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RESUMO 

 

As infecções relacionadas à assistência à saúde representam um desafio significativo para a 

saúde pública, comprometendo a qualidade do atendimento, aumentando o tempo de 

internação e elevando os custos hospitalares. Nesse contexto, estratégias de limpeza e 

desinfecção de superfícies devem ser compreendidas como medidas essenciais na prevenção 

da disseminação de microrganismos, especialmente bactérias multirresistentes como 

Pseudomonas aeruginosa. Neste contexto o objetivo deste estudo foi avaliar a ação 

antimicrobiana de um desinfetante à base de extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis 

(cloneI144), em diferentes superfícies hospitalares. Trata-se de um estudo quantitativo, 

experimental, analítico e básico, no qual foram coletadas amostras de superfícies da Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional Rafael Fernandes, em Mossoró, Rio Grande 

do Norte. As amostras foram processadas no Laboratório de Microbiologia Veterinária 

(LAMIV/UFERSA), onde se avaliou a Concentração Inibitória Mínima (CIM) e a 

Concentração Bactericida Mínima (CBM) do extrato frente a isolados de Pseudomonas 

aeruginosa. As concentrações 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 microdiluição em 

placa em triplicata. Posteriormente, foram realizados experimentos em ambiente hospitalar, 

aplicando-se o extrato na concentração de 50% determinada in vitro, com coletas de amostras 

antes e após a aplicação, durante sete dias consecutivos, em intervalos de 12 horas. Os 

resultados demonstraram que, antes da aplicação, 52% das amostras apresentaram 

crescimento bacteriano, com destaque para bombas de infusão, ventiladores mecânicos e 

monitores. Após a aplicação do extrato, observou-se eliminação total do crescimento 

bacteriano em todas as superfícies avaliadas. Esse achado comprova a eficácia antimicrobiana 

do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis (cloneI144) em condições reais de uso, 

corroborando os resultados obtidos in vitro. Conclui-se que o extrato pirolenhoso se apresenta 

como uma alternativa promissora, eficaz e sustentável para a desinfecção de superfícies 

hospitalares, podendo complementar ou substituir produtos químicos tradicionais. Sua 

utilização representa uma estratégia inovadora de baixo custo, com potencial para contribuir 

na redução das infecções hospitalares e na melhoria da segurança nos ambientes de saúde. 

Contudo, recomenda-se o aprimoramento do produto quanto ao odor característico e à 

avaliação de possíveis efeitos tóxicos em uso continuo e prolongado, a fim de assegurar sua 

segurança e aceitabilidade para uso rotineiro em ambientes hospitalares. 

 

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Desinfecção; 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 I144) 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 

Mossoró, 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 I144) 

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 INTRODUÇÃO 

As infecções hospitalares surgiram como uma preocupação significativa na assistência 

em saúde desde a criação das primeiras instituições de tratamento, bem como com o 

desenvolvimento de procedimentos diagnósticos e terapêuticos que se tornaram cada vez mais 

invasivos. Estas infecções, ocorrem durante a internação hospitalar, são reconhecidas como 

um grave problema de saúde pública, contribuindo para o aumento da morbidade e 

mortalidade, especialmente em virtude da resistência crescente de microrganismos a 

antibióticos e outros tratamentos (Giarola et al., 2012). 

Em resposta a esse desafio, o Ministério da Saúde do Brasil instituiu o Programa de 

Controle de Infecções Hospitalares (PCIH), uma rede de ações destinada a reduzir a 

incidência e a gravidade das infecções hospitalares (IH) (Brasil, 1998). Dentro dessa 

iniciativa, as Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) foram estabelecidas nas 

unidades de saúde para implementar e monitorar as medidas de prevenção e controle de 

infecções. Este esforço reflete um compromisso em melhorar a segurança e a qualidade dos 

serviços de saúde, protegendo pacientes e profissionais da exposição a agentes infecciosos. 

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) podem ser substancialmente 

reduzidas ou até evitadas por meio da vigilância epidemiológica, que identifica as causas 

principais e orienta a aplicação de práticas preventivas eficazes (Alvim, Couto, Gazzinelli, 

2023). É essencial, nesse processo, considerar tanto as características dos agentes infecciosos 

quanto as condições do ambiente hospitalar, uma vez que superfícies contaminadas, a 

permanência prolongada de microrganismos no ambiente e a contaminação das mãos são 

fatores críticos de transmissão (Anelo, Caregnato, 2024). 

A adoção de uma abordagem multidisciplinar é crucial para o controle das IRAS, 

englobando não apenas os aspectos clínicos, mas também as condições do ambiente hospitalar 

que contribuem para a disseminação de infecções. Nesse sentido, táticas de limpeza e 

desinfecção de superfícies em serviços de saúde devem ser implementadas considerando o 

grau de contato direto com os profissionais de saúde e pacientes, a frequência de contato com 

as mãos, e a probabilidade de contaminação por matéria orgânica ou outros agentes 

ambientais (Brasil, 2010). É importante destacar que as superfícies ambientais representam 

um reservatório potencial para microrganismos, incluindo os resistentes a múltiplas drogas. 

No período recente, a taxa de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) nos 

países 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 países de alta 

renda (~14/1.000). 

As IRAS constituem um dos principais problemas de segurança do paciente em âmbito 

global, apresentando maior magnitude em países de média e baixa renda. Nessas regiões, a 

elevada incidência de IRAS está diretamente relacionada à complexidade do cuidado, ao uso 

frequente de dispositivos invasivos e à pressão seletiva exercida pelo uso intensivo e, muitas 

vezes, inadequado de antimicrobianos. Esse cenário favorece a emergência e disseminação de 

microrganismos multirresistentes, destacando-se Pseudomonas aeruginosa como um dos 

patógenos mais relevantes no contexto hospitalar, especialmente em unidades de terapia 

intensiva (Oliveira; Bustamante; Besen, 2022). 

A Pseudomonas aeruginosa é um bacilo Gram-negativo oportunista amplamente 

associado às IRAS, como pneumonias associadas à ventilação mecânica, infecções da 

corrente sanguínea e infecções do trato urinário relacionadas a cateteres. Sua relevância 

epidemiológica decorre não apenas de sua elevada frequência nos serviços de saúde, mas 

principalmente de sua notável capacidade de desenvolver resistência a múltiplas classes de 

antimicrobianos. Essa resistência está relacionada a mecanismos intrínsecos e adquiridos, 

como produção de β-lactamases (incluindo metalo-β-lactamases), redução da permeabilidade 

da membrana externa, superexpressão de bombas de efluxo e formação de biofilmes, fatores 

que dificultam o tratamento e aumentam a persistência do patógeno no ambiente hospitalar 

(Araújo et al., 2020). 

Diversos estudos demonstram que a alta incidência de IRAS está diretamente 

associada ao aumento da resistência antimicrobiana, uma vez que o ambiente hospitalar 

funciona como um reservatório e amplificador de cepas resistentes. Em UTIs, onde a 

densidade de procedimentos invasivos e o consumo de antimicrobianos são elevados, 

Pseudomonas aeruginosa frequentemente apresenta perfis de multirresistência ou resistência 

extensiva, incluindo resistência a carbapenêmicos, considerados antimicrobianos de última 

linha (ANVISA, 2023; WHO, 2017). Essa situação resulta em maiores taxas de 

morbimortalidade, prolongamento do tempo de internação e elevação dos custos assistenciais. 

A introdução de antimicrobianos e antissépticos surgiu como uma resposta inicial para 

inibir a proliferação de microrganismos patogênicos, mas o uso indiscriminado dessas 

substâncias contribuiu para o aumento da resistência bacteriana, destacando a necessidade de 

práticas de controle complementares e inovadoras (Budeneck, Tolotti, Vidal, 2018). Diante 

desse cenário, o estudo de agentes naturais, como o extrato pirolenhoso de Eucalyptus 
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urograndis, oferece uma abordagem promissora e sustentável para complementar as 

estratégias de controle de infecções hospitalares, em especial devido ao crescente uso de 

plantas medicinais como alternativas terapêuticas ao longo da história. 

Um dos principais produtos líquidos oriundos da pirólise da madeira é o extrato 

pirolenhoso (EP) (Pimenta et al., 2018). O extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis é 

obtido a partir do processo de decomposição térmica da madeira em condições de baixa 

disponibilidade de oxigênio, sendo constituído por uma complexa mistura de compostos 

orgânicos bioativos. Diversos estudos têm demonstrado que esses compostos apresentam 

propriedades antimicrobianas relevantes, evidenciando o potencial do extrato pirolenhoso 

como agente de controle microbiológico (Sena et al., 2014; Lourenço et al., 2021). 

A escolha do Eucalyptus urograndis como matéria-prima para obtenção do extrato 

pirolenhoso justifica-se por suas características silviculturais, químicas e tecnológicas 

amplamente documentadas na literatura. Trata-se de um híbrido amplamente cultivado no 

Brasil, especialmente destinado à produção de biomassa florestal, apresentando rápido 

crescimento, alta produtividade e elevada disponibilidade de resíduos lenhosos, o que 

favorece sua utilização em processos termoquímicos, como a pirólise (Gonçalves et al., 2013; 

Indústria Brasileira de Árvores, 2022). 

Além disso, estudos indicam que o extrato pirolenhoso obtido de espécies do gênero 

Eucalyptus apresenta maior concentração de compostos fenólicos e ácidos orgânicos quando 

comparado a outras espécies florestais, substâncias diretamente associadas à atividade 

antimicrobiana (Sena et al., 2014; Lourenço et al., 2021). Pesquisas específicas com 

Eucalyptus urograndis demonstram que seu extrato pirolenhoso possui potencial bactericida 

significativo frente a microrganismos de interesse sanitário, reforçando sua aplicabilidade 

como alternativa sustentável para o controle microbiológico (Pimenta et al., 2018; Souza et 

al., 2020). Dessa forma, a escolha dessa espécie não é aleatória, mas fundamentada em 

evidências científicas que indicam maior eficiência biológica e viabilidade tecnológica para 

fins sanitários. 

Em que medida o extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis, empregado como 

componente ativo de um bactericida, apresenta eficácia no controle microbiológico de 

superfícies hospitalares, configurando-se como uma alternativa viável 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 específicos 

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

 Analisar in vitro a ação antibacteriana do extrato pirolenhoso de Eucalyptus 

urograndis em P. aeruginosa hospitalares; 

 Elaborar uma cartilha educativa: prevenção de infecção hospitalares por superfícies 

contaminadas.  

 Formular a base do extrato pirolenhoso de E. urograndis, um desinfetante líquido. 

 Verificar a ação bactericida nas superfícies de ambientes hospitalares contaminados 

com Pseudomonas aeruginosa; 

 



37 
 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Infecção hospitalar 

As IRAS constituem um problema antigo que remonta aos primeiros estabelecimentos 

de saúde. Desde as civilizações mais remotas até os dias atuais, essas infecções têm sido uma 

preocupação constante devido ao seu impacto significativo na morbidade e mortalidade dos 

pacientes. Na ausência de conhecimento sobre a transmissão de doenças e práticas de higiene 

e controle adequadas, as infecções se disseminavam com grande facilidade, contribuindo para 

elevadas taxas de mortalidade (Santos, 2004). 

IRAS é, por definição, uma infecção adquirida após a admissão do paciente no 

ambiente hospitalar, podendo se manifestar durante o período de internação ou mesmo após a 

alta. Esse tipo de infecção representa um grave problema de saúde pública, associando-se ao 

aumento expressivo das taxas de mortalidade e ao prolongamento das hospitalizações (Silva, 

Rodrigues, 2024). No contexto atual, em que há uma crescente resistência de patógenos ao 

uso de antimicrobianos, as infecções hospitalares tornaram-se ainda mais preocupantes. A 

utilização frequente e massiva de antibióticos e antissépticos em ambientes hospitalares 

propicia um ambiente onde patógenos, cada vez mais resistentes, evoluem e se disseminam. 

Esse cenário exige a implementação de novas estratégias e métodos para minimizar, ou 

mesmo prevenir, os casos de infecção (Gomes, Moraes, 2018). 

Apesar dos avanços expressivos em microbiologia e das iniciativas de controle de 

infecções, as IRAS continuam sendo um desafio crítico para os sistemas de saúde no mundo. 

A prevenção e o controle dessas infecções são essenciais para garantir a segurança e o bem-

estar dos pacientes, configurando uma prioridade nas políticas e práticas de saúde pública 

(Costa, 2009). 

As IRAS afetam uma variedade de ambientes, incluindo hospitais, clínicas, 

consultórios e unidades de assistência a longo prazo. Elas podem ser causadas por uma ampla 

gama de agentes infecciosos, como bactérias, vírus, fungos e outros microrganismos, que 

representam um risco constante para a saúde dos pacientes (Gomes e Moraes, 2018). Além 

dos impactos diretos, as IRAS geram complicações graves, prolongam o tempo de internação, 

elevam os custos dos tratamentos e, em casos extremos, podem ser fatais. Essas infecções 

comprometem também a eficácia dos tratamentos médicos, principalmente em pacientes com 

sistema imunológico debilitado (Oliveira, Damasceno, 2010). 

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

tais como higienização constante e correta das mãos, uso adequado de equipamentos de 
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proteção individual, manutenção rigorosa da limpeza e desinfecção das áreas hospitalares, uso 

racional de antimicrobianos e práticas assépticas durante os procedimentos. Tais medidas, 

combinadas, constituem uma abordagem fundamental para enfrentar o desafio das IRAS, 

protegendo a saúde dos pacientes e dos profissionais nos serviços de saúde. 

 

3.2 Bactérias hospitalares e resistência aos antimicrobianos 

As bactérias têm funções essenciais na vida terrestre, desempenhando papéis 

fundamentais em ecossistemas e na saúde humana. Presentes em quase todos os ambientes do 

solo aos oceanos e nas superfícies corporais de humanos e animais elas constituem uma parte 

vital da natureza. Na saúde, muitas bactérias são inofensivas e algumas são benéficas, 

colaborando para processos como a digestão, produção de vitaminas e até proteção contra 

patógenos nocivos (Santos, 2004). O estudo da diversidade e função bacteriana é crucial para 

a ciência, impactando áreas como medicina, agricultura e ecologia. 

A literatura científica, juntamente com relatórios de vigilância epidemiológica da 

ANVISA e da Organização Mundial da Saúde (OMS), identifica um conjunto de patógenos 

de alta relevância clínica e epidemiológica no contexto das IRAS. Esses microrganismos são, 

em grande parte, oportunistas, capazes de colonizar superfícies inanimadas, dispositivos 

médicos e ambientes com grande circulação de pacientes vulneráveis, como as Unidades de 

Terapia Intensiva (UTIs). Dentre os patógenos mais frequentes destacam-se: 

Pseudomonas aeruginosa: Considerada uma das principais causas de infecções em 

UTIs, apresenta elevada capacidade de sobreviver em superfícies úmidas, formar biofilmes e 

desenvolver resistência múltipla. É frequentemente associada a pneumonias associadas à 

ventilação mecânica, infecções urinárias e bacteremias. 

Acinetobacter baumannii: Altamente persistente em superfícies inanimadas e de 

rápida disseminação em ambientes críticos. Está associado a surtos hospitalares e a infecções 

graves, como meningite, pneumonia e sepse. 

Klebsiella pneumoniae: Destaca-se pela produção de carbapenemases (KPC), enzimas 

que tornam ineficazes antibióticos de última linha. É responsável por infecções pulmonares, 

urinárias e de corrente sanguínea de difícil tratamento. 

Escherichia coli ESBL (beta-lactamase de espectro estendido): Frequentemente 

associada a infecções urinárias e septicemias, possui elevada capacidade de troca de genes de 

resistência. 
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Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA): Um dos patógenos mais 

prevalentes em hospitais, pode causar desde abscessos cutâneos até infecções sistêmicas 

graves. Sua transmissão ocorre tanto por contato direto quanto por superfícies contaminadas. 

Enterococcus faecium resistente à vancomicina (VRE): Associado especialmente a 

pacientes imunocomprometidos e portadores de dispositivos invasivos. 

O conjunto desses microrganismos compõe a lista de prioridade crítica da OMS para 

desenvolvimento de novas abordagens antimicrobianas (OMS, 2017), o que evidencia a 

necessidade global de métodos alternativos para prevenção e controle dessas infecções, novos 

agentes desinfetantes, tecnologias inovadoras e intervenções baseadas em compostos naturais. 

Contudo, a resistência bacteriana emergiu como um fenômeno preocupante e 

complexo, especialmente no campo da medicina moderna. À medida que as bactérias 

evoluem, algumas desenvolvem mecanismos de defesa que lhes permitem sobreviver aos 

tratamentos antimicrobianos, originalmente formulados para eliminá-las. Essa resistência 

pode ocorrer naturalmente, por meio de mutações espontâneas, mas é amplamente acelerada 

pelo uso indiscriminado e inadequado de antibióticos em seres humanos, na medicina 

veterinária e na agricultura. Esse problema gera uma pressão evolutiva que favorece a seleção 

de bactérias resistentes, resultando em patógenos difíceis de combater e portanto, 

multirresistentes. 

A ANVISA define como multirresistentes aqueles micro-organismos que demonstram 

resistência a múltiplas classes de antimicrobianos testados em exames microbiológicos. As 

infecções provocadas por esses organismos representam um desafio crítico para a saúde 

pública global, estando associadas a um aumento significativo da morbidade e mortalidade, 

além de elevarem substancialmente os custos dos cuidados de saúde (Cangussu, 2020). 

Belay et al. (2024) descrevem os principais mecanismos moleculares que facilitam o 

desenvolvimento de resistência antibacteriana em bactérias patogênicas, incluindo alterações 

estruturais de alvos, bombas de efluxo e formação de biofilmes, mecanismos que multiplicam 

a capacidade de sobrevivência bacteriana frente ao uso de antimicrobianos e que estão 

diretamente associados aos fenótipos clínicos de resistência como multidrug-resistant (MDR), 

extensively drug-resistant (XDR) e pandrug-resistant (PDR). Essa classificação de resistência, 

que tem aplicação epidemiológica e clínica para microrganismos como Pseudomonas 

aeruginosa, segue os critérios internacionalmente propostos por Magiorakos et al., segundo 

os quais MDR indica resistência a ≥ três classes de antibióticos, XDR resistência quase 
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completa e PDR resistência a todas as classes testadas (Belay et al., 2024; Magiorakos et al., 

2012). 

A resistência bacteriana em hospitais é resultado de um conjunto multifatorial de 

condições, envolvendo aspectos biológicos, clínicos, estruturais e sociopolíticos. De acordo 

com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2017) e a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA, 2021), a pressão seletiva causada pelo uso intensivo de antimicrobianos e 

a alta circulação de pacientes críticos favorecem a seleção e disseminação de cepas 

multirresistentes no ambiente hospitalar. A seguir, apresentam-se as principais causas 

identificadas: 

 Uso inadequado de antimicrobianos (prescrição excessiva ou incorreta): A prescrição 

de antibióticos sem indicação precisa, o uso empírico prolongado e a escolha inadequada do 

fármaco contribuem para seleção de cepas resistentes. Estudos apontam que até 50% do uso 

de antibióticos no ambiente hospitalar é inadequado (CDC, 2024). 

 Uso profilático prolongado em pacientes críticos: Pacientes em UTI frequentemente 

recebem antibióticos de amplo espectro para prevenir infecções associadas a ventilação 

mecânica, cateterismo e outras intervenções invasivas. Quando o uso é prolongado, há maior 

risco de surgimento de microrganismos multirresistentes, como Pseudomonas aeruginosa e 

Acinetobacter baumannii (Oliveira, Santos, Oliveira, 2021). 

 Falhas em práticas de higiene e desinfecção de superfícies: Superfícies hospitalares, 

quando não adequadamente desinfetadas, podem manter patógenos vivos por longos períodos. 

Pseudomonas aeruginosa, por exemplo, pode sobreviver por até 16 meses em ambientes 

secos ou úmidos, de acordo com revisão sistemática de Kramer, Schwebke e Kampf (2006). 

 Mau uso de dispositivos invasivos: Cateteres venosos centrais, sondas vesicais, tubos 

endotraqueais e próteses constituem portas de entrada para bactérias, além de favorecerem 

formação de biofilmes — comunidades bacterianas resistentes à maioria dos antimicrobianos 

(Oliveira et al., 2016). 

 Transferência horizontal de genes de resistência: Bactérias hospitalares, especialmente 

PA e KPC, apresentam elevada capacidade de troca genética por conjugação, transdução, 

transformação. Isso permite a rápida disseminação de genes como blaKPC, blaNDM e mcr-1, 

ampliando a dificuldade terapêutica (Zhang et al., 2020). 

 Uso de antimicrobianos na pecuária e agricultura: Antibióticos empregados como 

promotores de crescimento animal retornam ao ambiente e podem atingir humanos, 

https://www.frontiersin.org/journals/pharmacology/articles/10.3389/fphar.2024.1444781/full?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21793988/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21793988/?utm_source=chatgpt.com
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contribuindo para resistência cruzada. A OMS estima que, em alguns países, o consumo de 

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

 

3.3 Métodos tradicionais de desinfecção 

O ambiente hospitalar desempenha um papel fundamental na cadeia de transmissão de 

infecções, dada a capacidade de muitos agentes infecciosos de sobreviverem longos períodos 

em superfícies, colonizarem pacientes de forma assintomática e contaminarem 

temporariamente as mãos dos profissionais de saúde. Controlar essa disseminação, a 

implementação de estratégias rigorosas de limpeza e desinfecção é essencial em ambientes. 

Essas estratégias de desinfecção devem considerar fatores como a frequência e o tipo 

de contato que as superfícies têm com as mãos dos profissionais de saúde, o potencial de 

contato direto com os pacientes e a probabilidade de contaminação por matéria orgânica ou 

outras fontes ambientais. Superfícies frequentemente tocadas, especialmente as próximas aos 

pacientes, têm maior chance de contaminação, o que as torna pontos críticos para a 

transmissão de patógenos. Portanto, práticas rigorosas de desinfecção e higiene são 

fundamentais para reduzir a propagação de infecções hospitalares e proteger tanto os 

pacientes quanto os profissionais de saúde envolvidos (Anelo, Caregnato, 2018). 

Apesar do uso constante de desinfetantes, antissépticos e quimioterápicos, ainda 

podem existir condições favoráveis para a proliferação de microrganismos, especialmente em 

casos de pacientes imunocomprometidos, que são mais vulneráveis a infecções. A limpeza e a 

desinfecção adequadas são, portanto, cruciais no controle de infecções hospitalares, 

assegurando a assepsia dos ambientes e a segurança dos pacientes e das equipes de saúde. 

A desinfecção é um processo que pode ser físico ou químico, destinado a eliminar a 

maioria dos microrganismos patogênicos em objetos e superfícies inanimadas. No entanto, 

certos esporos bacterianos exigem agentes químicos específicos, tempos de exposição 

prolongados e concentrações ajustadas para sua completa eliminação, destacando a 

necessidade de adequação dos métodos para alcançar uma desinfecção eficaz em ambientes 

hospitalares (Santa et al., 2012). 

O uso de desinfetantes adequados é uma das principais medidas para a prevenção e 

controle de infecções hospitalares, especialmente em ambientes onde há um maior risco de 

contaminação, como unidades de terapia intensiva, centros cirúrgicos e outros setores de 

assistência a pacientes vulneráveis. O Quadro 1, apresentado a seguir, ilustra os principais 

produtos de limpeza e desinfecção recomendados pela ANVISA, para superfícies em serviços 
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de saúde, destacando a importância da escolha de agentes químicos adequados para cada 

situação, considerando tanto a eficácia contra uma ampla gama de microrganismos quanto a 

segurança no uso.  

Além disso, a seleção correta do desinfetante deve levar em conta o tipo de sujidade 

presente, o nível de criticidade da área e o tempo de contato necessário para a ação 

microbicida. A adoção de protocolos padronizados contribui para reduzir falhas operacionais 

e garantir maior uniformidade nos processos de higienização. Assim, o uso racional e 

orientado desses produtos fortalece as ações de biossegurança e minimiza a transmissão de 

patógenos em ambientes assistenciais. 

 

Quadro 1: Produtos de limpeza e desinfecção de superfícies utilizados em serviços de saúde: 

tipos, espectro de ação e recomendações de uso. 

Fonte: ANVISA (2010) 

 

3.4 Tipos de limpezas hospitalares 

As limpezas hospitalares são classificadas de acordo com sua abrangência, frequência 

e objetivos específicos (Brasil, 2021): 

 Limpeza concorrente - Esta é uma limpeza de rotina, realizada geralmente de forma diária, 

que inclui a limpeza de pisos, instalações sanitárias, superfícies horizontais de equipamentos e 

mobiliário, bem como o esvaziamento e troca de recipientes de lixo e roupas. Envolve 
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também a manutenção e reposição de materiais de consumo, como papel toalha, sabonete 

líquido e papel higiênico. Em áreas críticas, esse tipo de limpeza pode ser realizado com 

maior frequência, até uma vez por hora, para garantir um ambiente seguro e asseado. 

 Limpeza imediata ou descontaminação - Esse tipo de limpeza ocorre em resposta a sujidades 

específicas, especialmente em áreas críticas e semicríticas, sempre que há uma contaminação 

acidental após a limpeza concorrente. A descontaminação é aplicada para remover sujidades 

de origem orgânica, química ou radioativa que apresentem risco de contaminação. A técnica 

de limpeza empregada depende do tipo e do grau de risco da sujidade encontrada, visando 

minimizar rapidamente a possibilidade de disseminação. 

 Limpeza de manutenção - Focada em áreas de grande circulação e de alta rotatividade, como 

pronto-socorros e ambulatórios, a limpeza de manutenção inclui elementos da limpeza 

concorrente, como higienização de pisos, banheiros e esvaziamento de lixeiras. Realizada em 

três períodos do dia (manhã, tarde e noite), essa limpeza é feita de forma contínua e com 

vistorias regulares para assegurar condições ideais nesses ambientes. 

 Limpeza terminal - Essa é uma limpeza mais completa, que abrange todas as superfícies do 

ambiente, horizontal e verticalmente, incluindo pisos, paredes, equipamentos, mobiliário 

(camas, macas e colchões), janelas, portas, varandas, grades de ar-condicionado, luminárias e 

até o teto. A frequência da limpeza terminal varia de acordo com a área e a necessidade 

específica de cada setor. Por exemplo, a limpeza terminal de um leito deve ser realizada logo 

após a alta, transferência ou óbito do paciente. Em centros cirúrgicos, essa limpeza é feita 

diariamente após o término das cirurgias eletivas para garantir a assepsia e segurança do local 

 

3.4.1 Definições de Áreas 

Dada a diversidade de atividades realizadas em um serviço de saúde, é essencial a 

definição de áreas específicas para atender às diferentes demandas administrativas e 

operacionais de forma segura e organizada. Essas atividades incluem desde o acolhimento do 

paciente e de sua família durante a admissão, passando pela acomodação e realização de 

exames, até a execução de procedimentos cirúrgicos de variados níveis de complexidade. Para 

minimizar o risco de transmissão de infecções, as áreas dos serviços de saúde foram 

classificadas em três categorias: áreas críticas, semicríticas e não-críticas (Brasil, 2010). 

A definição e organização dessas áreas são fundamentais para a prevenção e controle 

de infecções hospitalares, pois cada categoria apresenta diferentes níveis de risco associados 

às atividades realizadas e à vulnerabilidade dos pacientes presentes. Essa classificação orienta 
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a aplicação de práticas de limpeza, desinfecção e esterilização específicas para cada área, 

proporcionando proteção adequada para pacientes, profissionais de saúde e visitantes, 

conforme o nível de risco envolvido. 

A classificação em áreas críticas, semicríticas e não-críticas permite a implementação 

de medidas mais eficazes e rigorosas, considerando o potencial de transmissão de infecções e 

garantindo um ambiente seguro em cada setor de atendimento. Para melhor compreensão o 

Quadro 2, a seguir, apresenta a classificação das áreas em críticas, semicríticas e não críticas, 

com base no potencial de transmissão de infecções. Esta classificação facilita a aplicação de 

medidas de limpeza, desinfecção e esterilização adequadas, garantindo que os pacientes, 

profissionais de saúde e visitantes estejam protegidos conforme o nível de risco envolvido 

Quadro 2 – Classificação das áreas hospitalares em críticas, semicríticas e não críticas, 

conforme critérios estabelecidos pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 

considerando o risco de transmissão de infecções e a necessidade de medidas de limpeza e   

desinfecção diferenciadas. 

 

 

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

O ambiente dos serviços de saúde, particularmente em áreas críticas onde pacientes 

gravemente debilitados são atendidos, pode facilitar a proliferação e disseminação de 

microrganismos patogênicos, incluindo bactérias multirresistentes. Essa dinâmica contribui 

para o aumento da incidência de IRAS, representando um dos maiores desafios para o 

controle de infecções nosocomiais. 

Uma das bactérias multirresistentes de maior relevância é a Pseudomonas aeruginosa, 

um bacilo Gram-negativo, aeróbio e móvel, conhecido por sua capacidade de sobreviver em 

diferentes ambientes e de resistir a tratamentos antimicrobianos. Essa espécie, que não 

fermenta glicose, pode proliferar em superfícies hospitalares e em equipamentos médicos, o 

que a torna um patógeno altamente oportunista e perigoso para pacientes internados. No 

Brasil, Pseudomonas aeruginosa destaca-se como uma das principais causas de infecções 

hospitalares. 

A Pseudomonas aeruginosa se destaca como patógeno oportunista em pacientes 

internados, especialmente em UTIs: está fortemente associada à pneumonia associada à 

ventilação mecânica (VAP) e infecções primárias da corrente sanguínea. Estudos 

multicêntricos no Brasil mostram que infecções relacionadas a dispositivos, incluindo VAP e 

infecções de corrente sanguínea, elevam significativamente a mortalidade hospitalar sendo a 

VAP responsável por 29 % do excesso de óbitos em UTIs, e as infecções de corrente 

sanguínea por 31,6 % (Tomazini et al.,2025) 

O controle de Pseudomonas aeruginosa é especialmente desafiador devido à sua 

capacidade de formar biofilmes em superfícies, o que lhe confere uma resistência adicional 

aos tratamentos convencionais de desinfecção. Esses biofilmes se formam principalmente em 

dispositivos médicos, como ventiladores e cateteres, aumentando a complexidade e 

persistência das infecções. Além disso, essa bactéria é amplamente reconhecida pela 

comunidade científica internacional como um patógeno multirresistente, devido à sua 

habilidade de desenvolver mecanismos de resistência a múltiplas classes de antibióticos, 

representando, assim, um desafio significativo para os sistemas de saúde na prevenção das 

IRAS (Figueredo et al., 2021). 

No contexto hospitalar, PA é um dos patógenos mais problemáticos para pacientes 

imunocomprometidos, onde infecções graves podem levar a complicações severas ou até 

mesmo ao óbito. Sua presença em ambientes críticos e a facilidade de transmissão reforçam a 
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necessidade de medidas rigorosas de controle de infecções e de novas abordagens terapêuticas 

para combater a resistência bacteriana e garantir a segurança dos pacientes. 

 

3.6 Produtos naturais com atividade antimicrobiana  

O Brasil é amplamente reconhecido por sua biodiversidade, sendo o país com a maior 

variedade genética do planeta. Estima-se que o país abrigue mais de dois milhões 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 fração explorada para fins 

terapêuticos (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 fitoquímico e farmacológico. No Brasil, que abriga 

aproximadamente 55 mil espécies vegetais, apenas cerca de 0,4% de sua flora foi analisada 

quanto às propriedades químicas e potenciais terapêuticos (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 recomendações da OMS, o Brasil aprovou, em 2006, a Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde (SUS). A 

PNPIC estabelece diretrizes e responsabilidades para a implementação de ações e serviços em 

áreas como fitoterapia, acupuntura e homeopatia, integrando esses recursos à rede pública de 

saúde e promovendo abordagens terapêuticas complementares e alternativas. 

Essas iniciativas visam ampliar as opções de tratamento para a população brasileira e 

fomentar uma visão holística da saúde, baseada em práticas tradicionais e evidências 

científicas. A PNPIC busca fortalecer o cuidado integral, promovendo a autonomia dos 

indivíduos e valorizando a diversidade de abordagens terapêuticas no SUS (Brasil, 2012). 

Em 2018, o Ministério da Saúde atualizou a PNPIC, reafirmando a importância dessas 

práticas como parte da política pública de saúde e visando ampliar o acesso aos tratamentos 

oferecidos pelo SUS. Essa política inclui a fitoterapia, que utiliza plantas medicinais, e outras 

abordagens que integram conhecimentos tradicionais à medicina moderna (Brasil, 2018). 

A implementação de terapias alternativas, como o uso de plantas medicinais, está 

alinhada às diretrizes do SUS e representa uma estratégia promissora para diversificar as 

práticas terapêuticas oferecidas à população. 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 prevenção mostra-se coerente com a PNPIC e com as iniciativas voltadas para 

a saúde pública sustentável e inovadora no Brasil. 

 

3.7 Extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis 

O cultivo de eucalipto no Brasil teve início em 1904, com pesquisas conduzidas por 

Edmundo Navarro de Andrade no Horto Florestal de Rio Claro, em São Paulo, administrado 

pela antiga Companhia Paulista de Estradas de Ferro. Entretanto, foi somente após a 

promulgação da Lei de Incentivos Fiscais ao Reflorestamento (Lei nº 5.106/1966) que houve 

uma expansão significativa das áreas reflorestadas com eucalipto no país. Essa legislação 

incentivou o crescimento do setor, estimulando o investimento em florestas plantadas e 

consolidando o cultivo de eucalipto como uma atividade econômica estratégica no Brasil. 

Na década de 1970, o setor foi ainda mais impulsionado pelo II Plano Nacional de 

Desenvolvimento (PND), implementado pelo Governo Federal, que incentivou o uso do 

eucalipto como biomassa para combustível e matéria-prima para a fabricação de celulose e 

papel (Santarosa; Penteado Júnior; Goulart, 2014). Assim, a eucaliptocultura brasileira se 

consolidou em bases sólidas, motivada tanto pelo aproveitamento econômico quanto pela 

versatilidade do eucalipto em diversas indústrias. 

A densidade de plantio das florestas comerciais de eucalipto desempenha um papel 

crucial na produtividade e qualidade do produto final, influenciando variáveis dendrométricas 

como altura, diâmetro e volume das árvores. Essas variáveis impactam diretamente o manejo 

florestal e a viabilidade econômica, especialmente quando o objetivo é a obtenção de produtos 

de alto valor agregado (Vera et al., 2022). 

No contexto desse desenvolvimento, espécies como o Eucalyptus urograndis ganham 

destaque não apenas pela produtividade, mas também por seu potencial farmacológico pouco 

explorado. O Eucalyptus urograndis é um híbrido interespecífico resultante do cruzamento 

entre Eucalyptus grandis e Eucalyptus urophylla, desenvolvido com o objetivo de reunir 

características superiores de ambas as espécies parentais. Enquanto E. grandis contribui com 

elevado crescimento volumétrico e boa forma do fuste, E. urophylla agrega maior tolerância a 

estresses abióticos, especialmente resistência à seca, a solos de baixa fertilidade e a 

determinadas pragas e doenças. Esse híbrido tornou-se amplamente utilizado em sistemas de 

produção florestal no Brasil, sobretudo para fins industriais como celulose, papel, carvão 

vegetal e biomassa energética (Embrapa, 2019; Gonçalves et al., 2013). Um exemplo 

promissor é o extrato pirolenhoso, obtido pela condensação dos vapores liberados durante a 
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queima controlada da madeira em alta temperatura. Esse extrato, composto por substâncias 

bioativas, mostra potencial para o combate a microrganismos patogênicos, com possíveis 

aplicações em ambientes hospitalares, onde as infecções relacionadas à assistência são um 

grande desafio.  

A partir do melhoramento genético clonal, diversos clones de Eucalyptus urograndis 

foram selecionados visando maior produtividade, adaptação regional e qualidade da madeira. 

Entre esses, destaca-se o clone I144, amplamente utilizado em plantios comerciais no Brasil. 

O clone I144 é reconhecido por seu alto potencial produtivo, bom desempenho silvicultural 

em diferentes condições edafoclimáticas e uniformidade de crescimento, características 

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

 

Figura 1 – Árvore de Eucalyptus urograndis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Segundo Cândido et al. (2023), o Brasil, maior produtor mundial de carvão vegetal, 

possui um elevado potencial para a produção de extrato pirolenhoso (EP). O EP de eucalipto, 

especialmente aquele produzido em fornos de alvenaria, é amplamente disponível e tem 

demonstrado benefícios significativos na agricultura, tais como o aumento da produtividade 

das plantas, a indução de resistência a doenças, a promoção do enraizamento e o estímulo à 

microbiota benéfica do solo. Além disso, o EP tem sido associado à repelência de insetos e à 

melhora na germinação de sementes. 

Dentre os compostos presentes no extrato pirolenhoso, destacam-se os fenólicos, em 

particular os metoxifenóis, que apresentam propriedades antimicrobianas e antioxidantes. 

Esses compostos, além de conferirem o aroma característico da fumaça, oferecem novas 

perspectivas para o uso do ácido pirolenhoso em diversas áreas, desde a preservação de 
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alimentos até aplicações no tratamento da saúde. A coleta do EP nas carvoarias é realizada 

pela condensação da fumaça resultante da pirólise da madeira, um processo que, além de 

reduzir emissões de poluentes, apresenta benefícios ambientais e sociais (Cândido et al., 

2023). Adicionalmente, o crescente interesse por esse subproduto reforça seu potencial como 

alternativa sustentável para aplicações biotecnológicas e agroindustriais. 

Assim, o estudo do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis abre caminho para o 

desenvolvimento de alternativas naturais e sustentáveis de controle microbiano, com potencial 

de aplicação em ambientes hospitalares para o combate de patógenos resistentes e 

multirresistentes. Essa abordagem contribui para ampliar as opções de agentes 

antimicrobianos naturais, alinhando-se às práticas de sustentabilidade e inovação em saúde 

pública. 

 

3.7.1 Compostos fenólicos do extrato pirolenhoso Eucalyptus urograndis clone I144 

 

O extrato pirolenhoso obtido a partir de Eucalyptus urograndis clone I144 apresenta 

viabilidade química e ação antimicrobiana significativa, atribuída principalmente à presença e 

sinergismo de compostos fenólicos. Gama et al., observou-se que a concentração adequada do 

extrato promoveu inibição do crescimento bacteriano, reforçando o potencial do EP como 

agente natural de controle microbiológico, com aplicações ambientais e agropecuárias (Gama 

et al., 2021). 

Essa evidência experimental reforça que a atividade antimicrobiana do EP não 

depende de um único composto, mas do efeito combinado dos fenóis derivados da lignina, 

mecanismo compatível com a literatura internacional sobre resistência bacteriana e 

desestruturação da membrana celular microbiana (Belay et al., 2024). 

Além disso, Pimenta et al. (2018). destacam outros fenóis derivados reconhecidos em 

líquidos de fumaça (liquid smokes), como: 4-etil-2-metoxifenol, 2,6-dimetoxifenol (siringol), 

maltol, metil levulinato (4-oxo metil éster pentanoico) e xilenóis. Conforme apresentado no 

quadro 3, os compostos fenólicos constituem a fração majoritária do extrato pirolenhoso de 

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

e suas propriedades 

 

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

4.1 Tipo de pesquisa 

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo quantitativo de natureza 

experimental, analítico e básico. O caráter quantitativo decorre da utilização de métodos 

estatísticos para mensurar e analisar os dados obtidos, buscando estabelecer relações objetivas 

entre variáveis. Por sua vez, o delineamento experimental fundamenta-se na manipulação de 

condições controladas, permitindo verificar os efeitos de determinado tratamento sobre um 

fenômeno específico (Sampieri; Collado; Lucio, 2013). 

O estudo também assume uma dimensão analítica, uma vez que não se limita à 

descrição do objeto investigado, mas busca examinar e interpretar as relações entre os 

elementos do fenômeno em profundidade, permitindo compreender os mecanismos que 

sustentam a ação do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis frente a microrganismos 

patogênicos (Gil, 2019). 

Quanto à natureza, trata-se de uma pesquisa básica, pois seu objetivo principal é a 

produção de conhecimento científico com foco na ampliação da compreensão sobre 

compostos bioativos de origem natural e seu potencial antimicrobiano. Embora possa ter 

aplicabilidade futura no campo da saúde, sua finalidade imediata não é a resolução prática de 

um problema, mas o avanço da base teórica e experimental (Marconi; Lakatos, 2017). 
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4.2 Design experimental 

Figura 2 – Fluxograma da metodologia aplicada no estudo. 

Fonte: Autoria própria (2025) 
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4.3 População do estudo 

A população do estudo será constituída por isolados clínicos de Pseudomonas 

aeruginosa, obtidos a partir de amostras coletadas em superfícies hospitalares da Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Rafael Fernandes, localizado no município de Mossoró, 

Rio Grande do Norte.  

A escolha da UTI como cenário de coleta justifica-se pelo fato de se tratar de um setor 

crítico, onde pacientes gravemente debilitados encontram-se mais suscetíveis a IRAS e onde 

há maior prevalência de microrganismos resistentes. Nessas áreas, a permanência prolongada 

de pacientes, o uso de dispositivos invasivos e a necessidade de suporte ventilatório 

favorecem a disseminação e persistência de patógenos oportunistas como Pseudomonas 

aeruginosa. 

Assim, a população delimitada neste estudo compreende os isolados de Pseudomonas 

aeruginosa presentes nas superfícies hospitalares e equipamentos da UTI do Hospital Rafael 

Fernandes, que serão submetidos a identificação microbiológica e testes de sensibilidade. Essa 

delimitação garante maior precisão na análise e representa de forma fidedigna a realidade 

epidemiológica de um ambiente hospitalar de alta complexidade, possibilitando uma 

investigação consistente sobre o potencial antimicrobiano do extrato pirolenhoso de 

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

 

4.4 Área e local de estudo 

As amostras utilizadas nesta pesquisa foram coletadas nas dependências do Hospital 

Rafael Fernandes, localizado no município de Mossoró, Rio Grande do Norte, Brasil. O 

hospital é uma instituição pública de referência regional no atendimento a doenças 

infectocontagiosas, pertencente à rede estadual de saúde. As coletas foram realizadas em 

diferentes superfícies do ambiente hospitalar, previamente selecionadas conforme critérios de 

risco de contaminação. 

Após a coleta, as amostras foram processadas no Laboratório de Microbiologia 

Veterinária (LAMIV), situado no Campus Oeste da Universidade Federal Rural do Semi-

Árido (UFERSA), no município de Mossoró, Rio Grande do Norte (latitude: 5°12’48’’ S; 

longitude: 37°18’44’’ W; altitude: 37 m). Nesse mesmo espaço também foi realizada a 

formulação do desinfetante elaborado a partir do extrato pirolenhoso obtido do Eucalyptus 

urograndis, utilizado para os testes microbiológicos 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 manhã e sem aviso prévio, de modo a assegurar maior 

representatividade das condições reais do ambiente. As superfícies selecionadas para a coleta 

compreenderam: torneira da pia, ventilador mecânico, armário, cortina, poltrona, bancada 

(pia), computador (teclado), cama, bomba de infusão (BIC), monitor cardíaco, porta, máquina 

de hemodiálise, bebedouro tipo “gelágua” e maçaneta. 

A coleta das amostras foi realizada mediante o uso de swabs estéreis hastes de 

aproximadamente 10 cm com invólucro de algodão em uma das extremidades, sendo cada 

swab friccionado repetidamente sobre as superfícies selecionadas durante cinco segundos.  

Para superfícies lisas, utilizou-se uma moldura plástica de dimensão padrão 5cm × 

5cm (25 cm²), previamente higienizada com álcool 70% a cada uso, conforme identificado na 

Figura 2. Nas superfícies irregulares, onde a área padronizada não podia ser aplicada, os 

swabs foram acarretados de forma aleatória, mantendo-se o mesmo tempo de contato. 

Figura 3 – Representação da coleta das amostras e moldura de plástico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: LIMA (2021) 

Após a coleta, os swabs foram identificados individualmente e acondicionados em 

tubos de ensaio estéreis. O transporte ao Laboratório de Microbiologia Veterinária (LAMIV) 

da UFERSA ocorreu em caixas isotérmicas de poliestireno expandido contendo gelo 

reciclável (gelox). O intervalo entre a coleta e o início do processamento laboratorial não 

ultrapassou duas horas, garantindo a viabilidade microbiológica das amostras. 
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4.6 Processamento e identificações das amostras 

Inicialmente as colônias foram isoladas por semeadura em placas de Ágar 

MacConkey, sendo utilizada uma placa para cada amostra. Em seguida, pelo menos uma 

colônia representativa de cada morfotipo foi selecionada e incubada em estufa bacteriológica 

a 36 ± 1 °C, durante 24 a 48 horas, como podemos observar na Figura 3. 

Figura 4 – Representação da coleta das amostras e moldura de plástico. 

Fonte: LIMA (2021) 

Posteriormente, foi realizada a técnica de coloração 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 composição estrutural de suas paredes celulares. O 

método fundamenta-se na capacidade diferencial de retenção de corantes e é constituído por 

três etapas principais: aplicação do violeta de cristal, seguida pela descoloração com etanol-

acetona e, por fim, contra-coloração com safranina ou fucsina. No processo de coloração de 

Gram, foi possível observar a presença de bacilos Gram-negativos nas amostras analisadas, 

evidenciando-se pela coloração avermelhada característica quando visualizados ao 

microscópio de imersão (1000x), conforme apresentado na Figura 4. 

Figura 5 – Bacilos Gram-negativos isolados de amostra hospitalar (coloração de Gram, 

1000x) 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria (2024) 



56 
 

Na etapa subsequente, procedeu-se à realização das provas bioquímicas específicas 

para a caracterização e identificação do gênero Pseudomonas aeruginosa, foram aplicados 

testes diferenciais como: utilização de glicose em meio oxidativo/fermentativo (O/F), além da 

motilidade e da positividade para o teste da oxidase, características que possibilitam distinguir 

este gênero de outros bacilos Gram-negativos não fermentadores. 

 

4.7 Antibiograma das cepas de Pseudomonas aeruginosa 

Foram submetidas ao antibiograma as cepas de Pseudomonas aeruginosa isoladas em 

superfícies hospitalares, com o intuito de avaliar os perfis de sensibilidade e resistência diante 

de diferentes classes antimicrobianas. O antibiograma, teste laboratorial-padrão para análise 

in vitro de sensibilidade bacteriana, foi realizado conforme técnicas de difusão em disco 

(Kirby-Bauer).  

Os antibióticos testados de acordo com o conforme os critérios de interpretação do 

BrCAST (2024), (Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing). Foram 

Imipenem, Tobramicina, Aztreonam, Ceftazidima, Piperacilina + Tazobactam, Cfepime, 

Ciprofloxacino. Antibiogramas realizados são demonstrados na Figura 6. 

 

Figura 6 – Antibiograma realizados no laboratório de microbiologia veterinária (Lamiv), para 

testar sensibilidade das cepas identificadas no espaço hospitalar, conforme os critérios de 

interpretação do BrCAST (2024) 

Fonte: Elaboração própria (2025). 
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4.8 Obtenção 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-Árido (UFERSA). O processo de extração foi conduzido no 

Laboratório do Professor Alexandre Santos Pimenta (UFRN), responsável pela produção e 

padronização do material, sendo posteriormente encaminhado ao Laboratório de 

Microbiologia Veterinária (LAMIV/UFERSA) para realização das análises microbiológicas. 

O extrato é derivado do clone híbrido I144 de eucalipto (Eucalyptus urophylla × 

Eucalyptus grandis), um material genético amplamente cultivado para fins energéticos e 

industriais, devido ao seu rápido crescimento e alta densidade da madeira. Este clone é 

padronizado, o que assegura reprodutibilidade e consistência química entre os lotes 

produzidos, condição essencial para estudos experimentais com extratos vegetais. 

O processo de obtenção do extrato segue protocolo padronizado descrito pelo grupo de 

pesquisa do Prof. Pimenta. As amostras de madeira do clone I144 são submetidas à pirólise 

lenta, com taxa de aquecimento controlada de aproximadamente 0,9 °C min⁻¹ até 450 °C, 

resultando na condensação dos gases de pirólise e separação da fração líquida conhecida 

como extrato pirolenhoso (ou ácido pirolenhoso). Após a coleta, essa fração é submetida a 

processos de decantação, destilação e purificação, eliminando alcatrões e impurezas, de modo 

a garantir um produto estável, homogêneo e de composição química reprodutível. 

 O extrato pirolenhoso do clone I144 é rico em compostos fenólicos, aldeídos, cetonas 

e ácidos orgânicos, 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 eficácia em pH ácido (2,5 a 3,5) contra 

microrganismos patogênicos como Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e 

Salmonella enteritidis. Essa evidência fundamenta o uso desse extrato em ensaios 

microbiológicos com potencial aplicação em biotecnologia e controle sanitário. 

Portanto, o extrato cedido pelo Laboratório do Prof. Alexandre Pimenta (UFRN) 

constitui um insumo padronizado, caracterizado quimicamente, a composição química do 

extrato, obtida por cromatografia gasosa acoplada à espectrometria de massas (GC-MS), 

evidencia a presença predominante de compostos fenólicos e derivados aromáticos da lignina, 

reconhecidos por sua atividade antimicrobiana. Entre os principais constituintes identificados 

no extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis  incluindo material clonal como o clone 

I144  destacam-se fenol, cresóis (o-, m- e p-cresol), guaiacol, siringol, catecol e eugenol, além 
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de ácidos orgânicos como o ácido acético, que atuam de forma sinérgica na inibição do 

crescimento microbiano. Esses compostos apresentam mecanismos de ação associados à 

desorganização da membrana celular bacteriana, desnaturação proteica e inibição de sistemas 

enzimáticos, justificando a atividade antimicrobiana. Assim, a composição química do extrato 

pirolenhoso do clone I144 confere respaldo técnico e científico para sua utilização como 

agente bioativo em ensaios microbiológicos. E com histórico validado em publicações 

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

 

4.9 Eficiência do extrato pirolenhoso in vitro teste de microdiluição  

Os ensaios foram realizados seguindo o método de microdiluição em caldo, com 

microplacas de 96 cavidades, segundo CLSI (2012). Nos testes, foram utilizadas as 24 cepas 

coletadas nas superfícies hospitalar Pseudomonas aeruginosa. Todos os microrganismos 

foram mantidos em caldo Brain Heart Infusion (BHI) (Kasvi) sob refrigeração, sendo, antes 

de cada ensaio, cultivados em estufa de circulação de ar a 37 ± 1 °C por 24 horas, com o 

mesmo meio de cultura em estuda bacteriologia (Fanem). Posteriormente, realizou-se o 

processo de preparação de cada inóculo microbiano. Para isto, com o auxílio de uma pipeta 

automática (Digipet), foram retiradas alíquotas de 1ml do cultivo das últimas 24 horas e 

transferidas para novos tubos de ensaio contento o mesmo meio de cultura estéril.  

A adequação da concentração das células bacterianas nos inoculo foi feita com o 

auxílio de um espectrofotômetro (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 número 0,5 de 

MacFarland (densidade de 1,5 x 108 células por mL). 

Então, foram adicionados em cada poço das microplacas 95 µL de meio de cultura 

BHI. Posteriormente, foram feitas as diluições seriadas de cada poço, partindo-se da 

concentração de 50% até 0,019% (50; 25; 12,5; 6,25; 3,125; 1,56; 0,78; 0,39; 0,019 de 

extrato). Após as diluições, foram adicionados em cada poço 5µL do inoculo microbiano 

correspondente. Em seguida, as microplacas foram incubadas em estufa de circulação de ar a 

37 ± 1 °C por 24 horas.  

Posteriormente, foi realizada a leitura em leitor de microplacas (Kasuaki) para 

determinar a Concentração Inibitória Mínima (CIM), considerando-se os poços em triplicata 

que se apresentassem completamente translúcidos. Sem crescimento visível a olho nu, feita 

esta primeira leitura, após 24 horas, as placas foram submetidas à leitura no leitor de placas 
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para registro das absorbâncias, visando trazer dados quantitativos do comportamento 

microbiano frente à cada concentração avaliada.  

Todos os testes foram feitos em triplicata. O controle positivo foi realizado utilizando- 

se o oxivir ® (Diversey). A determinação das concentrações bactericida mínima (CBM) 

foram realizadas a partir da CIM de cada microrganismo onde as soluções presentes no poço 

da CIM foram semeadas em placa de petri contendo meio de cultura Ágar Brain Heart 

Infusion. As placas foram incubadas em estufa de circulação de ar a 37 ± 1 °C por 24 horas. 

Posteriormente, verificou-se a presença ou ausência de colônias microbianas, conforme é 

visto na Figura 7. 

 

Figura 7 – Placa de microdiluição em caldo (96 poços) utilizada para determinação da 

Concentração Inibitória Mínima (CIM) e Concentração Bactericida Mínima (CBM) dos 

microrganismos frente às 9 concentrações do agente testado (50% até 0,019%) do extrato 

pirolenhoso de Eucalyptus urograndis. Observa-se a variação de turbidez e translucidez nos 

poços, indicando o crescimento ou inibição microbiana, de acordo com as leituras realizadas 

no leitor de microplacas. 

 
Fonte: Elaboração própria (2025) 

 

 

4.10 Formulação 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 concentração utilizada na formulação foi 

definida com base nos resultados da Concentração Inibitória Mínima (CIM) e da 

Concentração Bactericida Mínima (CBM), que indicaram 50% como a proporção mais eficaz 

na eliminação das cepas bacterianas testadas. Para o preparo, foram utilizados: 50 mL de 

extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis bruto; 50 mL de água destilada estéril. 

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

seguida, homogeneizado manualmente garantir uniformidade da solução. Todo o 
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procedimento foi realizado em condições assépticas, dentro de câmara de fluxo laminar, a fim 

de evitar contaminações externas. Após o preparo, a solução foi fracionada em alíquotas de 

100 mL, mantidas em frascos estéreis hermeticamente fechados e armazenados em 

temperatura ambiente até o momento da utilização nos ensaios microbiológicos. 

 

4.11 Eficiência do extrato pirolenhoso Eucalyptus urograndis in loco 

O estudo foi conduzido na UTI, local onde previamente haviam sido coletadas as 

amostras iniciais. As superfícies delimitadas para o experimento foram: porta, monitor, 

ventilador mecânico, bomba de infusão (BIC), poltrona, armário, bancada (pia) e computador 

totalizando 42 amostras, justamente as áreas que foram identificadas as bactérias 

Pseudomonas aeruginosa. Nessas superfícies foi aplicado o desinfetante à base de extrato 

pirolenhoso de Eucalyptus urograndis, na concentração previamente estabelecida como mais 

eficaz nos testes in vitro. 

A aplicação ocorreu em conformidade com a rotina de limpeza hospitalar, sendo 

realizada a cada 12 horas (às 6h e às 18h), durante sete dias consecutivos. Após 15 minutos de 

cada aplicação conforme o desinfetante convencional, amostras foram coletadas das 

superfícies tratadas, utilizando swabs estéreis. 

As amostras coletadas foram devidamente identificadas, acondicionadas em tubos de 

ensaio estéreis e transportadas em caixas isotérmicas contendo gelo reciclável (gelox) até o 

Laboratório de Microbiologia Veterinária (LAMIV/UFERSA). No laboratório, as amostras 

foram cultivadas em meios de cultura em placas de Ágar MacConkey, procedendo-se o 

crescimento de colônias bacterianas para análise da eficácia do desinfetante aplicado.  

 

4.12 Cartilha educativa: Prevenção de infecções hospitalares por superfícies  

contaminadas 

Foi elaborada uma cartilha educativa com o objetivo de sensibilizar e orientar a 

comunidade hospitalar acerca da importância da correta higienização e limpeza das 

superfícies, abrangendo desde a lavagem adequada das mãos até os cuidados relacionados à 

limpeza terminal do ambiente. 

O material, intitulado “Prevenção de Infecções Hospitalares por Superfícies 

Contaminadas”, apresenta de forma clara e objetiva: a definição de infecções associadas a 

superfícies contaminadas e os principais microrganismos envolvidos, como Staphylococcus 

aureus (MRSA), Clostridioides difficile, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 
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Norovírus e Coronavírus (SARS-CoV-2); as medidas de limpeza e desinfecção em nível 

concorrente e terminal; as superfícies de maior risco em ambientes hospitalares, incluindo 

camas, grades, maçanetas, teclados, monitores e torneiras; práticas preventivas como 

higienização correta das mãos, uso adequado de equipamentos de proteção individual (EPIs), 

desinfecção frequente de superfícies e cuidados com objetos pessoais; o papel fundamental da 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) na implementação das medidas de 

biossegurança e na capacitação da equipe multiprofissional. 

A cartilha foi estruturada de forma didática, com recursos visuais e linguagem 

acessível, possibilitando melhor compreensão e adesão por parte dos profissionais, pacientes e 

visitantes. Além disso, reforça a relevância das pequenas ações cotidianas para a redução das 

infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) e para a promoção de um ambiente 

hospitalar mais seguro. Para fins de registro e consulta, a cartilha educativa desenvolvida foi 

incluída no Apêndice A desta dissertação. 

 

4.13 Análises dos dados  

As análises estatísticas foram conduzidas no software Sisvar® (versão 5.6). Para 

verificação de diferenças significativas entre as concentrações CIM, foi aplicada uma análise 

de variância (ANOVA), seguida pelo teste de comparações múltiplas de Tukey, adotando-se 

um nível de significância de 5% (P < 0,05). 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

5.1 Contagem e identificação dos microrganismos. 

Foram coletadas 200 amostras em diferentes superfícies hospitalares da UTI do 

Hospital Rafael Fernandes, em Mossoró/RN, no período 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%) não evidenciaram desenvolvimento 

microbiano (Gráfico 1). 

Gráfico 1 – Quantificação do crescimento bacteriano em diferentes superfícies hospitalares 

daUTI do Hospital Rafael Fernandes, em Mossoró/RN, no período de 2024 a 2025. Os dados 

referem-se ao número de unidades formadoras de colônias (UFC) obtidas por meio de coletas 

microbiológicas padronizadas realizadas em superfícies críticas da unidade. 

 

 
Fonte: própria 2024/2025  

(1) Unidade Formadora de Colônia 

 

Presente em 24 amostras (12%), devido à sua elevada importância clínica em 

ambientes hospitalares. Esse patógeno é amplamente reconhecido por sua capacidade de 

sobreviver em superfícies inanimadas, colonizar dispositivos médicos e apresentar resistência 

intrínseca e adquirida a múltiplas classes de antimicrobianos, o que contribui para o aumento 

do risco de disseminação de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS). Nesse 

sentido, os dados reforçam que equipamentos médicos de uso contínuo e superfícies de maior 

contato manual (ventiladores, monitores, teclados e portas) constituem os principais 

reservatórios de Pseudomonas aeruginosa na UTI avaliada. 
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Mesmo com protocolos de higienização bem definidos e aplicados, a experiência 

prática demonstra que há limitações significativas. De um lado, a complexidade estrutural dos 

equipamentos dificulta a limpeza minuciosa de todas as partes; de outro, a pressão 

assistencial, marcada pela alta rotatividade de pacientes, procedimentos invasivos e 

necessidade de monitorização contínua, cria condições favoráveis à permanência e 

disseminação de microrganismos potencialmente patogênicos. 

Diante dessa realidade, torna-se indispensável que as medidas de prevenção de 

infecções hospitalares ultrapassem as rotinas convencionais. É fundamental investir em 

programas permanentes de capacitação para toda a equipe multiprofissional, reforçando a 

correta execução das técnicas de limpeza e desinfecção, a importância da adesão aos 

protocolos institucionais e a atualização constante desses procedimentos. Além disso, 

estratégias complementares, como supervisão diária das práticas de higienização e 

comunicação efetiva entre os setores, podem reduzir a carga microbiana do ambiente e 

fortalecer a segurança dos pacientes. 

Em síntese, observa-se que apenas a aplicação de protocolos tradicionais não é 

suficiente para eliminar completamente o risco de contaminação cruzada em ambientes de alta 

complexidade como a UTI. Por isso, a integração entre vigilância microbiológica, inovação 

tecnológica e educação permanente surge como caminho indispensável para minimizar 

infecções relacionadas à assistência à saúde e proteger tanto pacientes quanto profissionais. 

Em consonância com os achados deste trabalho, Rodrigues et al. (2020) descreveram, 

em hospitais do Norte do Brasil, a presença de Pseudomonas aeruginosa multirresistente em 

2,8% dos isolados coletados em UTI, evidenciando que superfícies hospitalares servem como 

reservatório para patógenos resistentes. Apesar de a porcentagem identificada neste estudo ter 

sido maior (12%), ambos os trabalhos destacam a relevância da detecção desse 

microrganismo em ambientes críticos. 

Além disso, revisões internacionais indicam que superfícies e equipamentos 

inanimados na UTI frequentemente abrigam bactérias com perfis de sensibilidade 

semelhantes àquelas isoladas de pacientes, sugerindo a ocorrência de transmissão cruzada 

(cross-transmission) no ambiente hospitalar. Russotto et al. (2015) reforçam que tanto 

bactérias Gram-positivas quanto Gram-negativas podem persistir por meses em superfícies 

secas, e que a higienização inadequada das mãos ou das próprias superfícies pode facilitar a 

disseminação entre profissionais, ambiente e pacientes. Essa perspectiva amplia a 

compreensão de que a UTI deve ser vista como um ecossistema dinâmico de circulação 
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microbiana, no qual cada falha de controle pode ter impacto direto sobre a segurança do 

paciente. Dessa forma, práticas rígidas de limpeza e monitoramento microbiológico 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 superfícies em UTIs e 

identificou Pseudomonas aeruginosa entre os patógenos mais prevalentes tanto no ambiente 

quanto nos pacientes, além de detectar genes associados à resistência antimicrobiana. Essa 

abordagem reforça que P. aeruginosa não apenas está presente no ambiente hospitalar, mas 

também contribui para o pool genético de resistência, ampliando o risco de infecção. Assim, 

os achados locais encontram respaldo em análises moleculares mais amplas, evidenciando o 

papel estratégico desse microrganismo no contexto das IRAS. 

Contudo, a presença significativa de Pseudomonas aeruginosa e a persistência de 

bactérias em superfícies hospitalares demonstram que estratégias de controle de infecção 

devem contemplar não apenas a utilização de desinfetantes eficazes, mas também a adoção de 

monitoramento contínuo e protocolos que reduzam a disseminação de patógenos 

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 atenção redobrada a superfícies críticas e dispositivos 

médicos de uso contínuo. 

A Tabela 1 apresenta as coletas microbiológicas que abrangeram superfícies críticas e 

de contato frequente dentro da UTI, contemplando desde equipamentos de suporte avançado 

até áreas de uso indireto. Foram amostrados: torneira da pia, ventilador mecânico, armário, 

cortina, poltrona, bancada da pia, computador (teclado), cama do paciente, bomba de infusão 

(BIC), monitor cardíaco, porta, máquina de hemodiálise, bebedouro tipo gelágua e maçaneta. 

Essa seleção buscou representar tanto os equipamentos de alto risco para transmissão de 

patógenos, devido à manipulação constante (por exemplo, ventilador mecânico, monitor 

cardíaco e bomba de infusão), quanto as superfícies de contato indireto, como portas, cortinas 

e poltronas, que podem servir como reservatórios e veículos de microrganismos. 
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Tabela 1 – Avaliação microbiológica das amostras coletadas em diferentes superfícies 

hospitalares da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Rafael Fernandes, em 

Mossoró/RN, no período de 2024 a 2025. Os dados referem-se à presença e quantificação de 

crescimento bacteriano em UFC (1), identificadas por meio de coletas padronizadas em 

superfícies críticas da UTI. 

 

Fonte: própria 2025 
(1) Unidade Formadora de Colônia 

 

A rotina de trabalho em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) expõe, de maneira 

evidente, o quanto diversas superfícies e equipamentos críticos em especial ventiladores 

mecânicos, monitores cardíacos, bombas de infusão e teclados de computador são 

manipulados continuamente por profissionais de diferentes categorias da equipe 

multiprofissional. Assim, o levantamento realizado reforça que a seleção dessas superfícies 

não foi aleatória, mas fundamentada na dinâmica do cuidado intensivo, no qual a manipulação 

constante, associada à necessidade de respostas rápidas diante de situações emergenciais, cria 

um cenário em que a desinfecção imediata entre atendimentos se torna um grande desafio. 

É importante destacar que, no ambiente hospitalar, qualquer área tocada com 

frequência mesmo que pareça inofensiva, como a maçaneta de uma porta pode contribuir para 

a transmissão de patógenos. Dessa forma, ao enxergar a UTI de maneira integral, 

compreende-se que a prevenção de infecções não depende apenas da higienização de 

equipamentos complexos, mas também da atenção minuciosa a detalhes ambientais muitas 

vezes negligenciados. Esse achado está em consonância com estudos prévios que destacam a 
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persistência desse microrganismo em superfícies hospitalares e sua capacidade de desenvolver 

resistência a múltiplas classes de antimicrobianos (Oliveira et al., 2019; Silva et al., 2021). 

 Nesse contexto, a frequência 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 contaminação microbiológica de superfícies 

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 multicêntrico, 

relataram prevalência inferior a 5 % desse microrganismo em ambientes hospitalares, embora 

tenham destacado sua elevada capacidade de persistência em superfícies úmidas e áreas de 

alto contato.  

 Essas comparações sugerem que a realidade observada na UTI estudada reflete um 

cenário de risco aumentado, o que deve ser analisado com cautela, pois pode estar relacionado 

a falhas nos protocolos de higienização, à manutenção inadequada de superfícies críticas ou 

ao uso intensivo de equipamentos de suporte avançado, fatores que favorecem a formação de 

biofilmes e a permanência ambiental de P. aeruginosa. 

Por outro lado, a revisão sistemática de Singh et al. (2024) evidenciou que mais de 

40% das superfícies hospitalares apresentavam algum nível de contaminação bacteriana, 

incluindo patógenos multirresistentes como Pseudomonas aeruginosa. Esse dado, embora não 

específico para cada espécie, corrobora a relevância do ambiente inanimado como 

reservatório microbiano e reforça a importância de monitoramentos periódicos. Além disso, 

ao analisarem a resistência de superfícies em UTIs brasileiras, confirmaram a presença 

recorrente de Pseudomonas aeruginosa, associada a genes de resistência como 

bla<sub>CTX-M</sub>, bla<sub>KPC</sub> e mecA, o que eleva a gravidade da sua 

detecção no ambiente hospitalar. 

Portanto, os 12% encontrados neste trabalho situam-se acima da média de alguns 

levantamentos nacionais e internacionais, sugerindo que a UTI avaliada apresenta um nível de 

risco aumentado para a disseminação desse patógeno oportunista. Essa constatação, além de 

reforçar a importância da higienização rigorosa e contínua, aponta para a necessidade de 

medidas específicas voltadas às superfícies que se destacaram como principais pontos de 

contaminação, como ventiladores mecânicos e bombas de infusão, evidenciadas na Tabela 1. 

Das 24 amostras positivas para Pseudomonas aeruginosa em diferentes superfícies da 

UTI do Hospital Rafael Fernandes (2024–2025). Observa-se que os ventiladores mecânicos 
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foram os pontos mais frequentemente contaminados (9 isolados), seguidos pela bomba de 

infusão (5), portas, monitores cardíacos e bancadas/pias (2 cada), além de armário, 

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

 

Gráfico 2 – Distribuição do crescimento de Pseudomonas aeruginosa em diferentes 

superfícies hospitalares da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Rafael Fernandes, 

em Mossoró/RN, no período de 2024 a 2025. Dados obtidos por meio de coletas 

microbiológicas em superfícies previamente determinadas, com identificação e quantificação 

das unidades formadoras de colônias (UFC)(1) 

 

Fonte: própria 2025 

(1)Unidade formadora de colônia 

 

Dentre as superfícies analisadas, observou-se maior frequência de isolamento de P. 

aeruginosa em ventiladores mecânicos (37%), seguidos de bomba de infusão (BIC) (20%), 

portas (8%), bancadas/pias (8%) e monitor cardiaco (8%). Esses dados revelam que a 

contaminação não é homogênea no ambiente da UTI, mas se concentra especialmente em 

equipamentos médicos e superfícies de contato direto, evidenciando pontos críticos para a 

manutenção da segurança hospitalar. 

Por outro lado, algumas superfícies, como computador, poltronas e armario, 

apresentaram menor frequência ou ausência 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 superfícies, o risco 

microbiológico é difuso e exige monitoramento global do ambiente hospitalar. 

Quando olhamos com mais cuidado para onde essas bactérias estavam, percebemos 

que os ventiladores mecânicos foram os mais afetados, com 37% de presença de 

Pseudomonas aeruginosa. Isso chama a atenção porque o ventilador é um equipamento vital 

para os pacientes e qualquer falha na limpeza pode abrir portas para complicações graves. A 

elevada presença também nos leva a refletir sobre o papel do uso contínuo e do contato 

humano na disseminação do patógeno. Monitores cardíacos também apareceram bastante 

contaminados, junto com portas, bombas de infusão e bancadas, que são superfícies tocadas o 

tempo todo pela equipe. Ou seja, quanto mais contato humano e uso contínuo, maior a chance 

da bactéria estar presente. 

A maior presença de PA em ventiladores, monitores, teclados e portas reforça a 

necessidade de protocolos de limpeza e desinfecção mais rigorosos especificamente para 

superfícies de alto contato e equipamentos médicos. Além disso, sugere-se que as práticas de 

higiene das mãos dos profissionais sejam intensificadas, considerando a possibilidade de 

transferência indireta de microrganismos (Russotto et al., 2015). Assim, a associação entre 

falhas de higienização ambiental e higiene das mãos evidencia a multiplicidade de fatores 

envolvidos na disseminação do patógeno. 

Evidências corroboram que os ambientes hospitalares, em especial as UTIs, 

apresentam elevada taxa de contaminação microbiana em superfícies de alto contato, 

configurando-se como reservatórios críticos para a disseminação de patógenos. Uma revisão 

recente destacou que mais de 40% das superfícies hospitalares (fômites) apresentam 

contaminação bacteriana significativa, com destaque para equipamentos médicos, grades de 

leitos, monitores, ventiladores e bombas de infusão, superfícies frequentemente manuseadas 

tanto por profissionais de saúde quanto por pacientes (Singh et al., 2024). Esses achados 

dialogam diretamente com os resultados do presente estudo, reforçando a necessidade de 

atenção especial às áreas mais frequentemente tocadas no ambiente hospitalar. 

Esses achados concordam com estudos prévios que indicam a relevância das 

superfícies inanimadas como reservatórios microbianos em UTIs. Rodrigues et al. (2020), em 

estudo conduzido em hospitais do Norte do Brasil, verificaram contaminação significativa em 

superfícies como monitores e ventiladores, detectando Pseudomonas aeruginosa 

multirresistente em parte dos isolados, com prevalência próxima a 3% das amostras 
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analisadas. Esse paralelo mostra que a realidade encontrada no Hospital Rafael Fernandes não 

é um caso isolado, mas segue uma tendência relatada em diferentes contextos hospitalares. 

No caso de P. aeruginosa, trata-se de um microrganismo oportunista capaz de persistir 

por longos períodos em ambientes inanimados devido à sua habilidade em formar biofilmes, 

além de apresentar crescente resistência a antimicrobianos de última linha, como 

carbapenêmicos e fluoroquinolonas (Russotto et al., 2015; Christoff et al., 2020). Essa 

característica adaptativa explica, em parte, a ampla distribuição do patógeno nas superfícies 

analisadas neste estudo. 

Portanto, a identificação de Pseudomonas aeruginosa em superfícies de alto contato em 

UTIs não apenas reforça seu papel epidemiológico como agente de Infecções Relacionadas à 

Assistência à Saúde (IRAS), mas também sinaliza a urgência de estratégias de higienização 

mais rigorosas, monitoramento contínuo 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 microdiluição em caldo revelaram ampla 

variação na Concentração Inibitória Mínima (CIM) do extrato pirolenhoso de Eucalyptus 

urograndis frente aos 24 isolados clínicos de Pseudomonas aeruginosa, com valores entre 

1,56% e 25%, enquanto a Concentração Bactericida Mínima (CBM) oscilou entre 3,125% e 

50%. Esses achados permitem compreender que, embora haja variação na sensibilidade dos 

isolados, o extrato demonstrou tanta capacidade de inibir o crescimento quanto de exercer 

ação bactericida, dependendo da concentração utilizada. 
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Tabela 2 – Concentração Inibitória Mínima (CIM) e Concentração Bactericida Mínima 

(CBM) frente as bactérias Pseudomonas aeruginosa isoladas de UTI após 24 horas do 

tratamento com o extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis. 

 

Fonte: própria 2025 

Os resultados obtidos evidenciam que o extrato pirolenhoso de E. urograndis 

apresentou atividade bactericida frente a diferentes isolados de P. aeruginosa. O efeito 

inibitório foi observado em concentrações relativamente baixas em um do isolado (ex.: 1,56% 

no A16), mostrando que o extrato conseguiu impedir o crescimento bacteriano. O efeito 

bactericida exigiu concentrações 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 distinção entre efeito inibitório e bactericida é essencial para avaliar o potencial de 

aplicação do extrato, sobretudo quando comparado a substâncias que atuam apenas de forma 

bacteriostática. 

Isso é importante porque diferencia o extrato de substâncias apenas bacteriostáticas 

(que apenas inibem), como no caso de concentrações mais baixas, e evidencia que ele tem 

potencial para ser bactericida, ainda que a eficácia dependa de concentrações mais elevadas. 

Além disso, a comparação entre os isolados reforça a necessidade de considerar a diversidade 

fenotípica de Pseudomonas aeruginosa na interpretação dos resultados. 

Um ponto relevante é que uma cepa apresentou baixa CIM, como o isolado A16 

(1,56%), demonstrando sensibilidade considerável ao extrato, enquanto outras necessitaram 

de concentrações mais elevadas (25%). Já na CBM, valores mais altos (até 50%) foram 

necessários para alcançar efeito bactericida, o que mostra que, embora o extrato consiga inibir 
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o crescimento bacteriano em concentrações menores, a eliminação total da bactéria demanda 

concentrações mais altas. Esse padrão reforça a importância da padronização metodológica, 

compreender o comportamento dose-resposta do extrato. 

Do ponto de vista metodológico, a utilização de meio BHI, a incubação a 37 ± 1°C por 

24 horas e a leitura das microplacas em leitor específico conferem robustez aos resultados, 

permitindo identificar tanto a ausência de turbidez quanto a redução gradual do crescimento 

bacteriano por meio de medidas de absorbância. A análise quantitativa das leituras 

possibilitou observar um comportamento dose-resposta, reforçando a confiabilidade dos 

dados. Esse aspecto metodológico também contribui para a interpretação das diferenças de 

sensibilidade observadas entre os isolados. 

A variação observada nas concentrações da CIM (de 1,56% a 25%) e da CBM (de 

3,125% a 50%) indica que o efeito inibitório e bactericida do extrato depende da cepa 

avaliada, sugerindo diferenças no perfil de resistência intrínseca de cada isolado. Essa 

heterogeneidade é esperada, visto que Pseudomonas aeruginosa possui diversos mecanismos 

de resistência, como bombas de efluxo, baixa permeabilidade de membrana e produção de 

enzimas inativadoras de antimicrobianos (Oliveira et al., 2020). Nesse sentido, a atuação do 

extrato pirolenhoso pode representar uma alternativa interessante, por explorar alvos 

bacterianos distintos daqueles utilizados por desinfetante convencionais. 

Esse comportamento é comum em extratos vegetais, pois muitos compostos bioativos 

presentes, como fenóis, aldeídos, ácidos orgânicos e derivados aromáticos do extrato 

pirolenhoso, atuam principalmente na desestabilização da membrana celular bacteriana, 

alteração do pH intracelular e inibição de enzimas essenciais ao metabolismo (Silva et al., 

2021). Além disso, a complexidade química do extrato pode gerar um efeito sinérgico entre 

seus constituintes, justificando a atividade frente a uma bactéria de difícil controle como 

Pseudomonas aeruginosa. Dessa forma, os resultados observados neste estudo estão em 

consonância com a literatura que descreve os efeitos antimicrobianos de metabólitos 

secundários vegetais. 

Visto esse comportamento, é condizente com o observado em outros extratos vegetais, 

nos quais os compostos bioativos, como fenóis, aldeídos e ácidos orgânicos, atuam na 

desestabilização da membrana plasmática, no aumento da permeabilidade celular e na 

inativação de enzimas essenciais ao metabolismo bacteriano (Silva; Moura; Ferreira, 2021). A 

ação bactericida está frequentemente associada à capacidade de provocar danos irreversíveis 

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 concentrações mais elevadas para atingir a CBM, contudo, deve ser 

interpretada como um desafio, uma vez que pode limitar sua aplicação prática em ambientes 

de saúde. Ainda assim, a presença de efeito bactericida é um achado de grande importância, já 

que muitos extratos vegetais apresentam apenas efeito bacteriostático (Santos et al., 2020). 

A análise do perfil de sensibilidade antimicrobiana das 24 cepas de Pseudomonas 

aeruginosa isoladas em superfícies hospitalares revelou um cenário preocupante de 

resistência frente a múltiplas classes de antibióticos. Observa-se, na Tabela 3, que a grande 

maioria das cepas apresentou resistência (R) a imipenem, tobramicina, aztreonam, 

ceftazidima, piperacilina/tazobactam, cefepime e ciprofloxacino, antimicrobianos 

tradicionalmente utilizados no tratamento de infecções causadas por este patógeno 

oportunista. Complementarmente, a tabela 3 apresenta de forma visual a distribuição dos 

perfis de resistência, intermediário, sensibilidade e não testado, permitindo observar de 

maneira comparativa a elevada proporção de cepas resistentes em relação às demais 

categorias, o que reforça o cenário de multirresistência identificado. 

Tabela 3 – Perfil de resistência por cepas Pseudomonas aeruginosa isoladas de UTI. 

Resultados expressos: R = Resistente; I = Intermediário; S = Sensível, de acordo com os 

critérios do CLSI. 

Fonte: própria 2025 
Legenda: S – Sensível; R – Resistente; I – Sensível com exposição aumentada (Intermediário). 
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O gráfico 3 mostra a análise das 24 cepas de Pseudomonas aeruginosa, demonstrou 

altos índices de resistência frente aos antimicrobianos testados. Os percentuais foram 

distribuídos da seguinte forma. Imipenem: 14 cepas resistentes (58,3%), 8 intermediárias 

(33,3%) e 2 sem resultado registrado (8,4%). Tobramicina: 16 resistentes (66,6%), 4 sensíveis 

(16,6%), 3 intermediárias (12,5%) e 1 não testada (4,3%). Aztreonam: 21 resistentes (87,5%) 

e 3 intermediárias (12,5%). Nenhuma cepa sensível. Ceftazidima: 21 resistentes (87,5%) e 3 

intermediárias (12,5%). Nenhuma sensível. Piperacilina + Tazobactam: 19 resistentes (79,1%) 

e 5 intermediárias (20,9%). Cefepime: 21 resistentes (87,5%), 1 intermediária (4,1%) e 2 não 

testadas (8,4%). Ciprofloxacino: 24 resistentes (100%), não havendo registros de 

sensibilidade ou intermediário. 

 

Gráfico 3 – Distribuição dos resultados do teste de sensibilidade antimicrobiana 

(antibiograma) realizado segundo os critérios de interpretação do BrCAST (2024). Foram 

testados os antibióticos imipenem, tobramicina, aztreonam, ceftazidima, piperacilina + 

tazobactam, cefepime e ciprofloxacino. Os resultados estão expressos como sensível (S), 

intermediário (I), resistente (R) ou não testado (-) 

 

 

 

Fonte: própria 2025 

PERFIL DE RESISTÊNCIA DE 24 CEPAS DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA 
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Esses resultados trazem implicações muito sérias para a sociedade, especialmente no 

que diz respeito à segurança do ambiente hospitalar e à saúde coletiva. A presença de cepas 

de P. aeruginosa resistentes a praticamente todas as classes de antibióticos testados evidencia 

não apenas um desafio clínico, mas também um grave problema de saúde pública, uma vez 

que esse microrganismo está incluído na lista de patógenos prioritários devido ao seu elevado 

potencial de resistência e impacto assistencial (WHO, 2017). Quando bactérias 

multirresistentes como P. aeruginosa persistem em superfícies hospitalares, elas passam a 

atuar como reservatórios ambientais ativos, favorecendo a transmissão cruzada e aumentando 

o risco de IRAS, especialmente em pacientes críticos e imunocomprometidos (Russotto et al., 

2015).  

Esse cenário contribui diretamente para o aumento da morbimortalidade, o 

prolongamento do tempo de internação hospitalar e a elevação dos custos do sistema de 

saúde, além de limitar as opções terapêuticas disponíveis, agravando o impacto 

epidemiológico das IRAS causadas por microrganismos multirresistentes (Magiorakos et al., 

2012; ANVISA, 2023). 

Diante desse cenário, a constatação de um padrão de multirresistência aponta para um 

contexto em que as opções terapêuticas são cada vez mais limitadas. Isso significa que 

infecções que antes poderiam ser tratadas de maneira rápida e eficaz agora podem se tornar de 

difícil manejo, colocando em risco a vida de pessoas com baixa imunidade, idosos, recém-

nascidos e pacientes críticos. 

Sob a perspectiva social, esses achados reforçam a urgência em repensar práticas de 

uso de antibióticos, tanto na medicina quanto no cotidiano. O uso inadequado e muitas vezes 

excessivo de antimicrobianos, seja por automedicação, prescrições desnecessárias ou falhas 

em programas de controle de infecção, contribui para acelerar esse processo de resistência. 

Dessa forma, não se trata apenas de uma questão técnica ou hospitalar, mas de um problema 

que exige consciência coletiva, envolvendo profissionais de saúde, gestores. 

Portanto, os resultados deste estudo não apenas alertam para a gravidade da resistência 

bacteriana dentro do ambiente hospitalar, mas também chamam atenção para a necessidade de 

medidas urgentes de prevenção, educação em saúde e políticas públicas mais eficazes. Se não 

houver uma mudança de postura diante nesse comportamento, a sociedade poderá enfrentar 

um futuro em que infecções comuns voltem a ser letais simplesmente porque os antibióticos 

deixaram de funcionar. 
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Ao detalhar os resultados, observa-se que o elevado índice de resistência ao imipenem 

é um achado relevante, visto que os carbapenêmicos representam uma das principais opções 

terapêuticas no manejo de infecções graves por Pseudomonas aeruginosa. A perda de eficácia 

desta classe tem sido amplamente relatada na literatura, geralmente associada à produção de 

carbapenemases, perda de porinas e superexpressão de bombas de efluxo (Poirel; Nordmann, 

2016; Brcast, 2024). 

De forma complementar, a resistência generalizada à ceftazidima e ao cefepime indica 

um comprometimento da eficácia das cefalosporinas de espectro expandido, muitas vezes 

relacionadas à presença de β-lactamases cromossômicas do tipo AmpC e/ou mecanismos 

adquiridos de resistência (Livermore, 2002). A alta resistência à piperacilina/tazobactam, 

observada em mais de 80% das cepas, reforça esse panorama, visto que esta associação é 

frequentemente empregada como terapia empírica em infecções hospitalares por PA. 

No que diz respeito aos aminoglicosídeos, representados aqui pela tobramicina, 

verificou-se um predomínio de resistência, embora algumas cepas tenham demonstrado perfil 

sensível (S) ou intermediário (I). Este dado pode estar relacionado à modificação enzimática 

de aminoglicosídeos, redução na captação da droga ou mutações nos ribossomos, tais 

mecanismos reforçam a necessidade de monitoramento contínuo dos padrões locais de 

resistência para orientar terapias antimicrobianas mais eficazes e seguras (Zhang et al., 2020).  

Em relação ao aztreonam, monobactâmico com ação restrita contra bacilos Gram-

negativos, este também se mostrou ineficaz contra a maioria das cepas analisadas, o que pode 

estar associado tanto à produção de β-lactamases de espectro estendido (ESBLs) como à 

presença de mecanismos múltiplos de resistência. Outro ponto crítico refere-se à resistência 

elevada frente ao ciprofloxacino, fluoroquinolona amplamente utilizada na prática clínica. A 

resistência a esta classe antimicrobiana geralmente está associada a mutações nos genes que 

codificam a DNA girase e a topoisomerase IV, bem como à superexpressão de bombas de 

efluxo (Drlica; Zhao, 2021). 

De modo geral, os resultados apontam para um padrão de multirresistência (MDR), 

considerando que a maioria das cepas apresentou resistência simultânea a três ou mais classes 

de antimicrobianos. Esse achado é alarmante, visto que Pseudomonas aeruginosa é 

reconhecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO, 2017). 

Assim, a presença de cepas multirresistentes em superfícies hospitalares, conforme 

demonstrado neste estudo, representa risco significativo para a disseminação de infecções 

associadas à assistência à saúde (IRAS). Tais resultados reforçam a necessidade de estratégias 
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rigorosas de controle de infecção, incluindo a higienização adequada do ambiente hospitalar, 

a implementação de protocolos de uso racional de antimicrobianos e o monitoramento 

contínuo da resistência bacteriana no contexto hospitalar. 

 

5.3 Formulação 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 à Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). A 

formulação foi definida com base nos resultados da Concentração Inibitória Mínima (CIM) e 

da Concentração Bactericida Mínima (CBM), que indicaram a concentração de 50% como a 

mais eficaz na eliminação das cepas bacterianas testadas. 

Para o preparo, foram utilizados 50mL de extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis 

(50%) e 50mL de água destilada estéril, totalizando 100mL de solução.  

 Após o preparo observou-se que o produto possui odor forte e característico, 

resultante da presença de compostos fenólicos e voláteis, o que pode limitar sua aplicação 

direta em ambientes fechados ou em setores hospitalares sem ventilação adequada. Essa 

característica está de acordo com a natureza complexa do extrato pirolenhoso, rico em ácidos 

orgânicos, fenóis, aldeídos e cetonas, compostos que conferem tanto aroma quanto a atividade 

biológica (Qi et al., cit. em Silva, 2022; Biscaia, 2021) e cujas proporções variam conforme as 

condições de carbonização e condensação da madeira. Estudos conduzidos pelo Professor 

Alexandre Santos Pimenta e colaboradores demonstraram que a composição química do 

extrato, obtido a partir de biomassa de eucalipto híbrido, pode ser caracterizada de forma 

robusta por cromatografia gasosa acoplada à espectrometria de massas (GC-MS), 

identificando predominantemente fenóis como fenol, cresóis, guaiacol e siringol, que são 

diretamente associados à sua atividade antimicrobiana (Pimenta et al., 2018; Gama et al., 

2023; Pimenta & Gama, 2023).  

 Além disso, protocolos de concentração e padronização do extrato, desenvolvidos 

em parceria, tornam possível ajustar a qualidade química do produto, ampliando sua 

estabilidade e preservando sua ação inibitória 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 à redução do odor, ao aumento da estabilidade química e à 

padronização da formulação, incluindo avaliação toxicológica e ajustes tecnológicos. 
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Em comparação com desinfetantes convencionais como hipoclorito de sódio, compostos 

de amônio quaternário e peróxido de hidrogênio, o extrato pirolenhoso destaca-se por ser um 

produto natural, biodegradável e com menor potencial tóxico ao meio ambiente (CDC, 2024; 

Martins et al., 2021). No entanto, ainda carece de padronização e validação de uso em larga 

escala, etapas essenciais para garantir segurança, estabilidade e eficácia contínua. 

Portanto, embora apresente eficácia comprovada na eliminação de microrganismos, o 

desinfetante à base do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis deve ser compreendido 

como uma alternativa experimental promissora, cujo aprimoramento depende de estudos 

complementares voltados à otimização sensorial, físico-química e microbiológica. 

 

5.4 Análise eficácia do desinfetante a base extrato pirolenhoso de Eucalyptus Urograndis 

A Tabela 4 apresenta a distribuição do crescimento bacteriano nas diferentes 

superfícies hospitalares da UTI, antes da aplicação do desinfetante à base de extrato 

pirolenhoso de Eucalyptus urograndis. No total de 42 amostras, 22 (52%) apresentaram 

crescimento bacteriano, evidenciando que mais da metade das superfícies analisadas estavam 

contaminadas previamente ao processo de desinfecção. 

Tabela 4 – Quantificação da área coletada com crescimento bacteriano em superfícies hospitalares 

da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Rafael Fernandes em Mossoró/RN, antes da 

aplicação do desinfetante à base de extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis.  
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Observou-se que a bomba de infusão (BIC) foi a superfície com maior percentual de 

crescimento bacteriano (46%), seguida pelo ventilador mecânico (19%) e monitor 

multiparamétrico (12%). Esses achados reforçam a literatura que descreve tais equipamentos 

como de alto risco para contaminação cruzada, por serem de uso contínuo e permanecerem 

em contato direto com o paciente crítico (Silva et al., 2021; Anvisa, 2022). 

Superfícies de menor manuseio, como armário, bancada (pia) e computador, não 

apresentaram crescimento bacteriano no período avaliado, sugerindo menor risco de 

colonização por patógenos, embora não devam ser negligenciadas nos protocolos de limpeza, 

pois atuam como reservatórios ambientais potenciais (Oliveira et al., 2020). 

O percentual de crescimento em portas (5%) e computadores (0%) foi baixo, o que 

pode estar relacionado tanto à frequência de higienização quanto à menor manipulação por 

parte da equipe de saúde. No entanto, estudos apontam que superfícies aparentemente “menos 

críticas” podem atuar como fontes secundárias de infecção, especialmente em ambientes de 

terapia intensiva (Who, 2019). 

A taxa geral de 52% de crescimento bacteriano antes da aplicação do desinfetante 

demonstra a importância da implementação de protocolos rígidos de desinfecção. A escolha 

do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis justifica-se por sua ação 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 prática ao 

estudo, garantindo condições reais de avaliação e comparabilidade com os produtos 

tradicionalmente utilizados. 

Assim, os dados reforçam que a contaminação está concentrada em equipamentos de 

suporte avançado à vida, o que exige maior rigor nos protocolos de limpeza e monitoramento, 

considerando que esses dispositivos, quando contaminados, ampliam o risco de disseminação 

de microrganismos multirresistentes, como Pseudomonas aeruginosa. 

A Tabela 5 apresenta exclusivamente as superfícies hospitalares que demonstraram 

crescimento bacteriano antes da aplicação do desinfetante à base de extrato pirolenhoso de 

Eucalyptus urograndis. Observa-se que os maiores índices de crescimento ocorreram no 

ventilador mecânico (36%), bomba de infusão (27%) e monitor (23%), equipamentos de uso 

contínuo e de contato direto com a assistência ao paciente crítico. Esses dados reforçam que 
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tais superfícies constituem pontos de risco para a disseminação de microrganismos em 

ambientes de terapia intensiva, sendo potenciais fontes de infecções relacionadas à IRAS. 

 

Tabela 5 – Demonstrativo do crescimento bacteriano de gram negativa identificado em 

amostras coletadas de superfícies hospitalares da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital 

Rafael Fernandes, em Mossoró/RN, antes e após da aplicação do desinfetante à base de 

extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis. 

 

Fonte: própria 2025 

Os resultados encontrados neste estudo alcançaram plenamente o objetivo proposto. 

Todas as superfícies que inicialmente apresentaram crescimento bacteriano demonstraram 

eliminação total após a aplicação do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis. Esse 

achado é significativo porque comprova, em condições reais de ambiente hospitalar, a 

capacidade do extrato em inibir microrganismos em superfícies críticas, rompendo a cadeia de 

contaminação que poderia representar risco para pacientes internados em UTI. 

Tendo em vista essa eficácia observada, torna-se relevante destacar o critério utilizado 

para a escolha das superfícies analisadas. A seleção das superfícies para aplicação do 

desinfetante à base do extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis foi definida a partir dos 

resultados obtidos na fase inicial do estudo, quando foram realizadas coletas para 

identificação das áreas com maior incidência de crescimento bacteriano. Conforme demonstra 

a Figura 5, as superfícies que apresentaram presença confirmada de Pseudomonas aeruginosa 

foram: ventilador mecânico (n = 9), bomba de infusão (BIC) (n = 5), bancada (pia) (n = 2), 

monitor cardíaco (n = 2), porta (n = 2), armário (n = 1), poltrona (n = 1) e teclado de 

computador (n = 1) (Gráfico 2). 

A partir desses resultados, definiu-se que o experimento seria conduzido 

exclusivamente nas superfícies previamente contaminadas por Pseudomonas aeruginosa, por 

se tratar de áreas críticas do ambiente hospitalar e com maior risco de disseminação de 
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microrganismos multirresistentes. Essa escolha permitiu avaliar de forma direcionada a 

eficácia do desinfetante em condições reais de contaminação ambiental.  

Com base nessa seleção criteriosa, a etapa experimental possibilitou verificar, de 

maneira prática, o desempenho do extrato pirolenhoso frente às superfícies previamente 

contaminadas. O fato de superfícies como ventiladores mecânicos, BIC e monitores que são 

constantemente manuseados e de contato direto com a assistência não apresentarem mais 

crescimento bacteriano após a intervenção demonstra a eficácia do produto em locais 

tradicionalmente mais difíceis de manter livres de contaminação (Tabela 5). Da mesma forma, 

superfícies de contato indireto, como portas e bancadas, também tiveram resultados 

satisfatórios, reforçando a abrangência da ação antimicrobiana observada (Tabela 5). 

A identificação dessas superfícies como áreas críticas é especialmente relevante, pois 

ventilador mecânico, bomba de infusão e monitor são dispositivos indispensáveis no cuidado 

intensivo, utilizados em pacientes em estado grave. Dessa forma, a eliminação do crescimento 

bacteriano nesses equipamentos, após a aplicação do extrato pirolenhoso, sugere que o 

desinfetante possui potencial real de reduzir significativamente as IRAS, fortalecendo as 

medidas de biossegurança hospitalar e diminuindo o risco de contaminação cruzada. 

A relevância desse resultado se amplia ao considerar que, após a aplicação do 

desinfetante, todas as superfícies apresentaram ausência de crescimento bacteriano, 

evidenciando a eficácia do produto na eliminação dos microrganismos detectados. Esse 

achado demonstra não apenas a atividade bactericida do extrato, mas também a sua 

aplicabilidade prática em áreas críticas da UTI, o que reforça sua importância como 

ferramenta complementar às práticas já consolidadas de higiene hospitalar. 

As superfícies selecionadas refletem locais de uso contínuo e contato direto com 

pacientes e profissionais de saúde, o que justifica o foco do estudo. Equipamentos como o 

ventilador mecânico e a bomba de infusão apresentaram as maiores frequências de 

contaminação, sendo considerados pontos críticos de persistência microbiana na UTI. Essa 

observação está em conformidade com estudos prévios que apontam tais dispositivos como 

potenciais reservatórios de patógenos oportunistas, incluindo PA, devido ao seu uso 

prolongado e à dificuldade de higienização (Oliveira et al., 2021; Martins et al., 2022). 

Nesse contexto, diversos estudos destacam o potencial antimicrobiano de compostos 

de origem vegetal, como os óleos essenciais de espécies de eucalipto, frente a microrganismos 

multirresistentes, incluindo Pseudomonas aeruginosa (Kumar et al., 2021). Esses compostos 

atuam por diferentes mecanismos, como a desestabilização da membrana celular e a inibição 
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da formação de biofilmes, dificultando o desenvolvimento de resistência microbiana. De 

forma semelhante, o extrato pirolenhoso se destaca por sua composição rica em fenóis, ácidos 

orgânicos e aldeídos, substâncias reconhecidas por sua forte atividade antimicrobiana e 

potencial aplicação em diferentes contextos (Morita et al., 2019). 

Outro aspecto fundamental a ser considerado é o tempo de contato e a forma de 

aplicação do desinfetante. A literatura aponta que a eficácia de agentes antimicrobianos 

depende diretamente da concentração e do período de exposição (Dubois-Brissonnet et al., 

2016). No presente estudo, a rotina de aplicação a cada 12 horas, aliada à coleta de amostras 

15 minutos após o procedimento, pode ter sido determinante para o resultado de ausência de 

crescimento bacteriano, o que reforça a importância de protocolos bem definidos para 

assegurar a efetividade do produto. 

Sob a perspectiva social e ambiental, os achados ganham ainda mais importância. A 

utilização do extrato pirolenhoso, subproduto do processamento da madeira, representa uma 

alternativa sustentável e economicamente viável ao uso exclusivo de desinfetantes químicos. 

Sua aplicação em hospitais pode reduzir custos, minimizar impactos ambientais e ampliar o 

acesso a métodos eficazes de controle microbiano, sobretudo em instituições do sistema 

público de saúde (Campos et al., 2020). Além disso, a redução do risco de contaminação 

cruzada contribui para a diminuição das infecções hospitalares, reduzindo tempo de 

internação, custos com tratamentos e uso excessivo de antibióticos fatores que impactam 

diretamente tanto o sistema de saúde quanto a qualidade de vida dos pacientes. 

Entretanto, é importante reconhecer limitações. A ausência de crescimento observada 

nos ensaios não implica em esterilização completa, mas sim ausência de detecção pelos 

métodos de cultivo empregados. Outros fatores, como presença de matéria orgânica, 

condições das superfícies e tempo de estocagem do desinfetante, podem influenciar sua 

eficácia (Dubois-Brissonnet et al., 2016). Dessa forma, recomenda-se a realização de estudos 

adicionais, incluindo testes de longo prazo, avaliação contra biofilmes estabelecidos e 

comparações diretas com desinfetantes convencionais em diferentes cenários hospitalares. 

Assim, os resultados obtidos demonstram não apenas o potencial antimicrobiano do 

extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis, mas também sua aplicabilidade prática como 

uma alternativa sustentável e eficiente no controle de microrganismos em ambientes críticos 

de saúde, apontando para um caminho promissor no enfrentamento das infecções hospitalares. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Identificado a presença de Pseudomonas aeruginosa em diferentes superfícies da 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), confirmando a contaminação ambiental por 

microrganismos potencialmente patogênicos e resistentes.  

Que nos ensaios in vitro, o extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis demonstrou 

expressiva atividade antibacteriana frente aos isolados clínicos de Pseudomonas aeruginosa. 

A formulação do desinfetante líquido à base de extrato pirolenhoso de Eucalyptus 

urograndis, na concentração de 50%, mostrou-se eficaz, eliminando 100% das bactérias, 

resultado que se confirmou também nos testes in loco. Após sua aplicação em superfícies 

hospitalares críticas, observou-se eliminação completa do crescimento bacteriano. 

Dessa forma, conclui-se ainda que o extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis 

constitui uma alternativa promissora, eficaz e sustentável para a desinfecção de superfícies 

hospitalares, apresentando-se como um produto de baixo custo e com potencial para integrar 

programas de controle de infecção hospitalar. 

Contudo, apesar dos resultados positivos, faz-se necessário o aprimoramento do 

produto quanto a aspectos sensoriais e de segurança. Recomenda-se a continuidade das 

pesquisas voltadas à padronização da formulação, ao controle da volatilidade dos compostos 

odoríferos e à análise toxicológica completa. Tais aprimoramentos poderão consolidar o 

extrato pirolenhoso de Eucalyptus urograndis como uma alternativa eficaz, segura e 

ambientalmente responsável aos desinfetantes convencionais atualmente empregados em 

serviços de saúde. 

Além disso, o fato de derivar de uma matéria-prima natural e renovável confere ao 

produto um caráter ecologicamente favorável, alinhado aos princípios de sustentabilidade e 

inovação tecnológica em saúde ambiental. 
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