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Resumo: 

Introdução: A limpeza e desinfecção de superfícies hospitalares são fundamentais para 
reduzir a persistência de microrganismos no ambiente. Entretanto, a efetividade desses 
processos pode variar conforme características dos materiais, do local avaliado e das etapas 
de desinfecção empregadas. Objetivo: Avaliar a redução da contaminação microbiológica 
em superfícies de salas cirúrgicas antes e após diferentes etapas de desinfecção, 
relacionando os resultados às características dos locais, materiais e porosidade. 
Metodologia: Foram selecionadas áreas padronizadas de 10 cm² em superfícies de alto 
toque em salas cirúrgicas, incluindo porta, parede, carro anestésico, bancada e braçadeira 
cirúrgica, as quais foram submetidas à coleta microbiológica antes da limpeza, após a 
limpeza convencional com desinfetante de nível intermediário à base de quaternário de 
amônio de quinta geração e peróxido de hidrogênio e após a desinfecção complementar 
com torre UV-C. As amostras foram coletadas com swabs estéreis umedecidos em solução 
salina 0,9%, semeadas em ágar Mueller-Hinton e incubadas a 37 °C por 24 horas. A 
contagem microbiológica foi expressa em unidades formadoras de colônia (UFC). Ademais, 
os resultados foram relacionados às variáveis local da coleta, tipo de material, 
características físicas e porosidade. Principais resultados: A carga microbiológica inicial 
apresentou variação entre os locais e materiais avaliados, com médias de 131 a 1.233 UFC, 
com maiores contagens de UFC na parede, no carro anestésico e na porta. Após a limpeza 
convencional, houve redução da contaminação entre 57,79% e 100%, porém com 
crescimento persistente da S. aureus em carro anestésico de plástico (57,79%) e parede com 
tinta semibrilho (82,64%). Também foram observados reduções inferiores a 100% nas 

 

 



 

amostras de E. coli em porta de laminado e tinta esmalte (99,78%), bancada de aço 
inoxidável (94,20%) e braçadeira cirúrgica de estofado (99,69%), E. faecalis  em porta 
(99,31%) e bancada (99,64%) e K. Pneumoniae em carro anestésico (99,64%). A análise 
dos materiais evidenciou redução após a limpeza tanto em superfícies não microporosas 
quanto microporosas, incluindo plástico, emborrachado, granito, aço inoxidável, tinta 
esmalte, laminado melamínico e tinta semibrilho. Após a aplicação de UV-C, não foi 
observado crescimento microbiano nos locais avaliados, alcançando redução de 100% para 
todas as cepas, independentemente do material, característica ou local, com reduções log₁₀ 
entre 2,12 e 3,09. Conclusões: O trabalho possibilita compreender que a efetividade da 
desinfecção ambiental é influenciada não apenas pela tecnologia utilizada, mas também 
pelas características do local, da superfície e do material. As variáveis podem interferir na 
persistência microbiológica e nas diferentes respostas às estratégias de limpeza. Dessa 
forma, pode-se identificar áreas hospitalares vulneráveis e orientar estratégias de 
desinfecção direcionadas, além de fornecer subsídios para a incorporação racional da 
tecnologia UV-C na rotina hospitalar.  

Link do Vídeo: 
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