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Pesquisa de bacilos Gram negativos não fermentadores no interior
do corpo de torneiras em hospital privado
Research of non-fermenting Gram negative bacilli isolated from the interior of taps bodies
of a private hospital unit
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Resumo
Objetivo: Avaliar a presença de bacilos Gram negativos não fermentadores no interior
do corpo de torneiras de uma unidade hospitalar privada do município de Volta Redonda,
RJ. Métodos: Um total de 53 amostras foram coletadas do corpo de torneiras das
unidades: UTI, Centro Cirúrgico, Clínica Cirúrgica, Clínica Médica e Pronto Socorro,
introduzindo swab estéril em movimentos giratórios. As amostras foram esgotadas em
placa de Petri contendo agar MacConkey e agar BHI (Himedia®) acrescido de 5% sangue
de carneiro e incubados em estufa bacteriológica em temperatura de 35°C por até 48
horas. Os microrganismos isolados foram submetidos à coloração de Gram e aos testes
da catalase e oxidase e identificados através dos sistemas Painel NF III e Painel para
Enterobactérias (Probac®) e pelo Sistema API®Staph (bioMérieux. Resultados: Os
percentuais de culturas positivas e negativas foram de 60% (32) e 40% (21), respec-
tivamente. Os resultados mostram que os BGNNF correspondem a 67% dos isolados,
seguidos pelas enterobactérias (21%) e cocos Gram positivos (12%). Conclusão: Os
sistemas de distribuição de água do ambiente hospitalar, especialmente o corpo das
torneiras, necessitam de vigilância microbiológica, pois podem tornar-se veículos de
propagação e disseminação de microrganismos patogênicos.
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INTRODUÇÃO

Os bacilos Gram negativos não fermentadores
(BGNNF) são microrganismos frequentemente envolvidos
em casos de infecções adquiridas nas Unidades de
Tratamento Intensivos (UTIs), principalmente nas infecções
do trato respiratório, devido à sua ampla distribuição
ambiental e sua capacidade de se manter viável nestes
ambientes, particularmente na água e em seus sistemas
de distribuição.(1)

Práticas adequadas de higiene e desinfecção ambi-
ental são fundamentais para o controle destas infecções.
Tais praticas incluem a higienização de superfícies inani-
madas, ar e água.(2-4)

A emergência de BGNNF, em ambiente noso-
comial, com sensibilidade antimicrobiana diminuída,
vem adquirindo importância como agentes de IRAS. O
uso indiscriminado de antimicrobianos é um fator de

risco importante para o surgimento e disseminação de
resistência, fazendo com que o controle da infecção
hospitalar seja um desafio para os profissionais da área
da saúde.(5,6)

Pseudomonas aeruginosa tem sido um dos princi-
pais patógenos envolvidos em casos de IRAS, mas outros
BGNNF, como Acinetobacter baumannii e Stenotropho-
monas maltophilia também são constantemente repor-
tados. Alguns estudos demonstraram que uma conside-
rável parcela dos pacientes internados em UTI, com
infecção nosocomial por P. aeruginosa, estavam infec-
tados pelo mesmo clone presente no interior das torneiras
daquele ambiente.(7-11)

Devido à persistência destes microrganismos em
superfícies inanimadas expostas ao ambiente, o estudo
de material coletado do interior de torneiras do âmbito
hospitalar é de interesse para a segurança do paciente
hospitalizado.(12,13)
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O objetivo deste trabalho foi avaliar a presença de
bacilos Gram negativos não fermentadores no interior do
corpo de torneiras de uma unidade hospitalar privada do
município de Volta Redonda, RJ.

MATERIAL E MÉTODOS

A coleta das amostras foi realizada no interior das
torneiras da Unidade de Terapia Intensiva, Clínica Médica,
Clínica Cirúrgica, Pronto Socorro e Centro Cirúrgico de
uma Unidade Hospitalar privada da cidade de Volta
Redonda, RJ.

As torneiras estavam assim distribuídas: Clínica
Cirúrgica, 12 torneiras; Clínica Médica, 18; UTI, 9; Pronto
Socorro, 9 e Centro Cirúrgico, 5.

As coletas foram realizadas retirando-se o aerador
das torneiras e introduzindo-se no interior do seu corpo
swab estéril em movimentos giratórios. Este movimento
foi repetido quatro vezes. Posteriormente, os swabs foram
inoculados em meio de transporte de Stuart e encami-
nhados ao laboratório de microbiologia do Centro Univer-
sitário Geraldo Di Biase, onde as amostras foram proces-
sadas.

Com o auxílio de alça bacteriológica uma alíquota
da amostra de cada swab foi esgotada em placa de Petri
contendo agar MacConkey (Himedia®), preparado de
acordo com as instruções do fabricante e também em
agar BHI (Himedia®) acrescido de 5% sangue de carneiro.
Os swabs foram inoculados em tubos contendo 2 mL de
caldo BHI, para controle da recuperação dos microrga-
nismos. As placas de Petri e os tubos foram incubados
em estufa bacteriológica, em temperatura de 35°C, por
até 48 horas.

Decorrido o período de incubação, as placas e tubos
foram observados para confirmação de crescimento. As
placas que não apresentaram crescimento e os tubos
correspondentes foram analisados para confirmação e
descarte de crescimento de microrganismo.

Os microrganismos em colônias isoladas foram sub-
metidos à coloração de Gram e aos testes da catalase e
oxidase. Um novo repique em 2 mL de caldo BHI foi feito
por três vezes para posterior congelamento em tubos
criogênicos.

Após o congelamento de todas as amostras, iniciou-
se a etapa de identificação. Para isso, as amostras foram
descongeladas, ativadas em caldo BHI e o repique feito
por três vezes consecutivas. As amostras de microrganis-
mos Gram negativos com resultado positivo para o teste
da oxidase foram inoculadas em Painel NF III (Probac®)
e as amostras negativas para o teste da oxidase foram
inoculadas em Painel para Enterobactérias (Probac®). A
identificação dos cocos Gram positivos foi feita com
Sistema API®Staph (bioMérieux®).

RESULTADOS

Foram coletadas amostras da parte interior do corpo
de 53 torneiras em todos os setores da unidade hospitalar.
Deste total, 60% (32) apresentaram crescimento bacte-
riano, onde foram isolados BGNNF, enterobactérias e
cocos Gram positivos, ao passo que, 40% (21) não apre-
sentaram crescimento bacteriano. O setor que apresentou
a maior taxa de crescimento bacteriano foi a Clínica Cirúr-
gica (Tabela 1).

Na Clínica Cirúrgica, amostras coletadas de duas
torneiras apresentaram crescimento de mais de uma
espécie de microrganismos. Em uma destas torneiras,
foi isolado Chryseomonas luteola e Complexo Burkholderia
cepacia e, na outra, Chryseobacterium indologenes e
Chryseomonas luteola. Todos os isolados deste setor
foram BGNNF, entre eles: Stenotrophomonas maltophylia,
Pseudomonas aeruginosa e Burkholderia sp.

Na Clínica Médica, foi recuperada apenas uma espé-
cie de bactéria por torneira. Este setor foi o que apresentou
maior diversidade de microrganismos; além dos BGNNF,
foram isoladas enterobactérias e cocos Gram positivos.
O Staphylococcus epidermidis e Chryseomonas luteola
foram os microrganismos mais prevalentemente encon-
trados, somando três isolados cada espécie, seguidos
por Roseomonas sp. (2), Proteus mirabilis (1) e Micro-
coccus luteus (1).

Nas torneiras da Unidade de Terapia Intensiva foi
encontrada apenas membros da família Enterobacte-
riaceae num total de seis isolados. Foram encontrados
dois membros do Grupo Entérico 137 e duas Raoultela
ornithinolytica e um isolado de Klebsiella pneumoniae e
Klebsiella oxytoca.

O Pronto Socorro, assim como o Centro Cirúrgico
apresentou crescimento bacteriano de apenas uma espé-
cie de microrganismo – Roseomonas sp. No Pronto
Socorro quatro torneiras apresentaram crescimento bac-
teriano e no Centro Cirúrgico apenas uma torneira.

Os BGNNF mais prevalentemente encontrados foram
Chryseomonas luteola e Roseomonas sp. ambas com
sete isolados (20%), acompanhadas por Burkholderia sp.,
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três (9%), Stenotrophomonas maltophilia e Complexo
Burkholderia cepacia, ambas com dois isolados (6%),
Pseudomonas aeruginosa, um (3%) e Chryseobacterium
indologenes, um (3%) (Tabela 2). Os BGNNF representam
67% das bactérias isoladas, seguidos pelas enterobac-
térias (21%) e cocos Gram positivos (12%).

quantidade de células bacterianas liberadas na água é
pequena, mas devem-se levar em consideração fatores
como o potencial de patogenicidade e virulência do micror-
ganismo e as condições dos cuidados de higienização,
tanto do ambiente quanto dos paramentos e mãos dos
profissionais de saúde e as condições imunológicas do
paciente em tratamento.(16,17)

Tal premissa reforça a ideia de que, muitas vezes,
os profissionais, após procedimentos com pacientes, não
se atêm à importância da higienização das mãos e retor-
nam às atividades sem se dar conta da possibilidade de
disseminar microrganismos. A contaminação de locais
aparentemente limpos reforça a possibilidade da disse-
minação de patógenos. Tais locais são definidos como
superfícies limpas, sem aparente sujidade, fazendo com
que muitas vezes sejam ignoradas medidas eficazes de
limpeza. O trânsito de pessoas, como equipe de saúde e
visitantes, na unidade, e, consequentemente, o contato
com os pacientes, objetos e superfícies diversas conferem
possibilidades de disseminação de patógenos, se não
forem observadas as devidas precauções, com destaque
para a higienização das mãos. Entretanto, outras vias
podem contribuir na transferência de patógenos.(18,19)

Os microrganismos liberados na água, a partir da
colonização, dos encanamentos representam um risco
de infecção para os usuários. Estes microrganismos pato-
gênicos incluem Pseudomonas aeruginosa, Legionella
pneumophila, Micobactérias não tuberculosas, Stenotro-
phomonas maltophilia, Acinetobacter baumannii e espé-
cies de Klebsiella, bem como várias espécies de fungos,
incluindo o Aspergillus. Esses microrganismos podem ser
encontrados tanto no armazenamento central como nas
águas periféricas dos sistemas de distribuição. Pseudo-
monas aeruginosa é a principal causadora de infecções
graves em unidades de cuidados intensivos e é comumente
encontrada em águas periféricas.(8)

A frequência de contaminação nos diversos setores
estudados é coerente com a sua estrutura física. Elevada
quantidade de equipamento e as condições críticas dos
pacientes em cuidados intensivos, levam a fatores de risco
e maiores taxas de infecção. Nesses ambientes, a aquisição
de infecções pode se dar a partir de fontes externas, como
as das torneiras. Desta forma, deve-se aumentar o cuidado
com essas possíveis fontes, evitando de forma efetiva a
presença de IRAS no ambiente hospitalar.(3)

CONCLUSÕES

Os sistemas de distribuição de água do ambiente
hospitalar, especialmente o "corpo" das torneiras, neces-
sitam de vigilância microbiológica, pois podem tornar-se
veículos de propagação e disseminação de microrga-
nismos patogênicos como os aqui relatados.

DISCUSSÃO

Os microrganismos encontrados no interior do corpo
das torneiras, como, por exemplo, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis, têm sido
notadamente considerados patógenos relacionados a
IRAS, principalmente em pacientes hospitalizados. Steno-
trophomonas maltophilia é um microrganismo emergente,
promotor de surtos em unidades de terapia intensiva cujo
agravante principal é a resistência intrínseca a vários antimi-
crobianos, gerando altas taxas de mortalidade.(14,15)

Os sistemas de distribuição de água, especialmente,
em edificações antigas (como o é caso de hospital, onde
o trabalho foi realizado), ou de grande porte, podem conter
elevados níveis de material orgânico. Esses sistemas são
geralmente complexos, podendo haver ramais interrom-
pidos, onde a água não circula, e partes corroídas, o que
pode propiciar um ambiente em que bactérias e outros
microrganismos possam colonizar e ser continuamente
liberados na coluna de água.(16)

Os sistemas de distribuição de água em ambientes
de saúde pode representar uma das fontes mais negligen-
ciadas de IRAS, e surtos derivados de saídas de água
têm sido relatados com frequência cada vez maior. A
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Abstract
Objective: Evaluate the presence of Non-Fermenting Gram Negative
Bacilli in the interior of faucets' bodies of a private hospital unit of
the municipality of Volta Redonda, RJ. Methods: A total of 53
samples were collected from the body of faucets of the following
units: ICU, Surgical Center, Surgical Clinic, Medical Clinic and
Emergency Room, introducing sterile swab in rotating movements.
The samples were placed on Petri diches containing MacConkey
agar and BHI (Himedia®) agar plus 5% of ram's blood and incubated
in bacteriologic stove at 35ºC for up to 48 hours. The isolated
microorganisms were submited to Gram Staining and to the Catalase
and Oxidase tests and identified through the NF III Panel and Panel
for Enterobacteria (Probac®) systems and by the API®Staph
(bioMérieux®) system. Results:The percentuals of positive and
negative cultures were 60% (32) and 40% (21), respectively. The
results showed that the NFGNB measure up 67% of the isolated,
followed by the enterobacteria (21%) and Gram positive coccus
(12%). Conclusion: The water distribution systems from the hospital
environment, specially the faucet’ body, need microbiologic
survaillance for it can become propagation and dissemination vectors
of pathogenic microorganisms.
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