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RESUMO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude representam um desafio significativo para a
salde publica, comprometendo a qualidade do atendimento, aumentando o tempo de
internacdo e elevando os custos hospitalares. Nesse contexto, estratégias de limpeza e
desinfeccdo de superficies devem ser compreendidas como medidas essenciais na prevencao
da disseminacdo de microrganismos, especialmente bactérias multirresistentes como
Pseudomonas aeruginosa. Neste contexto o objetivo deste estudo foi avaliar a acéo
antimicrobiana de um desinfetante a base de extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis
(clonel144), em diferentes superficies hospitalares. Trata-se de um estudo quantitativo,
experimental, analitico e basico, no qual foram coletadas amostras de superficies da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional Rafael Fernandes, em Mossord, Rio Grande
do Norte. As amostras foram processadas no Laboratério de Microbiologia Veterinaria
(LAMIV/UFERSA), onde se avaliou a Concentracdo Inibitéria Minima (CIM) e a
Concentracdo Bactericida Minima (CBM) do extrato frente a isolados de Pseudomonas
aeruginosa. As concentracdes testadas variaram de 50% até 0,019% (50; 25; 12,5; 6,25;
3,125; 1,56; 0,78; 0,39; 0,019 de extrato), sendo analisadas por meio de microdiluicdo em
placa em triplicata. Posteriormente, foram realizados experimentos em ambiente hospitalar,
aplicando-se o extrato na concentracdo de 50% determinada in vitro, com coletas de amostras
antes e apoOs a aplicacdo, durante sete dias consecutivos, em intervalos de 12 horas. Os
resultados demonstraram que, antes da aplicacdo, 52% das amostras apresentaram
crescimento bacteriano, com destaque para bombas de infusdo, ventiladores mecénicos e
monitores. ApOs a aplicacdo do extrato, observou-se eliminacdo total do crescimento
bacteriano em todas as superficies avaliadas. Esse achado comprova a eficacia antimicrobiana
do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis (clonel144) em condigOes reais de uso,
corroborando os resultados obtidos in vitro. Conclui-se que o extrato pirolenhoso se apresenta
como uma alternativa promissora, eficaz e sustentdvel para a desinfeccdo de superficies
hospitalares, podendo complementar ou substituir produtos quimicos tradicionais. Sua
utilizacdo representa uma estratégia inovadora de baixo custo, com potencial para contribuir
na reducdo das infecgdes hospitalares e na melhoria da seguranca nos ambientes de salde.
Contudo, recomenda-se o aprimoramento do produto quanto ao odor caracteristico e a
avaliacdo de possiveis efeitos toxicos em uso continuo e prolongado, a fim de assegurar sua
seguranca e aceitabilidade para uso rotineiro em ambientes hospitalares.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Desinfeccdo; Extratos Vegetais; Saneantes.



ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAIS) represent a major challenge to public health
worldwide, as they compromise the quality of care, prolong hospital stays, and substantially
increase healthcare costs. In this context, effective cleaning and surface disinfection strategies
are essential measures for preventing the dissemination of pathogenic microorganisms,
particularly multidrug-resistant bacteria such as Pseudomonas aeruginosa. Therefore, the aim
of this study was to evaluate the antimicrobial activity of a disinfectant based on pyroligneous
extract obtained from Eucalyptus urograndis (clone 1144) on different hospital surfaces. This
IS a quantitative, experimental, analytical, and basic study. Surface samples were collected
from the Intensive Care Unit (ICU) of the Hospital Regional Rafael Fernandes, located in
Mossor0, Rio Grande do Norte, Brazil. The samples were processed at the Veterinary
Microbiology Laboratory (LAMIV/UFERSA), where the Minimum Inhibitory Concentration
(MIC) and Minimum Bactericidal Concentration (MBC) of the extract were determined
against Pseudomonas aeruginosa isolates. The concentrations tested ranged from 50% to
0.019% (50, 25, 12.5, 6.25, 3.125, 1.56, 0.78, 0.39, and 0.019%) using the broth microdilution
method in triplicate. Subsequently, in situ experiments were conducted in the hospital
environment using the extract at a concentration of 50%, as defined by the in vitro assays.
Surface samples were collected before and after application of the extract over seven
consecutive days, at 12-hour intervals. Prior to disinfection, bacterial growth was detected in
52% of the samples, with higher contamination observed on infusion pumps, mechanical
ventilators, and patient monitors. After application of the pyroligneous extract, complete
elimination of bacterial growth was observed on all evaluated surfaces. These findings
demonstrate the antimicrobial effectiveness of the Eucalyptus urograndis (clone 1144)
pyroligneous extract under real-use hospital conditions, corroborating the in vitro results. In
conclusion, the pyroligneous extract represents a promising, effective, and sustainable
alternative for hospital surface disinfection, with potential to complement or replace
conventional chemical disinfectants. Its use constitutes an innovative and low-cost strategy
that may contribute to the reduction of healthcare-associated infections and to improved
safety in healthcare environments. However, further studies are recommended to address the
characteristic odor of the product and to evaluate possible toxic effects associated with
continuous and prolonged use, in order to ensure its safety and acceptability for routine
hospital application.

Keywords: Intensive Care Unit; Disinfection; Plant Extracts; Sanitizing Agents.
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1 INTRODUCAO

As infeccgdes hospitalares surgiram como uma preocupacao significativa na assisténcia
em salude desde a criacdo das primeiras instituicbes de tratamento, bem como com o
desenvolvimento de procedimentos diagndsticos e terapéuticos que se tornaram cada vez mais
invasivos. Estas infecgdes, ocorrem durante a internacdo hospitalar, séo reconhecidas como
um grave problema de salde publica, contribuindo para o aumento da morbidade e
mortalidade, especialmente em virtude da resisténcia crescente de microrganismos a
antibidticos e outros tratamentos (Giarola et al., 2012).

Em resposta a esse desafio, 0 Ministério da Saude do Brasil instituiu o Programa de
Controle de Infeccbes Hospitalares (PCIH), uma rede de agOes destinada a reduzir a
incidéncia e a gravidade das infeccGes hospitalares (IH) (Brasil, 1998). Dentro dessa
iniciativa, as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) foram estabelecidas nas
unidades de saude para implementar e monitorar as medidas de prevencdo e controle de
infecgdes. Este esforgo reflete um compromisso em melhorar a seguranca e a qualidade dos
servicos de saude, protegendo pacientes e profissionais da exposicdo a agentes infecciosos.

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) podem ser substancialmente
reduzidas ou até evitadas por meio da vigilancia epidemioldgica, que identifica as causas
principais e orienta a aplicacdo de préaticas preventivas eficazes (Alvim, Couto, Gazzinelli,
2023). E essencial, nesse processo, considerar tanto as caracteristicas dos agentes infecciosos
guanto as condi¢bes do ambiente hospitalar, uma vez que superficies contaminadas, a
permanéncia prolongada de microrganismos no ambiente e a contaminacdo das méaos séo
fatores criticos de transmisséo (Anelo, Caregnato, 2024).

A adocdo de uma abordagem multidisciplinar € crucial para o controle das IRAS,
englobando nédo apenas os aspectos clinicos, mas também as condi¢bes do ambiente hospitalar
que contribuem para a disseminacdo de infecgdes. Nesse sentido, taticas de limpeza e
desinfeccdo de superficies em servicos de salde devem ser implementadas considerando o
grau de contato direto com os profissionais de saude e pacientes, a frequéncia de contato com
as maos, e a probabilidade de contaminacdo por matéria organica ou outros agentes
ambientais (Brasil, 2010). E importante destacar que as superficies ambientais representam
um reservatorio potencial para microrganismos, incluindo os resistentes a maltiplas drogas.

No periodo recente, a taxa de infeccGes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) nos

paises em desenvolvimento situa-se entre 7% e 10%, chegando a quase 48 casos por 1.000
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dias-paciente em UTIs brasileiras, valores muito superiores aos observados em paises de alta
renda (~14/1.000).

As IRAS constituem um dos principais problemas de seguranca do paciente em ambito
global, apresentando maior magnitude em paises de média e baixa renda. Nessas regides, a
elevada incidéncia de IRAS esta diretamente relacionada a complexidade do cuidado, ao uso
frequente de dispositivos invasivos e a pressao seletiva exercida pelo uso intensivo e, muitas
vezes, inadequado de antimicrobianos. Esse cenario favorece a emergéncia e disseminacao de
microrganismos multirresistentes, destacando-se Pseudomonas aeruginosa como um dos
patdgenos mais relevantes no contexto hospitalar, especialmente em unidades de terapia
intensiva (Oliveira; Bustamante; Besen, 2022).

A Pseudomonas aeruginosa € um bacilo Gram-negativo oportunista amplamente
associado as IRAS, como pneumonias associadas a ventilacdo mecénica, infeccdes da
corrente sanguinea e infeccdes do trato urinario relacionadas a cateteres. Sua relevancia
epidemioldgica decorre ndo apenas de sua elevada frequéncia nos servicos de saude, mas
principalmente de sua notavel capacidade de desenvolver resisténcia a multiplas classes de
antimicrobianos. Essa resisténcia esta relacionada a mecanismos intrinsecos e adquiridos,
como produgdo de B-lactamases (incluindo metalo-p-lactamases), reducdo da permeabilidade
da membrana externa, superexpressdo de bombas de efluxo e formacdo de biofilmes, fatores
que dificultam o tratamento e aumentam a persisténcia do patégeno no ambiente hospitalar
(Aradjo et al., 2020).

Diversos estudos demonstram que a alta incidéncia de IRAS estd diretamente
associada ao aumento da resisténcia antimicrobiana, uma vez que o ambiente hospitalar
funciona como um reservatério e amplificador de cepas resistentes. Em UTIs, onde a
densidade de procedimentos invasivos e 0 consumo de antimicrobianos sdo elevados,
Pseudomonas aeruginosa frequentemente apresenta perfis de multirresisténcia ou resisténcia
extensiva, incluindo resisténcia a carbapenémicos, considerados antimicrobianos de ultima
linha (ANVISA, 2023; WHO, 2017). Essa situacdo resulta em maiores taxas de
morbimortalidade, prolongamento do tempo de internacdo e elevagdo dos custos assistenciais.

A introducéo de antimicrobianos e antissepticos surgiu como uma resposta inicial para
inibir a proliferacdo de microrganismos patogénicos, mas o uso indiscriminado dessas
substéncias contribuiu para 0 aumento da resisténcia bacteriana, destacando a necessidade de
praticas de controle complementares e inovadoras (Budeneck, Tolotti, Vidal, 2018). Diante

desse cenario, o0 estudo de agentes naturais, como o extrato pirolenhoso de Eucalyptus
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urograndis, oferece uma abordagem promissora e sustentavel para complementar as
estratégias de controle de infeccdes hospitalares, em especial devido ao crescente uso de
plantas medicinais como alternativas terapéuticas ao longo da historia.

Um dos principais produtos liquidos oriundos da pirolise da madeira é o extrato
pirolenhoso (EP) (Pimenta et al., 2018). O extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis é
obtido a partir do processo de decomposicdo térmica da madeira em condicdes de baixa
disponibilidade de oxigénio, sendo constituido por uma complexa mistura de compostos
organicos bioativos. Diversos estudos tém demonstrado que esses compostos apresentam
propriedades antimicrobianas relevantes, evidenciando o potencial do extrato pirolenhoso
como agente de controle microbiologico (Sena et al., 2014; Lourengo et al., 2021).

A escolha do Eucalyptus urograndis como matéria-prima para obtencdo do extrato
pirolenhoso justifica-se por suas caracteristicas silviculturais, quimicas e tecnoldgicas
amplamente documentadas na literatura. Trata-se de um hibrido amplamente cultivado no
Brasil, especialmente destinado a producdo de biomassa florestal, apresentando rapido
crescimento, alta produtividade e elevada disponibilidade de residuos lenhosos, o que
favorece sua utilizacdo em processos termoquimicos, como a pirdlise (Gongalves et al., 2013;
Industria Brasileira de Arvores, 2022).

Além disso, estudos indicam que o extrato pirolenhoso obtido de espécies do género
Eucalyptus apresenta maior concentracdo de compostos fendlicos e acidos organicos quando
comparado a outras espécies florestais, substancias diretamente associadas a atividade
antimicrobiana (Sena et al.,, 2014; Lourenco et al., 2021). Pesquisas especificas com
Eucalyptus urograndis demonstram que seu extrato pirolenhoso possui potencial bactericida
significativo frente a microrganismos de interesse sanitario, reforcando sua aplicabilidade
como alternativa sustentavel para o controle microbioldgico (Pimenta et al., 2018; Souza et
al., 2020). Dessa forma, a escolha dessa espécie ndo é aleatoria, mas fundamentada em
evidéncias cientificas que indicam maior eficiéncia bioldgica e viabilidade tecnoldgica para
fins sanitérios.

Em que medida o extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis, empregado como
componente ativo de um bactericida, apresenta eficacia no controle microbiologico de
superficies hospitalares, configurando-se como uma alternativa viavel aos desinfetantes

convencionais?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Aplicar o desinfetante a base do extrato pirolenhoso do Eucalyptus urograndis em
Pseudomonas aeruginosa em UTI.

2.2 Objetivos especificos

e Isolar e analisar o perfil de resisténcia das cepas hospitalares de P. aeruginosa;

e Analisar in vitro a acdo antibacteriana do extrato pirolenhoso de Eucalyptus
urograndis em P. aeruginosa hospitalares;

e Elaborar uma cartilha educativa: prevencdo de infeccdo hospitalares por superficies
contaminadas.

e Formular a base do extrato pirolenhoso de E. urograndis, um desinfetante liquido.

e Verificar a acdo bactericida nas superficies de ambientes hospitalares contaminados

com Pseudomonas aeruginosa;
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Infecgéo hospitalar

As IRAS constituem um problema antigo que remonta aos primeiros estabelecimentos
de saude. Desde as civilizacGes mais remotas até os dias atuais, essas infeccdes tém sido uma
preocupacdo constante devido ao seu impacto significativo na morbidade e mortalidade dos
pacientes. Na auséncia de conhecimento sobre a transmisséo de doencas e praticas de higiene
e controle adequadas, as infec¢Oes se disseminavam com grande facilidade, contribuindo para
elevadas taxas de mortalidade (Santos, 2004).

IRAS é, por definicdo, uma infeccdo adquirida ap6s a admissdo do paciente no
ambiente hospitalar, podendo se manifestar durante o periodo de internacdo ou mesmo apds a
alta. Esse tipo de infeccdo representa um grave problema de saude publica, associando-se ao
aumento expressivo das taxas de mortalidade e ao prolongamento das hospitalizacGes (Silva,
Rodrigues, 2024). No contexto atual, em que ha uma crescente resisténcia de patdgenos ao
uso de antimicrobianos, as infecgdes hospitalares tornaram-se ainda mais preocupantes. A
utilizacdo frequente e massiva de antibidticos e antissépticos em ambientes hospitalares
propicia um ambiente onde patdgenos, cada vez mais resistentes, evoluem e se disseminam.
Esse cenario exige a implementagdo de novas estratégias e métodos para minimizar, ou
mesmo prevenir, os casos de infecgdo (Gomes, Moraes, 2018).

Apesar dos avancos expressivos em microbiologia e das iniciativas de controle de
infeccdes, as IRAS continuam sendo um desafio critico para os sistemas de saude no mundo.
A prevengéo e o controle dessas infecgOes sdo essenciais para garantir a seguranga e o bem-
estar dos pacientes, configurando uma prioridade nas politicas e praticas de salde publica
(Costa, 2009).

As IRAS afetam uma variedade de ambientes, incluindo hospitais, clinicas,
consultdrios e unidades de assisténcia a longo prazo. Elas podem ser causadas por uma ampla
gama de agentes infecciosos, como bactérias, virus, fungos e outros microrganismos, que
representam um risco constante para a saude dos pacientes (Gomes e Moraes, 2018). Além
dos impactos diretos, as IRAS geram complicacfes graves, prolongam o tempo de internagéo,
elevam os custos dos tratamentos e, em casos extremos, podem ser fatais. Essas infecc¢oes
comprometem também a eficacia dos tratamentos médicos, principalmente em pacientes com
sistema imunoldgico debilitado (Oliveira, Damasceno, 2010).

Para reduzir a incidéncia de IRAS, é imperativo adotar medidas preventivas rigorosas,

tais como higienizagcdo constante e correta das maos, uso adequado de equipamentos de
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protecdo individual, manutencgéo rigorosa da limpeza e desinfecgé@o das areas hospitalares, uso
racional de antimicrobianos e praticas assepticas durante os procedimentos. Tais medidas,
combinadas, constituem uma abordagem fundamental para enfrentar o desafio das IRAS,

protegendo a salde dos pacientes e dos profissionais nos servigos de salde.

3.2 Bactérias hospitalares e resisténcia aos antimicrobianos

As bactérias tém fungdes essenciais na vida terrestre, desempenhando papéis
fundamentais em ecossistemas e na salde humana. Presentes em quase todos os ambientes do
solo aos oceanos e nas superficies corporais de humanos e animais elas constituem uma parte
vital da natureza. Na salde, muitas bactérias sdo inofensivas e algumas sdo benéficas,
colaborando para processos como a digestdo, producdo de vitaminas e até protecdo contra
patogenos nocivos (Santos, 2004). O estudo da diversidade e funcdo bacteriana € crucial para
a ciéncia, impactando areas como medicina, agricultura e ecologia.

A literatura cientifica, juntamente com relatérios de vigilancia epidemioldgica da
ANVISA e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), identifica um conjunto de patdgenos
de alta relevancia clinica e epidemiologica no contexto das IRAS. Esses microrganismos séo,
em grande parte, oportunistas, capazes de colonizar superficies inanimadas, dispositivos
médicos e ambientes com grande circulacdo de pacientes vulneraveis, como as Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs). Dentre os patégenos mais frequentes destacam-se:

Pseudomonas aeruginosa: Considerada uma das principais causas de infeccdes em
UTlIs, apresenta elevada capacidade de sobreviver em superficies imidas, formar biofilmes e
desenvolver resisténcia multipla. E frequentemente associada a pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica, infecgdes urinarias e bacteremias.

Acinetobacter baumannii: Altamente persistente em superficies inanimadas e de
rapida disseminagdo em ambientes criticos. Est4 associado a surtos hospitalares e a infecgdes
graves, cComo meningite, pneumonia e sepse.

Klebsiella pneumoniae: Destaca-se pela producdo de carbapenemases (KPC), enzimas
que tornam ineficazes antibidticos de ultima linha. E responsavel por infecges pulmonares,
urinarias e de corrente sanguinea de dificil tratamento.

Escherichia coli ESBL (beta-lactamase de espectro estendido): Frequentemente
associada a infeccOes urinarias e septicemias, possui elevada capacidade de troca de genes de

resisténcia.
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Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA): Um dos patdgenos mais
prevalentes em hospitais, pode causar desde abscessos cutaneos até infeccdes sistémicas
graves. Sua transmissdo ocorre tanto por contato direto quanto por superficies contaminadas.

Enterococcus faecium resistente a vancomicina (VRE): Associado especialmente a
pacientes imunocomprometidos e portadores de dispositivos invasivos.

O conjunto desses microrganismos compde a lista de prioridade critica da OMS para
desenvolvimento de novas abordagens antimicrobianas (OMS, 2017), o que evidencia a
necessidade global de métodos alternativos para prevencao e controle dessas infecgdes, novos
agentes desinfetantes, tecnologias inovadoras e intervengdes baseadas em compostos naturais.

Contudo, a resisténcia bacteriana emergiu como um fenémeno preocupante e
complexo, especialmente no campo da medicina moderna. A medida que as bactérias
evoluem, algumas desenvolvem mecanismos de defesa que lhes permitem sobreviver aos
tratamentos antimicrobianos, originalmente formulados para elimind-las. Essa resisténcia
pode ocorrer naturalmente, por meio de mutacdes espontaneas, mas ¢ amplamente acelerada
pelo uso indiscriminado e inadequado de antibidticos em seres humanos, na medicina
veterinaria e na agricultura. Esse problema gera uma pressdo evolutiva que favorece a selecdo
de bactérias resistentes, resultando em patdgenos dificeis de combater e portanto,
multirresistentes.

A ANVISA define como multirresistentes aqueles micro-organismos que demonstram
resisténcia a multiplas classes de antimicrobianos testados em exames microbioldgicos. As
infeccbes provocadas por esses organismos representam um desafio critico para a saude
publica global, estando associadas a um aumento significativo da morbidade e mortalidade,
além de elevarem substancialmente os custos dos cuidados de saude (Cangussu, 2020).

Belay et al. (2024) descrevem os principais mecanismos moleculares que facilitam o
desenvolvimento de resisténcia antibacteriana em bactérias patogénicas, incluindo alteragdes
estruturais de alvos, bombas de efluxo e formacéo de biofilmes, mecanismos que multiplicam
a capacidade de sobrevivéncia bacteriana frente ao uso de antimicrobianos e que estdo
diretamente associados aos fendtipos clinicos de resisténcia como multidrug-resistant (MDR),
extensively drug-resistant (XDR) e pandrug-resistant (PDR). Essa classificagdo de resisténcia,
que tem aplicacdo epidemiologica e clinica para microrganismos como Pseudomonas
aeruginosa, segue os critérios internacionalmente propostos por Magiorakos et al., segundo

os quais MDR indica resisténcia a > trés classes de antibioticos, XDR resisténcia quase
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completa e PDR resisténcia a todas as classes testadas (Belay et al., 2024; Magiorakos et al.,
2012).

A resisténcia bacteriana em hospitais é resultado de um conjunto multifatorial de
condicBes, envolvendo aspectos bioldgicos, clinicos, estruturais e sociopoliticos. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2017) e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA, 2021), a pressao seletiva causada pelo uso intensivo de antimicrobianos e
a alta circulacdo de pacientes criticos favorecem a selecdo e disseminacdo de cepas
multirresistentes no ambiente hospitalar. A seguir, apresentam-se as principais causas
identificadas:

o Uso inadequado de antimicrobianos (prescri¢do excessiva ou incorreta): A prescrigdo
de antibidticos sem indicacdo precisa, 0 uso empirico prolongado e a escolha inadequada do
farmaco contribuem para selecdo de cepas resistentes. Estudos apontam que até 50% do uso
de antibidticos no ambiente hospitalar € inadequado (CDC, 2024).

o Uso profilatico prolongado em pacientes criticos: Pacientes em UTI frequentemente
recebem antibiéticos de amplo espectro para prevenir infeccdes associadas a ventilagdo
mecanica, cateterismo e outras intervencdes invasivas. Quando o uso é prolongado, ha maior
risco de surgimento de microrganismos multirresistentes, como Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter baumannii (Oliveira, Santos, Oliveira, 2021).

o Falhas em praticas de higiene e desinfeccdo de superficies: Superficies hospitalares,
guando ndo adequadamente desinfetadas, podem manter patdgenos vivos por longos periodos.
Pseudomonas aeruginosa, por exemplo, pode sobreviver por até 16 meses em ambientes
secos ou umidos, de acordo com revisdo sistematica de Kramer, Schwebke e Kampf (2006).

o Mau uso de dispositivos invasivos: Cateteres venosos centrais, sondas vesicais, tubos
endotraqueais e proteses constituem portas de entrada para bactérias, além de favorecerem
formacéo de biofilmes — comunidades bacterianas resistentes a maioria dos antimicrobianos
(Oliveira et al., 2016).

o Transferéncia horizontal de genes de resisténcia: Bactérias hospitalares, especialmente
PA e KPC, apresentam elevada capacidade de troca genética por conjugacao, transducéo,
transformacdo. Isso permite a rapida disseminagdo de genes como blakKPC, blaNDM e mcr-1,
ampliando a dificuldade terapéutica (Zhang et al., 2020).

o Uso de antimicrobianos na pecudria e agricultura: Antibidticos empregados como

promotores de crescimento animal retornam ao ambiente e podem atingir humanos,
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contribuindo para resisténcia cruzada. A OMS estima que, em alguns paises, 0 consumo de

antibioticos em animais supera o uso humano (WHO, 2017).

3.3 Métodos tradicionais de desinfeccdo

O ambiente hospitalar desempenha um papel fundamental na cadeia de transmissao de
infeccBes, dada a capacidade de muitos agentes infecciosos de sobreviverem longos periodos
em superficies, colonizarem pacientes de forma assintomatica e contaminarem
temporariamente as mdaos dos profissionais de saude. Controlar essa disseminacdo, a
implementacao de estratégias rigorosas de limpeza e desinfeccdo é essencial em ambientes.

Essas estratégias de desinfeccdo devem considerar fatores como a frequéncia e o tipo
de contato que as superficies ttm com as maos dos profissionais de salde, o potencial de
contato direto com os pacientes e a probabilidade de contaminagdo por matéria organica ou
outras fontes ambientais. Superficies frequentemente tocadas, especialmente as préximas aos
pacientes, tém maior chance de contaminacdo, 0 que as torna pontos criticos para a
transmissdao de patogenos. Portanto, praticas rigorosas de desinfeccdo e higiene sdo
fundamentais para reduzir a propagacdo de infecgdes hospitalares e proteger tanto os
pacientes quanto os profissionais de saude envolvidos (Anelo, Caregnato, 2018).

Apesar do uso constante de desinfetantes, antissépticos e quimioterapicos, ainda
podem existir condigdes favoraveis para a proliferacdo de microrganismos, especialmente em
casos de pacientes imunocomprometidos, que sdo mais vulneraveis a infecgfes. A limpeza e a
desinfeccdo adequadas s&o, portanto, cruciais no controle de infeccbes hospitalares,
assegurando a assepsia dos ambientes e a seguranca dos pacientes e das equipes de saude.

A desinfeccdo é um processo que pode ser fisico ou quimico, destinado a eliminar a
maioria dos microrganismos patogénicos em objetos e superficies inanimadas. No entanto,
certos esporos bacterianos exigem agentes quimicos especificos, tempos de exposicdo
prolongados e concentracfes ajustadas para sua completa eliminagdo, destacando a
necessidade de adequacdo dos métodos para alcancar uma desinfeccdo eficaz em ambientes
hospitalares (Santa et al., 2012).

O uso de desinfetantes adequados € uma das principais medidas para a prevengéo e
controle de infec¢Bes hospitalares, especialmente em ambientes onde ha um maior risco de
contaminacdo, como unidades de terapia intensiva, centros cirirgicos e outros setores de
assisténcia a pacientes vulneraveis. O Quadro 1, apresentado a seguir, ilustra os principais

produtos de limpeza e desinfeccdo recomendados pela ANVISA, para superficies em servigos
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de salde, destacando a importancia da escolha de agentes quimicos adequados para cada
situacdo, considerando tanto a eficacia contra uma ampla gama de microrganismos quanto a
segurancga no uso.

Além disso, a selecdo correta do desinfetante deve levar em conta o tipo de sujidade
presente, o nivel de criticidade da area e o tempo de contato necessario para a acdo
microbicida. A adocdo de protocolos padronizados contribui para reduzir falhas operacionais
e garantir maior uniformidade nos processos de higienizagdo. Assim, o uso racional e
orientado desses produtos fortalece as acGes de biosseguranca e minimiza a transmissao de

patégenos em ambientes assistenciais.

Quadro 1: Produtos de limpeza e desinfeccdo de superficies utilizados em servicos de saude:
tipos, espectro de acdo e recomendacdes de uso.

PRODUTOS DE LIMPEZA/ INDICACAO DE USO MODO DE USAR
DESINFECCAO

Agua Técnica de varredura umida ou
retirada de pé

Agua e sabao ou detergente Limpeza para remocao de sujidade Friccionar o sab&o ou detergente
sobre a superficie

Agua Enxaguar e secar

Alcool a 70% Desinfeccao de equipamentos e Friccoes sobre a superficie a ser
superficies desinfetada

Compostos fendlicos Desinfeccao de equipamentos e Apos a limpeza, imersao ou friccao.
superficie Enxaguar e secar

Quaternario de aménia Desinfeccao de equipamentos e Apos a limpeza, imersao ou friccao.
superficies Enxaguar e secar

Compostos liberadores de cloro Desinfeccao de superficies nao- Apos a limpeza, imersao ou fricgao.

ativo metalicas e superficies com matéria  Enxaguar e secar
organica

Oxidantes Desinfeccao de superficies Apos a limpeza, imersao ou fricgao.

Acido peracético (associado ou nao Enxaguar e secar

a peroxido de hidrogénio)

Fonte: ANVISA (2010)

3.4 Tipos de limpezas hospitalares
As limpezas hospitalares séo classificadas de acordo com sua abrangéncia, frequéncia
e objetivos especificos (Brasil, 2021):
e Limpeza concorrente - Esta € uma limpeza de rotina, realizada geralmente de forma diéria,
que inclui a limpeza de pisos, instala¢Bes sanitarias, superficies horizontais de equipamentos e

mobiliario, bem como o esvaziamento e troca de recipientes de lixo e roupas. Envolve
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também a manutencao e reposicdo de materiais de consumo, como papel toalha, sabonete
liquido e papel higiénico. Em areas criticas, esse tipo de limpeza pode ser realizado com
maior frequéncia, até uma vez por hora, para garantir um ambiente seguro e asseado.

Limpeza imediata ou descontaminacdo - Esse tipo de limpeza ocorre em resposta a sujidades
especificas, especialmente em areas criticas e semicriticas, sempre que ha uma contaminacéao
acidental apos a limpeza concorrente. A descontaminacdo € aplicada para remover sujidades
de origem organica, quimica ou radioativa que apresentem risco de contaminacdo. A técnica
de limpeza empregada depende do tipo e do grau de risco da sujidade encontrada, visando
minimizar rapidamente a possibilidade de disseminagéo.

Limpeza de manutengéo - Focada em &reas de grande circulacdo e de alta rotatividade, como
pronto-socorros e ambulatorios, a limpeza de manutencdo inclui elementos da limpeza
concorrente, como higienizacao de pisos, banheiros e esvaziamento de lixeiras. Realizada em
trés periodos do dia (manhd, tarde e noite), essa limpeza é feita de forma continua e com
vistorias regulares para assegurar condi¢c6es ideais nesses ambientes.

Limpeza terminal - Essa € uma limpeza mais completa, que abrange todas as superficies do
ambiente, horizontal e verticalmente, incluindo pisos, paredes, equipamentos, mobiliario
(camas, macas e colchdes), janelas, portas, varandas, grades de ar-condicionado, luminérias e
até o teto. A frequéncia da limpeza terminal varia de acordo com a area e a necessidade
especifica de cada setor. Por exemplo, a limpeza terminal de um leito deve ser realizada logo
apos a alta, transferéncia ou ébito do paciente. Em centros cirurgicos, essa limpeza ¢ feita

diariamente ap06s o término das cirurgias eletivas para garantir a assepsia e seguranca do local

3.4.1 DefinicBes de Areas

Dada a diversidade de atividades realizadas em um servico de saude, é essencial a
definicdo de areas especificas para atender as diferentes demandas administrativas e
operacionais de forma segura e organizada. Essas atividades incluem desde o acolhimento do
paciente e de sua familia durante a admissdo, passando pela acomodacdo e realizacdo de
exames, até a execucao de procedimentos cirurgicos de variados niveis de complexidade. Para
minimizar o risco de transmissdo de infeccbes, as areas dos servicos de salde foram
classificadas em trés categorias: areas criticas, semicriticas e ndo-criticas (Brasil, 2010).

A definicdo e organizacdo dessas areas sdo fundamentais para a prevencao e controle
de infeccBes hospitalares, pois cada categoria apresenta diferentes niveis de risco associados

as atividades realizadas e a vulnerabilidade dos pacientes presentes. Essa classificacdo orienta
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a aplicacdo de praticas de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo especificas para cada area,
proporcionando protecdo adequada para pacientes, profissionais de salde e visitantes,
conforme o nivel de risco envolvido.

A classificagdo em areas criticas, semicriticas e ndo-criticas permite a implementacéao
de medidas mais eficazes e rigorosas, considerando o potencial de transmisséo de infeccdes e
garantindo um ambiente seguro em cada setor de atendimento. Para melhor compreensdo o
Quadro 2, a seguir, apresenta a classificacdo das areas em criticas, semicriticas e nao criticas,
com base no potencial de transmisséo de infecc¢des. Esta classificacdo facilita a aplicagéo de
medidas de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo adequadas, garantindo que 0s pacientes,

profissionais de saude e visitantes estejam protegidos conforme o nivel de risco envolvido

Quadro 2 — Classificacdo das areas hospitalares em criticas, semicriticas e ndo criticas,
conforme critérios estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
considerando o risco de transmissdo de infec¢Oes e a necessidade de medidas de limpeza e
desinfeccéo diferenciadas.

Referem-se aos ambientes onde ha um maior risco de transmissio
de infecgdes, incluindo locais onde sdo realizados procedimentos
de alto risco, com ou sem a presenca de pacientes, ou onde estdo
internados pacientes imunodeprimidos. Exemplos dessas areas
incluem o Centro Cimrgico (CC), Centro Obstétrico (CO),
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unidade de Dialise,
Laboratorio de Andlises Clinicas, Banco de Sangue, Setor de
Hemodindmica, Unidade de Transplante, Unidade de Queimados,
Unidades de Isolamento, Bercario de Alto Risco, Central de
Material e Esterilizacdo (CME), Lactério, Servico de Nutricdo e
Dietética (SND), Farmaécia e a area suja da Lavanderia.
Compreendem os locais ocupados por pacientes com doencgas
infecciosas de baixa transmissibilidade ou com doencas néo
infecciosas. Alguns exemplos dessas areas sdo as enfermarias e
apartamentos, ambulatorios, banheiros, postos de enfermagem,
elevadores e corredores.

Englobam todos os outros espacos nos estabelecimentos de satide
que nio sdo ocupados por pacientes e onde nido sdo realizados
procedimentos de risco. Exemplos incluem wvestidrios, copas,

dreas administrativas, almoxarifados, secretaria e sala de costura.

Fonte: ANVISA (2010)
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3.5 Pseudomonas aeruginosa: bactéria multirresistente

O ambiente dos servicos de salde, particularmente em areas criticas onde pacientes
gravemente debilitados sdo atendidos, pode facilitar a proliferacdo e disseminacdo de
microrganismos patogénicos, incluindo bactérias multirresistentes. Essa dindmica contribui
para 0 aumento da incidéncia de IRAS, representando um dos maiores desafios para o
controle de infeccbes nosocomiais.

Uma das bactérias multirresistentes de maior relevancia é a Pseudomonas aeruginosa,
um bacilo Gram-negativo, aerébio e mével, conhecido por sua capacidade de sobreviver em
diferentes ambientes e de resistir a tratamentos antimicrobianos. Essa espécie, que ndo
fermenta glicose, pode proliferar em superficies hospitalares e em equipamentos médicos, o
que a torna um patdgeno altamente oportunista e perigoso para pacientes internados. No
Brasil, Pseudomonas aeruginosa destaca-se como uma das principais causas de infeccdes
hospitalares.

A Pseudomonas aeruginosa se destaca como patdgeno oportunista em pacientes
internados, especialmente em UTIs: esta fortemente associada & pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica (VAP) e infecgbes priméarias da corrente sanguinea. Estudos
multicéntricos no Brasil mostram que infeccdes relacionadas a dispositivos, incluindo VAP e
infeccBes de corrente sanguinea, elevam significativamente a mortalidade hospitalar sendo a
VAP responsavel por 29 % do excesso de Obitos em UTIs, e as infeccBes de corrente
sanguinea por 31,6 % (Tomazini et al.,2025)

O controle de Pseudomonas aeruginosa é especialmente desafiador devido a sua
capacidade de formar biofilmes em superficies, o que Ihe confere uma resisténcia adicional
aos tratamentos convencionais de desinfeccdo. Esses biofilmes se formam principalmente em
dispositivos meédicos, como ventiladores e cateteres, aumentando a complexidade e
persisténcia das infeccGes. Além disso, essa bactéria € amplamente reconhecida pela
comunidade cientifica internacional como um patdgeno multirresistente, devido a sua
habilidade de desenvolver mecanismos de resisténcia a multiplas classes de antibioticos,
representando, assim, um desafio significativo para os sistemas de sadde na prevencao das
IRAS (Figueredo et al., 2021).

No contexto hospitalar, PA é um dos patdgenos mais problematicos para pacientes
imunocomprometidos, onde infec¢des graves podem levar a complicagdes severas ou até

mesmo ao Obito. Sua presenca em ambientes criticos e a facilidade de transmisséo reforcam a
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necessidade de medidas rigorosas de controle de infeccdes e de novas abordagens terapéuticas

para combater a resisténcia bacteriana e garantir a seguranca dos pacientes.

3.6 Produtos naturais com atividade antimicrobiana

O Brasil é amplamente reconhecido por sua biodiversidade, sendo o pais com a maior
variedade genética do planeta. Estima-se que o pais abrigue mais de dois milhdes de espécies
distintas de plantas, animais e microrganismos. Embora essa biodiversidade apresente um
enorme potencial para a pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos, especialmente a
partir de plantas, ela permanece subutilizada, com apenas uma fracdo explorada para fins
terapéuticos (Oliveira, 20217). Estima-se que existam entre 250 mil e 500 mil espécies de
plantas em todo o mundo, das quais somente uma pequena parcela foi profundamente
investigada do ponto de vista fitoquimico e farmacoldgico. No Brasil, que abriga
aproximadamente 55 mil espécies vegetais, apenas cerca de 0,4% de sua flora foi analisada
quanto as propriedades quimicas e potenciais terapéuticos (BRASIL, 2012). Essa lacuna
destaca a necessidade de aprofundar os estudos para explorar o potencial das plantas
brasileiras no desenvolvimento de medicamentos e agentes antimicrobianos naturais.

Com base nas recomendacdes da OMS, o Brasil aprovou, em 2006, a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS). A
PNPIC estabelece diretrizes e responsabilidades para a implementacdo de a¢des e servigcos em
areas como fitoterapia, acupuntura e homeopatia, integrando esses recursos a rede publica de
salde e promovendo abordagens terapéuticas complementares e alternativas.

Essas iniciativas visam ampliar as opc¢des de tratamento para a populacdo brasileira e
fomentar uma visdo holistica da salde, baseada em praticas tradicionais e evidéncias
cientificas. A PNPIC busca fortalecer o cuidado integral, promovendo a autonomia dos
individuos e valorizando a diversidade de abordagens terapéuticas no SUS (Brasil, 2012).

Em 2018, o Ministério da Saude atualizou a PNPIC, reafirmando a importancia dessas
praticas como parte da politica publica de saude e visando ampliar 0 acesso aos tratamentos
oferecidos pelo SUS. Essa politica inclui a fitoterapia, que utiliza plantas medicinais, e outras
abordagens que integram conhecimentos tradicionais a medicina moderna (Brasil, 2018).

A implementacdo de terapias alternativas, como o uso de plantas medicinais, esta
alinhada as diretrizes do SUS e representa uma estratégia promissora para diversificar as
praticas terapéuticas oferecidas a populacdo. No contexto deste estudo, foi investigado o

potencial antimicrobiano do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis, o uso de produtos
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naturais como prevencdo mostra-se coerente com a PNPIC e com as iniciativas voltadas para

a saude publica sustentavel e inovadora no Brasil.

3.7 Extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis

O cultivo de eucalipto no Brasil teve inicio em 1904, com pesquisas conduzidas por
Edmundo Navarro de Andrade no Horto Florestal de Rio Claro, em S&o Paulo, administrado
pela antiga Companhia Paulista de Estradas de Ferro. Entretanto, foi somente apés a
promulgacéo da Lei de Incentivos Fiscais ao Reflorestamento (Lei n® 5.106/1966) que houve
uma expansao significativa das areas reflorestadas com eucalipto no pais. Essa legislacdo
incentivou o crescimento do setor, estimulando o investimento em florestas plantadas e
consolidando o cultivo de eucalipto como uma atividade econdmica estratégica no Brasil.

Na década de 1970, o setor foi ainda mais impulsionado pelo Il Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND), implementado pelo Governo Federal, que incentivou o uso do
eucalipto como biomassa para combustivel e matéria-prima para a fabricacdo de celulose e
papel (Santarosa; Penteado Junior; Goulart, 2014). Assim, a eucaliptocultura brasileira se
consolidou em bases solidas, motivada tanto pelo aproveitamento econdmico quanto pela
versatilidade do eucalipto em diversas industrias.

A densidade de plantio das florestas comerciais de eucalipto desempenha um papel
crucial na produtividade e qualidade do produto final, influenciando variaveis dendrométricas
como altura, didmetro e volume das arvores. Essas variaveis impactam diretamente 0 manejo
florestal e a viabilidade econémica, especialmente quando o objetivo é a obtengdo de produtos
de alto valor agregado (Vera et al., 2022).

No contexto desse desenvolvimento, espécies como 0 Eucalyptus urograndis ganham
destaque ndo apenas pela produtividade, mas também por seu potencial farmacologico pouco
explorado. O Eucalyptus urograndis ¢ um hibrido interespecifico resultante do cruzamento
entre Eucalyptus grandis e Eucalyptus urophylla, desenvolvido com o objetivo de reunir
caracteristicas superiores de ambas as espécies parentais. Enquanto E. grandis contribui com
elevado crescimento volumétrico e boa forma do fuste, E. urophylla agrega maior tolerancia a
estresses abioticos, especialmente resisténcia a seca, a solos de baixa fertilidade e a
determinadas pragas e doencas. Esse hibrido tornou-se amplamente utilizado em sistemas de
producdo florestal no Brasil, sobretudo para fins industriais como celulose, papel, carvédo
vegetal e biomassa energética (Embrapa, 2019; Goncalves et al., 2013). Um exemplo

promissor é o extrato pirolenhoso, obtido pela condensacdo dos vapores liberados durante a
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gueima controlada da madeira em alta temperatura. Esse extrato, composto por substancias
bioativas, mostra potencial para o combate a microrganismos patogénicos, com possiveis
aplicacdes em ambientes hospitalares, onde as infeccdes relacionadas a assisténcia sao um
grande desafio.

A partir do melhoramento genético clonal, diversos clones de Eucalyptus urograndis
foram selecionados visando maior produtividade, adaptacéo regional e qualidade da madeira.
Entre esses, destaca-se o clone 1144, amplamente utilizado em plantios comerciais no Brasil.
O clone 1144 ¢ reconhecido por seu alto potencial produtivo, bom desempenho silvicultural
em diferentes condi¢des edafoclimaticas e uniformidade de crescimento, caracteristicas

essenciais para sistemas florestais intensivos (Silva et al., 2020). Conforme ¢é vista na Figura 1

Figura 1 — Arvore de Eucalyptus urograndis.

Fonte: PIMENTA, AS; FASCIOTTI, M.; MONTEIRO, TVC; LIMA, KMG (2018)

Segundo Céndido et al. (2023), o Brasil, maior produtor mundial de carvdo vegetal,
possui um elevado potencial para a producéo de extrato pirolenhoso (EP). O EP de eucalipto,
especialmente aquele produzido em fornos de alvenaria, € amplamente disponivel e tem
demonstrado beneficios significativos na agricultura, tais como o0 aumento da produtividade
das plantas, a inducdo de resisténcia a doencas, a promocdo do enraizamento e o0 estimulo a
microbiota benéfica do solo. Além disso, o EP tem sido associado a repeléncia de insetos e a
melhora na germinacao de sementes.

Dentre os compostos presentes no extrato pirolenhoso, destacam-se os fendlicos, em
particular os metoxifendis, que apresentam propriedades antimicrobianas e antioxidantes.
Esses compostos, além de conferirem o aroma caracteristico da fumaca, oferecem novas

perspectivas para 0 uso do acido pirolenhoso em diversas areas, desde a preservacdo de
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alimentos até aplicacdes no tratamento da saude. A coleta do EP nas carvoarias é realizada
pela condensacdo da fumaca resultante da pirdlise da madeira, um processo que, além de
reduzir emissGes de poluentes, apresenta beneficios ambientais e sociais (Candido et al.,
2023). Adicionalmente, o crescente interesse por esse subproduto reforca seu potencial como
alternativa sustentavel para aplicacGes biotecnoldgicas e agroindustriais.

Assim, o estudo do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis abre caminho para o
desenvolvimento de alternativas naturais e sustentaveis de controle microbiano, com potencial
de aplicagdo em ambientes hospitalares para o combate de patégenos resistentes e
multirresistentes. Essa abordagem contribui para ampliar as opc¢des de agentes
antimicrobianos naturais, alinhando-se as praticas de sustentabilidade e inovacdo em saude

publica.

3.7.1 Compostos fendlicos do extrato pirolenhoso Eucalyptus urograndis clone 1144

O extrato pirolenhoso obtido a partir de Eucalyptus urograndis clone 1144 apresenta
viabilidade quimica e acdo antimicrobiana significativa, atribuida principalmente a presenca e
sinergismo de compostos fenolicos. Gama et al., observou-se que a concentragdo adequada do
extrato promoveu inibicdo do crescimento bacteriano, reforcando o potencial do EP como
agente natural de controle microbioldgico, com aplicacBes ambientais e agropecuarias (Gama
etal., 2021).

Essa evidéncia experimental reforca que a atividade antimicrobiana do EP ndo
depende de um unico composto, mas do efeito combinado dos fendis derivados da lignina,
mecanismo compativel com a literatura internacional sobre resisténcia bacteriana e
desestruturacdo da membrana celular microbiana (Belay et al., 2024).

Além disso, Pimenta et al. (2018). destacam outros fendis derivados reconhecidos em
liquidos de fumaca (liquid smokes), como: 4-etil-2-metoxifenol, 2,6-dimetoxifenol (siringol),
maltol, metil levulinato (4-oxo metil éster pentanoico) e xilendis. Conforme apresentado no
quadro 3, os compostos fenolicos constituem a fracdo majoritaria do extrato pirolenhoso de

Eucalyptus urograndis, destacando-se pelo seu potencial antimicrobiano e antioxidante.
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Quadro 3 — Principais compostos fenolicos do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis

e suas propriedades

Degradacio Antimicrobiana,

térmica da antisseéptica
lignina
Fragmentacdo de  Bactericida e
unidades fungicida
fenolicas da
lignina
Degradagdo de Antioxidante e
unidades antimicrobiana
guaiacilicas da
lignina
Degradacdo de  Antimicrobiana e
unidades antioxidante
siringilicas
Reorganizagdo Inibicdo
térmica de fenois enzimatica
microbiana
Degradagdo de Bactericida e
compostos antifingica
aromaticos
Lignina da Efeito
madeira de E. antimicrobiano
urograndis. sinérgico

Detectado em EP
de eucalipto com
acdo inibitoria
bacteriana
Presente em EP
testado contra
bactérias padrio

Assoclado a
atividade
antimicrobiana do
EP
Componente
majoritario em EP
de eucalipto
Relacionado a
acao
bacteriostatica do
EP
Assoclado a
reducdo de
crescimento
bacteriano
EP do clone 1144
apresentou agao
antimicrobiana
significativa

Fonte: PIMENTA, AS; FASCIOTTI, M.; MONTEIRO, TVC; LIMA, KMG (2018)

MAEDA et
al., 2017

CAMPOS et
al., 2018

MAEDA et
al., 2017

CAMPOS et
al., 2018

BELAY et
al., 2024

MAEDA et
al., 2017

GAMA et
al., 2021
(Pimenta et
al.)
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo quantitativo de natureza
experimental, analitico e basico. O carater quantitativo decorre da utilizacdo de métodos
estatisticos para mensurar e analisar os dados obtidos, buscando estabelecer relac6es objetivas
entre variaveis. Por sua vez, o delineamento experimental fundamenta-se na manipulagdo de
condigdes controladas, permitindo verificar os efeitos de determinado tratamento sobre um
fendmeno especifico (Sampieri; Collado; Lucio, 2013).

O estudo também assume uma dimensdo analitica, uma vez que ndo se limita a
descricdo do objeto investigado, mas busca examinar e interpretar as relacGes entre os
elementos do fendbmeno em profundidade, permitindo compreender 0s mecanismos que
sustentam a acdo do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis frente a microrganismos
patogénicos (Gil, 2019).

Quanto a natureza, trata-se de uma pesquisa bésica, pois seu objetivo principal é a
producdo de conhecimento cientifico com foco na ampliacdo da compreensdo sobre
compostos bioativos de origem natural e seu potencial antimicrobiano. Embora possa ter
aplicabilidade futura no campo da saude, sua finalidade imediata ndo € a resolucéo pratica de

um problema, mas o0 avanco da base tedrica e experimental (Marconi; Lakatos, 2017).
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4.2 Design experimental

Figura 2 — Fluxograma da metodologia aplicada no estudo.

Amostragem: Coletas de
! amostras UTI 5
AMOSTRAGEM/ COLETA DE TESTE PRELIMINAR IN
AMOSTRA HOSPITALARES VITRO DO EXTRATO
o e i
TESTE IN LOCO EM
ISOLAMENTOE O SUPERFICIES
IDENTIFICAGAO , % ' HOSPITALARES
!‘ "
\‘ |
TESTE DE O )
RESISTENCIA/ = | ANALISE DOS DADOS
SENSIBILIDADE. 7

OBTENCAO DO EXTRATO

8

CARTILHA EDUCATIVA
Fonte: Autoria prépria (2025)
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4.3 Populacéo do estudo

A populagdo do estudo sera constituida por isolados clinicos de Pseudomonas
aeruginosa, obtidos a partir de amostras coletadas em superficies hospitalares da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Rafael Fernandes, localizado no municipio de Mossoro,
Rio Grande do Norte.

A escolha da UTI como cenério de coleta justifica-se pelo fato de se tratar de um setor
critico, onde pacientes gravemente debilitados encontram-se mais suscetiveis a IRAS e onde
h& maior prevaléncia de microrganismos resistentes. Nessas areas, a permanéncia prolongada
de pacientes, o uso de dispositivos invasivos e a necessidade de suporte ventilatério
favorecem a disseminacdo e persisténcia de patdgenos oportunistas como Pseudomonas
aeruginosa.

Assim, a populacao delimitada neste estudo compreende os isolados de Pseudomonas
aeruginosa presentes nas superficies hospitalares e equipamentos da UTI do Hospital Rafael
Fernandes, que serdo submetidos a identificagdo microbioldgica e testes de sensibilidade. Essa
delimitacdo garante maior precisdo na analise e representa de forma fidedigna a realidade
epidemioldgica de um ambiente hospitalar de alta complexidade, possibilitando uma
investigagcdo consistente sobre o potencial antimicrobiano do extrato pirolenhoso de

Eucalyptus urograndis frente a um dos patdégenos mais relevantes no contexto das IRAS.

4.4 Area e local de estudo

As amostras utilizadas nesta pesquisa foram coletadas nas dependéncias do Hospital
Rafael Fernandes, localizado no municipio de Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil. O
hospital é uma instituicdo publica de referéncia regional no atendimento a doencas
infectocontagiosas, pertencente a rede estadual de salde. As coletas foram realizadas em
diferentes superficies do ambiente hospitalar, previamente selecionadas conforme critérios de
risco de contaminacao.

ApOs a coleta, as amostras foram processadas no Laboratério de Microbiologia
Veterinaria (LAMIV), situado no Campus Oeste da Universidade Federal Rural do Semi-
Arido (UFERSA), no municipio de Mossord, Rio Grande do Norte (latitude: 5°12°48”" S;
longitude: 37°18°44°° W, altitude: 37 m). Nesse mesmo espago também foi realizada a
formulacdo do desinfetante elaborado a partir do extrato pirolenhoso obtido do Eucalyptus

urograndis, utilizado para os testes microbiologicos comparativos.
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4.5 Coletas das amostras

As coletas foram realizadas exclusivamente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
hospital em estudo, no turno da manha e sem aviso prévio, de modo a assegurar maior
representatividade das condicOes reais do ambiente. As superficies selecionadas para a coleta
compreenderam: torneira da pia, ventilador mecanico, armario, cortina, poltrona, bancada
(pia), computador (teclado), cama, bomba de infusdo (BIC), monitor cardiaco, porta, maquina
de hemodialise, bebedouro tipo “gelagua” e maganeta.

A coleta das amostras foi realizada mediante o uso de swabs estéreis hastes de
aproximadamente 10 cm com involucro de algoddo em uma das extremidades, sendo cada
swab friccionado repetidamente sobre as superficies selecionadas durante cinco segundos.

Para superficies lisas, utilizou-se uma moldura plastica de dimensdo padrdo 5cm x
5cm (25 cm?), previamente higienizada com alcool 70% a cada uso, conforme identificado na
Figura 2. Nas superficies irregulares, onde a area padronizada ndo podia ser aplicada, 0s

swabs foram acarretados de forma aleatéria, mantendo-se 0 mesmo tempo de contato.

Figura 3 — Representacdo da coleta das amostras e moldura de plastico

Fonte: LIMA (2021)

Apbs a coleta, os swabs foram identificados individualmente e acondicionados em
tubos de ensaio estéreis. O transporte ao Laboratorio de Microbiologia Veterinaria (LAMIV)
da UFERSA ocorreu em caixas isotérmicas de poliestireno expandido contendo gelo
reciclavel (gelox). O intervalo entre a coleta e o inicio do processamento laboratorial ndo

ultrapassou duas horas, garantindo a viabilidade microbioldgica das amostras.
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4.6 Processamento e identificagcdes das amostras

Inicialmente as col6nias foram isoladas por semeadura em placas de Agar
MacConkey, sendo utilizada uma placa para cada amostra. Em seguida, pelo menos uma
colbnia representativa de cada morfotipo foi selecionada e incubada em estufa bacterioldgica
a 36 £ 1 °C, durante 24 a 48 horas, como podemos observar na Figura 3.

Figura 4 — Representagdo da coleta das amostras e moldura de plastico.

I >=->(1

Placa com
Agar MacConkey

Swab

Estufa

Fonte: LIMA (2021)

Posteriormente, foi realizada a técnica de coloracdo de Gram, desenvolvida por Hans
Christian Joachim Gram em 1884, com o objetivo de diferenciar bactérias em Gram-positivas
e Gram-negativas, de acordo com a composicdo estrutural de suas paredes celulares. O
método fundamenta-se na capacidade diferencial de retencdo de corantes e € constituido por
trés etapas principais: aplicacdo do violeta de cristal, seguida pela descoloragcdo com etanol-
acetona e, por fim, contra-coloracdo com safranina ou fucsina. No processo de coloragdo de
Gram, foi possivel observar a presenca de bacilos Gram-negativos nas amostras analisadas,
evidenciando-se pela coloragdo avermelhada caracteristica quando visualizados ao
microscopio de imersdo (1000x), conforme apresentado na Figura 4.

Figura 5 — Bacilos Gram-negativos isolados de amostra hospitalar (coloracdo de Gram,
1000x)

Fonte: Elaboracéo propria (2024)
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Na etapa subsequente, procedeu-se a realizacdo das provas bioquimicas especificas
para a caracterizacdo e identificacdo do género Pseudomonas aeruginosa, foram aplicados
testes diferenciais como: utilizacdo de glicose em meio oxidativo/fermentativo (O/F), além da
motilidade e da positividade para o teste da oxidase, caracteristicas que possibilitam distinguir
este género de outros bacilos Gram-negativos ndo fermentadores.

4.7 Antibiograma das cepas de Pseudomonas aeruginosa

Foram submetidas ao antibiograma as cepas de Pseudomonas aeruginosa isoladas em
superficies hospitalares, com o intuito de avaliar os perfis de sensibilidade e resisténcia diante
de diferentes classes antimicrobianas. O antibiograma, teste laboratorial-padrdo para analise
in vitro de sensibilidade bacteriana, foi realizado conforme técnicas de difusdo em disco
(Kirby-Bauer).

Os antibidticos testados de acordo com o conforme os critérios de interpretagdo do
BrCAST (2024), (Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing). Foram
Imipenem, Tobramicina, Aztreonam, Ceftazidima, Piperacilina + Tazobactam, Cfepime,

Ciprofloxacino. Antibiogramas realizados sdo demonstrados na Figura 6.

Figura 6 — Antibiograma realizados no laboratério de microbiologia veterinaria (Lamiv), para
testar sensibilidade das cepas identificadas no espaco hospitalar, conforme os critérios de
interpretacdo do BrCAST (2024)

B "'l\*"'ﬁ

Fonte: Elaboracéo propria (2025).
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4.8 Obtencéo do extrato pirolenhoso do Eucalyptus urograndis

O extrato vegetal utilizado neste estudo foi obtido por meio de uma parceria
institucional entre a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e a Universidade
Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA). O processo de extracido foi conduzido no
Laboratorio do Professor Alexandre Santos Pimenta (UFRN), responsavel pela producéo e
padronizacdo do material, sendo posteriormente encaminhado ao Laboratério de
Microbiologia Veterinaria (LAMIV/UFERSA) para realizacdo das anélises microbioldgicas.

O extrato é derivado do clone hibrido 1144 de eucalipto (Eucalyptus urophylla x
Eucalyptus grandis), um material genético amplamente cultivado para fins energéticos e
industriais, devido ao seu rapido crescimento e alta densidade da madeira. Este clone é
padronizado, o que assegura reprodutibilidade e consisténcia quimica entre os lotes
produzidos, condigéo essencial para estudos experimentais com extratos vegetais.

O processo de obtencdo do extrato segue protocolo padronizado descrito pelo grupo de
pesquisa do Prof. Pimenta. As amostras de madeira do clone 1144 sdo submetidas a pirdlise
lenta, com taxa de aquecimento controlada de aproximadamente 0,9 °C min™' até 450 °C,
resultando na condensacdo dos gases de pirdlise e separacdo da fracdo liquida conhecida
como extrato pirolenhoso (ou acido pirolenhoso). Apés a coleta, essa fragdo é submetida a
processos de decantacdo, destilacdo e purificacdo, eliminando alcatrdes e impurezas, de modo
a garantir um produto estavel, homogéneo e de composi¢cdo quimica reprodutivel.

O extrato pirolenhoso do clone 1144 ¢ rico em compostos fendlicos, aldeidos, cetonas
e acidos organicos, os quais conferem ao produto propriedades antimicrobianas e
antioxidantes relevantes. De acordo com Gama et al. (2023), a atividade antimicrobiana do
extrato varia conforme o pH, apresentando maior eficacia em pH éacido (2,5 a 3,5) contra
microrganismos patogénicos como Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e
Salmonella enteritidis. Essa evidéncia fundamenta o uso desse extrato em ensaios
microbiol6gicos com potencial aplicacdo em biotecnologia e controle sanitario.

Portanto, o extrato cedido pelo Laboratério do Prof. Alexandre Pimenta (UFRN)
constitui um insumo padronizado, caracterizado quimicamente, a composi¢cdo quimica do
extrato, obtida por cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massas (GC-MS),
evidencia a presenca predominante de compostos fenolicos e derivados aromaticos da lignina,
reconhecidos por sua atividade antimicrobiana. Entre os principais constituintes identificados
no extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis incluindo material clonal como o clone

1144 destacam-se fenol, cresais (o-, m- e p-cresol), guaiacol, siringol, catecol e eugenol, além
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de acidos organicos como o &cido acetico, que atuam de forma sinérgica na inibicdo do
crescimento microbiano. Esses compostos apresentam mecanismos de acdo associados a
desorganizacdo da membrana celular bacteriana, desnaturacdo proteica e inibicdo de sistemas
enzimaticos, justificando a atividade antimicrobiana. Assim, a composi¢do quimica do extrato
pirolenhoso do clone 1144 confere respaldo técnico e cientifico para sua utilizagdo como
agente bioativo em ensaios microbioldgicos. E com histérico validado em publicacGes

cientificas, o que assegura a confiabilidade dos resultados obtidos neste estudo.

4.9 Eficiéncia do extrato pirolenhoso in vitro teste de microdilui¢éo

Os ensaios foram realizados seguindo o método de microdiluicdo em caldo, com
microplacas de 96 cavidades, segundo CLSI (2012). Nos testes, foram utilizadas as 24 cepas
coletadas nas superficies hospitalar Pseudomonas aeruginosa. Todos 0s microrganismos
foram mantidos em caldo Brain Heart Infusion (BHI) (Kasvi) sob refrigeracdo, sendo, antes
de cada ensaio, cultivados em estufa de circulacdo de ar a 37 £ 1 °C por 24 horas, com 0
mesmo meio de cultura em estuda bacteriologia (Fanem). Posteriormente, realizou-se o
processo de preparacdo de cada in6culo microbiano. Para isto, com o auxilio de uma pipeta
automatica (Digipet), foram retiradas aliquotas de 1ml do cultivo das Gltimas 24 horas e
transferidas para novos tubos de ensaio contento 0 mesmo meio de cultura estéril.

A adequacdo da concentracdo das células bacterianas nos inoculo foi feita com o
auxilio de um espectrofotobmetro (Biospectro SP-22) no comprimento de onda de 630nm,
onde o valor de sua leitura esteve entre 0,08 e 0,1, correspondendo a escala nimero 0,5 de
MacFarland (densidade de 1,5 x 10® células por mL).

Entdo, foram adicionados em cada pogo das microplacas 95 uL de meio de cultura
BHI. Posteriormente, foram feitas as diluicbes seriadas de cada poco, partindo-se da
concentracdo de 50% até 0,019% (50; 25; 12,5; 6,25; 3,125; 1,56; 0,78; 0,39; 0,019 de
extrato). Apds as diluicdes, foram adicionados em cada pogo 5uL do inoculo microbiano
correspondente. Em seguida, as microplacas foram incubadas em estufa de circulagéo de ar a
37 £ 1 °C por 24 horas.

Posteriormente, foi realizada a leitura em leitor de microplacas (Kasuaki) para
determinar a Concentragdo Inibitoria Minima (CIM), considerando-se 0s po¢os em triplicata
que se apresentassem completamente transldcidos. Sem crescimento visivel a olho nu, feita

esta primeira leitura, apds 24 horas, as placas foram submetidas a leitura no leitor de placas
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para registro das absorbancias, visando trazer dados quantitativos do comportamento
microbiano frente a cada concentracdo avaliada.

Todos os testes foram feitos em triplicata. O controle positivo foi realizado utilizando-
se 0 oxivir ® (Diversey). A determinagdo das concentragfes bactericida minima (CBM)
foram realizadas a partir da CIM de cada microrganismo onde as solugdes presentes no pocgo
da CIM foram semeadas em placa de petri contendo meio de cultura Agar Brain Heart
Infusion. As placas foram incubadas em estufa de circulacdo de ar a 37 £ 1 °C por 24 horas.
Posteriormente, verificou-se a presenca ou auséncia de coldnias microbianas, conforme é

visto na Figura 7.

Figura 7 — Placa de microdiluicdo em caldo (96 pocos) utilizada para determinacdo da
Concentracdo Inibitéria Minima (CIM) e Concentracdo Bactericida Minima (CBM) dos
microrganismos frente as 9 concentra¢fes do agente testado (50% até 0,019%) do extrato
pirolenhoso de Eucalyptus urograndis. Observa-se a variacdo de turbidez e translucidez nos
pocos, indicando o crescimento ou inibicdo microbiana, de acordo com as leituras realizadas
no leitor de microplacas.

Fonte: Elaboracdo propria (2025)

4.10 Formulacéo do desinfetante a base de extrato pirolenhoso do Eucalyptus urograndis

O desinfetante experimental foi elaborado a partir do extrato pirolenhoso de
Eucalyptus urograndis, obtido junto a UFRN. A concentracdo utilizada na formulacdo foi
definida com base nos resultados da Concentracdo Inibitéria Minima (CIM) e da
Concentracdo Bactericida Minima (CBM), que indicaram 50% como a proporcao mais eficaz
na eliminacdo das cepas bacterianas testadas. Para o preparo, foram utilizados: 50 mL de
extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis bruto; 50 mL de &4gua destilada estéril.

O extrato foi adicionado ao diluente estéril em frasco previamente autoclavado e, em

seguida, homogeneizado manualmente garantir uniformidade da solucdo. Todo o
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procedimento foi realizado em condicdes assepticas, dentro de camara de fluxo laminar, a fim
de evitar contaminacgdes externas. Apds o preparo, a solucdo foi fracionada em aliquotas de
100 mL, mantidas em frascos estéreis hermeticamente fechados e armazenados em

temperatura ambiente até o momento da utilizagdo nos ensaios microbiolégicos.

4.11 Eficiéncia do extrato pirolenhoso Eucalyptus urograndis in loco

O estudo foi conduzido na UTI, local onde previamente haviam sido coletadas as
amostras iniciais. As superficies delimitadas para o experimento foram: porta, monitor,
ventilador mecanico, bomba de infusdo (BIC), poltrona, armario, bancada (pia) e computador
totalizando 42 amostras, justamente as areas que foram identificadas as bactérias
Pseudomonas aeruginosa. Nessas superficies foi aplicado o desinfetante a base de extrato
pirolenhoso de Eucalyptus urograndis, na concentracao previamente estabelecida como mais
eficaz nos testes in vitro.

A aplicacdo ocorreu em conformidade com a rotina de limpeza hospitalar, sendo
realizada a cada 12 horas (as 6h e as 18h), durante sete dias consecutivos. Apos 15 minutos de
cada aplicacdo conforme o desinfetante convencional, amostras foram coletadas das
superficies tratadas, utilizando swabs estéreis.

As amostras coletadas foram devidamente identificadas, acondicionadas em tubos de
ensaio estéreis e transportadas em caixas isotermicas contendo gelo reciclavel (gelox) até o
Laboratorio de Microbiologia Veterinaria (LAMIV/UFERSA). No laboratorio, as amostras
foram cultivadas em meios de cultura em placas de Agar MacConkey, procedendo-se 0

crescimento de col6nias bacterianas para analise da eficacia do desinfetante aplicado.

4.12 Cartilha educativa: Prevencao de infecgdes hospitalares por superficies
contaminadas

Foi elaborada uma cartilha educativa com o objetivo de sensibilizar e orientar a
comunidade hospitalar acerca da importancia da correta higienizagdo e limpeza das
superficies, abrangendo desde a lavagem adequada das maos até os cuidados relacionados a
limpeza terminal do ambiente.

O material, intitulado “Prevencdo de Infecgdes Hospitalares por Superficies
Contaminadas”, apresenta de forma clara e objetiva: a definicdo de infecgdes associadas a
superficies contaminadas e os principais microrganismos envolvidos, como Staphylococcus

aureus (MRSA), Clostridioides difficile, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
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Norovirus e Coronavirus (SARS-CoV-2); as medidas de limpeza e desinfeccdo em nivel
concorrente e terminal; as superficies de maior risco em ambientes hospitalares, incluindo
camas, grades, macanetas, teclados, monitores e torneiras; praticas preventivas como
higienizacdo correta das maos, uso adequado de equipamentos de prote¢éo individual (EPISs),
desinfeccdo frequente de superficies e cuidados com objetos pessoais; o papel fundamental da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) na implementacdo das medidas de
biosseguranca e na capacitacdo da equipe multiprofissional.

A cartilha foi estruturada de forma didatica, com recursos visuais e linguagem
acessivel, possibilitando melhor compreenséo e adesao por parte dos profissionais, pacientes e
visitantes. Além disso, reforca a relevancia das pequenas acdes cotidianas para a reducédo das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e para a promocdo de um ambiente
hospitalar mais seguro. Para fins de registro e consulta, a cartilha educativa desenvolvida foi
incluida no Apéndice A desta dissertag&o.

4.13 Analises dos dados

As andlises estatisticas foram conduzidas no software Sisvar® (versdo 5.6). Para
verificacdo de diferencas significativas entre as concentragcbes CIM, foi aplicada uma analise
de variancia (ANOVA), seguida pelo teste de comparacdes maltiplas de Tukey, adotando-se
um nivel de significancia de 5% (P < 0,05).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 Contagem e identificagdo dos microrganismos.

Foram coletadas 200 amostras em diferentes superficies hospitalares da UTI do
Hospital Rafael Fernandes, em Mossor6/RN, no periodo de 12 meses. Observou-se que 120
amostras (60%) apresentaram crescimento bacteriano, sendo 96 amostras (48%) com
crescimento bacteriano diverso e 24 amostras (12%) especificamente com crescimento de
Pseudomonas aeruginosa, enquanto 80 amostras (40%) ndo evidenciaram desenvolvimento
microbiano (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Quantificacdo do crescimento bacteriano em diferentes superficies hospitalares
daUT]I do Hospital Rafael Fernandes, em Mossor6/RN, no periodo de 2024 a 2025. Os dados
referem-se ao nimero de unidades formadoras de colénias (UFC) obtidas por meio de coletas
microbioldgicas padronizadas realizadas em superficies criticas da unidade.

Crescimento bacteriano nas
superficies da UTI Hospital Rafael
Fernandes

Total de amostras

N&o houve crescimento bacteriano

Total de crescimento bacteriano

Crescimento bacteriano diversos

Crescimento bacteriano por Pseudomonas aeruginosa

Fonte: prépria 2024/2025
(1) Unidade Formadora de Col6nia

Presente em 24 amostras (12%), devido a sua elevada importancia clinica em
ambientes hospitalares. Esse patdgeno € amplamente reconhecido por sua capacidade de
sobreviver em superficies inanimadas, colonizar dispositivos médicos e apresentar resisténcia
intrinseca e adquirida a multiplas classes de antimicrobianos, o que contribui para o aumento
do risco de disseminacdo de infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Nesse
sentido, os dados reforcam que equipamentos médicos de uso continuo e superficies de maior
contato manual (ventiladores, monitores, teclados e portas) constituem o0s principais

reservatdrios de Pseudomonas aeruginosa na UTI avaliada.
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Mesmo com protocolos de higienizacdo bem definidos e aplicados, a experiéncia
pratica demonstra que ha limitacGes significativas. De um lado, a complexidade estrutural dos
equipamentos dificulta a limpeza minuciosa de todas as partes; de outro, a pressdo
assistencial, marcada pela alta rotatividade de pacientes, procedimentos invasivos e
necessidade de monitorizacdo continua, cria condicdes favordveis a permanéncia e
disseminacdo de microrganismos potencialmente patogénicos.

Diante dessa realidade, torna-se indispensavel que as medidas de prevencdo de
infecgOes hospitalares ultrapassem as rotinas convencionais. E fundamental investir em
programas permanentes de capacitacdo para toda a equipe multiprofissional, reforcando a
correta execucdo das tecnicas de limpeza e desinfeccdo, a importancia da adesdo aos
protocolos institucionais e a atualizacdo constante desses procedimentos. Além disso,
estratégias complementares, como supervisdo didria das praticas de higienizacdo e
comunicacdo efetiva entre os setores, podem reduzir a carga microbiana do ambiente e
fortalecer a seguranca dos pacientes.

Em sintese, observa-se que apenas a aplicacdo de protocolos tradicionais nao é
suficiente para eliminar completamente o risco de contaminacgdo cruzada em ambientes de alta
complexidade como a UTI. Por isso, a integracéo entre vigilancia microbioldgica, inovacgéo
tecnologica e educacdo permanente surge como caminho indispensavel para minimizar
infeccBes relacionadas a assisténcia a salide e proteger tanto pacientes quanto profissionais.

Em consonancia com os achados deste trabalho, Rodrigues et al. (2020) descreveram,
em hospitais do Norte do Brasil, a presenca de Pseudomonas aeruginosa multirresistente em
2,8% dos isolados coletados em UTI, evidenciando que superficies hospitalares servem como
reservatorio para patdgenos resistentes. Apesar de a porcentagem identificada neste estudo ter
sido maior (12%), ambos os trabalhos destacam a relevancia da deteccdo desse
microrganismo em ambientes criticos.

Além disso, revisdes internacionais indicam que superficies e equipamentos
inanimados na UTI frequentemente abrigam bactérias com perfis de sensibilidade
semelhantes aquelas isoladas de pacientes, sugerindo a ocorréncia de transmissdo cruzada
(cross-transmission) no ambiente hospitalar. Russotto et al. (2015) reforgam que tanto
bactérias Gram-positivas quanto Gram-negativas podem persistir por meses em superficies
secas, e que a higienizacdo inadequada das maos ou das proprias superficies pode facilitar a
disseminacdo entre profissionais, ambiente e pacientes. Essa perspectiva amplia a

compreensdo de que a UTI deve ser vista como um ecossistema dindmico de circulacdo
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microbiana, no qual cada falha de controle pode ter impacto direto sobre a seguranca do
paciente. Dessa forma, praticas rigidas de limpeza e monitoramento microbiol6gico tornam-se
fundamentais para reduzir riscos e garantir um ambiente assistencial mais seguro.

Outro estudo nacional, conduzido por Christoff et al. (2020) Rodrigues et al. (2020),
utilizou sequenciamento de DNA para mapear a microbiota de superficies em UTIs e
identificou Pseudomonas aeruginosa entre os patégenos mais prevalentes tanto no ambiente
guanto nos pacientes, além de detectar genes associados a resisténcia antimicrobiana. Essa
abordagem reforca que P. aeruginosa ndo apenas esta presente no ambiente hospitalar, mas
também contribui para o pool genético de resisténcia, ampliando o risco de infeccdo. Assim,
os achados locais encontram respaldo em andalises moleculares mais amplas, evidenciando o
papel estratégico desse microrganismo no contexto das IRAS.

Contudo, a presenga significativa de Pseudomonas aeruginosa e a persisténcia de
bactérias em superficies hospitalares demonstram que estratégias de controle de infeccédo
devem contemplar ndo apenas a utilizacdo de desinfetantes eficazes, mas também a adocao de
monitoramento continuo e protocolos que reduzam a disseminacdo de patdgenos
multirresistentes. Comparando-se os dados deste estudo (12% de isolamento) com
levantamentos nacionais e internacionais, percebe-se que a realidade da UTI analisada aponta
para risco aumentado, exigindo atencdo redobrada a superficies criticas e dispositivos
médicos de uso continuo.

A Tabela 1 apresenta as coletas microbioldgicas que abrangeram superficies criticas e
de contato frequente dentro da UTI, contemplando desde equipamentos de suporte avancado
até areas de uso indireto. Foram amostrados: torneira da pia, ventilador mecanico, armario,
cortina, poltrona, bancada da pia, computador (teclado), cama do paciente, bomba de infuséo
(BIC), monitor cardiaco, porta, maquina de hemodidlise, bebedouro tipo geldgua e maganeta.
Essa selecdo buscou representar tanto os equipamentos de alto risco para transmissdo de
patégenos, devido a manipulacdo constante (por exemplo, ventilador mecéanico, monitor
cardiaco e bomba de infusdo), quanto as superficies de contato indireto, como portas, cortinas

e poltronas, que podem servir como reservatorios e veiculos de microrganismos.

64



Tabela 1 — Avaliacdo microbiolégica das amostras coletadas em diferentes superficies
hospitalares da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Rafael Fernandes, em
Mossord/RN, no periodo de 2024 a 2025. Os dados referem-se a presenca e quantificacdo de
crescimento bacteriano em UFC (1), identificadas por meio de coletas padronizadas em
superficies criticas da UTI.

N° de amostras Amostra sem crescimento de  Amostra com crescimento diverso Amostra com crescimento para
coletadas UFC de UFC Pseudomonas aeruginosa
SUPERFICIE
N® Y% N %% N® b
Ventilador mecdmeco
38 11 14% 18 19%
Bomba de infusdo (BIC)
34 12 15% 16 17%
Cama
24 11 14% 13 14% 0 0
Porta
22 9 11% 11 11% 2 8%
Monitor cardiaco
17 10 13% 5 5% 2 8%
Armario
16 6 8% 9 9% 1 4%
Poltrona
14 8 10% 5 5% 1 4%
Bancada (Pia)
11 5 6% 4 4% 2 8%
Cortina
Torneira pia 7 4 5% 3 3% 1] 0
3 1 1% 5 5% 1] 0
Bebedouro
4 1 1% 3 3% 0 0
Computador (Teclado)
3 0 0 2 2% 1 4%
Maganeta
Maquina hemodidlise 3 1 1% 2 2% 0 0
1 1 1% 0 0 0 0
Total 200 80 40% 96 48% 24 12%

Fonte: prdpria 2025
(1) Unidade Formadora de Col6nia

A rotina de trabalho em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) expfe, de maneira
evidente, o quanto diversas superficies e equipamentos criticos em especial ventiladores
mecanicos, monitores cardiacos, bombas de infusdo e teclados de computador sao
manipulados continuamente por profissionais de diferentes categorias da equipe
multiprofissional. Assim, o levantamento realizado reforca que a selecdo dessas superficies
ndo foi aleatdria, mas fundamentada na dindmica do cuidado intensivo, no qual a manipulacédo
constante, associada a necessidade de respostas rapidas diante de situa¢es emergenciais, cria
um cendrio em que a desinfec¢do imediata entre atendimentos se torna um grande desafio.

E importante destacar que, no ambiente hospitalar, qualquer area tocada com
frequéncia mesmo que pareca inofensiva, como a macaneta de uma porta pode contribuir para
a transmissdao de patdgenos. Dessa forma, ao enxergar a UTI de maneira integral,
compreende-se que a prevencdo de infeccdes ndo depende apenas da higienizacdo de
equipamentos complexos, mas também da atencdo minuciosa a detalhes ambientais muitas

vezes negligenciados. Esse achado estd em consonancia com estudos prévios que destacam a
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persisténcia desse microrganismo em superficies hospitalares e sua capacidade de desenvolver
resisténcia a multiplas classes de antimicrobianos (Oliveira et al., 2019; Silva et al., 2021).

Nesse contexto, a frequéncia de Pseudomonas aeruginosa identificada no presente
estudo (12 % das amostras) revela-se elevada quando comparada a achados de outras
pesquisas. Efraim et al. (2019), ao avaliarem a contaminacdo microbioldgica de superficies
hospitalares em diferentes setores assistenciais, identificaram P. aeruginosa em
aproximadamente 9,2 % das amostras, percentual inferior ao observado na UTI analisada
neste estudo. De forma semelhante, Russotto et al. (2015), em estudo europeu multicéntrico,
relataram prevaléncia inferior a 5 % desse microrganismo em ambientes hospitalares, embora
tenham destacado sua elevada capacidade de persisténcia em superficies Umidas e areas de
alto contato.

Essas comparagOes sugerem que a realidade observada na UTI estudada reflete um
cenario de risco aumentado, o que deve ser analisado com cautela, pois pode estar relacionado
a falhas nos protocolos de higienizacdo, a manutencao inadequada de superficies criticas ou
ao uso intensivo de equipamentos de suporte avancado, fatores que favorecem a formacao de
biofilmes e a permanéncia ambiental de P. aeruginosa.

Por outro lado, a revisao sistematica de Singh et al. (2024) evidenciou que mais de
40% das superficies hospitalares apresentavam algum nivel de contaminacdo bacteriana,
incluindo patdégenos multirresistentes como Pseudomonas aeruginosa. Esse dado, embora ndo
especifico para cada espécie, corrobora a relevancia do ambiente inanimado como
reservatorio microbiano e reforca a importancia de monitoramentos periddicos. Além disso,
ao analisarem a resisténcia de superficies em UTIs brasileiras, confirmaram a presenca
recorrente de Pseudomonas aeruginosa, associada a genes de resisténcia como
bla<sub>CTX-M</sub>, bla<sub>KPC</sub> e mecA, o que eleva a gravidade da sua
deteccdo no ambiente hospitalar.

Portanto, os 12% encontrados neste trabalho situam-se acima da media de alguns
levantamentos nacionais e internacionais, sugerindo que a UTI avaliada apresenta um nivel de
risco aumentado para a disseminacdo desse patdgeno oportunista. Essa constatacdo, além de
reforcar a importancia da higienizacdo rigorosa e continua, aponta para a necessidade de
medidas especificas voltadas as superficies que se destacaram como principais pontos de
contaminagé&o, como ventiladores mecanicos e bombas de infusdo, evidenciadas na Tabela 1.

Das 24 amostras positivas para Pseudomonas aeruginosa em diferentes superficies da

UTI do Hospital Rafael Fernandes (2024-2025). Observa-se que os ventiladores mecanicos
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foram os pontos mais frequentemente contaminados (9 isolados), seguidos pela bomba de
infusdo (5), portas, monitores cardiacos e bancadas/pias (2 cada), além de armario,

computador e poltrona com um isolado cada (Grafico 2).

Gréafico 2 — Distribuicdo do crescimento de Pseudomonas aeruginosa em diferentes
superficies hospitalares da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Rafael Fernandes,
em Mossor6/RN, no periodo de 2024 a 2025. Dados obtidos por meio de coletas
microbiologicas em superficies previamente determinadas, com identificacdo e quantificacdo
das unidades formadoras de colénias (UFC)(1)

Superficies com presenca de Pseudomonas aeruginosa
Armario .
Computador (tecladao) '
FPoltrona '
Bancada (Pia) -
Porta

Bomba de Infusdo (Bic)
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Fonte: prépria 2025
(1)Unidade formadora de col6nia
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Dentre as superficies analisadas, observou-se maior frequéncia de isolamento de P.
aeruginosa em ventiladores mecénicos (37%), seguidos de bomba de infusdo (BIC) (20%),
portas (8%), bancadas/pias (8%) e monitor cardiaco (8%). Esses dados revelam que a
contaminacdo ndo é homogénea no ambiente da UTI, mas se concentra especialmente em
equipamentos médicos e superficies de contato direto, evidenciando pontos criticos para a
manutencgéo da seguranca hospitalar.

Por outro lado, algumas superficies, como computador, poltronas e armario,
apresentaram menor frequéncia ou auséncia de isolamento de Pseudomonas aeruginosa, ainda

que tenham registrado crescimento bacteriano de outras espécies. Esse contraste mostra que,
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embora a bactéria seja mais comuns ser encontradas em determinadas superficies, o risco
microbiologico é difuso e exige monitoramento global do ambiente hospitalar.

Quando olhamos com mais cuidado para onde essas bactérias estavam, percebemos
que os ventiladores mecanicos foram os mais afetados, com 37% de presenca de
Pseudomonas aeruginosa. 1sso chama a atencdo porque o ventilador é um equipamento vital
para os pacientes e qualquer falha na limpeza pode abrir portas para complicacfes graves. A
elevada presenca também nos leva a refletir sobre o papel do uso continuo e do contato
humano na disseminacdo do patégeno. Monitores cardiacos também apareceram bastante
contaminados, junto com portas, bombas de infusdo e bancadas, que sdo superficies tocadas o
tempo todo pela equipe. Ou seja, quanto mais contato humano e uso continuo, maior a chance
da bactéria estar presente.

A maior presenca de PA em ventiladores, monitores, teclados e portas reforca a
necessidade de protocolos de limpeza e desinfeccdo mais rigorosos especificamente para
superficies de alto contato e equipamentos médicos. Além disso, sugere-se que as praticas de
higiene das méos dos profissionais sejam intensificadas, considerando a possibilidade de
transferéncia indireta de microrganismos (Russotto et al., 2015). Assim, a associacdo entre
falhas de higienizagcdo ambiental e higiene das mdos evidencia a multiplicidade de fatores
envolvidos na disseminacdo do patégeno.

Evidéncias corroboram que o0s ambientes hospitalares, em especial as UTIs,
apresentam elevada taxa de contaminacdo microbiana em superficies de alto contato,
configurando-se como reservatorios criticos para a disseminacdo de patdégenos. Uma revisao
recente destacou que mais de 40% das superficies hospitalares (fomites) apresentam
contaminagdo bacteriana significativa, com destaque para equipamentos médicos, grades de
leitos, monitores, ventiladores e bombas de infusdo, superficies frequentemente manuseadas
tanto por profissionais de saude quanto por pacientes (Singh et al., 2024). Esses achados
dialogam diretamente com os resultados do presente estudo, reforcando a necessidade de
atencdo especial as areas mais frequentemente tocadas no ambiente hospitalar.

Esses achados concordam com estudos prévios que indicam a relevancia das
superficies inanimadas como reservatorios microbianos em UTIs. Rodrigues et al. (2020), em
estudo conduzido em hospitais do Norte do Brasil, verificaram contaminacao significativa em
superficies como monitores e ventiladores, detectando Pseudomonas aeruginosa

multirresistente em parte dos isolados, com prevaléncia proxima a 3% das amostras
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analisadas. Esse paralelo mostra que a realidade encontrada no Hospital Rafael Fernandes ndo
é um caso isolado, mas segue uma tendéncia relatada em diferentes contextos hospitalares.

No caso de P. aeruginosa, trata-se de um microrganismo oportunista capaz de persistir
por longos periodos em ambientes inanimados devido & sua habilidade em formar biofilmes,
além de apresentar crescente resisténcia a antimicrobianos de ultima linha, como
carbapenémicos e fluoroquinolonas (Russotto et al., 2015; Christoff et al., 2020). Essa
caracteristica adaptativa explica, em parte, a ampla distribuicdo do patdgeno nas superficies
analisadas neste estudo.

Portanto, a identificacdo de Pseudomonas aeruginosa em superficies de alto contato em
UTIs ndo apenas reforca seu papel epidemioldgico como agente de InfeccBes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), mas também sinaliza a urgéncia de estratégias de higienizacédo
mais rigorosas, monitoramento continuo da microbiota hospitalar e uso criterioso de
desinfetantes eficazes contra biofilmes e cepas multirresistentes.

5.2 Testes in vitro

A Tabela 2 mostra que os ensaios de microdiluicdo em caldo revelaram ampla
variacdo na Concentracdo Inibitéria Minima (CIM) do extrato pirolenhoso de Eucalyptus
urograndis frente aos 24 isolados clinicos de Pseudomonas aeruginosa, com valores entre
1,56% e 25%, enquanto a Concentracdo Bactericida Minima (CBM) oscilou entre 3,125% e
50%. Esses achados permitem compreender que, embora haja variacdo na sensibilidade dos
isolados, o extrato demonstrou tanta capacidade de inibir o crescimento quanto de exercer

acdo bactericida, dependendo da concentracdo utilizada.
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Tabela 2 — Concentracdo Inibitoria Minima (CIM) e Concentracdo Bactericida Minima
(CBM) frente as bactérias Pseudomonas aeruginosa isoladas de UTI apds 24 horas do
tratamento com o extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis.

CIM CBM
CEPAS: PSEUDOMONAS AERUGINO

24H 24H
Al6 1.56% 3.125%
Al8 6.25% 12.5%
A30 6.25% 12.5%
A36 25% 50%
A37 25% 50%
A38 25% 50%
A44 25% 50%
A68 25% 50%
A69 25% 50%
A90 25% 50%
A98 25% 50%
A100 25% 50%
A102 25% 50%
A103 25% 50%
Al04 25% 50%
Al105 6.25% 12,5%
A108 6,25% 12.5%
Al109 6.25% 12,5%
Al10 6,25% 12.5%
Alll 12.5% 25%%
Al12 12.5% 25%
Al13 12.5% 25%
All4 12.5% 25%
All5 12.5% 25%

Fonte: prdpria 2025

Os resultados obtidos evidenciam que o extrato pirolenhoso de E. urograndis
apresentou atividade bactericida frente a diferentes isolados de P. aeruginosa. O efeito
inibitorio foi observado em concentragdes relativamente baixas em um do isolado (ex.: 1,56%
no A16), mostrando que o extrato conseguiu impedir o crescimento bacteriano. O efeito
bactericida exigiu concentracbes mais elevadas (variando de 3,125% a 50% de cepas por
CBM), mas demonstrou que o extrato foi capaz de eliminar totalmente as células bacterianas.
Essa distincdo entre efeito inibitério e bactericida € essencial para avaliar o potencial de
aplicacdo do extrato, sobretudo quando comparado a substancias que atuam apenas de forma
bacteriostéatica.

Isso é importante porque diferencia o extrato de substancias apenas bacteriostaticas
(que apenas inibem), como no caso de concentragdes mais baixas, e evidencia que ele tem
potencial para ser bactericida, ainda que a eficacia dependa de concentracfes mais elevadas.
Além disso, a comparagdo entre os isolados reforca a necessidade de considerar a diversidade
fenotipica de Pseudomonas aeruginosa na interpretacdo dos resultados.

Um ponto relevante é que uma cepa apresentou baixa CIM, como o isolado Al6
(1,56%), demonstrando sensibilidade consideravel ao extrato, enquanto outras necessitaram
de concentragcBes mais elevadas (25%). Ja na CBM, valores mais altos (até 50%) foram

necessarios para alcancar efeito bactericida, o que mostra que, embora o extrato consiga inibir
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0 crescimento bacteriano em concentracdes menores, a eliminacédo total da bactéria demanda
concentracfes mais altas. Esse padrédo reforca a importancia da padronizacdo metodoldgica,
compreender o comportamento dose-resposta do extrato.

Do ponto de vista metodoldgico, a utilizagdo de meio BHI, a incubag&o a 37 + 1°C por
24 horas e a leitura das microplacas em leitor especifico conferem robustez aos resultados,
permitindo identificar tanto a auséncia de turbidez quanto a redugdo gradual do crescimento
bacteriano por meio de medidas de absorbancia. A andlise quantitativa das leituras
possibilitou observar um comportamento dose-resposta, reforcando a confiabilidade dos
dados. Esse aspecto metodoldgico também contribui para a interpretacdo das diferencas de
sensibilidade observadas entre os isolados.

A variacdo observada nas concentrages da CIM (de 1,56% a 25%) e da CBM (de
3,125% a 50%) indica que o efeito inibitério e bactericida do extrato depende da cepa
avaliada, sugerindo diferencas no perfil de resisténcia intrinseca de cada isolado. Essa
heterogeneidade € esperada, visto que Pseudomonas aeruginosa possui diversos mecanismos
de resisténcia, como bombas de efluxo, baixa permeabilidade de membrana e producdo de
enzimas inativadoras de antimicrobianos (Oliveira et al., 2020). Nesse sentido, a atuacdo do
extrato pirolenhoso pode representar uma alternativa interessante, por explorar alvos
bacterianos distintos daqueles utilizados por desinfetante convencionais.

Esse comportamento € comum em extratos vegetais, pois muitos compostos bioativos
presentes, como fendis, aldeidos, &cidos orgéanicos e derivados aromaticos do extrato
pirolenhoso, atuam principalmente na desestabilizacdo da membrana celular bacteriana,
alteracdo do pH intracelular e inibicdo de enzimas essenciais ao metabolismo (Silva et al.,
2021). Além disso, a complexidade quimica do extrato pode gerar um efeito sinérgico entre
seus constituintes, justificando a atividade frente a uma bactéria de dificil controle como
Pseudomonas aeruginosa. Dessa forma, os resultados observados neste estudo estdo em
consonancia com a literatura que descreve os efeitos antimicrobianos de metabolitos
secundarios vegetais.

Visto esse comportamento, € condizente com o observado em outros extratos vegetais,
nos quais 0s compostos bioativos, como fenois, aldeidos e &cidos organicos, atuam na
desestabilizacdo da membrana plasmatica, no aumento da permeabilidade celular e na
inativacdo de enzimas essenciais ao metabolismo bacteriano (Silva; Moura; Ferreira, 2021). A
acdo bactericida esta frequentemente associada a capacidade de provocar danos irreversiveis

na membrana celular e na parede bacteriana, resultando em lise e morte celular (Cowan,
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1999). Esse mecanismo pode justificar, portanto, a atividade bactericida observadas contra
isoladas multirresistentes.

A necessidade de concentracdes mais elevadas para atingir a CBM, contudo, deve ser
interpretada como um desafio, uma vez que pode limitar sua aplicacdo pratica em ambientes
de salde. Ainda assim, a presenca de efeito bactericida é um achado de grande importancia, ja
gue muitos extratos vegetais apresentam apenas efeito bacteriostatico (Santos et al., 2020).

A analise do perfil de sensibilidade antimicrobiana das 24 cepas de Pseudomonas
aeruginosa isoladas em superficies hospitalares revelou um cenédrio preocupante de
resisténcia frente a multiplas classes de antibioticos. Observa-se, na Tabela 3, que a grande
maioria das cepas apresentou resisténcia (R) a imipenem, tobramicina, aztreonam,
ceftazidima, piperacilina/tazobactam, cefepime e ciprofloxacino, antimicrobianos
tradicionalmente utilizados no tratamento de infeccBes causadas por este patdgeno
oportunista. Complementarmente, a tabela 3 apresenta de forma visual a distribuicdo dos
perfis de resisténcia, intermediario, sensibilidade e ndo testado, permitindo observar de
maneira comparativa a elevada propor¢do de cepas resistentes em relacdo as demais

categorias, 0 que reforca o cenario de multirresisténcia identificado.

Tabela 3 — Perfil de resisténcia por cepas Pseudomonas aeruginosa isoladas de UTI.
Resultados expressos: R = Resistente; | = Intermediério; S = Sensivel, de acordo com o0s
critérios do CLSI.
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Fonte: prépria 2025
Legenda: S — Sensivel; R — Resistente; | — Sensivel com exposi¢do aumentada (Intermediéario).
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O grafico 3 mostra a analise das 24 cepas de Pseudomonas aeruginosa, demonstrou
altos indices de resisténcia frente aos antimicrobianos testados. Os percentuais foram
distribuidos da seguinte forma. Imipenem: 14 cepas resistentes (58,3%), 8 intermediarias
(33,3%) e 2 sem resultado registrado (8,4%). Tobramicina: 16 resistentes (66,6%), 4 sensiveis
(16,6%), 3 intermediarias (12,5%) e 1 ndo testada (4,3%). Aztreonam: 21 resistentes (87,5%)
e 3 intermediarias (12,5%). Nenhuma cepa sensivel. Ceftazidima: 21 resistentes (87,5%) e 3
intermediarias (12,5%). Nenhuma sensivel. Piperacilina + Tazobactam: 19 resistentes (79,1%)
e 5 intermediéarias (20,9%). Cefepime: 21 resistentes (87,5%), 1 intermediéria (4,1%) e 2 ndo
testadas (8,4%). Ciprofloxacino: 24 resistentes (100%), ndo havendo registros de

sensibilidade ou intermediario.

Grafico 3 - Distribuicdo dos resultados do teste de sensibilidade antimicrobiana
(antibiograma) realizado segundo os critérios de interpretacdo do BrCAST (2024). Foram
testados os antibidticos imipenem, tobramicina, aztreonam, ceftazidima, piperacilina +
tazobactam, cefepime e ciprofloxacino. Os resultados estdo expressos como sensivel (S),
intermediario (1), resistente (R) ou néo testado (-)

PERFIL DE RESISTENCIA DE 24 CEPAS DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA
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Esses resultados trazem implicacdes muito sérias para a sociedade, especialmente no
que diz respeito a seguranca do ambiente hospitalar e a satde coletiva. A presenca de cepas
de P. aeruginosa resistentes a praticamente todas as classes de antibioticos testados evidencia
ndo apenas um desafio clinico, mas também um grave problema de salde publica, uma vez
que esse microrganismo esta incluido na lista de patdgenos prioritarios devido ao seu elevado
potencial de resisténcia e impacto assistencial (WHO, 2017). Quando bactérias
multirresistentes como P. aeruginosa persistem em superficies hospitalares, elas passam a
atuar como reservatorios ambientais ativos, favorecendo a transmissdo cruzada e aumentando
o risco de IRAS, especialmente em pacientes criticos e imunocomprometidos (Russotto et al.,
2015).

Esse cenario contribui diretamente para o aumento da morbimortalidade, o
prolongamento do tempo de internagdo hospitalar e a elevagdo dos custos do sistema de
salde, além de limitar as opc¢des terapéuticas disponiveis, agravando o impacto
epidemioldgico das IRAS causadas por microrganismos multirresistentes (Magiorakos et al.,
2012; ANVISA, 2023).

Diante desse cenario, a constatacdo de um padrdo de multirresisténcia aponta para um
contexto em que as opgdes terapéuticas sdo cada vez mais limitadas. Isso significa que
infeccdes que antes poderiam ser tratadas de maneira rapida e eficaz agora podem se tornar de
dificil manejo, colocando em risco a vida de pessoas com baixa imunidade, idosos, recém-
nascidos e pacientes criticos.

Sob a perspectiva social, esses achados reforcam a urgéncia em repensar praticas de
uso de antibidticos, tanto na medicina quanto no cotidiano. O uso inadequado e muitas vezes
excessivo de antimicrobianos, seja por automedicacdo, prescricdes desnecessarias ou falhas
em programas de controle de infeccdo, contribui para acelerar esse processo de resisténcia.
Dessa forma, ndo se trata apenas de uma questdo técnica ou hospitalar, mas de um problema
que exige consciéncia coletiva, envolvendo profissionais de saude, gestores.

Portanto, os resultados deste estudo ndo apenas alertam para a gravidade da resisténcia
bacteriana dentro do ambiente hospitalar, mas também chamam atencédo para a necessidade de
medidas urgentes de prevencédo, educacdo em salde e politicas publicas mais eficazes. Se ndo
houver uma mudanca de postura diante nesse comportamento, a sociedade podera enfrentar
um futuro em que infecgdes comuns voltem a ser letais simplesmente porque os antibioticos

deixaram de funcionar.
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Ao detalhar os resultados, observa-se que o elevado indice de resisténcia ao imipenem
é um achado relevante, visto que os carbapenémicos representam uma das principais opcoes
terapéuticas no manejo de infeccBes graves por Pseudomonas aeruginosa. A perda de eficacia
desta classe tem sido amplamente relatada na literatura, geralmente associada & produgéo de
carbapenemases, perda de porinas e superexpressao de bombas de efluxo (Poirel; Nordmann,
2016; Brcast, 2024).

De forma complementar, a resisténcia generalizada a ceftazidima e ao cefepime indica
um comprometimento da eficacia das cefalosporinas de espectro expandido, muitas vezes
relacionadas a presenga de B-lactamases cromossémicas do tipo AmpC e/ou mecanismos
adquiridos de resisténcia (Livermore, 2002). A alta resisténcia a piperacilina/tazobactam,
observada em mais de 80% das cepas, reforca esse panorama, visto que esta associacao €
frequentemente empregada como terapia empirica em infeccGes hospitalares por PA.

No que diz respeito aos aminoglicosideos, representados aqui pela tobramicina,
verificou-se um predominio de resisténcia, embora algumas cepas tenham demonstrado perfil
sensivel (S) ou intermediario (1). Este dado pode estar relacionado a modificacdo enzimatica
de aminoglicosideos, reducdo na captagdo da droga ou mutacGes nos ribossomos, tais
mecanismos reforcam a necessidade de monitoramento continuo dos padrdes locais de
resisténcia para orientar terapias antimicrobianas mais eficazes e seguras (Zhang et al., 2020).

Em relagdo ao aztreonam, monobactdmico com acgdo restrita contra bacilos Gram-
negativos, este também se mostrou ineficaz contra a maioria das cepas analisadas, o0 que pode
estar associado tanto a producdo de P-lactamases de espectro estendido (ESBLs) como a
presenca de mecanismos multiplos de resisténcia. Outro ponto critico refere-se a resisténcia
elevada frente ao ciprofloxacino, fluoroguinolona amplamente utilizada na pratica clinica. A
resisténcia a esta classe antimicrobiana geralmente estd associada a muta¢es nos genes que
codificam a DNA girase e a topoisomerase 1V, bem como a superexpressao de bombas de
efluxo (Drlica; Zhao, 2021).

De modo geral, os resultados apontam para um padrdo de multirresisténcia (MDR),
considerando que a maioria das cepas apresentou resisténcia simultanea a trés ou mais classes
de antimicrobianos. Esse achado € alarmante, visto que Pseudomonas aeruginosa é
reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2017).

Assim, a presenga de cepas multirresistentes em superficies hospitalares, conforme
demonstrado neste estudo, representa risco significativo para a disseminacdo de infeccoes

associadas a assisténcia a saude (IRAS). Tais resultados reforcam a necessidade de estratégias
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rigorosas de controle de infeccéo, incluindo a higienizacdo adequada do ambiente hospitalar,
a implementacdo de protocolos de uso racional de antimicrobianos e o monitoramento

continuo da resisténcia bacteriana no contexto hospitalar.

5.3 Formulagédo do desinfetante a base do extrato pirolenhoso de Eucalyptus Urograndis

O desinfetante experimental foi elaborado a partir do extrato pirolenhoso de Eucalyptus
urograndis, obtido junto & Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). A
formulacéo foi definida com base nos resultados da Concentragédo Inibitéria Minima (CIM) e
da Concentracdo Bactericida Minima (CBM), que indicaram a concentracdo de 50% como a
mais eficaz na eliminagéo das cepas bacterianas testadas.

Para o preparo, foram utilizados 50mL de extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis
(50%) e 50mL de agua destilada estéril, totalizando 100mL de solucéo.

ApOs o preparo observou-se que o produto possui odor forte e caracteristico,
resultante da presenca de compostos fendlicos e volateis, o que pode limitar sua aplicacdo
direta em ambientes fechados ou em setores hospitalares sem ventilagdo adequada. Essa
caracteristica esta de acordo com a natureza complexa do extrato pirolenhoso, rico em acidos
organicos, fendis, aldeidos e cetonas, compostos que conferem tanto aroma quanto a atividade
bioldgica (Qi et al., cit. em Silva, 2022; Biscaia, 2021) e cujas proporc¢des variam conforme as
condi¢des de carbonizacdo e condensacdo da madeira. Estudos conduzidos pelo Professor
Alexandre Santos Pimenta e colaboradores demonstraram que a composi¢cdo quimica do
extrato, obtido a partir de biomassa de eucalipto hibrido, pode ser caracterizada de forma
robusta por cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massas (GC-MS),
identificando predominantemente fendis como fenol, cresdis, guaiacol e siringol, que sdo
diretamente associados a sua atividade antimicrobiana (Pimenta et al., 2018; Gama et al.,
2023; Pimenta & Gama, 2023).

Além disso, protocolos de concentracéo e padronizagdo do extrato, desenvolvidos
em parceria, tornam possivel ajustar a qualidade quimica do produto, ampliando sua
estabilidade e preservando sua agdo inibitoria contra microrganismos resistentes, como
observado em ensaios in vitro e em contextos aplicados (Gama et al., 2023). Apesar dos
desafios sensoriais e de aplicabilidade imediata, o desempenho antimicrobiano obtido
evidencia sua viabilidade como alternativa aos desinfetantes convencionais, desde que sejam
realizados novos estudos voltados a reducdo do odor, ao aumento da estabilidade quimica e a
padronizacdo da formulacgdo, incluindo avaliagdo toxicoldgica e ajustes tecnoldgicos.
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Em comparacdo com desinfetantes convencionais como hipoclorito de sodio, compostos
de amonio quaternario e perdxido de hidrogénio, o extrato pirolenhoso destaca-se por ser um
produto natural, biodegradavel e com menor potencial toxico ao meio ambiente (CDC, 2024;
Martins et al., 2021). No entanto, ainda carece de padronizacdo e validacdo de uso em larga
escala, etapas essenciais para garantir seguranca, estabilidade e eficacia continua.

Portanto, embora apresente eficacia comprovada na eliminacdo de microrganismos, 0
desinfetante a base do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis deve ser compreendido
como uma alternativa experimental promissora, cujo aprimoramento depende de estudos

complementares voltados a otimizacdo sensorial, fisico-quimica e microbioldgica.

5.4 Analise eficacia do desinfetante a base extrato pirolenhoso de Eucalyptus Urograndis

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo do crescimento bacteriano nas diferentes
superficies hospitalares da UTI, antes da aplicacdo do desinfetante a base de extrato
pirolenhoso de Eucalyptus urograndis. No total de 42 amostras, 22 (52%) apresentaram
crescimento bacteriano, evidenciando que mais da metade das superficies analisadas estavam
contaminadas previamente ao processo de desinfec¢éo.

Tabela 4 — Quantificacdo da area coletada com crescimento bacteriano em superficies hospitalares
da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Rafael Fernandes em Mossor6/RN, antes da
aplicacdo do desinfetante a base de extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis.

CRESIMENTO SEM
BACTERIANO CRESCIMENTO
ANTES DA ANTES DA %0
QUANTIDADE APLICACAO APLICACAO CRESCIMENTO
SUPERFICIE DE AMOSTRAS 24HS 24 HS

Porta

2 2 0] 5%
Monitor

8 5 3 12%
WVentilador
mecanico

12 3 4 19%
Bomba de
infusio (BIC)
13 6 7 46%

Poltrona

3 0 3 0%
Armario

2 0 2 0%
Bancada (Pia)

1 1 0] 2%
Computador 1 0 1 0%
TOTAL 42 22 20 52%

Fonte: propria 2025
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Observou-se que a bomba de infusdo (BIC) foi a superficie com maior percentual de
crescimento bacteriano (46%), seguida pelo ventilador mecénico (19%) e monitor
multiparamétrico (12%). Esses achados reforcam a literatura que descreve tais equipamentos
como de alto risco para contaminacdo cruzada, por serem de uso continuo e permanecerem
em contato direto com o paciente critico (Silva et al., 2021; Anvisa, 2022).

Superficies de menor manuseio, como armario, bancada (pia) e computador, nao
apresentaram crescimento bacteriano no periodo avaliado, sugerindo menor risco de
colonizagdo por patdgenos, embora ndo devam ser negligenciadas nos protocolos de limpeza,
pois atuam como reservatdrios ambientais potenciais (Oliveira et al., 2020).

O percentual de crescimento em portas (5%) e computadores (0%) foi baixo, 0 que
pode estar relacionado tanto a frequéncia de higieniza¢do quanto a menor manipulacdo por
parte da equipe de saude. No entanto, estudos apontam que superficies aparentemente “menos
criticas” podem atuar como fontes secundarias de infecgo, especialmente em ambientes de
terapia intensiva (Who, 2019).

A taxa geral de 52% de crescimento bacteriano antes da aplicacdo do desinfetante
demonstra a importancia da implementacdo de protocolos rigidos de desinfeccdo. A escolha
do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis justifica-se por sua acgdo antimicrobiana
comprovada em estudos in vitro, com potencial de reduzir a carga microbiana em ambientes
hospitalares (Martins et al., 2023).

Além disso, o fato de o desinfetante ter sido aplicado em conformidade com a rotina
hospitalar duas vezes ao dia, em intervalos de 12 horas confere aplicabilidade préatica ao
estudo, garantindo condicBes reais de avaliagdo e comparabilidade com os produtos
tradicionalmente utilizados.

Assim, os dados reforcam que a contaminagdo esta concentrada em equipamentos de
suporte avancado a vida, o que exige maior rigor nos protocolos de limpeza e monitoramento,
considerando que esses dispositivos, quando contaminados, ampliam o risco de disseminacao
de microrganismos multirresistentes, como Pseudomonas aeruginosa.

A Tabela 5 apresenta exclusivamente as superficies hospitalares que demonstraram
crescimento bacteriano antes da aplicacdo do desinfetante a base de extrato pirolenhoso de
Eucalyptus urograndis. Observa-se que os maiores indices de crescimento ocorreram no
ventilador mecénico (36%), bomba de infusdo (27%) e monitor (23%), equipamentos de uso
continuo e de contato direto com a assisténcia ao paciente critico. Esses dados reforcam que
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tais superficies constituem pontos de risco para a disseminacdo de microrganismos em

ambientes de terapia intensiva, sendo potenciais fontes de infeccGes relacionadas a IRAS.

Tabela 5 — Demonstrativo do crescimento bacteriano de gram negativa identificado em
amostras coletadas de superficies hospitalares da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Rafael Fernandes, em Mossord/RN, antes e apds da aplicacdo do desinfetante a base de
extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis.

Superficie Crescimento % Crescimento apds
antes

Porta 2 9% 0
Monitor 5 23% 0
Ventilador mecénico 3 36% 0
Bomba de infusdo (Bic) 6 27% 0
Bancada (Pia) 1 5% 0
Total 22 100%

Fonte: prépria 2025

Os resultados encontrados neste estudo alcancaram plenamente o objetivo proposto.
Todas as superficies que inicialmente apresentaram crescimento bacteriano demonstraram
eliminacdo total ap6s a aplicacdo do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis. Esse
achado é significativo porque comprova, em condi¢Oes reais de ambiente hospitalar, a
capacidade do extrato em inibir microrganismos em superficies criticas, rompendo a cadeia de
contaminacdo que poderia representar risco para pacientes internados em UTI.

Tendo em vista essa eficacia observada, torna-se relevante destacar o critério utilizado
para a escolha das superficies analisadas. A selecdo das superficies para aplicacdo do
desinfetante a base do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis foi definida a partir dos
resultados obtidos na fase inicial do estudo, quando foram realizadas coletas para
identificacdo das areas com maior incidéncia de crescimento bacteriano. Conforme demonstra
a Figura 5, as superficies que apresentaram presenca confirmada de Pseudomonas aeruginosa
foram: ventilador mecéanico (n = 9), bomba de infusdo (BIC) (n = 5), bancada (pia) (n = 2),
monitor cardiaco (n = 2), porta (n = 2), armario (n = 1), poltrona (n = 1) e teclado de
computador (n = 1) (Gréfico 2).

A partir desses resultados, definiu-se que o0 experimento seria conduzido
exclusivamente nas superficies previamente contaminadas por Pseudomonas aeruginosa, por

se tratar de areas criticas do ambiente hospitalar e com maior risco de disseminacdo de
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microrganismos multirresistentes. Essa escolha permitiu avaliar de forma direcionada a
eficacia do desinfetante em condicdes reais de contaminagao ambiental.

Com base nessa selecdo criteriosa, a etapa experimental possibilitou verificar, de
maneira pratica, o desempenho do extrato pirolenhoso frente as superficies previamente
contaminadas. O fato de superficies como ventiladores mecanicos, BIC e monitores que sao
constantemente manuseados e de contato direto com a assisténcia ndo apresentarem mais
crescimento bacteriano ap0s a intervencdo demonstra a eficacia do produto em locais
tradicionalmente mais dificeis de manter livres de contaminacdo (Tabela 5). Da mesma forma,
superficies de contato indireto, como portas e bancadas, também tiveram resultados
satisfatorios, reforcando a abrangéncia da acao antimicrobiana observada (Tabela 5).

A identificacdo dessas superficies como areas criticas € especialmente relevante, pois
ventilador mecénico, bomba de infusdo e monitor sdo dispositivos indispensaveis no cuidado
intensivo, utilizados em pacientes em estado grave. Dessa forma, a eliminag@o do crescimento
bacteriano nesses equipamentos, ap6s a aplicagdo do extrato pirolenhoso, sugere que o
desinfetante possui potencial real de reduzir significativamente as IRAS, fortalecendo as
medidas de biosseguranca hospitalar e diminuindo o risco de contaminagao cruzada.

A relevancia desse resultado se amplia ao considerar que, ap6s a aplicacdo do
desinfetante, todas as superficies apresentaram auséncia de crescimento bacteriano,
evidenciando a eficacia do produto na eliminacdo dos microrganismos detectados. Esse
achado demonstra ndo apenas a atividade bactericida do extrato, mas também a sua
aplicabilidade pratica em éareas criticas da UTI, o que refor¢ca sua importancia como
ferramenta complementar as préaticas ja consolidadas de higiene hospitalar.

As superficies selecionadas refletem locais de uso continuo e contato direto com
pacientes e profissionais de saude, o que justifica o foco do estudo. Equipamentos como o
ventilador mecénico e a bomba de infusdo apresentaram as maiores frequéncias de
contaminacdo, sendo considerados pontos criticos de persisténcia microbiana na UTI. Essa
observagdo estd em conformidade com estudos prévios que apontam tais dispositivos como
potenciais reservatorios de patdgenos oportunistas, incluindo PA, devido ao seu uso
prolongado e a dificuldade de higienizacéo (Oliveira et al., 2021; Martins et al., 2022).

Nesse contexto, diversos estudos destacam o potencial antimicrobiano de compostos
de origem vegetal, como os 6leos essenciais de espécies de eucalipto, frente a microrganismos
multirresistentes, incluindo Pseudomonas aeruginosa (Kumar et al., 2021). Esses compostos

atuam por diferentes mecanismos, como a desestabilizacdo da membrana celular e a inibicdo
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da formacdo de biofilmes, dificultando o desenvolvimento de resisténcia microbiana. De
forma semelhante, o extrato pirolenhoso se destaca por sua composi¢édo rica em fenois, acidos
organicos e aldeidos, substancias reconhecidas por sua forte atividade antimicrobiana e
potencial aplicacdo em diferentes contextos (Morita et al., 2019).

Outro aspecto fundamental a ser considerado é o tempo de contato e a forma de
aplicacdo do desinfetante. A literatura aponta que a eficacia de agentes antimicrobianos
depende diretamente da concentracdo e do periodo de exposicdo (Dubois-Brissonnet et al.,
2016). No presente estudo, a rotina de aplicagdo a cada 12 horas, aliada a coleta de amostras
15 minutos apds o procedimento, pode ter sido determinante para o resultado de auséncia de
crescimento bacteriano, o que reforca a importancia de protocolos bem definidos para
assegurar a efetividade do produto.

Sob a perspectiva social e ambiental, os achados ganham ainda mais importancia. A
utilizacdo do extrato pirolenhoso, subproduto do processamento da madeira, representa uma
alternativa sustentavel e economicamente viavel ao uso exclusivo de desinfetantes quimicos.
Sua aplicacdo em hospitais pode reduzir custos, minimizar impactos ambientais e ampliar o
acesso a metodos eficazes de controle microbiano, sobretudo em instituicdes do sistema
publico de saude (Campos et al., 2020). Além disso, a reducdo do risco de contaminacao
cruzada contribui para a diminuicdo das infeccbes hospitalares, reduzindo tempo de
internacdo, custos com tratamentos e uso excessivo de antibidticos fatores que impactam
diretamente tanto o sistema de salde quanto a qualidade de vida dos pacientes.

Entretanto, é importante reconhecer limitages. A auséncia de crescimento observada
nos ensaios ndo implica em esterilizacdo completa, mas sim auséncia de deteccdo pelos
métodos de cultivo empregados. Outros fatores, como presenca de matéria organica,
condicBes das superficies e tempo de estocagem do desinfetante, podem influenciar sua
eficacia (Dubois-Brissonnet et al., 2016). Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de estudos
adicionais, incluindo testes de longo prazo, avaliacdo contra biofilmes estabelecidos e
comparagOes diretas com desinfetantes convencionais em diferentes cendrios hospitalares.

Assim, os resultados obtidos demonstram n&o apenas o potencial antimicrobiano do
extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis, mas também sua aplicabilidade pratica como
uma alternativa sustentavel e eficiente no controle de microrganismos em ambientes criticos

de salde, apontando para um caminho promissor no enfrentamento das infec¢Ges hospitalares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Identificado a presenca de Pseudomonas aeruginosa em diferentes superficies da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), confirmando a contaminacdo ambiental por
microrganismos potencialmente patogénicos e resistentes.

Que nos ensaios in vitro, o extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis demonstrou
expressiva atividade antibacteriana frente aos isolados clinicos de Pseudomonas aeruginosa.

A formulacdo do desinfetante liquido & base de extrato pirolenhoso de Eucalyptus
urograndis, na concentracdo de 50%, mostrou-se eficaz, eliminando 100% das bactérias,
resultado que se confirmou também nos testes in loco. Apos sua aplicacdo em superficies
hospitalares criticas, observou-se eliminacdo completa do crescimento bacteriano.

Dessa forma, conclui-se ainda que o extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis
constitui uma alternativa promissora, eficaz e sustentavel para a desinfeccdo de superficies
hospitalares, apresentando-se como um produto de baixo custo e com potencial para integrar
programas de controle de infeccéo hospitalar.

Contudo, apesar dos resultados positivos, faz-se necessario o aprimoramento do
produto quanto a aspectos sensoriais e de seguranca. Recomenda-se a continuidade das
pesquisas voltadas a padronizacdo da formulacdo, ao controle da volatilidade dos compostos
odoriferos e a analise toxicologica completa. Tais aprimoramentos poderdo consolidar o
extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis como uma alternativa eficaz, segura e
ambientalmente responsavel aos desinfetantes convencionais atualmente empregados em
servigos de saude.

Além disso, o fato de derivar de uma matéria-prima natural e renovavel confere ao
produto um carater ecologicamente favoravel, alinhado aos principios de sustentabilidade e

inovagdo tecnoldgica em saude ambiental.
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APENDICE 1 — Cartilha educativa Prevencéo de Infeccbes Hospitalares por Superficies
Contaminadas

= <y
A INTRODUGAO

As infecgdes hospitalares representam um grande
desafio a seguranga de pacientes e profissionais
de salde, sendo as superficies contaminadas
uma importante via de transmissao.

PREVENGAO DE
- INFECGOES (==

HOSPITALARES" *
<

PEDRO HENRIQUE BEZERRA DA COSTA E SILVA

NILZA DUTRA ALVES

Diante dessa problemética, esta cartilha

tem como objetivo apresentar de forma ry
clara os riscos associados ao contato

com essas superficies.

f
5 PRINCIPAIS PATOGENOS \ 3
PRESENTES NAS SUPERFICIES j

Superficies hospitalares como mesas, Staphylococcus aureus (incluindo MRSA) — causador |
: camas, macanetas e equipamentos podem de infecgdes de pele e da corrente sanguinea e outras.. .
~« . abrigar microrganismos patogénicos. ‘
3 «
Clostridioides _difficile — resistente a desinfetantes
comuns, chega a causar diarreia grave e outros sintomas.

Klebsiella pneumoniae — associada
a pneumonias e infecgGes urindrias

Pseudomonas aeruginosa — pode causar
infecgbes pulmonares, urindrias e outras.

O contato com essas areas sem higiene adequada Norovirus — altamente contagioso e
das mé&os favorece a transmissédo de doengas. responsavel por surtos de gastroenterite.

)
Coronavirus (SARS-CoV-2) — infecgdes respiratorias,

sobrevive por horas ou dias em diversas superficies.
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10

PRINCIPAIS SUPERFICIES DE RISCO

Estetoscopios e termometros

—

A
PRINCIPAIS SUPERFICIES DE RISCO

MEDIDAS DE LIMPEZA
‘ E DESINFECGAO é

Existem diferentes niveis de
limpeza no ambiente hospitalar:

EM AMBIENTES HOSPITALARES

Teclados, telefones e tablets

Als ¢
Segundo estudos, microrganismos podem W’T L
sobreviver por longos perfodos em superficies. ¢

0 que reforga a importancia da
limpeza e desinfecgao frequente.
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| COMO PREVENIR INFECGOES | COMO PREVENIR INFECGOES

POR SUPERFICIES POR SUPERFICIES o
33 ® a0 -
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i ‘ T
recomendacdes pela Anvisa).

Rotina de limpeza \Wﬁ;,

Realize a limpeza seguindo uma
mﬁxa,mmdoapopagmo

Evite contato com objetos pessoais:
Evite usar celulares, relogios e anéis
para areas criticas do hospital.
Se usé-los, higienize-os frequentemente com élcool 70%. n

\\1! :

Mamrunamhunelnnpoesegmmoeunsum
mo de pmtoeolo mas um hmr essencial para
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