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IDENTIFICATION OF BACTERIAL CONTAMINATION IN LIQUID SOAP
FOR HOSPITAL USE

IDENTIFICACIÓN DE CONTAMINACIÓN BACTERIANA EN EL JABÓN LÍQUIDO
DE USO HOSPITALARIO

RESUMO
O estudo realizou a análise bacteriológica
de sabões líquidos utilizados para lavagem
das mãos dos profissionais de saúde. Tra-
ta-se de estudo exploratório transversal,
desenvolvido nas unidades de internação
de hospital de médio porte em Fortaleza/
CE. Os dados foram colhidos no período de
maio a julho de 2007. Do total de 59 fras-
cos com sabão líquido, 33 continham os
seguintes microorganismos: Burkholderia
cepacia (n=14), Pseudomonas putidas (9),
Pseudomonas aeruginosa (3), Klebsiella
pneumoniae (3), Enterobacter cloacae (2),
Pseudomonas luteola (2). As unidades com
maior número de amostras contaminadas
foram a clínica cirúrgica (n=7) e a clínica
dermatológica (n=4). A contaminação tam-
bém foi verificada em frasco original do
mesmo lote de sabão líquido usado para
abastecer as saboneteiras. Podemos con-
cluir ser necessário disciplinar e controlar
a qualidade desses produtos nas linhas de
produção tanto quanto nas fases de uso nos
serviços de saúde, sobretudo porque sua
utilidade se presta à prevenção de infecção
hospitalar.
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ABSTRACT
This study performed a bacteriological
analysis of the liquid soap in dispensers that
health professionals use for hand washing.
This exploratory, cross-sectional study was
developed at the hospitalization units of a
medium-sized hospital in Fortaleza, Ceará,
Brazil. Data were collected between May
and July 2007. Fifty-nine liquid soap dis-
pensers were analyzed, of which 33 con-
tained the following microorganisms:
Burkholderia cepacia (14), Pseudomonas
putidas (9), Pseudomonas aeruginosa (3),
Klebsiella pneumoniae (3), Enterobacter
clocae (2), and Pseudomonas luteola (2).
The units with the largest number of con-
taminated samples were the surgical (n=7)
and the dermatological clinics (n=4). Con-
tamination was also found in an original
flask of the same lot of liquid soap used to
fill up the dispensers. In conclusion, there
is a need to regulate and control the qual-
ity of these products in the production lines
as well as during use in hospital services,
mainly because they are used to prevent
hospital infection.
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RESUMEN
El estudio realizó el análisis bacteriológico
de jabones líquidos utilizados para lavado
de manos de los profesionales de salud. Se
trata de un estudio exploratorio transver-
sal, desarrollado en las unidades de inter-
nación de hospital mediano en Fortaleza,
Ceará, Brasil. Los datos fueron recolectados
en el período de mayo a julio de 2007. Del
total de 59 frascos con jabón líquido, 33
contenían los siguientes microorganismos:
Burkholderia cepacia (n=14), Pseudomonas
putidas (9), Pseudomonas aeruginosa (3),
Klebsiella pneumoniae (3), Enterobacter
cloacae (2), Pseudomonas luteola (2). Las
unidades con mayor número de muestras
contaminadas fueron la de clínica quirúrgi-
ca (n=7) y la clínica dermatológica (n=4). Se
verificó también contaminación en frasco
original del mismo lote de jabón líquido
usado para abastecer las jaboneras. Pode-
mos concluir en que es necesario discipli-
nar y controlar la calidad de estos produc-
tos en las líneas de producción, tanto como
en las fases de uso en los servicios de sa-
lud, sobre todo porque su utilidad apunta
a la prevención de infecciones hospitalarias.
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INTRODUÇÃO

A lavagem das mãos pelos profissionais de saúde antes
do contato com os pacientes é tida como medida funda-
mental de controle de infecção hospitalar, por serem as
mãos o principal veículo de transmissão de microorga-
nismos no ambiente hospitalar(1), dada a capacidade da pele
para abrigar microorganismos e transferi-los de uma su-
perfície para a outra, por contato direto, pele com pele, ou
indireto, por meio de objetos(2).

Diversas são as publicações científicas que demonstram
a correlação entre a higienização das mãos e a redução na
transmissão de infecções. Estudos bem conduzidos têm
mostrado a importância da implementação de práticas de
higienização das mãos na redução das taxas de infecções(3-5)

e a maioria absoluta dos especialistas em controle de in-
fecções concorda que a higienização das mãos
é o meio mais simples e eficaz de prevenir a
transmissão de microorganismos no ambien-
te assistencial. A necessidade da higienização
das mãos é reconhecida também pelo gover-
no brasileiro, quando inclui recomendações
para esta prática no Anexo IV da Portaria
2.616/98 do Ministério da Saúde, que instrui
sobre o Programa de Controle de Infecções
Hospitalares nos estabelecimentos de assis-
tência à saúde no País(6). A importância deste
tema fica ainda mais destacada quando veri-
ficamos que diversas regulamentações inter-
nacionais e manuais, elaboradas por associa-
ções profissionais ou órgãos governamentais
internacionais(4-5) direcionadas à higienização
das mãos, reconhecem as evidências sobre o
valor desta ação básica de controle, que pode
ser alcançada na prática do uso de sabões, de-
tergentes ou anti-sépticos.

No Brasil, os principais agentes deger-
mantes preconizados para a lavagem das
mãos na prática hospitalar são o sabão líqui-
do não-medicamentoso, o álcool etílico a 70%
e as soluções detergentes anti-sépticas de PVP-I a 10% e de
clorhexidina a 4%(7-8).

Em virtude da sua intensa atividade antimicrobiana, ação
rápida, boa tolerância cutânea e facilidade de aplicação,
produtos à base de álcool gel são recomendados para a higieni-
zação das mãos. Mais estudos salientam a importância da vali-
dação do produto antes de introduzido na prática clínica, pois
nem todos os alcoóis géis, mesmo no intervalo de 1,5 minuto,
têm eficácia no processo de desinfecção(9-10).

Os sabões são sais que se formam pela reação de áci-
dos graxos obtidos de gorduras vegetais e animais, com
metais ou radicais básicos (sódio, potássio, amônia etc.)(7),
e têm ação detergente, ou seja, permitem a remoção de
sujidade, detritos e microorganismos viáveis (não-coloni-
zadores). Sua ação é mecânica e não possui efeito bacteri-
cida. Já os anti-sépticos são formulações germicidas que

atuam na flora contaminante e colonizadora, com baixa
causticidade(11), e devem ser guardados em recipientes fe-
chados e estéreis antes de serem colocados em uso e, uma
vez abertos, devem ser protegidos de contaminações. Além
disso, por terem sua validade reduzida, devem ser rotula-
dos, observando-se as normas de troca semanal, quinze-
nal ou mensal.

Diante dessas considerações, este estudo avaliou a con-
taminação microbiana do sabão líquido utilizado em uma
unidade terciária de saúde, pois, a nosso ver, estudos desta
natureza auxiliam na prevenção de infecção e, conseqüen-
temente, na redução de suas taxas e de seus custos. Desse
modo, acarretam benefício para a instituição e para o paci-
ente que não terá seu estado de saúde comprometido nem
sua permanência prolongada no hospital em decorrência de
uma infecção hospitalar.

     OBJETIVO

Realizar a análise bacteriológica do sabão
líquido utilizado durante o processo de lava-
gem das mãos dos profissionais de saúde.

     MÉTODO

Tipo de estudo

Estudo exploratório transversal, investiga-
do para identificar a presença de microorga-
nismos no sabão líquido, e uma vez iden-
tificada, tentar relacionar a origem dessa pos-
sível contaminação.

Local de estudo

O estudo foi desenvolvido em hospital de
ensino de porte médio no município de For-
taleza/CE, que possui 243 leitos, nas clínicas
cirúrgicas (três unidades), médicas (hema-
tologia, pediatria, clínica médica e dermato-

logia), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e sala de recupe-
ração. As amostras foram colhidas no período de maio a
julho de 2007.

Seleção da amostra

Todos os dispositivos (saboneteiras) contendo sabão lí-
quido das enfermarias, no total de 59 amostras, foram
monitorados na análise microbiológica.  Foram coletados 12
ml de cada ponto em três momentos: no início do uso, du-
rante o uso e ao final do uso - no intervalo de até duas sema-
nas, dependendo do consumo do produto. Em caso de con-
taminação bacteriana, procedemos a análise do produto
contido nos frascos originais já manipulados. Se este tam-
bém estivesse contaminado, um frasco lacrado (fechado) do
sabão original do mesmo lote do produto seria enviado para
avaliação. Vale ressaltar que o estudo microbiológico foi re-
alizado na Universidade Federal de Minas Gerais.
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Estudo microbiológico

O estudo microbiológico empregou técnicas particula-
rizadas para cada tipo de solução anti-séptica ou sabão
que permitiram concentrar, detectar e quantificar microor-
ganismos (bactérias e fungos)(12).

Para concentração de eventuais microorganismos utili-
zamos a centrifugação e a filtração em membranas de
material resistente aos produtos e poros de 0,22 de acor-
do com protocolos estabelecidos pelo laboratório de
microbiologia(12).

A cultura foi realizada em meios específicos para isola-
mento de bactérias gram-positivas e gram-negativas e de
fungos. Além do plantio das amostras concentradas, as
culturas quantitativas partiram de diluições, múltiplas de
10, obtidas dos produtos enviados na faixa de 10 a 10-6. O
isolamento e as culturas quantitativas utilizam os meios ágar
sangue, ágar chocolate e ágar MacConkey. Já a cultura para
isolamento de fungos, o ágar Sabouraux.

Os microorganismos isolados foram identificados
por meio de provas bioquímicas e em sistema semi-
automatizado de cultura e identificação. Nos casos em que
identificamos microorganismos nas diversas etapas do pro-
cesso de uso, novas amostras do mesmo lote foram solici-
tadas contemplando as soluções originais, fornecidas pela
indústria, e as amostras das fases de uso.

O PCR para micobactérias foi feito a partir do DNA ex-
traído da membrana dos filtros. Empregamos iniciadores
para a síntese do gene 16s r RNA do gênero Mycobacterium.
Os iniciadores 264 e 285 direcionam a síntese a partir da
extremidade 5', e os iniciadores 248 e 285  a partir da sín-
tese da extremidade 3' do gene 16s rRNA(12).

Análise dos dados

Os dados foram apresentados em gráficos e tabelas e
assinalados com (+) quando houve crescimento bacteriano
no frasco analisado, ou com (-), quando não houve cresci-
mento. Nas tabelas constam as cepas bacterianas isoladas
e quantificadas em unidades formadoras de colônias (UFC/
ml), com diluições que permitissem a contagem do núme-
ro de UFC. Em virtude do número de amostras em cada
setor investigado do hospital e do caráter descritivo do es-
tudo, não foram realizados testes estatísticos.

Questões éticas

Como a pesquisa não envolveu a assistência médica, os
pacientes na sua totalidade ou em parte, nem dados refe-
rentes a eles, não se enquadrou entre os projetos que de-
veriam ter aprovação dos Comitês de Ética em Pesquisa,
porém pedimos autorização à instituição para a realização
do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Analisamos 59 amostras de sabonetes líquidos. Destas,
33 continham microorganismos, dos quais 24 oriundos de
saboneteiras tipo pêndulo, sete dos frascos originais em
uso e duas de frascos originais antes do início do uso. As-
sim, constatamos a ocorrência de contaminação em dois
frascos do mesmo lote, antes do seu uso no ambiente hos-
pitalar, ou seja, uma possível contaminação durante a pro-
dução industrial e o processo de envasamento do sabão.
Isto, porém, não explica todas as contaminações detecta-
das, que incluíram amostras obtidas de saboneteiras
abastecidas com lotes não contaminados na embalagem
original. Os sistemas abertos de dispensação, conforme a
prática na instituição sob pesquisa, e a manipulação dos
sabões líquidos no ambiente hospitalar são fatores conhe-
cidos de risco para contaminação microbiana desses pro-
dutos. Esses dados confirmam esse risco, como também
alertam para as contaminações na fase industrial.

As bactérias, vastamente distribuídas, revestem a pele,
as mucosas e cobrem o trato intestinal dos homens e ani-
mais. Elas estão intrinsecamente ligadas às vidas de orga-
nismos e aos amplos ambientes onde habitam(13). Muitas
bactérias são inofensivas. Algumas são benéficas para seu
hospedeiro (homem, animal, plantas) e provêem nutrien-
tes ou proteção contra patógenos e doenças, limitando a
habilidade de colonização de bactérias nocivas. Porém, no
ambiente hospitalar, as bactérias possuem perfil diferenci-
ado, principalmente por causa do uso indiscriminado de
antimicrobianos, uma vez que aumentam a pressão seleti-
va e, também, a oportunidade da aquisição de mecanis-
mos de resistência, ocasionando a disseminação de bacté-
rias antibiótico-resistentes, com sérios riscos para a saúde.

É ingênuo acreditar que a única influência da hospitali-
zação sobre a doença deveria ser a redução ou cessação do
seu progresso. Inegavelmente a responsabilidade pela pre-
venção e controle de infecção implica rigorosa atenção aos
vários aspectos relacionados aos riscos biológicos e condi-
ções de ambientes insalubres que precisam ser identifica-
dos e controlados. Entre estes, falta de material de limpe-
za, uso inapropriado de equipamento de proteção indivi-
dual (EPI), rotina inadequada de limpeza e desinfecção das
unidades e dos equipamentos de uso coletivo, como sabo-
neteiras e almotolias, destino impróprio das roupas e ma-
teriais contaminados, além de outros.

Portanto, a internação do paciente em hospital não é
passaporte para a saúde. Muito pelo contrário. Hospitais
constituem poderosa fonte de infecções. Eles são verda-
deiras fortalezas das bactérias antibiótico-resistentes.
O meio ambiente alberga uma grande variedade de micro-
organismos, sobretudo bactérias. Muitos destes agentes
bacterianos, embora normalmente não patogênicos,
são capazes de rapidamente sobrepujarem a baixa resis-
tência dos pacientes imunodeprimidos e causarem doen-
ças infecciosas(13).
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Como mencionado, os principais microorganismos iso-
lados nas amostras de sabão analisadas foram os seguin-
tes: Burkholderia cepacia (14); Pseudomonas putidas (9);
Pseudomonas aeruginosa (3); Klebsiella pneumoniae (3);
Enterobacter cloacae (2); Pseudomonas luteola (2). O gê-
nero Burkholderia foi recentemente reclassificado. Anteri-
ormente, estava agrupado no gênero Pseudomonas.

Espécies de Burkholderia se movem através de um úni-
co flagelo polar, ou tufo de flagelo. A espécie mais conheci-
da é Burkholderia cepacia, que é aeróbica, gram-negativa
e em forma de bastonete, capaz de crescer até em solu-
ções desinfetantes. Essa espécie tem extraordinário espec-
tro nutricional e é capaz de degradar mais de 100 molécu-
las orgânicas diferentes. Tal habilidade advém dos fatores
de facilitação da contaminação de equipamentos, produ-
tos e drogas em hospitais(14); pode colonizar uma varieda-
de de superfícies ambientais úmidas e está comumente
associada a infecções hospitalares. Segundo a literatura(15),
as infecções causadas por esse microorganismo incluem as
do trato respiratório em pacientes com fibrose cística ou
doença granulomatosa crônica; do trato urinário; infecção
do trato urinário em pacientes que utilizam cateteres; e a
sepse, particularmente em pacientes com cateteres
intravasculares contaminados. Com exceção das infecções
pulmonares, em geral, a B. cepacia possui um nível de viru-
lência relativamente baixo, e infecções com esse microor-
ganismo geralmente não resultam em morte.

Pseudomonas spp. são bacilos gram-negativos retos ou
ligeiramente curvos, móveis através de flagelos polares; são
organismos ubíquos encontrados facilmente em todo o
ambiente hospitalar em reservatórios úmidos, como o ali-
mento, flores cortadas, pias, sanitários, esfregões para lim-
peza do chão, equipamento, particularmente para trata-
mento respiratório, e até mesmo em soluções de desinfe-
tante. A ampla distribuição ambiental das Pseudomonas é
assegurada por sua exigência simples para crescimento. Elas
possuem ainda vários fatores estruturais e toxinas que es-
timulam seu potencial de virulência, tornando-as resisten-
tes aos antibióticos mais comumente utilizados. A Pseudo-
monas aeruginosa é a espécie clinicamente significativa
mais comum, causando várias infecções, já que é tipica-
mente resistente à maioria dos antibióticos. Outra espécie
encontrada no estudo foi a Pseudomonas putida, pouco
associada a infecções em humanos(14).

A Klebsiella pneumoniae pode causar pneumonia lobar
primária que freqüentemente envolve a destruição necró-
tica dos espaços alveolares, a formação de cavidades e a
produção de escarro sanguinolento. Essas bactérias tam-
bém causam infecções de ferimentos, dos tecidos moles e
do trato urinário(15). Outro bacilo gram-negativo encontra-

do, da família Enterobacteriaceae, foi Enterobacter cloacae.
Infecções causadas pelo microorganismo do gênero Entero-
bacter são raras nos pacientes imunocompetentes, mas são
comuns em neonatos e imunocomprometidos. O grande
problema desse grupo de bactérias é a resistência a múlti-
plos antibióticos(15).

Quanto aos locais com maior número de amostras de
sabão contaminadas, foram a clínica cirúrgica (n=14) e a
dermatologia (n=4). Nos demais locais, encontramos: clíni-
ca médica (n=3), pediatria (n=2), hematologia (n=1). Deste
modo, pode-se inferir que a maior contaminação dessas
saboneteiras, aliada às características dos pacientes aten-
didos, que envolve grande número de feridas cirúrgicas,
tornam esses produtos mais vulneráveis à contaminação
bacteriana. Esta afirmação não pode ser comprovada. Neste
estudo, uma limitação é a falta de identificação da causa
de contaminação maior em um setor e não em outro. Di-
ante disto, nossa investigação enveredou para a identifica-
ção do lote do sabão em uso nas unidades, porém não po-
demos excluir a importância das saboneteiras como fonte
de infecção, e que sistemas fechados de dispensação e
menor tempo de troca tornam-se perceptíveis medidas de
controle.

Um estudo realizado com o objetivo de determinar o
papel do sabão como fonte de infecção fez novas recomen-
dações: comprar dispensadores descartáveis; usar garrafas
de sabão com volume menor; limitar o uso de sabão líqui-
do; fornecer sabão individual para os doentes e aumentar
a desinfecção com álcool gel(16).

A limpeza dos dispensadores da instituição é efetuada
com água e sabão, sempre que termina a solução em seu
interior. Lamentavelmente, consta no protocolo uma lim-
peza por semana, mas muitas vezes esta rotina não é cum-
prida, como também o seu reabastecimento não é feito
somente quando o dispensador está totalmente vazio, e,
sim, quando está um pouco vazio, o que pode favorecer o
crescimento de microorganismo.

No posto de enfermagem e em duas enfermarias da
unidade cirúrgica III, não identificamos contaminação
bacteriana nos sabões (Tabela 1). Já nas outras enfermari-
as sobressaiu a presença de bactérias, o que nos alerta para
o risco de veiculação desses patógenos para os pacientes.
É importante padronizar o controle microbiológico de pro-
dutos hospitalares ainda na fase de produção e certificar-
se do bom uso desses produtos no ambiente hospitalar.
Deve-se iniciar com o treinamento mais rigoroso dos funci-
onários responsáveis pela limpeza, além de assegurar a
correta lavagem das mãos, as práticas de higiene, limpeza
e desinfecção dos ambientes e utensílios hospitalares.
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Tabela 2 - Pesquisa de bactérias em amostras de sabão neutro líquido das saboneteiras utilizadas na Unidade Cirúrgica II -
Fortaleza, CE - 2007

Tabela 1 - Pesquisa de bactérias em amostras de sabão neutro líquido das saboneteiras utilizadas na Unidade Cirúrgica III -
Fortaleza, CE - 2007

Amostra Positiva Negativa Bactéria UFC/ml

Posto de enfermagem -

Sala proced. + Pseudomonas putidas 4.020
Enfermaria 16 -

Enfermaria 17 + Pseudomonas aeruginosa 55.000

Enfermaria 18 + Burkholderia cepacia 95.000
Enfermaria 19 + Burkholderia cepacia 6.000

Enfermaria 20 + Pseudomonas putidas 2.320

Enfermaria 21 + Pseudomonas putidas 2.200
Enfermaria 22 + Pseudomonas putidas 1.240

Enfermaria 23 + Pseudomonas putidas 105.000
Enfermaria 24 + Enterobacter clocae 75.800

Enfermaria 25 -
Enfermaria 26 + Pseudomonas aeruginosa 51.300

Conforme demonstrou determinado estudo sobre os
dispensadores do sabão líquido em ambiente hospitalar,
dos 28 dispensadores de sabão, 19 (68%) foram positivos
para uma ou mais espécies bacterianas. As bactérias isola-
das foram: A. baumannii, P. aeruginosa, Staphylococcus
spp., Enterobacter cloacae, K. pneumoniae, MRSA, Candida
albicans, e espécies de Bacillus. Os dispensadores deste
estudo eram de plástico, retangulares, montados na pare-
de com um botão para a dispensa do sabão. Ademais, sua
limpeza era feita semanalmente. Ainda como observado
neste estudo, ficava uma quantidade significativa de resí-
duos de sabão próxima ao orifício de distribuição e nas fen-

Nota: (-) ausência, (+) presença.

Nota: (-) ausência, (+) presença.

das ao redor do botão de dispensação. Isto motivou dis-
cussões sobre a eficácia do processo de limpeza dos
dispensadores. Para garantir, então, que os distribuido-
res de sabão não se tornem reservatórios foi implemen-
tado um programa de limpeza externa diária, como tam-
bém uma limpeza com desmontagem semanal dos
dispensadores, de forma a evitar o abrigo dos micro-
organismos. Introduziu-se ainda o uso do pedal nos dis-
pensadores de sabão em áreas de alto risco, e também
álcool gel(17). Sobre contaminação bacteriana nas amos-
tras de sabão líquido das saboneteiras utilizadas na uni-
dade cirúrgica II, vejamos a Tabela 2.

Amostra Positiva Negativa Bactéria UFC/ml

Posto de enfermagem

-

Enfermaria 10

-

Enfermaria 11

Pseudomonas aeruginosa

21.000

Enfermaria 12

Klebsiella pneumoniae ssp

Enfermaria 13

Enfermaria 14 Pseudomonas putidas 2.420

Enfermaria 15 -

Klebsiella pneumoniae ssp

3.240

18.500

Posto de enf

-

Enfermaria 10

-

Enfermaria 11

+ Pseudomonas aeruginosa

21.000

Enfermaria 12

+ Klebsiella pneumoniae ssp

Enfermaria 13

+

Enfermaria 14 + Pseudomonas putidas 2.420

Enfermaria 15 -

Klebsiella pneumoniae ssp

3.240

18.500

Na unidade cirúrgica II, três enfermarias apresentaram
resultado negativo e as demais positivo, com a presença
de Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e
Pseudomonas putida. Já na clínica cirúrgica I, unidade que
recebe os transplantados de fígado, em nenhuma sabo-
neteira houve resultado positivo. Isso talvez se deva aos
seguintes fatos: nesta unidade é comum o uso de álcool
para a limpeza das mãos; o uso do sabão líquido neutro é
pouco freqüente; a circulação de pessoas é mais contro-
lada e é reduzido o número de alunos e funcionários; o
lote do sabão utilizado não apresentava contaminação na
fase industrial.

No setor de dermatologia também tivemos a presença de
bactérias em todas as saboneteiras. As cepas bacterianas en-
contradas foram: Burkholderia cepacia e Pseudomonas putidas

(Tabela 3). É importante destacar que na dermatologia os
pacientes, na maioria das vezes, manifestam infecção nas
lesões de pele de diferentes etiologias, com facilidade de
veiculação desses microorganismos através do contato. Logo,
os profissionais têm maior rigor na lavagem das mãos.

Embora as principais causas de infecção hospitalar es-
tejam relacionadas com o doente susceptível a infecção e
com os métodos diagnósticos e terapêuticos utilizados, não
se pode deixar de considerar a parcela de responsabilida-
de relacionada aos padrões de assepsia, de higiene do am-
biente hospitalar e a conduta do profissional. A lavagem
das mãos é, inquestionavelmente, o meio mais seguro de
prevenir a disseminação de infecções, mas o produto utili-
zado deve atuar na degermação, sem propriedade de um
caldo de cultivo distribuindo microorganismo.
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Tabela 3 - Pesquisa de bactérias em amostras de sabão neutro líquido das saboneteiras da Unidade Clínica Dermatológica - Fortaleza,
CE - 2007

Enfermaria 25

Amostra Positiva Negativa Bactéria UFC/ml

Enfermaria 26

Enfermaria 27 Pseudomonas putidas

Burkholderia cepacia
Burkholderia cepacia

Pseudomonas putidas

22.400
2.120.000

600.000

16.000Enfermaria 28

+

+
+

+

Nota: (-) ausência, (+) presença.

Os altos valores de UFC, relacionados à contaminação
por bactérias, nas amostras analisadas, evidenciam a ocor-
rência de condições favoráveis à multiplicação de agentes
potencialmente patogênicos. Mesmo em produtos não es-
téreis, como os sabões líquidos, devem estar ausentes cé-
lulas viáveis de Salmonella spp., Escherichia coli, Pseudo-
monas aeruginosa e Staphylococcus aureus. Outros micro-
organismos indesejáveis em produtos são os seguintes:
Bacillus cereus, Aspergillus flavus, Acinetobacter spp.,
Staphylococcus spp, Enterobacter spp., Burkholderia cepa-
cia, Pseudomonas maltophilia, Pseudomonas stutzeri(18).
Portanto, em produtos não estéreis deve-se comprovar a
ausência de microorganismos patogênicos e determinar o
número de microorganismos viáveis.

O termo antibacteriano, como utilizado pela indústria
de sabão, tem um sentido amplo, e pouca informação está
disponível, principalmente no espectro de ação e de con-
centração eficaz(19). De modo geral, o usuário sente-se se-
guro no referente ao aspecto quantitativo dos microor-
ganismos saprófitas. Esta segurança se explica em virtude
de tais microorganismos se portarem como agentes

infectantes oportunistas(20). A presença de cepas reconhe-
cidamente patogênicas é proibida, pois representa poten-
cial risco de aquisição de quadro clínico infeccioso ou de
transferência de toxinas igualmente indesejáveis(21).

Como evidenciamos, os resultados obtidos nas análises
das amostras de sabão neutro líquido das saboneteiras uti-
lizadas nas outras unidades do hospital (Tabela 4) demons-
traram presença de bactérias, como Pseudomonas luteola
e Burkholderia cepacia. Entretanto, na UTI tivemos resul-
tado negativo, pois o sabão usado para lavagem das mãos
é substituído pelo anti-séptico clorexidina. Na pediatria a
amostra de sabão foi retirada da saboneteira que fica no
posto de enfermagem, de uso apenas dos profissionais de
saúde. Observamos, também, a presença da Burkholderia
cepacia, em quantidade acima do esperado. O setor de
pediatria conta com um fator de risco diferenciado para
infecção hospitalar, a faixa etária dos seus pacientes. Nas
fases iniciais da vida o sistema imunológico não está com-
pletamente amadurecido, e, desse modo, ampliam-se os
riscos de infecção. Portanto, os cuidados no setor de pedi-
atria devem ser redobrados.

Tabela 4 - Pesquisa de bactérias em amostras de sabão neutro líquido das saboneteiras de outras unidades do hospital - Fortaleza, CE - 2007

Amostra Positiva Negativa Bactéria UFC/ml

UTI saboneteira
28.000Clínica médica A

Clínica médica B

Clínica médica B (PE) Pseudomonas luteola

Pseudomonas luteola

4.200

6.000Hematologia

Pediatria (PE)

Pediatria

+ Burkholderia cepacia

Burkholderia cepacia

Burkholderia cepacia

Burkholderia cepacia

+
-

+

+

+
+

1.510.000

1.560.000

1.500.000

Nota: (-) ausência, (+) presença.

Diante da constatação de contaminação de número sig-
nificativo das saboneteiras analisadas, partimos para a aná-
lise dos frascos originais do sabão neutro, e por orientação
da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) anali-
samos os frascos abertos (refil) e também os frascos lacra-
dos do sabão neutro líquido dos setores de hematologia,
dermatologia, pediatria e clínica cirúrgica.

Na unidade hematológica, também detectamos bacté-
rias do tipo Burkholderia cepacia e Klebsiella pneumoniae
numa quantidade acima do esperado nos frascos utiliza-
dos para reposição das saboneteiras, conforme mostra a
Tabela 5. Nesta unidade, o estado de saúde dos pacientes
é bastante crítico, uma vez que apresentam comprometi-
mento imune associado freqüentemente a pancitopenia e

agranulocitose, além de distúrbios de coagulação, decor-
rentes da doença e/ou tratamento. Existe, pois, o risco
muito elevado de adquirirem infecção hospitalar, com de-
terioração irreversível de suas funções vitais. Muitas vezes
essa é a causa de óbito nesses pacientes.

Diante da gravidade da situação, é conduta imprescin-
dível no caso de pacientes hematológicos a redução do
número de patógenos, mediante utilização rigorosa das
técnicas assépticas, manuseio correto dos materiais conta-
minados, lavagem freqüente e cuidadosa das mãos e edu-
cação dos membros da equipe sobre as medidas básicas de
controle de infecção hospitalar, além da garantia da quali-
dade dos sabões líquidos ofertados nesse controle.
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Tabela 5 - Pesquisa de bactérias em amostras de sabão neutro líquido do refil e frasco lacrado utilizados nas unidades do hospital -
Fortaleza, CE - 2007

CONCLUSÃO

Os dados obtidos neste trabalho permitiram concluir a
necessidade de maior fiscalização no controle de qualida-
de de sabões, pois é crescente o mercado informal de de-
tergentes e sabões, cuja fabricação pode acontecer com o
uso de água ou matérias-primas não-controladas, química
ou microbiologicamente, e com isso oferecer riscos aos
usuários dos produtos, especialmente no caso de pessoas
com o sistema imunológico comprometido por doenças.

Os sabões utilizados nos hospitais possuem pH neutro
e pela ausência de agentes antimicrobianos incorporados
à sua fórmula propiciam a sobrevivência e o crescimento
de diversos microorganismos, sendo uma fonte exógena
de infecção. Salienta-se que a incorporação de antissépticos
nas fórmulas não evitaria a contaminação, podendo con-
tribuir para seleção e resistência microbianas. Por isso, di-
ante de surtos, é essencial rever o controle de qualidade
industrial e fazer a avaliação microbiológica do sabão, pois
ele pode ser um possível agente de transmissão de infec-
ção hospitalar. Como identificamos ao longo deste estudo,
os sabões líquidos estavam contaminados com inúmeros
microorganismos isolados - Burkholderia cepacia (14);
Pseudomonas putidas (9); Pseudomonas aeruginosa (3);
Klebsiella pneumoniae (3); Enterobacter cloacae (2) e
Pseudomonas luteola (2), podendo ser a origem de infec-
ção hospitalar. Embora não se possa afirmar aqui que te-
nham influenciado nas taxas de infecção hospitalar, uma
vez que não foi estabelecida a relação causal, algumas bac-
térias são agentes conhecidos de infecção nosocomial.

Diante desses resultados, podemos concluir a impor-
tância de investigar rotineiramente os produtos utiliza-
dos nas instituições de saúde, sobretudo aqueles cuja
utilidade se presta à prevenção de infecção hospitalar,
como são os sabões e os anti-sépticos. Além da padroni-
zação do processo de manipulação hospitalar e treina-
mento de todos os envolvidos, destacamos ainda a ne-
cessidade de fiscalização das fábricas mediante visitas
freqüentes, padronização e avaliação microbiológica dos
produtos hospitalares.

Verificamos contaminação também no frasco de sabão
líquido neutro aberto para o uso e no frasco fechado. Con-
tudo, não foi possível identificar a numeração do lote dos
sabões utilizados nas saboneteiras, com exceção dos dois
últimos frascos enviados para a ANVISA para avaliação.
Como pudemos inferir diante dos resultados obtidos, a
contaminação do sabão ocorreu durante o processo de fa-
bricação/estocagem. Isto demonstra falha no controle de
qualidade do produto. Em face desta possibilidade, o fa-
bricante foi contatado, permanecendo de quarentena até
a avaliação e liberação da Vigilância Sanitária.

Para assegurar a qualidade química e a segurança
microbiológica a Agência Nacional de Vigilância Sanitária(22)

deve ser atuante na fiscalização dos produtos utilizados na
saúde, garantindo o seguimento das normas estipuladas.
Uma observação final deve ser feita sobre o procedimento
de compra do hospital que prioriza os produtos de menor
custo. Quando baseadas apenas no menor preço, as licita-
ções podem comprometer a qualidade dos produtos e
materiais adquiridos. O uso de matérias-primas de quali-
dade inferior e o de mão-de-obra sem a devida capacitação
pode diminuir o custo inicial, em detrimento da qualidade
do resultado final do processo. Uma garantia de qualidade
dos produtos é princípio fundamental e deve ser norma,
em especial, ante o grande volume e ampla variedade de
produtos que um hospital comprar(23).

Em estudo feito sobre os sabões no setor de pediatria cons-
tatou-se que estavam contaminados por coliformes, entre eles
Klebsiella pneumoniae, e podem ter sido a fonte de transmis-
são do surto de pneumonia, embora não se possa afirmar ser
esta a única causa da infecção. Ainda conforme o mesmo es-
tudo, sabões contaminados não estão entre as fontes de in-
fecções hospitalares mais citadas, mas são potencialmente
perigosos, porquanto, normalmente, em virtude desses pro-
dutos não serem considerados como tal, nem sempre são
analisados nas investigações de infecções hospitalares. No caso
dos sabões neutros, o risco é ainda maior, pois seu pH favore-
ce o crescimento de microorganismos(23).

Padrões microbiológicos para o controle da qualidade
de sabões, sobretudo no produto final do processo de fa-
bricação, são necessários para se evitar o risco à saúde dos
consumidores. Com esta finalidade, boas práticas de fabri-
cação devem ser implementadas e rigorosamente segui-
das, tanto quanto o correto manuseio intra-hospitalar.

Hematologia (refil)

Clínica médica B (refil)

Amostra PositivaNegativa Bactéria UFC/ml

Hematologia (refil)

Sala de recuperação (refil)

Hematologia (refil)

Dermatologia (refil)

Dermatologia (frasco lacrado)

Hematologia (frasco lacrado)

Klebsiella pneumoniae

Burkholderia cepacia
Burkholderia cepacia

Burkholderia cepacia

Burkholderia cepacia

Burkholderia cepacia

Burkholderia cepacia

Pseudomonas putidas

Pseudomonas putidas

115.900
85.000

17.500

19.500

5.340.000

19.500

7.960

135.000

13.700

2.640.000

Clínica médica A (refil)

Dermatologia (refil)

Pediatria (refil)

Cirúrgica (frasco lacrado)

+

-
-

+

+

+

+

-

+

+

+

+

Nota: (-) ausência, (+) presença.
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