens. To 

minimize the spread of these microorganisms in hospitals are proposed various forms of 

disinfection, however diversity and effectiveness of these methods are varied. Thus, this study 

aimed to understand the associations and approaches that have been reported in recent years on 

microorganisms control by disinfectants in the hospital environment, thus enabling the search for 

new strategies and/or implementation of conducts already performed in other hospitals. To this 

was performed a systematic review on the topic, in accordance with the Preferred reporting items 

for systematic reviews and meta-analyzes-PRISMA. Articles were selected published between 

the years 2012-2016 present in the PubMed database. The data demonstrate that reviews many 

conventional methods may be flawed (10%), or may not be able to reduce the number of 

microorganisms (30%). The most frequently related microorganisms were Clostridium difficile 

(20%), methicillin-resistant Staphylococcus aureus (40%), or Enterococcus resistant to 

vancomycin (20%). There was no evidence statistical differences for a tendency to exchange the 

conventional methods, however the management was highlighted by 50% of the disinfection 

process. But our approach has enabled better understanding of mechanisms linked to 

environmental disinfection process of pathogenic microorganisms, thus pointing to coherent 

strategies in disinfection processes, which have benefits with the reduction of major causative 

agents of nosocomial infections and thus with decreasing nosocomial diseases. 

 

Keywords: Disinfectants, hospitals, microorganisms. 
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INTRODUÇÃO 

Infecções hospitalares são uma das principais causas de morbidade e mortalidade no 

mundo, e o seu tratamento se torna cada vez mais difícil devido ao aumento da resistência 

bacteriana [1]. Estudos indicam que o ambiente hospitalar possui um importante papel na 

transmissão de diversos patógenos, incluindo Staphylococcus aureus resistentes a meticilina, 

Enterococcus faecalis resistentes à vancomicina, Clostridium difficile, Acinetobacter baumannii, 

entre outros importantes agentes causadores de infecções em humanos [2, 3]. Além disso, 

agentes causadores de infecções hospitalares estão relacionados a desenvolverem resistência a 

tratamentos antibacterianos, o que resulta em maiores índices de mortalidade associado às 

infecções hospitalares [4-6]. Uma série de fatores estão relacionados à diminuição da eficácia de 

tratamentos antibacterianos, incluindo a automedicação, a falta de adesão ao tratamento pelo 

paciente, infecções repetitivas, assim como as características biológicas bacterianas, que 

permitem o desenvolvimento e seleção de bactérias resistentes aos diversos tratamentos [7, 8].  

Desta forma medidas são efetuadas com o propósito de conter a disseminação de 

bactérias multirresistentes, assim como possibilitar a diminuição da proliferação de novas cepas 

multirresistentes, devendo-se tomar medidas que possibilitem evitar a evolução e a disseminação 

da resistência a antibióticos [9]. Medidas simples são adotas, tais como a lavagem das mãos ou 

mesmo a realização de limpeza e desinfecções adequadas na rotina hospitalar, e estas podem 

contribuir de forma substancial para minimizar a propagação de microrganismos [10, 11]. No 

entanto, algumas limitações são associadas a estas medidas, como a própria adesão dos 

executores e profissionais da área [12], aos métodos eficientes que possam contemplar o 

adequado processo de desinfecção hospitalar [13]. Considerando estas limitações alguns relatos 

demonstram esforços, onde através de diferentes métodos buscam a excelência na desinfecção 

hospitalar [1, 2]. 

Contudo, estas possibilidades de variações na eficácia dos processos de desinfecções 

novas abordagens devem ser realizadas para compreender as melhores aplicações, bem como 

possibilitar indicar novas estratégias que possibilitam diminuir este grave problema de saúde 

pública do século XXI. Assim o objetivo deste estudo foi compreender as associações e 

abordagens que foram relatadas nos últimos anos sobre controle de microrganismos através de 

desinfetantes no ambiente hospitalar, possibilitando assim a busca de novas estratégias e/ou a 

implementação de condutas de sucesso já executadas em outros ambientes hospitalares.  
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MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo trata-se de uma revisão sistemática. Para a condução da seleção, avaliação, 

exposição e conclusões dos dados foram conduzidas em concordância com o Preferred reporting 

items for systematic reviews and meta-analyses-PRISMA [14]. 

 

Extração dos Dados e Critérios de Inclusão e Exclusão 

Para seleção dos dados utilizamos o banco de dados do Pubmed 

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), dos últimos cinco anos (até 02/09/2016). Foram utilizados 

conjuntamente os termos extraídos do Mesh (Medical Subject Headings): “Disinfectants”, 

“hospitals”, “environmental” e “microbiology”. Dentro dos objetivos deste estudo, foram 

abordados os itens: Autores+ano, Objetivos, Substâncias+Métodos, Desfecho do Estudo. Os 

artigos que se enquadraram em revisões, sem apresentar correlações com os descritores, artigos 

que não utilizaram processos de desinfecção sólida, processos de desinfecção não hospitalares e 

a não utilização de processos de desinfecção não foram considerados para este estudo. 

 

Análise Estatística 

Foi realizada uma análise descritiva dos dados. As frequências foram comparadas pelo 

teste de extrato de Fisher e as correlações foram realizadas pelo teste de Spearman após 

verificação da distribuição não gaussiana dos dados. Foram consideradas diferenças 

estatisticamente significativas quando p<0,05 [15]. 

 

 

RESULTADOS 

Em consulta de todo acervo do banco de dados utilizado “Pubmed”, encontramos um 

total de 152 artigos após referenciar os descritores. Destes 46 artigos foram selecionados no 

período estabelecido para este estudo, onde 10 destes trabalhos foram separados para avaliação. 

Os demais artigos foram excluídos para esta abordagem por não seguir os critérios de inclusão (1 

- Revisões, 2 - Sem correlação com os descritores, 2 - sem utilização de desinfecção sólida, 3 - 

processos de desinfecção não hospitalares e a 4 - não utilizações de processos de desinfecção 

(Fluxograma 1).  
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Fluxograma 1. Seleção dos artigos para avaliação 

 

Os trabalhos avaliados foram descritos de acordo com os autores e ano de publicação, 

bem como objetivos, sustâncias, métodos utilizados e resultados, como descrito no quadro 1. Nos 

últimos 5 anos evidenciamos uma média de 2 artigos por ano, com 40% deste no ano de 2013. 

Quanto aos objetivos, é notável a preocupação em se conferir a eficiência de métodos e produtos 

já utilizados (80%), bem como propor a utilização de novos produtos para o processo de 

desinfecção hospitalar (20%). 

 

Quadro 1 – Associação descritiva dos objetivos, substâncias, métodos, e resultados de descritores: desinfetantes 

hospitalares e microbiologia ambiental. 

Autor Objetivos Substância e métodos Desfecho do estudo 

Perez et al., 

2015 (16). 

Avaliar e quantificar o risco 

microbiológico associado ao 

uso de um único agente 

antimicrobiano no tratamento 

da superfície hospitalar. 

Desinfetante de Amônia quaternária a 

5%, com efeito antimicrobiano 

residual. Foram realizadas coletas para 

cultura microbiológica antes e após a 

limpeza e após o uso do desinfetante. 

O número total de bactérias 

permaneceu inalterado, porém 

houve redução de bactérias gram 

negativas e Staphylococcus 

aureus, resultando em um menor 

risco de infecções hospitalares. 

Alfa et al., 2015 

(17). 

Avaliar prospectivamente se o 

uso diário de desinfetante, em 

todo o hospital, no lugar de 

um limpador poderia reduzir 

significativamente as taxas de 

infecção hospitalar por 

Staphylococcus aureus 

resistentes a meticilina, 

Enterococcus resistentes à 

vancomicina e Clostridium 

difficile. 

Desinfetante e limpador a base de 

peróxido de hidrogênio, associado em 

um recipiente de lenços descartáveis 

(Uso 1xdia). As taxas de cumprimento 

de serviço limpeza foram avaliadas por 

monitoramento com um marcador 

ultravioleta-visível e as taxas de 

infecção hospitalar por Staphylococcus 

aureus resistentes a meticilina, 

Enterococcus resistentes à vancomicina 

e Clostridium difficile foram calculadas 

pelo isolamento desses agentes em 

Houve uma redução significativa 

nas infecções hospitalares por 

Staphylococcus aureus resistentes 

a meticilina, Enterococcus 

resistentes à vancomicina e 

Clostridium difficile. 
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infecções. 

Monk et al., 

2014 (18). 

Demonstrar a eficácia de duas 

bancadas de superfícies 

sólidas incorporadas com 

óxido de cobre em eliminar 

diversos patógenos em acordo 

com protocolos previamente 

aprovados. 

Duas bancadas com e sem óxido de 

cobre foram comparadas pela atividade 

de desinfetante residual e redução 

bacteriana contínua. 

As duas bancadas testadas 

passaram em todos os critérios de 

aceitação Agência de Proteção 

Ambiental dos Estados Unidos 

(>99,9% das mortes dentro de 2 

horas exposição) por matar uma 

gama de patógenos bacterianos 

mesmo após exposição repetida 

ao patógeno e vários ciclos de 

abrasão úmida e seca. 

Seenama et al., 

2013 (19). 

Determinar a eficácia de 

lenços desinfetantes 

Virusolve®, e lenços 

desinfetantes PAL® para a 

desinfecção de bactérias 

inoculadas no ambiente 

hospitalar e superfícies de 

equipamentos médicos. 

Staphylococcus aureus resistentes a 

meticilina e Acinetobacter baumannii 

extensivamente resistentes foram 

inoculadas em diversos equipamentos 

hospitalares. Em seguida foi feita a 

limpeza dessa superfície com um dos 

quatro tratamentos: água; água e 

detergente; lenços desinfetantes 

Virusolve®; lenços desinfetantes PAL. 

Após a limpeza foram coletadas 

amostras para cultura bacteriana. 

Staphylococcus aureus resistentes 

a meticilina e Acinetobacter 

baumannii extensivamente 

resistentes foram recuperadas de 

todas as superfícies limpas com 

água; água e detergente; lenços 

desinfetantes PAL. No entanto, a 

quantidade de bactéria recuperada 

foi menor em cada tratamento. 

Apenas as superfícies limpas com 

lenços desinfetantes (Virusolve®) 

não se recuperaram as bactérias 

inoculadas. 

Sigler e 

Hensley, 2013 

(20). 

Avaliar atividade desinfetante 

após uso de produtos de 

amônia quaternária. 

A distribuição de estafilococos em 

superfícies de salas hospitalares foi 

avaliada antes e após a desinfecção 

diária com produtos de amônia 

quaternária. 

Marcadores de estafilococos 

foram encontrados em todas as 

superfícies avaliadas. 

 

Apisarnthana

rak et al., 

2013 (21). 

Avaliar o uso de 

fumigação com um 

composto combinado de 

amônio quaternário e 

dois álcoois após a 

detecção de grande 

quantidade de bactérias e 

fungos no ar. 

Realizado em um hospital da Tailândia após a 

inundação de água contaminada, onde após o 

insucesso de protocolo para descontaminação 

com o uso de vapor de peróxido de hidrogénio 

ou um composto a base de amônio 

quaternário, algumas partes do hospital foram 

instituídas fumigação com solução de 2,5% de 

sal de amônia quaternária com álcool 

isopropilico, cloreto de benzalcônio e tridecil 

acetato álcool.  

Após o primeiro protocolo a carga 

microbiana do ar de bactérias e fungos 

resultou em mais de 500 CFU/m3. Após 

o segundo protocolo, mesmo depois de 

14 dias, a carga microbiana foi inferior a 

500 CFU/m3. 

Friedman et 

al., 2013 

(22). 

Comparar um protocolo 

de desinfecção hospitalar 

de único estágio com um 

protocolo tradicional de 

três estágios desinfeção 

hospitalar, e erradicação 

de Enterococcus sp 

resistentes à 

vancomicina. 

Coletas das superfícies ambientais foram 

realizadas, aleatoriamente antes da 

desinfecção e 1 hora após a desinfecção. 

Utilizando o Dicloroisocianurato de sódio 

(três estágios), ou de Benzalcônio (único 

estágio). A colonização de Enterococcus 

resistentes à vancomicina foi avaliada. 

Ambos os protocolos foram capazes de 

diminuir a colonização por 

Enterococcus resistentes à vancomicina, 

porém o protocolo de único estágio 

resultou em menor colonização. 
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Doan et al., 

2012 (23). 

Comparar a eficácia 

clínica e custo de oito 

métodos de desinfecção 

ambiental para a limpeza 

de quartos hospitalares 

contaminados com 

esporos de Clostridium 

difficile. 

Estudo prospectivo randomizado realizado em 

três fases. Cada quarto de hospital vazio foi 

desinfectado, contaminado com esporos de C. 

difficile, novamente desinfectados com um 

dos oito produtos de desinfecção e em seguida 

foram coletadas amostras: vapor de peróxido 

de hidrogênio; ozônio seco; agente liberador 

de cloro; lenços com e sem um agente 

liberador de cloro; vapor atomizado seco a alta 

temperatura e solução de higienização; vapor 

de limpeza; lenços com ácido peracético.  

Três dos produtos eficazes foram 

estatisticamente significativos, incluindo 

peróxido de hidrogênio, agente de 

liberador de cloro e lenços com ácido 

peracético. 

 

Oie et al., 

2012 (24). 

 

Relatar a contaminação 

bacteriana de um tecido 

(pano) de limpeza 

ambiental amplamente 

utilizado, embebido em 

um desinfetante de baixo 

nível. 

172 amostras foram cultivadas durante 

contaminação bacteriana. Eletroforese em gel 

de campo pulsado foi utilizada para comparar 

entre o DNA encontrado com o responsável 

pela doença, e as amostras coletadas. 

Pacotes abertos de panos embebido em 

0,2% de alkyl amino etil glicina 

hidrocloreto, utilizado para a limpeza 

ambiental, mostraram ser contaminados 

com diversas cepas (ex.: Pseudomonas 

fluorescens e Pseudomonas aeruginosa). 

Schmidt et 

al., 2012 

(25). 

Caracterizar a carga 

microbiana (CM) 

associada a objetos 

comumente tocados, 

com e sem cobre na 

unidade de terapia 

intensiva (UTI), afim de 

compreender o risco de 

que a CM pode 

representar e o benefício 

que um material de 

cobre perpetuamente 

ativo pode oferecer. 

Amostragem de seis objetos em 16 quartos na 

UTI de três hospitais. Superfícies de cobre, 

com propriedades antimicrobianas, foram 

instalados em seis objetos monitorados em 8 

dos 16 quartos. 

O cobre causou uma redução 

significativa (83%) na CM encontradas 

nos objetos em comparação com os 

controles (sem revestimento de cobre). 

 

Os dados demonstram ainda que métodos convencionais como a utilização de lenços 

(panos), embebidos com desinfetantes podem ser falhos, e ainda carreadores de microrganismos 

(10%). Produtos comumente utilizados como a amônia, pode resultar em falha no processo de 

desinfecção (10%), ou ainda, embora métodos possam ser eficientes na eliminação de alguns 

agentes relacionados a desenvolverem infecções hospitalares, podem não diminuir o número de 

microrganismos (30%). Por outro lado, estudos demonstram que associação de produtos e o 

manejo podem apresentar uma eficiência de até 100% em desinfecções ambientais. Em boa parte 

dos trabalhos os alvos dos desinfetantes foram bactérias especificas. Os microrganismos mais 

frequentemente relacionados foram Clostridium difficile (20%), Staphylococcus aureus 

resistentes à meticilina (40%) ou ainda Enterococcus resistentes à vancomicina (20%). 
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Embora, evidenciamos a aplicação de novos métodos, não encontramos diferenças 

estatisticamente significativas para uma tendência à troca dos métodos convencionais (Figura 

1a), por outro lado, o manejo demonstrou ser ressaltado, com 50% de averiguações de condutas 

em processos de desinfecções (Figura 1b). 
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Figura 1. Estudo comparativo do risco de infecção hospitalar. Em A, demonstra a comparação entre risco de 

infecção e a utilização de métodos novos. Em B, a relação entre risco de infeção e a mudança de manejo. Dados 

comparados por teste de extrato de Fisher. 

 

Ainda encontramos uma correlação positiva (p<0,05), na eficiência das técnicas de 

desinfeção quando se agrupa manejo, tempo de desinfeção e produtos específicos (correlação de 

Spearman). 

 

 

DISCUSSÃO 

Infecções hospitalares são grandes causas de complicações em ambientes hospitalares, 

seguido de aumento da taxa de mortalidade dado à capacidade de escape para tratamentos com 

antibióticos convencionais e/ou mesmo de ambientes hospitalares. Desta forma há uma busca de 

condutas e aplicações que possam minimizar o estrago dado por estes organismos. O processo de 

desinfecção ambiental trata-se de um aliado no combate da propagação e desenvolvimento de 

infeções hospitalares, dado pela variedade de protocolos que diversificam não somente produtos 

químicos, mas também o manejo. Assim verificamos neste estudo a relação entre desinfetante 

ambiental, hospital e microbiologia. Nossa abordagem pode demonstrar a associação entre os 

descritores nos últimos anos, compreender ainda que há fatores vinculados ao risco de infecção 

por métodos convencionais, principalmente dados pela forma de manejo da execução dos 
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protocolos. Embora alguns métodos recentes e inovares apresentam altos índices de satisfação, a 

associação de métodos já incorporados pode ser extremamente eficiente se corretamente 

executados.  

Atualmente há uma diversidade de métodos de desinfecção utilizados em hospitais, 

somente de desinfetantes químicos propostos nas orientações do Center of Disease Control 

(CDC) para desinfecção e esterilização de instalações de saúde. São descritas 10 substâncias 

como base, enquanto para esterilização são descritas mais três substancias [26]. 

As mais aceitas orientações de desinfecção e esterilização ressaltam o uso da limpeza 

inicial como forma de garantir a eficácia da desinfecção e esterilização [26], conduta esta 

demonstrada em nossa abordagem, como método eficaz no controle de desinfecção ambiental. 

Por outro lado, este eficiente manejo está diretamente relacionado com os produtos químicos 

utilizados, como ressaltado em alguns trabalhos que apresentaram bons resultados com 

protocolos de desinfecção de único estágio, em que a limpeza e desinfecção são feitas no mesmo 

procedimento [17, 22]. 

Evidenciamos também um direcionamento à processos de desinfecção para 

microrganismos específicos, onde protocolos visavam a minimização ou mesmo e eliminação de 

bactérias como Clostridium difficile [17, 23], Staphylococcus aureus resistentes à meticilina [17-

19, 25], Enterococcus resistentes à vancomicina [17, 22], das quais são frequentemente 

associadas a infecções hospitalares, com uma maior resistência ambiental, apresentam um 

prognóstico mais reservado e um difícil tratamento [2, 3]. 

Outro importante ponto demonstrado é que embora a associação de técnicas comumente 

empregadas seja eficiente no processo de desinfecção ambiental, ainda se emprega prática diária 

ineficaz no combate bacteriano [20], e ainda não basta a utilização de um desinfetante com alta 

performance, sem considerar a associação com uma boa execução dos procedimentos [17], bem 

como a adaptação da correta rotina descrita nos protocolos [22, 27]. Em conformidade Alfa et al. 

(2015) [17], associaram as taxas de conformidade de limpeza superiores a 80% com a ação do 

desinfetante resultando em menores taxas de infecções hospitalares por Clostridium difficile, 

Staphylococcus aureus resistentes à meticilina e Enterococcus resistentes à vancomicina. 

Observações semelhantes foram feitas em estudo de Gibert et al. (2012) [27], em que mesmo 

após desinfecção de carrinhos de transporte de medicamentos estes se encontravam 
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contaminados novamente em menos de 24 horas de uso em rotina, podendo servir como 

carreador de patógenos para áreas não contaminadas. 

Ainda, uma alternativa proposta que apresentou bons resultados foi a utilização de 

objetos impregnados por cobre, que mesmo após vários ciclos de abrasão úmida e seca foram 

capazes de matar uma gama de patógenos bacterianos, assim como diminuir a carga microbiana 

em superfícies de objetos recobertas com esse produto e desta forma possui grande potencial em 

diminuir as infecções hospitalares [18, 25]. No entanto, alguns fatores estabelecem e conduzem 

os caminhos da adoção de protocolos, tais como: o custo, fácil aplicação e eficiência.  

 

 

CONCLUSÃO 

Nossa abordagem possibilitou melhorar a compreensão de mecanismos vinculados ao 

processo de desinfeção ambiental de microrganismos patogênicos, apontando assim para 

estratégias coerentes nos processos de desinfecção, onde apresentam benefícios com a 

diminuição de importantes agentes causadores de infecções hospitalares e consequentemente 

com a diminuição de doenças nosocomiais.  
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