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RESUMO 

 

As bactérias são células procariontes que desempenham um papel positivo importante 
no organismo de diversos animais. No entanto, as bactérias também são responsáveis 
por causar infecções e até mesmo evoluir para óbito dos seres infectados. O presente 
estudo tem como principal foco abordar a multirresistência bacteriana no ambiente 
hospitalar, assim como as contribuições para a existência de tal realidade. O objetivo 
geral é demonstrar como a má realização da desinfecção e esterilização de 
instrumentos e o uso indiscriminado de antibióticos no meio hospitalar impacta na 
resistência bacteriana, e os objetivos específicos: analisar a resistência antimicrobiana 
como um dos principais problemas de saúde pública no mundo; analisar a relação de 
causa e consequência entre o uso de antibióticos e resistência bacteriana. A partir 
disso, levando-se em conta o cenário atual de resistência bacteriana como um 
problema de saúde pública, se faz necessário investigar como os ambientes 
hospitalares contribuem para a multirresistência bacteriana. A partir disso, o presente 
trabalho consiste em uma pesquisa de caráter analítico onde os resultados foram 
apresentados de forma qualitativa através da análise de artigos científicos publicados 
entre 2012 e 2022, utilizando as seguintes bases: PubMed, Scielo e Periódicos 
CAPES. Observou-se então que a resistência bacteriana além de ser um dos maiores 
desafios na área da saúde, é necessário respeitar as normas vigentes para que as 
boas práticas de desinfecção e esterilização sejam uma realidade nos ambientes 
hospitalares, a fim de salvar vidas. 

 
Palavras-chave: multirresistência bacteriana; saúde; antibióticos. 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

The focus of the present study is to approach bacterial multi-resistance in the hospital 
environment, as well as the contributions to the existence of such a reality. The general 
objective is to demonstrate how the poor performance of disinfection and sterilization 
of instruments and the indiscriminate use of antibiotics in the hospital environment 
impact bacterial resistance, and the specific objectives: to analyze antimicrobial 
resistance as one of the main public health problems in the world; and to analyze the 
cause and effect relationship between bacterial resistance and antibiotic use. 
Therefore, bacterial multi-resistance is conceptualized, as well the forms of sterilization 
and disinfection in hospitals, the use of antibiotics in current society, and how this 
impacts on the way organisms are becoming resistant to these drugs. From this, 
considering the current scenario of bacterial resistance as a public health problem, it 
is necessary to investigate how hospital environments contribute to bacterial multi-
resistance. From this, the present work consists of an analytical research where the 
results were presented in a qualitative way through the analysis of scientific articles 
published between 2012 and 2022, using the following bases: PubMed, Scielo and 
Periódicos CAPES. It was observed that bacterial resistance, in addition to being one 
of the biggest challenges in the health area, it is necessary to respect the current norms 
so that good disinfection and sterilization practices are a reality in hospital 
environments in order to save lives. 

 
Keywords: bacterial multidrug resistance; health; antibiotics. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

As bactérias são células procariontes consideradas como os seres vivos mais 

simples do ponto de vista estrutural. Como abordado amplamente na literatura, esses 

seres não possuem núcleo ou mitocôndrias, sendo seu citoplasma constituído por 

DNA, proteínas, grânulos intracelulares e ribossomos (BERGEY et al., 1923; 

BUCHANAN et al., 1955; LOSICK & KAISER, 1997; CABEEN; JACOBS-WAGNER, 

2005; THANBICHLER et al., 2005). Além da membrana celular, esse grupo também 

pode apresentar parede celular formada por polímeros como os peptidioglicanos e até 

mesmo uma terceira camada espessa formando a cápsula (HEIJENOORT, 2001; 

KOCH, 2003). É também através da constituição de sua parede celular que as 

bactérias podem ser classificadas em gram-positivas e gram-negativas. 

A parede celular das bactérias gram-negativas é mais fina, formada por 

lipopolissacarídeos, fosfolipídeos proteínas, lipoproteínas e pouco peptidioglicano 

(NAKAO et al., 1986; RIVERA et al., 2016; FISHER et al., 2020). As bactérias gram-

positivas, por sua vez, possuem paredes com mais peptidioglicano em sua 

composição (cerca de 30%), assim como polissacarídeos, ácido teicóico ou ácido 

teicurônico, além de ser mais espessa e homogênea (SCHLEIFER & HANDLER, 

1972; SCHLEIFER & STACKEBRANDT, 1983; ALDERWICK et al., 2015; BROWN et 

al., 2015; ROHDE, 2019). 

Sabe-se que as bactérias desempenham papel importante no organismo de 

diversos animais, podendo estar presentes de forma transitória ou residente. Elas 

formam a microbiota do estômago, estão presentes na pele, na boca e no sistema 

respiratório (VARBANOVA et al., 2011; SCHOMMER; GALLO, 2013; WU et al., 2014; 

MATSUBARA et al., 2016). No intestino, elas ajudam na produção de proteínas, 

vitaminas, na modulação da resposta imune, e como sugerido recentemente, a 

microbiota residente desse órgão reflete na magnitude do agravamento do COVID-19 

(CANI, 2018; YEOH et al., 2021; DE VOS et al., 2022). 

No entanto, as bactérias também são responsáveis por causar infecções e até 

mesmo levar a óbito. Entre as doenças causadas por bactérias tem-se a meningite, 

cistite, sífilis, entre outras (FOWLER et al., 2004; COLGAN; WILLIAMS, 2011; BUDER 

et al., 2019). A descoberta do antibiótico no século XX revolucionou o tratamento de 

doenças infecciosas causadas por bactérias e reduziu mundialmente as taxas de 

morbidade e mortalidade associadas a infecções bacterianas (MOHR, 2016; 
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HUTCHINGS, 2019). Os antibióticos são fármacos com diversos mecanismos de ação 

para combater esses patógenos. Entre os mecanismos tem-se: a destruição da 

membrana plasmática, inibição da síntese proteica, de ácidos nucléicos, de folato e 

da parede celular (NGUYEN et al., 2014; TAYLOR & PALMER, 2016; LAUE et al., 

2017; LIN et al., 2018; ABUSHAHEEN et al., 2020; PIRTSKHALAVA et al., 2021).  

Em consequência do uso desses fármacos, as bactérias passaram a 

desenvolver seus próprios mecanismos de resistência contra os antibióticos, ou seja, 

passaram a ser capazes de sobreviver dentro de um organismo mesmo que ele faça 

uso de algum medicamento antibacteriano (MCGOWAN; TENOVER, 1997; 

TENOVER, 2006; PERRY et al., 2016; CHISTAKI et al., 2020). Entre os fatores 

intimamente relacionados com o aumento da resistência aos antimicrobianos, estão: 

os fatores relacionados à prescrição médica; o tempo de tratamento menor que o 

necessário para combater a infecção, que, consequentemente, causa pressão 

seletiva, selecionando os microrganismos mais resistentes; o uso de antimicrobianos 

com amplo espectro de ação para tratar infecções simples; assim como o uso de 

antimicrobianos em infecções não bacterianas (ANDREWS, 2003; MENICHETTI & 

TAGLIAFERRI, 2012; KHAMENEH et al., 2016; KELLY;  DAVIES, 2017; ALLEN et al., 

2019; GHOSH et al., 2020). 

Define-se então uma bactéria como multirresistente quando ela cumpre pelo 

menos duas condições: resistência a mais de uma família de antimicrobianos de uso 

habitual e que esta resistência tenha relevância clínica e epidemiológica (BONOMO; 

SZABO, 2006; FALAGAS et al., 2006; MAGIORAKOS et al., 2012). A infecção 

hospitalar por bactérias multirresistentes é uma realidade presente em quase todos 

os hospitais. Este tipo de ocorrência pode causar ao paciente um prognóstico 

insatisfatório, acarretando um aumento do tempo de permanência no hospital, fato 

este que acarreta impacto em termos de morbidade, mortalidade e custos 

(COSGROVE, 2006; ROBERTS et al., 2009; NEIDELL et al., 2012). 

A incidência de bactérias resistentes encontradas nos estabelecimentos de 

saúde no mundo, pode variar de acordo com o tipo de atendimento prestado em cada 

instituição; o perfil de gravidade do paciente e o seu tempo de internação (WEBER et 

al., 2013; INCHAI et al., 2015; CERCEO et al., 2016; IBRAHIM et al., 2021; JARA et 

al., 2021). Como forma de minimizar essa disseminação dentro dos hospitais e de 

proteger os profissionais e os pacientes que estão presentes nesses lugares, foram 

criadas uma série de normas que regulamentam o trabalho desses profissionais no 
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ambiente hospitalar, sendo redigidas, no Brasil, por órgãos como o Conselho Nacional 

de Biossegurança (CNBS) e a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 

Com isso, surge a necessidade do uso de Equipamentos de Proteção Individual 

(EPIs), que são uma exigência da legislação trabalhista brasileira de acordo com a 

Norma Regulamentadora NR 6, contida na Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho 

(EMBRAPA, 2019). Definidos no documento como um conjunto de medidas utilizadas 

no atendimento de todos os pacientes hospitalizados independente do seu estado e 

na manipulação de equipamentos e artigos contaminados ou sob suspeita de 

contaminação, os EPIs objetivam reduzir a transmissão de agentes patogênicos e 

proteger o trabalhador dos riscos à sua saúde e segurança individual, devendo ser 

utilizado por todos os profissionais de saúde que prestam assistência direta ao 

paciente. São exemplos de EPIs: jalecos, sapatos, máscaras, luvas, aventais, óculos 

e toucas (BROWN et al., 2019; REDDY et al., 2019; VERBEEK et al., 2019; BARRAT 

et al., 2020). 

Dados e indicações do Centro de Práticas de Controle de Doenças e Prevenção 

da Saúde (Centers for Disease Control and Prevention e Health Care Infection Control 

Practices Advisory Committee) recomendam atenção quanto a limpeza dos ambientes 

hospitalares no que tange à possibilidade de transmissão das infecções, considerando 

a importância do próprio ambiente na transmissão dos microrganismos. Os ambientes 

específicos a serem desinfectados são as superfícies próximas aos pacientes, onde 

não somente eles, mas também profissionais da área em processos de treinamento 

podem ter contato com certa frequência (FAVERO; BOND, 2015). 

Discutir sobre tais aspectos dentro do ambiente clínico é de suma importância, 

principalmente, observando a realidade de países subdesenvolvidos. A 

multirresistência bacteriana é um dos principais problemas de saúde pública no 

mundo, e tal realidade se mostra evidenciada neste trabalho de pesquisa, que 

estabelece a necessidade de um olhar e uma avaliação mais atenta sobre a 

contribuição que os ambientes hospitalares podem ter na resistência bacteriana. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

De acordo com Boyce et al. (2012), a contaminação ambiental em hospitais e 

clínicas é incontestável, segundo os profissionais da área da saúde. Isso se dá por 

representar riscos de transmissão entre os próprios profissionais e os pacientes. 
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Dentre os principais contaminantes estão aqueles ligados à contaminação ambiental, 

envolvendo importantes microrganismos como Staphylococcus aureus, Enterococus, 

Acinetobacter spp., Clostridium spp, dentre outros. 

O Brasil é um país de proporções continentais, com mais de 210 milhões de 

habitantes e com muita disparidade social e econômica. Este fato aponta também para 

uma distribuição desigual do conhecimento e da realidade financeira sobre cada 

instituição hospitalar. Diante deste contexto, o problema das infecções relacionadas à 

Assistência a Saúde possui uma grande relevância qualitativa e quantitativa. 

Associado a isso, o elevado consumo de antimicrobianos de amplo espectro dentro 

dos hospitais, pode contribuir para a emergência da resistência.  

Sendo assim, levando-se em conta o cenário atual de resistência bacteriana 

como um dos principais problemas de saúde pública no mundo, a disparidade de 

conhecimento sobre o progresso desse cenário dentro de diversas redes 

hospitalares e a emergência da necessidade de se conhecer mais sobre a realidade 

nesses ambientes. O presente trabalho investigou como a má realização da 

desinfecção e esterilização de instrumentos e o uso indiscriminado de antibióticos 

no meio hospitalar impacta na resistência bacteriana. 

 

1.2 OBJETIVO GERAL 

 

Demonstrar como a má realização da desinfecção e esterilização de 

instrumentos e o uso indiscriminado de antibiótico no meio hospitalar impacta na 

resistência bacteriana. 

 

1.2.1 Objetivos Específicos 

 

a) Analisar a resistência antimicrobiana como um dos principais problemas de 

saúde pública no mundo; 

b) Analisar a relação de causa e consequência entre antibiótico e resistência 

bacteriana. 
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2 METODOLOGIA 
 

2.1 TIPO DE PESQUISA 

 

O presente estudo consistiu em pesquisa de caráter analítico, visando avaliar 

como os processos de desinfecção e esterilização de instrumentos e o uso 

indiscriminado de antibiótico no ambiente hospitalar, impacta na causa de bactérias 

resistentes. 

Nesse sentido, os resultados são apresentados de forma qualitativa. De acordo 

com Gunther (2016) a pesquisa qualitativa deve ser utilizada para estudar um 

“fenômeno no seu contexto natural”, sem que o pesquisador tenha controle das 

variáveis presentes no caso a ser estudado. Esta pesquisa se refere a uma 

abordagem qualitativa, onde estudou-se a essência do problema e acredita-se que foi 

capaz de verificar a qualidade da temática em questão. 

 

2.2 FONTES DE DADOS 

 

Com base em revisão de artigos e revistas científicas relacionadas ao tema, 

os resultados foram obtidos através das seguintes bases de dados: PubMed, Scielo 

e Periódicos CAPES. 

Além disso, na busca foram utilizadas as seguintes palavras chaves: 

infecções bacterianas, infecções hospitalares, pacientes hospitalizados, resistência 

bacteriana, antibióticos, resistência a antibióticos, bactérias multirresistentes, 

desinfecção hospitalar, esterilização, equipamento de proteção individual. 

 

2.3  BUSCA BIBLIOGRÁFICA 

 

A busca foi realizada por artigos publicados entre 2012 e 2022, que abordaram 

diretamente os assuntos abrangidos pelas palavras chaves e de interesse para o 

presente trabalho. Foram excluídos os que apresentaram reduzida representatividade 

científica, levando em consideração o fator de impacto das revistas em que foram 

publicadas e seu impacto no meio científico. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

3.1 CONCEITUANDO DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO 

 

Os conceitos de desinfecção e esterilização são de suma importância, e por 

isso se faz necessário diferenciá-los. A priori, de acordo com o Informe Técnico Nº 

04/07 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária baseado na legislação competente, 

os produtos desinfetantes são definidos por formulações que têm na sua composição 

substâncias microbicidas e apresentam efeito letal para microrganismos não 

esporulados, ao contrário do produto esterilizante que deve apresentar efeito letal para 

microrganismos esporulados (ANVISA, 2017).  

A desinfecção é um processo de ataque ou controle de determinados 

microrganismos como forma a cessar ou controlar o seu desenvolvimento em certas 

circunstâncias. Diferente da esterilização, que corresponde ao processo de destruição 

de todas as formas de vida microbiana, fungos, vírus, bactérias nas formas 

vegetativas e esporulada e pode ser realizada por meios físicos, químicos e físico-

químicos (RUTALA; WEBER, 2013; TIPPLE et al., 2015; LING et al., 2018). Isto quer 

dizer que aquele instrumento cirúrgico-hospitalar não porta nenhum microrganismo e 

por isso não se constitui uma fonte de transmissão ou contaminação para um paciente 

ou mesmo um profissional no ambiente clínico-hospitalar (FAVERO; BOND, 2015; 

SONG et al., 2019).   

Cada um desses conceitos tem um importante papel, principalmente nas áreas 

da saúde e da indústria alimentícia, e são utilizados conforme determina as leis e 

diretrizes dos diversos setores funcionais. Além disso, apresentam diversidades nas 

suas formas de execução e nos agentes principais responsáveis pelas suas eficácias 

(WEBER et al., 2019; HAN et al., 2021). 

 

3.2 CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO (CME) 

 

De acordo com o Ministério da Saúde (2021), toda rede hospitalar deve possuir 

uma unidade de apoio técnico chamada de Central de Material e Esterilização (CME), 

que é a divisão que assessora todos os setores, fornecendo os instrumentos e 

materiais que são utilizados nos mais variados procedimentos clínico-hospitalares. 

Segundo a ANVISA (2021), existe um monitoramento realizado para garantir a 
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segurança e controle das ações desenvolvidas nesta central, que em suma, realiza 

limpeza, desinfecção e esterilização, e posterior armazenamento e distribuição dos 

instrumentos. As recomendações para o controle de qualidade e fiscalização neste 

setor acontece por meio de indicadores. 

De acordo com a Resolução RDC n° 15/2012, para uma boa prática do 

processamento de produtos para a saúde, os CME são classificados em: classe I e 

classe II. Ambos processam produtos para a saúde que são não-críticos, semicríticos 

e críticos. O que os diferencia é que o primeiro foca em conformação não complexa, 

e o segundo naqueles de conformação complexa e não complexa. Ademais, os 

produtos disponibilizados por este setor devem ser estéreis ou desinfetados, de 

acordo a sua especificidade e utilização nos procedimentos. Isto garante qualidade e 

ajuda na prevenção de infecções hospitalar.  

 

3.2.1 Da estrutura física 

 

Para atender à resolução RDC 50/2002, as centrais de material e esterilização 

devem apresentar estrutura física baseada nos seguintes parâmetros: 

 

▪ Revestimento que facilite a limpeza e desinfecção do ambiente e dos 

equipamentos (piso resistente ao calor e à umidade, parede lisa e plana). 

▪ Ambiente bem iluminado  

▪ Janelas amplas, altas e teladas para evitar entrada de vetores 

▪ Portas de material lavável para facilitar os processos 

 

Essa estrutura física do setor pode ser dividida da seguinte forma, de acordo 

com as recomendações técnicas: 

 

I - Sala de recepção e limpeza (setor sujo); 

II - Sala de preparo e esterilização (setor limpo); 

III - Sala de desinfecção química, quando aplicável (setor limpo); 

IV - Área de monitoramento do processo de esterilização (setor 

limpo); e 

V - Sala de armazenamento e distribuição de materiais esterilizados 

(setor limpo). 
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Figura 1 - Realização do trabalho de organização dos instrumentos e artigos 
hospitalares no CME 

 

Fonte: Hospital Santa Cruz (2021). 

 
 

Figura 2 - Exemplo de ambiente, trabalho e organização dos instrumentos e artigos 
hospitalares no CME 

 

Fonte: Apice Consultoria (2014) 

 

A central de material e esterilização pode ser dividida em três tipos conforme a 

autonomia na execução das esterilizações do material, em uma unidade hospitalar: 
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a) Descentralizada: Cada unidade hospitalar é responsável por esterilizar seu 

próprio material; 

b) Semi-centralizada: Cada unidade prepara o material para ser esterilizado, 

porém, os encaminha à central para que este processo aconteça; 

c) Centralizada: Os materiais de uso para as unidades são em sua totalidade 

esterilizados na central.  

 

Quando da centralização da CME, Moura (2015) recomenda que esta deve ser 

estrategicamente posicionada de forma a atender bem as unidades menores dentro 

do ambiente hospitalar. Ou seja, próxima do almoxarifado, Unidades de Terapia 

Intensivo (UTIs), lavanderias, dentre outros.  

Além das questões relacionadas à gestão física da CME, existe também 

recomendações da ANVISA (2020) relativas às áreas onde ocorrem este 

processamento de material, e que devem ser divididas, no mínimo, em três áreas: 

descontaminação, acondicionamento e esterilização/armazenamento.  

É indicado que a área de desinfecção seja separada das outras duas por 

barreiras físicas, de forma que o material já descontaminado não tenha contato com 

o material recém recebido, evitando assim uma recontaminação. O acesso à área de 

armazenamento deve ser restrito, e de temperatura (65 a 72°C) e umidade controlada 

(35 a 50%). 

 

3.2.2 Da gestão da equipe 

 

Os profissionais de saúde têm preferência pela centralização das atividades da 

CME, pois tornam-se mais organizadas no sentido de definir as atribuições, locais de 

armazenamento, tornam as técnicas de limpeza, preparo e empacotamento de forma 

mais padronizada, garantindo economia de pessoal, material e tempo. Mantendo 

reserva de material, a fim de atender prontamente a necessidade de todo o hospital.  

Facilita ainda o controle do consumo e da qualidade do material esterilizado, e 

promove a diminuição na possibilidade de elementos contaminantes (GIL et al., 2017) 

O serviço de enfermagem em CME acredita na segurança da esterilização 

como garantia de bom atendimento aos pacientes. Neste ambiente, o papel de grande 

relevância no gerenciamento do setor e coordenação das atividades está a cargo do 

enfermeiro, já que é o profissional que possui o conhecimento as técnicas de 
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enfermagem e domina as situações que ali costumam ocorrer (OURIQUES; 

MACHADO, 2013; PAIM et al., 2021).  

De acordo com Gil e colaboradores (2017), os responsáveis pela CME devem 

trabalhar para a conscientização da equipe, promovendo direcionamento responsável 

atentando para os seguintes aspectos: elaboração das rotinas e normas; das técnicas 

adequadas a ser desenvolvidas; à assistência prestada ao cliente; fornecer o material 

esterilizado a todo hospital com planejamento e segurança; promover a interação 

entre as áreas da unidade hospitalar; ajustar as condições ambientais às 

necessidades do trabalho na área; planejar, elaborar e implementar programas de 

treinamento e reciclagem que atendam às necessidades da área junto a educação 

continuada; criar mecanismos a fim de promover o bom relacionamento interpessoal 

para melhorar o ambiente de trabalho; e prover materiais e equipamentos que 

atendam às necessidades do trabalho na área.  

 

3.2.3 Equipamentos da Central de Material e Esterilização 

 

Todos os processos de esterilização realizados na Central de Materiais e 

Esterilização (CME) se dão por meio das autoclaves (Figuras 3 e 4). De acordo com 

o Ministério da Saúde (2021), equipamentos como estes, presentes nas CME, 

costumam passar por processo de validação anualmente, para garantir seu bom 

funcionamento e a eficácia do processo de esterilização e consequentemente a 

qualidade do material hospitalar. 

 

Figura 3 - Exemplo de uma Vista frontal de uma autoclave do CME 

 

Fonte: Complexo de Saúde São João de Deus (2016) 
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Durante os processos de avaliação dos equipamentos, além da limpeza 

manual, corre a higienização de canulados, sendo assim, submetidos à lavadora 

ultrassônica. O domínio dessas lavagens é feito por meio de treinamento e 

capacitação da equipe técnica, e deve ser implementado nos CME, sendo de 

fundamental importância para lograr êxito nas esterilizações (WINGERT, 2016). 

 

3.2.4 Qualidade no Trabalho da Central de Material e Esterilização 

 

Como mencionado anteriormente, o trabalho na CME é avaliado por 

indicadores internos e externos, utilizando sempre meios químicos, físicos e 

biológicos. Mas, além destes, o processo de esterilização deve ser acompanhado por 

um profissional que irá validar todo o processo e assessorar a equipe técnica. Este 

profissional em geral é o enfermeiro responsável pelo setor (SANCHEZ et al., 2018; 

COSTA et al., 2020).  

Segundo exposto por Wingert (2016), todo material deve ser identificado por 

meio de fitas de coloração especifica ou plaquetas em cada caixa, de forma que se 

diferencie uns dos outros, para evitar o desvio de materiais ou até mesmo montagem 

incorreta durante algum processo.  

Em unidades industriais existe uma concepção que foi incansavelmente 

estudada sobre procedimentos produtivos de forma a organizar um setor, e estes 

estudos alcançaram praticamente todos os setores que envolvem um grupo de 

pessoas e processos com sequência lógica definida. Esse é o caso do plano chamado 

de Procedimento Operacional Padrão (POP), que segundo Fidalski e colaboradores 

(2015), é o que define e organiza cada procedimento. Segundo os especialistas, todos 

esses POP's são divulgados e treinados entre a equipe técnica, cumprindo com os 

preceitos legais de uma correta limpeza dos materiais e esterilização eficaz, 

realizados anualmente ou quando necessário a mudança de rotina visando melhor 

adequação do processo.  

Além disso, todos os colaboradores devem ter seus equipamentos de proteção 

individual (EPI’s) adequados para exercer suas atividades de forma segura.  

  Todo esse acompanhamento e capacitação dos enfermeiros e técnicos é 

realizado conjuntamente a uma monitoração e controle dos indicadores, além dos 

parâmetros dos ciclos. Recomenda-se também a prática de relatórios mensais para 

facilitar a gestão das atividades da CME (WINGERT, 2016). 
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3.3 PROCEDIMENTOS DE DESINFECÇÃO 

 

Existem vários métodos e materiais utilizados na desinfecção de instrumentos 

cirúrgicos e materiais hospitalares, de forma que cada um pode ser aplicado conforme 

a escolha da equipe responsável pelo ambiente. Entre os métodos mais utilizados 

temos os físicos e químicos. Esse segundo grupo apresenta compostos bastante 

utilizados nos processos de desinfecções (MUNAKATA; KUO; 2016; KUO, 2017). 

Os álcoois são bactericidas de ação rápida, capazes de eliminar bacilos da 

tuberculose, os fungos e os vírus. Por outro lado, um ponto negativo é que os álcoois 

não conseguem exterminar esporos bacterianos e por isso não conseguem realizar a 

esterilização completa. Outro fator ligado ao álcool é a sua evaporação rápida, que 

prejudica a exposição prolongada no uso superficial, mas podendo ser utilizada a 

técnica de imersão do material a ser desinfectado (RIBEIRO et al., 2015; BOYCE, 

2018; PROTANO et al., 2019). 

A recomendação técnica para o uso de álcool é para desinfecção de materiais 

de borracha e certos tipos de plásticos ou de borracha, com atenção para os plásticos 

pois a ação da lavagem com álcool pode causar algum dano secundário (HONG, et 

al, 2013; BREIDABLIK et al., 2020). Sua concentração ótima dá-se entre 60 e 90% 

por volume, sua atividade caindo muito com concentração abaixo de 50% (COSTA et 

al., 2017; PINTO et al., 2017; SHADID et al., 2019). Os mais utilizados são os álcoois 

etílico e isopropílico. A ação na desinfecção por álcool ocorre devido a suas 

propriedades químicas que promovem a desnaturação das proteínas quando na 

presença de água. São usados como desinfetante de alto nível para alguns materiais 

semicríticos e para os não críticos (EVANS et al., 2012; DEMAJO et al., 2016; 

SHARAFI et al., 2020).  

Compostos biclorados, também são químicos muito utilizados. Entre eles os 

hipocloritos, de cálcio ou sódio, apresentam rapidez e um largo raio de ação na 

atividade antimicrobiana. Além disso, são de baixo custo. A ação destes químicos se 

dá pela interferência nas propriedades químicas e físicas dos microrganismos 

impedindo algumas reações bioquímicas essenciais à manutenção das células 

(WANG et al., 2014; PEREIRA et al., 2015; ZHOU et al., 2021). Causa, também, a 

desnaturação de proteínas por meio da inativação do ácido nucléico. São geralmente 

usados para desinfecção de materiais não críticos, cuja definição é apresentada e 

discutida neste trabalho (ANDERSON et al., 2018; OSONO et al., 2021). 
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O Peróxido de Hidrogênio é um composto bactericida, fungicida, que age 

também na eliminação de vírus e esporos. Sua ação se dá pela produção de radicais 

hidroxila livres que afetam a membrana lipídica, o DNA e alguns outros constituintes 

celulares essenciais, e por isso a morte dos microrganismos (HUMAYUN et al., 2019; 

TOTARO et al., 2020). Sua concentração de uso na desinfecção de materiais é de 3% 

em se tratando de superfícies orgânicas. Pelo fato de apresentar atividade inferior ao 

glutaraldeído, não é usado no processo de esterilização (HUTTNER; HARBARTH, 

2015; MURDOCH et al., 2016; CHOI et al., 2021).  

O formaldeído pode ser utilizado não só como desinfetante, mas também como 

esterilizante nas formas gasosa ou líquida. Sua forma mais comumente encontrada é 

a formalina, sendo sua diluição aquosa a 37% (WINGERT, 2016). Este último 

composto é um potente bactericida, potente, fungicida, mas também de forte ação 

contra esporos bacterianos, vírus, e bacilos da tuberculose (LI et al., 2020; PARIKH; 

PARIKH, 2021).  

Um fator que traz à tona discussões sobre o seu uso se deve ao fato de ser um 

composto cancerígeno e por isso, bastante cautela na sua utilização. Quando 

necessário, é um método de desinfecção evitado pelos profissionais da área tendo em 

vista as consequências maléficas no organismo humano (GOLDSTEIN, 2010; 

CATALANI et al., 2019; ZHANG et al., 2021). 

Os compostos iodados, são bastante utilizados no processo de desinfecção de 

materiais, porém não recomendado para tratamento de superfícies, sendo mais 

comum sua utilização como antisséptico e como desinfetante de frascos para cultura 

de sangue, tanques de hidroterapia, termômetros e endoscópios. Sua composição é 

a base de um combinado de iodo e um agente solubilizante, ou carreador. É 

bactericida, mas necessita de contato prolongado para eliminar o bacilo da 

tuberculose e os esporos bacterianos, e combate também os vírus (DAROUICHE et 

al., 2010; BARRETO et al., 2020; LEPELLETIER et al., 2020; WADE et al., 2021). 

Como exemplo corriqueiro de sua utilização pode-se citar a polivinilpirrolidona 

iodada, que mantém as propriedades desinfetantes do iodo, porém eliminando as 

características tóxicas ou irritantes deste componente. Sua ação ocorre pela 

penetração na parede celular dos microrganismos de forma que rompe a estrutura 

celular interrompendo o processo sintético das proteínas (SHI et al., 2019; HADIATI 

et al., 2020; GUENEZAN et al., 2021).  
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Os glutaraldeídos, são químicos bem aceitos nos procedimentos de 

desinfecção de materiais hospitalares, além de serem considerados um quimo 

esterilizador de alto nível. Através do Informe Técnico 04/07 a Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (2017, p. 3) define estes compostos da seguinte maneira: 

 

Glutaraldeído é um agente desinfetante bactericida que apresenta rápida e 
efetiva ação contra bactérias gram-positivas e gram-negativas. É eficaz 
contra Mycobacterium tuberculosis, alguns fungos e vírus, incluindo os da 
hepatite B e HIV. É lentamente efetivo contra esporos. Uma solução 
apresenta atividade ótima em pH entre 7,5 e 8,5, sendo quimicamente 
estáveis por 14 dias. Soluções com valores de pH menores são mais 
estáveis. 

 

Sua solução aquosa necessita de pH alcalino para eliminar esporos 

bacterianos. Sua forma de agir sobre os microrganismos é atacando o DNA e a síntese 

de outras proteínas. De acordo com alguns autores e profissionais da área, é 

amplamente utilizado como desinfetante de altíssima qualidade para equipamentos 

médicos, como endoscópios, transdutores, equipamentos de hemodiálise, de 

anestesia e de terapia respiratória (TIPPLE; GUADAGNIN, 2015; RIBEIRO et al., 

2020; HANG et al., 2021).  

Além da utilização na desinfecção de instrumentos cirúrgicos, os glutaraldeídos 

sãos comumente usados para desinfecção de instrumentos odontológicos e 

equipamentos de plástico ou borracha que não podem ser submetidos a tratamentos 

que utilize o calor como agente desinfetante. De maneira geral, nestes casos a 

solução aplicada é a uma concentração 2%, em pH 8 (glutaraldeído ativado/alcalino) 

(VASCONCELOS et al., 2013; WATAMOTO, et al., 2013; WINGERT, 2016).  

Os fenóis, assim como demais químicos mencionados anteriormente, também 

agem rompendo a parede celular e cessando a síntese de proteínas, principalmente 

quando em altas concentrações. Já quando é usado em baixas concentrações, 

provoca morte das células dos microrganismos por inativar os complexos enzimáticos 

que mantém o funcionamento básico da parede celular. No dia-a-dia clínico hospitalar, 

os fenóis, são geralmente utilizados na desinfecção do ambiente, superfícies de 

laboratórios e artigos médico-cirúrgicos não críticos (STEINHAUER et al., 2018; 

SADANI et al., 2021; MENG et al., 2022). 
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3.4 PROCEDIMENTOS DE ESTERILIZAÇÃO 

 

A esterilidade de um material implica em expurgar qualquer microrganismo 

daquele determinado material. Existem defensores da ideia de que nenhum material 

consegue ser em sua totalidade estéril, e que existe na verdade um instrumento 

biologicamente controlado, ou seja, uma espécie de esterilidade temporária (PFLUG, 

2018; LINK, 2019).  

A esterilização deve ser monitorada garantindo assim que seu objetivo seja 

alcançado.. Existem indicadores recomendados para fazer o controle de qualidade 

dos processos de esterilização. Devem ser colocados preferencialmente dentro da 

embalagem do material a ser esterilizado e não do lado de fora, como é comumente 

praticado em alguns CME. Dessa forma, pode-se estabelecer a garantia de que por 

meio do método utilizado naquela determinada esterilização, o instrumento e objeto 

dentro de seu invólucro sofreu o processo de esterilização (GIL et al., 2016; 

LARANJEIRA et al., 2020).  

Quando houver dúvida sobre a eficácia do processo de esterilização, o material 

deve necessariamente passar por outro procedimento do tipo. Isto dirime dúvidas e 

certifica que aquele material está realmente estéril. Exemplos de situações como essa 

são a presença de umidade em uma caixa de material para cirurgia que passou por 

processo de esterilização por vapor úmido (SHINTANI, 2009; LINDSEY et al., 2017). 

No intuito de padronizar, em termos de segurança e eficácia, os processos de 

esterilização, as resoluções da ANVISA e o Ministério da Saúde determinam que os 

invólucros, apresentem algumas características, como resistência ao calor, resistência 

ao manuseio de forma mais intensa (tração), que tenha permeabilidade ao agente 

esterilizante, impermeabilidade a partículas microscópicas e que seja isento de 

nutrientes microbianos (amidos) e resíduos tóxicos (corantes e alvejantes).  

Os métodos de esterilização podem ser físicos e químicos. Dentre os físicos há 

o calor, sob a forma úmida e seca, a radiação e a filtração. Dentre os métodos 

químicos, há os agentes químicos sob a forma líquida e gasosa. De maneira geral, o 

procedimento de esterilização é definido conforme seja o material ou artigo clínico 

hospitalar a ser esterilizado. Porém, de acordo com Kalil e da Costa (2018), existem 

alguns critérios para os diversos sistemas de esterilização, que são: 
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1. Uso de baixas temperaturas (menos de 60°C); 

2. Ser compatível com diferentes materiais 

3. Ser um método rápido; 

4. Ser não tóxico para quem o manuseia; 

5. Ser seguro aos materiais a serem esterilizados; 

6. Ser seguro ao meio ambiente; 

7. Não deixar resíduos no artigo; 

8. Manter atividade frente a resíduos orgânicos; 

9. Diminuir a margem de erro humano. Deve ser de fácil manuseio; 

10. Uso único de esterilizante, evitando ser esta uma fonte de contaminação 

cruzada; 

11. Ser de baixo custo operacional. 

 

Conforme exposto por WINGERT (2016), quanto aos métodos, a esterilização 

pode se dividir da seguinte maneira: 

 

Processos físicos: 

 

▪ Vapor saturado sob pressão (autoclave) 

▪ Calor seco (Estufa) 

▪ Radiação  

 

Processos Químicos 

 

▪ Grupo dos aldeídos (formaldeído e glutaraldeído) 

▪ Ácido peracético 

 

Processos físico-químicos: 

 

▪ Óxido de etileno (ETO) 

▪ Plasma de peróxido de hidrogênio 

▪ Paraformoldeído (pastilhas) 
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3.5 PROCESSOS FÍSICOS 

 

Nas instituições de saúde, os métodos de esterilização disponíveis 

rotineiramente são o calor, sob a forma úmida e seca, e os agentes químicos (ANVISA, 

2017). Dentre estes, o mais utilizado para esterilização de materiais médico-

hospitalares do tipo crítico é o vapor quente sob pressão. Pode ser tranquilamente 

utilizado para aqueles itens que não apresentem sensibilidade ao calor ou à umidade 

pelas suas características de não ser tóxico, de ser esporicida e ainda por cima ter um 

baixo custo. 

A ação por calor úmido causa a coagulação e consequente desnaturação de 

proteínas estruturais acabando por destruir os microrganismos que seriam fontes de 

contaminação. Para realização deste tipo de procedimento, usa-se um equipamento 

denominado de autoclaves (MAREI et al., 2019; PIERAGOSTINI et al., 2019). 

A esterilização por calor seco, metodologia utilizada na esterilização de 

instrumentos cirúrgico-hospitalares, é destinada àqueles materiais que apresentam 

sensibilidade ao calor úmido. No entanto, exige um tempo maior de exposição do 

material, pois sua forma de ação se dá por meio da oxidação dos componentes 

celulares. O equipamento utilizado para este método é a estufa (ALAVI et al., 2012; 

DE SOUSA et al., 2022; YUEN et al., 2022). Como característica positiva, este método 

tem a habilidade de penetrar calor e não haver corrosão dos instrumentos cortantes e 

dos metais. Dentre elas, tem-se a esterilização por radiação. 

A esterilização por radiação e um método que tem sido utilizado para tecidos 

destinados à transplantes pela eficácia do método e pela complexidade da finalidade 

no uso do instrumento esterilizado. O lado negativo deste método é o seu elevado 

custo, e que por esta razão, o  deixa menos competitivo que o método que utiliza o 

óxido de etileno, por exemplo (SINGH; SINGH, 2012; HANSEN et al., 2020; 

BEERLAGE et al., 2021).  
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Figura 4 - Acelerador de elétrons e Gammacell utilizados para esterilização por 
radiação 

 

Fonte: Arquivo IPEN/CTR (2015) 

 

Figura 5 - Produtos esterilizados por radiação 

 

Fonte: Arquivo IPEN/CTR (2015) 

 

3.6 PROCESSOS QUÍMICOS 

 

Os Grupo dos aldeídos (formaldeído e glutaraldeído), neste caso, são 

tratamentos geralmente aplicados para equipamentos de proteção individual da 

equipe técnica hospitalar como máscara de filtro químico, avental impermeável, botas, 

luva de borracha e óculos (WINGERT, 2016). No entanto, deve-se ressaltar que pode 



27 
 

 

ser corrosivo para alguns artigos de metal. Atendendo à Portaria Nº 3/2006 do 

Ministério da Saúde, a esterilização com os aldeídos como o glutaraldeído e o 

formaldeído deve ser feita por vinte a trinta minutos, sob uma concentração de 2%. 

Quando do uso do ácido peracético, o material é imerso na solução de ácido 

acético, peróxido de hidrogênio e água. A ação ocorre por aproximadamente uma 

hora, e é efetiva contra todas as formas de microrganismos incluindo os esporos 

microbianos. Os equipamentos termosensíveis podem ser submetidos a este tipo de 

esterilização, com atenção apenas para os artigos e materiais que não sejam de aço 

inoxidável, estes não podem receber este método de esterilização. (WINGERT, 2016). 

 

3.7 CLASSIFICAÇÃO DOS ARTIGOS SEGUNDO O RISCO POTENCIAL DE 

CONTAMINAÇÃO 

 

As variedades de materiais utilizados nos estabelecimentos de saúde podem 

ser classificadas de acordo com os riscos potenciais de transmissão de infecções para 

os pacientes. Eles estão dispostos em três categorias: críticos, semicríticos e não 

críticos. Esta é uma classificação proposta por Spaulding em 1968 que se baseia no 

grau de infecção a que o paciente pode ser exposto em um procedimento cirúrgico e 

até mesmo de simples atendimento. Ela é até hoje oficialmente adotada pelo 

Ministério de Saúde do Brasil e determina os grupos de instrumentos de utilização 

cirúrgico-hospitalar. 

 

3.7.1 Artigos Críticos 

 

Os artigos críticos são definidos como aqueles que oferecem risco alto de 

infecção hospitalar e podem ser caracterizados pela contaminação por esporos 

bacterianos ou outros microrganismos.  

Segundo Kalil e da Costa (2018), são incluídos nesta categoria todo material 

cirúrgico, os implantes, os fluidos para aplicação intravenosa, cateteres cardíacos e 

vesicais e as agulhas de punção. O tratamento recomendado para estes artigos é a 

autoclavação ou autoclavagem, com óxido de etileno ou com quimioesterilizadores, 

caso os métodos anteriores não sejam suficientes.  
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Estes artigos (críticos) participam de procedimentos altamente invasivos com 

penetração em pele e mucosas adjacentes, tecidos sub epiteliais e sistema vascular. 

Todos os outros instrumentos que participam desses procedimentos, mas com função 

auxiliar a estes, também se enquadram como artigos críticos, pois tem contato indireto 

com órgãos ou tecidos expostos durante um determinado procedimento cirúrgico. 

De acordo com recomendações da Anvisa (2017), a todos estes equipamentos 

e instrumentos hospitalares acima mencionados é requerida a sua esterilização, e não 

apenas a desinfecção. Ou seja, este material deve estar completamente estéril para 

então ter contato com tecidos e órgãos dos pacientes submetidos a processos 

cirúrgicos. Na figura 6, apresenta-se um exemplo de instrumentação ou artigo crítico 

e seu uso durante o procedimento cirúrgico em contato direto com tecidos do paciente. 

 

Figura 6  - Exemplo de utilização de artigo classificado com crítico 

 

Fonte: Coren (2021) 

 

3.7.2 Artigos Semicríticos 

 

Conforme a classificação médica, os artigos semicríticos são os instrumentos 

e objetos que entram em contato com pele lesada e/ou mucosas. Por essa razão, 

estes instrumentos devem estar isentos de todos os microrganismos, com exceção 

dos esporos bacterianos, que para o tecido da pele não oferece riscos para o paciente. 

Baseado neste conceito, a sonda vesical é então considerada um artigo crítico e 

utilizada estéril (KALIL; DA COSTA, 2018). 

São instrumentos que requerem desinfecção de médio ou de alto nível como a 

pasteurização úmida por exemplo, ou germicidas químicos, como glutaraldeído, 

peróxido de hidrogênio estabilizado, álcool etílico e compostos biclorados, ou então, 
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a esterilização. Após a utilização de qualquer um desses métodos supracitados, o 

objeto deve ser lavado com composto clorado e seco com um método que não o 

exponha a possibilidade de recontaminação como ar quente filtrado, sendo depois 

devidamente embalado. 

Pertencem a este grupo o equipamento de anestesia e de terapia respiratória, 

endoscópios gastrintestinais e termômetros (Figura 7). 

 

Figura 7 - Outros exemplos de artigos classificados com semicríticos 

 

Fonte: Coren (2021) 

 

Materiais e equipamentos definidos como termolábeis ou termosensíveis 

podem, no entanto, ser esterilizados com óxido de etileno, porém esta prática 

apresenta um alto custo para o sistema hospitalar. Alguns autores, observam que 

ocorre um erro comum nesse tipo de serviço hospitalar, que é realização de 

desinfecção de alto nível para materiais que deveriam ser esterilizados.  

Por exemplo, materiais médico-hospitalares semicríticos que sofreram 

contaminação da hepatite B ou por bacilos da tuberculose;  devem  ser submetidos a 

tratamentos objetivando a sua esterilização, e não desinfecção, obrigatoriamente. 

Instrumentos como cânula endotraqueal, equipamento respiratório, espéculo vaginal, 

sonda nasogástrica, fazem também parte deste grupo de artigos dado o seu grau de 

contato com o paciente (ANVISA, 2017).  
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3.7.3 Artigos Não-críticos 

 

De acordo com sua denominação, os artigos não críticos são aqueles que 

entram em contato apenas com a pele íntegra. Para exemplificar de forma prática, 

poderíamos citar equipamentos como muletas, termômetros, marrecos, comadres, 

mesas de cabeceira e móveis, os lençóis e roupas para pacientes, alguns utensílios 

de alimentação entre outros. (Figura 8)  

Estes materiais podem ser devidamente limpos com desinfetantes de baixo 

nível, como álcool etílico ou isopropílico, hipoclorito de sódio, solução detergente 

germicida fenólica ou iodofólica ou solução detergente germicida amônica quaternária 

(KALIL; DA COSTA, 2018). 

De acordo como as recomendações técnicas, este tipo de material exige uma 

boa limpeza mínima para uso seguro pelos profissionais da saúde e pacientes.  

 

Figura 8 - Figura 8 -Artigos classificados como sendo não críticos 

 

Fonte: WINGERT (2016) 

 

O controle dos instrumentos cirúrgicos e objetos hospitalares é essencial na 

redução do número de infecções hospitalares. Inúmeros pacientes e até mesmo 

profissionais que atuam nesses ambientes acabam, por vezes, portando alguma 

infecção ou contaminação devido ao baixo controle nos tratamentos de desinfecção e 

esterilização destes materiais.  

Para exemplificar a importância deste controle, um dos fatores que contribuiu 

decisivamente para a implantação e consolidação das Centrais de Material e 

Esterilização nos hospitais foi a conscientização das equipes de saúde para a 

necessidade de controle das infecções hospitalares, pois tais infecções impactam 

diretamente na qualidade do serviço prestado e por vezes representam um aumento 
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no período de internação e logicamente, aumento dos custos da assistência 

hospitalar.  

Entender a influência dos procedimentos de limpeza, desinfecção e 

esterilização dos materiais na prevenção e controle das infecções hospitalares 

confirma e amarra a importância destas centrais no que diz respeito às instituições de 

saúde. Caso o controle não seja feito adequadamente, podem ocorrer falhas que 

serão determinantes para o aparecimento de complicações nos pacientes ou mesmo 

nos profissionais (MOURA, 2015; COSTA, 2019). 

 

3.8 INFECÇÕES HOSPITALARES 

 

Mesmo com todo o controle existente atualmente nas clínicas e hospitais, ainda 

há um alto número de infecções hospitalares nesses ambientes. Os casos e estudos 

sobre infecção hospitalar existem desde o início do século XIX e sempre buscou 

entender as causas dos surgimentos. A partir daí surgiram técnicas de desinfecção e 

esterilização a fim de eliminar tais ocorrências (SMITH et al., 2011; FERNANDES, 

2015; BRADLEY; AYLIFFE, 2018; BRAGA et al., 2018; GIROTI et al., 2018). 

Inicialmente, percebeu-se que uma simples medida aplicada, como por exemplo 

a higienização das mãos, poderia reduzir significativamente os aparecimentos das 

infecções e contaminações. Existe uma exigência legal pelo Ministério da Saúde para 

que se tenha uma Comissão de Controle de Infecção Hospitalar para dirimir e planejar 

todas estas questões e inclusive avaliar o funcionamento das CMEs, mas que 

infelizmente é encontrada em menos da metade dos hospitais brasileiros (WINGERT, 

2016; PADOVEZE et al., 2017). 

Sob o conceito epidemiológico, infecção hospitalar é toda infecção adquirida 

durante a internação hospitalar (desde que não incubada previamente à internação) 

ou então relacionada a algum procedimento realizado no hospital (por exemplo, 

cirurgias), podendo manifestar-se inclusive após a alta (FERNANDES, 2015). 

Atualmente, o termo infecção hospitalar tem sido substituído por Infecção Relacionada 

à Assistência à Saúde (IRAS) (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014; OLIVEIRA et al., 

2016). 

Os resultados positivos ou negativos no quesito de redução no número de 

aparecimento de infecções hospitalares é reflexo do treinamento e capacitação de 

todos os funcionários que trabalham no ambiente clínico hospitalar. Devem ser 
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insistentemente reciclados sobre medidas de controle, e assim contribuindo para 

melhor desempenhar seu papel no processo de cura de um paciente (ABBASI et al., 

2019; DROHAN et al., 2019; OTTER, 2019; GRANT et al., 2021). 

Em muitas clínicas e hospitais, a ferida cirúrgica é o fator preponderante, aliado 

ao baixo controle de desinfecção e esterilização de materiais, para o aparecimento de 

casos de infecção hospitalar, geralmente, de procedimentos pós-operatórios, onde o 

paciente necessita aguardar em leitos, e por contato com outros pacientes ou com 

materiais e profissionais, acabam por adquirir tais infecções (COSTA, 2009; YOUNG; 

KHADAROO, 2014; MOURA, 2015; HARRYS et al., 2018).  

Grande parte das infecções hospitalares manifesta-se como complicações 

naturais de pacientes que estejam leves ou gravemente enfermos, fazendo com que 

ocorra alteração no equilibro de sua flora microbiana normal e seus mecanismos de 

defesa (FERNANDES, 2015).  

Dentre as principais infecções hospitalares endêmicas, tem-se: 

● Infeção do trato urinário: 

Na maioria das vezes a mais comum. A instrumentação do trato urinário 

representa o fator de risco mais importante na aquisição de ITU, especialmente a 

sondagem vesical (VÁSQUEZ et al., 2017; LI et al., 2019). 

● Infecção do trato respiratório: 

Este tipo de infeção é geralmente a terceira principal topografia de infecção 

hospitalar. A incidência de infecções respiratórias é afetada por fatores como a idade, 

patologia de base, instrumentação do trato respiratório, endoscopia, equipamentos de 

terapia respiratória, bronco aspiração e biópsia transbrônquica (SETO et al., 2013; 

CAWCUTT et al., 2017; WILSON & ZUMLA, 2019). 

● Infecção por bactérias:  

Estas ocupam muitas vezes o quarto lugar dentre as infecções hospitalares. O 

avanço tecnológico tem introduzido o uso de novas terapias mais invasivas, entre elas 

destaca-se o acesso vascular, contribuindo para uma maior sobrevida do paciente, 

favorecendo assim ao aumento da incidência de infecções da corrente sanguínea 

(WINGERT, 2016; BARRASA-VILLAR et al., 2017; BEKEREDJIAN-DING, 2020; 

NEUBEISIER et al., 2020). 

Além do quesito humanitário, relativo ao cuidado em evitar que o paciente não 

adquira outra enfermidade, além da que está passando e dos tratamentos cirúrgicos 

ou não a que tenha sido submetido, existe também um custo financeiro, e alto, caso 
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ocorra as infeções. Inclui-se nestes custos: diárias adicionais, pagamento dos 

profissionais de saúde, o tempo de trabalho por eles despendido, novos exames 

subsidiários laboratoriais ou de rádio imagem, além dos custos com medicamentos e 

insumos, dentre alguns outros (ZIMLICHMAN et al., 2013; AREFIAN et al., 2016).  

A economia existente quando se previne algo é notoriamente percebida. Em 

estudo realizado nos EUA, relatou-se que para cada dólar investido no controle de 

infecção, deixa-se de gastar até quatro dólares com os custos diretos dessas 

patologias. Infelizmente, não é uma cultura tão difundida entre os gestores, muito 

embora a área da saúde seja uma das que mais aplicam a prática da prevenção 

(FERNANDES, 2015). 

 

3.9 RESISTÊNCIA AOS ANTIBIÓTICOS  

 

Os estudos apontam que os microrganismos desenvolvem resistência a 

antimicrobianos por meio de um processo conhecido como seleção natural. Assim, 

quando uma população microbiana é exposta a um antibiótico, os microrganismos 

mais suscetíveis são destruídos, sobrevivendo somente os resistentes ao 

antimicrobiano. Estes organismos podem passar os genes de resistência à sua 

descendência através de replicação ou ainda, para outras bactérias relacionadas, 

através da conjugação, por meio de plasmídios, que levam os genes de um organismo 

para outro (DAVIES; DAVIES, 2010; MARTINEZ, 2014; BAPTISTA, 2016; 

WENCEWICZ, 2019). 

A doença e a resistência a ela associada também prosperam em condições de 

instabilidade civil, de pobreza, migração de massa e degradação ambiental, 

principalmente, quando há exposição de grande número de pessoas às doenças 

infecciosas, aliada à ineficiência dos serviços de saúde (OMS, 2015). 

A seguir (Tabela 1) é citado o padrão de resistência de algumas bactérias como: 

Staphylococcus coagulase, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp, entre outras 

que adquiriram resistência a determinados antibióticos. 
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Tabela 1 - Padrão de Resistência de Bactérias a Determinados Antibióticos 

RESISTÊNCIA AGENTES 
Quinolona 

Meticilina (Oxacilina) 
Staphylococcus coagulase-negativo 

Staphylococcus aureus 
Beta-lactâmicos 

Aminoglicosídeos 
glicopeptítdeos 

 
Enterococci 

Penicilina Streptococcus pneumoniae 
 
 
 

Vancomicina 

Cocos gram-positivos: 
S. haemolyticus 

Enterococcus spp 
Lactobacillus spp 
Pediococcus spp 

Leuconostoc spp S. aureus com 
sensibilidade mediária à vancomicina (VISA) 

 
Beta-lactâmicos de espectro 

ampliado 

Enterobacteriaceae, particularmente: 
E. coli Klebsiella spp 

Citrobacter 
 

Polienos imidazolicos 
Aspergillus spp 
Cândida krusei 

C. lusitaniae 
C. ( Torulopsis ) glabrata 

Fonte: STARLING, C. E.F; SILVA, E. U. (2018) 

 

Contudo, não existe uma definição-padrão para resistência múltipla de 

bactérias, usualmente, consideramos como sendo multirresistentes os 

microrganismos com resistência a duas ou mais classes de antimicrobianos aos quais 

as bactérias são normalmente susceptíveis. As infecções por Acinetobacter spp 

tornam-se cada vez mais graves com o aparecimento de cepas resistentes aos 

antimicrobianos. Os mecanismos de resistência das espécies de Acinetobacter são 

similares aos das espécies de Pseudomonas, embora não sejam estudados tão 

extensivamente para este grupo (LEE et al., 2017; MUHLBERG et al., 2019; VAN 

DUIN et al., 2020; URZEDO et al., 2021). 

Na resistência da Acinetobacter spp, estão a grande maioria dos antibióticos 

que utilizamos no dia a dia para tratamento de infecções nosocomiais. Durante a 

última década, o tratamento dessas infecções tem se tornado crítico, em função do 

surgimento de cepas multirresistentes cuja disseminação tem sido associada à 

contaminação de equipamentos hospitalares (respiradores, ar condicionado, 

equipamentos para diagnóstico por imagem, etc.) e/ou através das mãos colonizadas 

da equipe assistencial (ANTUNES et al., 2014; GIAMARELLOU, 2018; LUPO et al., 

2018; ALAMRI et al., 2019; GENTELUCI et al., 2020). 

Segundo Costa (2016), o uso inadequado dos antimicrobianos é frequente na 

população brasileira e mundial. O autor adverte que para o uso racional de 
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medicamentos, é necessário, em primeiro lugar, instituir a necessidade do uso do 

medicamento; em seguida, que seja escolhida a droga apropriada, de acordo com 

critérios de eficácia e segurança comprovados e aceitáveis.  

Os antimicrobianos são compostos produzidos de forma natural ou sintética, 

que são capazes de matar ou inibir o crescimento de microrganismos, como fungos e 

bactérias. Quando eles causam a morte do microrganismo, são classificados como 

bactericidas, e quando apenas inibem seu crescimento, são chamados 

bacteriostáticos (COSTA, 2016). 

No estudo de Jarwis (2017), a literatura aborda o assunto de variadas formas, 

cita a importância do uso correto dos antibióticos, e aborda o tema automedicação, 

que é muito presente na utilização dos antibióticos. Mas foi encontrado pouco na 

literatura sobre a nova norma que deve ser seguida pelos farmacêuticos sobre a venda 

de antibióticos somente com receita do médico ou cirurgião-dentista.  

Gurgel (2018) relata em estudo sobre o perfil das prescrições e uso de 

antibióticos em infecções comunitárias, que para se atingir sucesso terapêutico em 

infecções bacterianas, há necessidade de se fazer o diagnóstico adequado, com a 

presunção, ou quando possível, confirmação do agente etiológico.  

Depois de estabelecido o diagnóstico, a escolha do fármaco deve levar em 

consideração a sensibilidade do agente, além do perfil farmacocinético. Após a 

escolha do fármaco, deve-se eleger um esquema posológico adequado, que além da 

dose e intervalos, inclui o tempo de terapêutica (GURGEL, 2018). 

Siqueira (2016), aborda a prevalência e fatores relacionados a automedicação, 

ressaltando que fatores econômicos, políticos e culturais têm contribuído para o 

crescimento e a difusão da automedicação no mundo, tornando-a um problema de 

saúde pública. A maior disponibilidade de produtos no mercado gera maior 

familiaridade do usuário leigo com os medicamentos.  

É citado a seguir (Tabela 2) as bácterias que são multirresistentes, e os 

fármacos a que essas respectivas bactérias são sensíveis e aos quais já adquiriram 

resistência. 
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Tabela 2 - Marcadores Moleculares de Resistência de Bactérias Multirresistentes 

BACTÉRIA SENSÍVEL RESISTENTE 
S. aureus 

S. epidermidis 
S. coagulase 

negativa 

- Oxacilina 

Enterococcus Só sensível à 
Vancomicina 

Vancomicina 

Streptococcus 
pneumoniae 

-  Oxacilina 

Klebsiella 
E. coli 

Enterobacter 
Citrobacter 

Sensível à Cefoxitina Cefoxitina ou 
Ceftazidina ou Ceftriaxona 

ou Aztreonan 

Serratia - Gentamicina 
Amicacina 
Celtriaxona 
Cefootaxima 

Ciprofoloxacima 
Burlkoderia eepacia 

S. maltophilia 
- Todas 

Acinetobacter Imipenem e/ou 
Ampicilina/Sulbactam 

- 

Pseudomonas 
aeruginosa 

Imipenem ou 
Ceftazidima ou Cefepime ou 

só sensível a Polimixina 

- 

Staphylococcus 
viridans 

- Penicilina 

Morganella - Ciprofloxacin 

Fonte: STARLING, C. E.F; SILVA, E. U. (2018) (2018) 

 

Diversas normas de precauções e isolamento foram elaboradas objetivando um 

conhecimento mais profundo acerca dos modos de transmissão, da prevalência e da 

relevância de doenças transmissíveis num dado momento, bem como o 

desenvolvimento de técnicas de prevenção. 

Denomina-se precauções padrão, o conjunto das medidas exigidas pela 

precaução universal e pela precaução com fluidos corporais. A precaução padrão 

deve ser aplicada a todo paciente, independentemente de seu estado infeccioso; esta, 

aliás, a razão da denominação padrão. Ela parte do princípio de que, não se tendo 

ideia da presença e da concentração de microrganismos nos diversos fluidos 

corporais do paciente, o profissional de saúde precisa considerar a todos como 

potencialmente infectados (STARLING, 2017; SILVA, 2018). 

A execução destas “precauções-padrão” é a estratégia preliminar para um 

controle nosocomial bem-sucedido da infecção. Em segundo lugar, estão as 

precauções projetadas para o cuidado de pacientes específicos, conhecidos ou 

suspeitos de infecção ou colonização com patógenos epidemiologicamente 
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importantes, que podem ser transmitidos por via aérea ou gotícula ou, ainda, pelo 

contato com pele e superfícies contaminadas (GOLÇALVES, 2016). 

Este último procedimento pode ser combinado para as doenças com mais de 

um tipo de transmissão e associados às precauções padrão, que podem ser 

transmitidos por via aérea ou gotícula ou, ainda, pelo contato com pele e superfícies 

contaminadas. Este último procedimento pode ser combinado para as doenças com 

mais de um tipo de transmissão e associados às precauções padrão (MEYER, 2016). 

A resistência aos antibióticos, por diferentes mecanismos, é uma habilidade 

geral de todas as populações bacterianas. Assim, podem se adaptar, de maneira 

intrínseca, quando é decorrente da própria natureza da bactéria, ou adquirido, quando 

surge a partir de uma mutação de um gene bacteriano (ALÓS, 2015; COUTINHO, 

2019; HUEMER et al., 2020).  

O uso indiscriminado de antibióticos aumenta a pressão seletiva e, também, a 

oportunidade da bactéria ser exposta aos mesmos. Ocorre então, maior chance das 

mesmas adquirirem mecanismos de resistência, podendo estes serem transmitidos 

para outras bactérias através da passagem de fragmentos de material genético, os 

plasmídeos, processo denominado conjugação bacteriana. Infelizmente, nas análises 

do estudo feitas no serviço, não foi possível diferenciar entre as espécies do gênero.  

Em termos de saúde pública, a resistência bacteriana representa um risco à 

qualidade de vida humana, conquistada ao longo dos anos, com o avanço da 

microbiologia, das engenharias, da farmácia e da medicina, comprometendo o 

orçamento dos sistemas de saúde, sejam eles públicos ou privados, além de 

intensificar outro problema de saúde pública de grande relevância: as infecções 

hospitalares (FIOL et al., 2010; FOUNOU et al., 2017; BENGTSSON-PALME et al., 

2018; CARS et al., 2021). 

A resistência aos carbapenêmicos, por exemplo, se mostrou considerável com 

taxas de 64,35% ao imipenem e 63,72% ao meropenem numa análise geral para todos 

os setores. Geralmente, os carbapenêmicos são considerados antibióticos de escolha 

para o tratamento de infecções causadas por A. baumanni, mas sua eficácia está 

terrivelmente comprometida pelos relatos de resistência ao redor do mundo todo, 

principalmente em pacientes da UTI (PEREZ, 2017). 

Esta resistência tem sido atribuída à produção de enzimas como a oxacilinases 

e a metallo-lactamase. Este estudo, apresentou taxas de resistência em torno de 75% 

tanto ao imipenem como ao meropenem nas infecções por Acinetobacter spp., nos 
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pacientes da UTI geral, o que pode ser considerado fator limitante ao seu uso, como 

terapêutica empírica, nos casos de infecção por este germe (SURESH, 2016). 

A emergência da resistência aos carbapenêmicos tem limitado o tratamento ao 

uso de polimixinas como principal opção terapêutica. No entanto, alguns estudos têm 

mostrado que apesar da resistência às polimixinas ser muito rara em isolados de 

Acinetobacter, a eficácia clínica no tratamento das infecções nem sempre é 

satisfatória, mesmo quando a concentração inibitória mínima (CIM) encontra-se na 

faixa de suscetibilidade (DIJKSHOORN, 2017; KHURSHID et al., 2019; DOURAGHI 

et al., 2020; WANG et al., 2021). 

 

3.9.1 Ação dos antibióticos 

 

O uso inadequado dos antimicrobianos é frequente na população brasileira e 

mundial. A Organização Mundial de Saúde (OMS) adverte que para o uso racional de 

medicamentos, é necessário, em primeiro lugar, instituir a necessidade do uso do 

medicamento, em seguida, que seja escolhida a droga apropriada, de acordo com 

critérios de eficácia e segurança comprovados e aceitáveis (FERRACINI, 2018). 

Os antimicrobianos são compostos produzidos de forma natural ou sintética, 

que são capazes de matar ou inibir o crescimento de microrganismos, como fungos e 

bactérias. Quando eles causam a morte do microrganismo, são classificados como 

bactericidas, e quando apenas inibem seu crescimento, são chamados 

bacteriostáticos (DU TOIT, 2016; MORAVEJ et al., 2018; EYLER; SHVETS, 2019). 

Além disso, é preciso que o medicamento seja prescrito na forma farmacêutica, 

doses e períodos de tratamento adequados, que esteja disponível na ocasião 

oportuna, com um valor acessível e que esteja sempre dentro dos padrões de 

qualidade exigidos. Outro aspecto importante, é que os medicamentos sejam 

dispensados em condições adequadas, com a necessária orientação e 

responsabilidade e, por fim, que se cumpra o regime terapêutico prescrito da melhor 

forma possível (OMS, 2017, apud AQUINO, 2018). 

A literatura aborda o assunto de variadas formas: cita a importância do uso 

correto dos antibióticos, aborda o tema automedicação, que é muito presente na 

utilização dos antibióticos. Mas, foi encontrado pouco na literatura sobre a nova norma 

que deve ser seguida pelos farmacêuticos sobre a venda de antibióticos somente com 

receita do médico ou cirurgião-dentista (RATHER et al., 2017; REHMAN et al., 2021).  
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Del Fiol e colaboradores, (2010) relatam em estudo sobre perfil das prescrições 

e uso de antibióticos em infecções comunitárias, que para se atingir sucesso 

terapêutico em infecções bacterianas, há necessidade de se fazer o diagnóstico 

adequado, com a presunção, ou quando possível confirmação do agente etiológico.  

Depois de estabelecido o diagnóstico, a escolha do fármaco deve levar em 

consideração a sensibilidade do agente, além do perfil farmacocinético. Após a 

escolha do fármaco, deve-se eleger um esquema posológico adequado, que além da 

dose e intervalos, inclui o tempo de terapêutica. 

Ferracini et al., (2018), descrevem sobre a prevalência e fatores relacionados 

a automedicação, ressaltam que fatores econômicos, políticos e culturais têm 

contribuído para o crescimento e a difusão da automedicação no mundo, tornando-a 

um problema de saúde pública.  

Maior disponibilidade de produtos no mercado gera maior familiaridade do 

usuário leigo com os medicamentos.  Além disso, o processo de globalização da 

economia desvincula o Estado da condição de força motriz do desenvolvimento 

socioeconômico, e, o ajustamento das contas internas resulta numa redução dos 

investimentos sociais, entre eles, os gastos com saúde. 

 

3.9.2 Perfil de resistência das bactérias mais frequentes 

 

Embora o desenvolvimento de novos agentes antimicrobianos tenha 

representado uma grande solução para a cura das doenças infecciosas, a descoberta 

de novos fármacos tem diminuído drasticamente ao longo dos últimos 40 anos. Tais 

demandas levaram a Organização Mundial da Saúde (OMS) a reconhecer a 

Resistência Antimicrobiana como uma crise de saúde pública global. (MCARTHUR et 

al., 2013; SOLDATELLI, 2018; LEWIS, 2020). 

É sabido que uma das partes mais importantes dos exames microbiológicos é 

o resultado do antibiograma, visto que este vai orientar quanto à escolha do fármaco 

mais eficaz. Em virtude do grande número de antimicrobianos testados e pelo fato de 

alguns não poderem ser usados em todos os antibiogramas, apenas os seguintes 

antimicrobianos são prescritos:  Amicarina, Amoxicilina, Ác. Clavulânico, Azitromicina, 

Aztreonam, Cefepima, Ceftazidma, Doxiclina, Gentamicina, Meropenem, Minociclina, 

Norfloxacin, Oxacilina, Polimixina, Rifampicina, Sulfazotrin, Tetraciclina (WATKINS; 
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BONOMO, 2016; PETKOVIC; HINRICHS, 2017; OGAWARA, 2019; YANG et al., 2020 

ZHANG et al., 2021). 

Entre as bactérias que apresentam maiores riscos à saúde e que apresentam 

perfil de prevalência de resistência temos as da espécie Staphylococcus aureus. Ela 

está presente mais frequentemente em infecções sanguíneas e cutâneas, pneumonia 

e etc.  A tabela 3 apresenta as cepas dessa espécie e seu perfil de resistência aos 

antibióticos (HAABER et al., 2017; LOSANO; TORRES, 2017; GUO et al., 2020; 

TOUATI et al., 2021). 

 

Tabela 3 - Cepas de S.aureus resistentes aos antimicrobianos; eritromicina (ERI), 
gentamicina (GEN), azitromicina (AZT), oxandrolona (OXA), tetraciclina (TET), 
rifampicina (RIF), doxiciclina (DOX), sulfonamida (SUF), minociclina (MIN), amoxicilina 
com clavulanat 

Nº da Cepa 

ANTIMICROBIANOS TESTADOS 

Resistência/ Cepa E
RI 

G
E
N 

A
Z
T 

O
X
A 

T
E
T 

R
IF 

D
O
X 

S
U
F 

M
IN 

AMX/AC 
CLAV. 

01  X         1 
02  X         1 
03           0 
04  X X        2 
05 X X X        3 
06 X  X        2 
07 X   X   X    3 
08  X         1 
09 X   X X X X  X  6 
10    X       1 
11 X  X        2 
12 X  X   X  X   4 
13  X   X      2 
14 X  X X       3 
15 X    X X X    4 
16 X  X  X X X  X  6 
17 X X   X   X   4 
18 X   X X  X X   5 
19           0 
20   X X X X  X  X 6 
21 X X X X X X X X   8 
22 X X  X  X     4 
23           0 
24        X   1 
25      X     1 
26 X X  X  X     4 
27           0 
28           0 
29 X  X        2 
30 X          1 
31 X    X      2 
32    X       1 
33 X X X  X X X X  X 9 
34   X    X    2 
35 X  X X       3 
36 X X         2 
37 X X  X       3 
39 X      X X  X 4 
39  X        X 2 

TOTAL 
2

2 
1

4 
1

3 
1

2 
1

0 
1

0 
1

0 
6 5 4  

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Além desta, outras famílias também compõem a lista, como por exemplo: 

Acinetobacter baummanni, comumente observada em infecções hospitalares; 

Pseudomonas aeruginosa; enterobacteriaceae; Enterococcus faecium; Helicobacter 

pylori, abservada em pacientes com câncer e úlceras estomacais; Campylobacter 

(diarréia); Salmonellae; Neisseria gonorrhoeae; entre outras (SHEN et al., 2018; 

GORRIE et al., 2019; PANG et al., 2019; DAI et al., 2020; LI; WANG, 2021; 

TSHIBANGU-KABAMBA & YAMAOKA, 2021). 

Assim, é preciso ressaltar que embora a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária – ANVISA, tenha oficializado através da RDC nº 20, 5 de maio de 2011 na 

qual dispõe sobre o controle de medicamentos à base de substâncias classificadas 

como antimicrobianos, de uso sob prescrição, isoladas ou em associação na qual traz 

que o uso dessa classe de medicamentos fica condicionado à retenção da receita 

médica, ainda se percebe que muitos conseguem comprar tais medicamentos sem 

prescrição médica, o que acarreta o aumento abusivo, e muitas vezes desnecessário, 

sendo este, um dos principais motivos da resistência microbiana (GONÇALVES, 

2015). 

Um levantamento realizado pela OMS, foram incluídos dados de 65 países, 

onde as informações são coletadas de forma rigorosa. O indicador foi o número de 

doses diárias (DD) consumidas para cada mil habitantes. No Brasil, o índice ficou em 

22 (DD) para cada mil, o que coloca o País como o 19º maior consumidor do remédio 

entre as 65 nações pesquisadas, liderando o ranking nas Américas.  

O fato mais preocupante nos dias atuais no campo das doenças 

infectocontagiosas é o surgimento de bactérias resistentes a vários antimicrobianos 

concomitantemente. Esses resultados nos alertam para os problemas no tratamento 

de infecções causadas por este microrganismo. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Percebe-se que o controle na esterilização e desinfeção de materiais 

hospitalares é um tema de alta relevância por inúmeros motivos, dentre eles, o fato 

de lidar com vidas. Muitas mortes acontecem em decorrência de infeções hospitalares 

e estão que intimamente ligadas à limpeza adequada dos materiais nestes ambientes. 

As formas como serão esterilizados ou desinfetados os materiais vão depender de 

aspectos como o tipo do material e sua finalidade. 

A resistência bacteriana a antibióticos é, atualmente, um dos maiores desafios 

na área da saúde. O crescente número de cepas bacterianas cada vez mais 

resistentes à quimioterapia disponível, aumenta o tempo de internação e exige 

medicamentos de custo alto e difícil acesso. Aumenta a morbidade e mortalidade na 

UTI e nos serviços de saúde em geral, com graves consequências sociais e 

econômicas. 

A resistência bacterina deve ser tema de mais pesquisas, pois vem crescendo 

em um ritmo mais acelerado do que a descoberta de novas drogas antimicrobianas. 

Isso nos remete à necessidade de maiores investimentos nesta área, visando o 

descobrimento de novas substâncias capazes de matar ou inibir as bactérias num 

curto intervalo de tempo.  

Em relação ao crescimento das bactérias multirresistente, contrapondo-se 

proporcionalmente à diminuição do número de medicamentos eficazes para combate-

las, enfatizam a necessidade de estratégias voltadas para redução das ocorrências 

dessas infecções. Conclui-se, então, que a resistência, em especial frentes as cepas 

de staphylococcus representadas ao longo do trabalho, são de sérias ameaças à cura 

de doenças infecciosas e se faz necessário  ampliar pesquisas com foco na 

descoberta de novos fármacos com ação antimicrobiana. 
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