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Resumo

Os banheiros podem ser locais propicios a contaminacao por microrganismos infecciosos. Superficies como
macanetas, vasos sanitarios, torneiras e valvulas de descarga podem abrigar esses microrganismos. O
acumulo de biofilme dentro do vaso sanitario e da pia pode contribuir para a persisténcia de patdgenos e
odores desagradaveis. A pesquisa foi realizada com o intuito de analisar a incidéncia bacterioldgica em
assentos sanitarios de hospitais em Teresina. Devido o seu uso cotidiano, esses locais sdo vistos como
ambientes propicios para crescimento microbioldgico, por isso se observou a necessidade de identificar e
classificar tais microrganismos. Para tanto, foram feitos diversos experimentos em laboratorio, como
exames microbiologicos e testes bioquimicos para diferenciacdo das bactérias coletadas a partir de varias
amostras distintas de banheiros femininos e masculinos em hospital publico e privado, utilizando se de
métodos especificos e diretos para cada amostra obtida. O estudo revelou uma maior prevaléncia de

bactérias no banheiro feminino do hospital publico, enquanto 0 menor nimero de bactérias foi observado
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no banheiro masculino do hospital publico. Com presenca de Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, além de algumas col6nias de Klebsiella. Por meio disso concluiu-se que o
namero significativo de bactérias encontradas representa um risco potencial para transmissao de infeccGes
hospitalares. Sendo entdo, importante a adogdo de praticas adequadas de limpeza e desinfeccdo dos
banheiros, bem como uma correta higiene dos profissionais e pacientes, além de acbes preventivas e
protocolos de controle adequados.

Palavras-chaves: bactérias; sanitarios; microrganismos.

Abstract

Toilets can be places conducive to contamination by infectious microorganisms. Surfaces such as
doorknobs, toilets, faucets, and flush valves can harbor these microorganisms. The accumulation of biofilm
inside the toilet and sink can contribute to the persistence of pathogens and unpleasant odors. This research
was carried out with the purpose of analyzing the bacteriological incidence in sanitary seats in hospitals in
Teresina. Due to their daily use, these places are seen as favorable environments for microbiological
growth, so the need to identify and classify such microorganisms was observed. To this end, several
laboratory experiments were performed, such as microbiological examinations and biochemical tests to
differentiate the bacteria collected from several different samples from male and female bathrooms in public
and private hospitals, using specific and direct methods for each sample obtained. The study revealed a
higher prevalence of bacteria in the female bathroom of the public hospital, while the lowest number of
bacteria was observed in the male bathroom of the public hospital. With the presence of Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, and a few colonies of Klebsiella. Through this, it was
concluded that the significant number of bacteria found represents a potential risk for transmission of
hospital infections. Therefore, it is important to adopt adequate cleaning and disinfection practices for the
bathrooms, as well as a correct hygiene for professionals and patients, besides preventive actions and
adequate control protocols.

Keywords: bacteria; sanitary; microorganisms.

Resumen

Los inodoros pueden ser lugares propicios para la contaminacion por microorganismos infecciosos. Las
superficies como las perillas de las puertas, los inodoros, los grifos y las valvulas de descarga pueden
albergar estos microorganismos. La acumulacion de biopelicula dentro del inodoro y el lavabo puede
contribuir a la persistencia de patdgenos y olores desagradables. La investigacion se llevo a cabo con el fin
de analizar la incidencia bacteriolégica en los asientos sanitarios de los hospitales de Teresina. Debido a su

uso diario, estos sitios son vistos como ambientes propicios para el crecimiento microbiolégico, por lo que
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se observéd la necesidad de identificar y clasificar dichos microorganismos. Para ello, se llevaron a cabo
varios experimentos en el laboratorio, como pruebas microbioldgicas y pruebas bioquimicas para
diferenciar las bacterias recogidas de varias muestras distintas de bafios femeninos y masculinos en
hospitales publicos y privados, utilizando métodos especificos y directos para cada muestra obtenida. El
estudio revel6 una mayor prevalencia de bacterias en el bafio de mujeres del hospital publico, mientras que
el menor nimero de bacterias se observo en el bafio de hombres del hospital pablico. Con la presencia de
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, asi como algunas colonias de
Klebsiella. Por lo tanto, se concluy6 que el nimero significativo de bacterias encontradas representa un
riesgo potencial para la transmision de infecciones nosocomiales. Por ello, es importante adoptar practicas
adecuadas de limpieza y desinfeccion de los bafios, asi como una correcta higiene de profesionales y
pacientes, asi como acciones preventivas y protocolos de control adecuados.

Palabras clave: bacterias; sanitarios; microorganismos.

Introducéo

Os banheiros séo locais insalubres em que pode ocorrer a contaminagdo com microrganismos
infecciosos, seja atraveés das macanetas, vasos sanitarios, torneiras, valvula de descarga, entre outros
(MEDEIROS et al, 2018). Todavia, o acimulo de biofilme dentro de um vaso sanitario, incluindo pia, pode
resultar na persisténcia de patdgenos e odores. Durante a descarga, 0s patégenos podem ser ejetados do
vaso sanitario e ser transmitidos por inalacéo e fomites contaminados (ABNEY et al., 2022).

Uma via de transmissdo relativamente inexplorada é a geracao de bioaerossoéis durante o atendimento
ao paciente. A transmissdo de microrganismos patogénicos pode resultar da inalacdo ou contaminacédo
superficial de bioaerossbis por meio da descarga de residuos fecais desses pacientes. Alguns dos
organismos identificados causam doencas gastrointestinais, levantando a preocupacédo de que os banheiros
estejam aerossolizando residuos fecais. As infec¢des sdo facilmente transmissiveis em ambientes de salde
devido a uma grande proporc¢éo de individuos doentes e imunocomprometidos (KNOWLTON et al., 2018).

Um dos setores hospitalares a enfrentar de maneira muito especial o problema da infeccéo é a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Embora as hospitaliza¢cbes desempenhem um papel importante no manejo de
doencas agudas, elas expdem pacientes suscetiveis a multiplos patdgenos nosocomiais e, muitas vezes,
resistentes a antimicrobianos. Esses patdgenos podem ser adquiridos de outros pacientes, da equipe do
hospital ou da instalagdo hospitalar. Em um estudo de prevaléncia pontual que incluiu 1150 centros em 88
paises, 54% dos pacientes na UTI tinham suspeita ou infeccdo comprovada e 70% destes estavam recebendo
pelo menos 1 antibiotico (profilatico ou terapéutico). Além disso, a mortalidade hospitalar foi de 30% nos

pacientes com infeccdo comprovada ou suspeita (VINCENT et al., 2020).
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Esses microrganismos atingem o hospedeiro por meio de inimeras vias, colonizando principalmente
pele, trato gastrointestinal, orofaringe e vagina. Dentre as espécies de bactérias, o género Staphylococcus é
um dos que mais colonizam esses sitios, e normalmente esta associada as infec¢des cutaneas e subcutaneas,
no trato urinario e respiratorio (GUIMARAES, PINHO, 2020). Estudos feitos por Amador, Basso e Vieira
(2018) apresentam crescimento positivo para S. aureus em 50% das amostras coletadas em 25 superficies
da UTI de um hospital na cidade de Umuarama-PR, sendo essas, amostras de leitos, prontuérios, portas de
entrada, teclado do computador, banheiro dos funcionarios, bancada direita e esquerda (AMADOR et al,
2018).

Embora muitas associagdes epidemiolégicas com contextos sanitarios fecais-orais estejam bem
estabelecidas, suas contrapartes aerossdis sao escassas. A exposicao respiratoria a micrébios transportados
pelo ar em ambientes sanitarios tem sido um foco de satde publica & medida que a disponibilidade de
banheiros publicos fechados se expandiu com a urbanizagio. E notério que a proliferacdo microbiana em
assentos sanitarios € um grave problema de salde publica, que cada vez mais chama a atencdo pelo grande
potencial de danos a saude da populagdo, sobretudo com o uso continuo de banheiros hospitalares. Com
1SS0, a pesquisa tem o intuito de avaliar a incidéncia e perfil de resisténcia a antimicrobianos de
Enterobacteriaceae e Staphylococcus sp. presentes na sobre tampa dos assentos sanitarios e durante o ato

de descarga de banheiros em hospitais da rede publica e privada de salde.

Metodologia

Tratou-se de um estudo transversal com abordagem descritiva e quantitativa realizado no periodo
de abril a junho de 2023, em 8 (oito) banheiros, sendo 4 (quatro) de um hospital publico e 4 (quatro) de um
hospital particular localizado em Teresina, onde foram analisadas amostras oriundas das paredes dos
assentos sanitarios e durante o ato de descarga. A coleta foi realizada utilizando-se swabs estéreis
embebidos em solucdo salina (NaCl 0,9%). Ap6s a passagem do swab, nas paredes dos assentos sanitarios,
eles foram armazenados em tubo contendo 5 mL meio liquido Brain Heart Infusion (BHI). Em seguida, as
amostras foram transportadas para o Laboratorio de Microbiologia da instituicdo UniFacid, onde foram
realizadas as analises microbiologicas. Para coleta de microrganismos oriundos do ato de descarga, foram
utilizadas as placas de Petri contendo os meios de cultura Agar Mac Conkey e Agar Sangue, as quais foram
expostas ao ato de uma descarga por até 15 minutos, segurando a placa de Petri perto do sanitario, e
posteriormente, transportadas em temperatura ambiente até o laboratorio para processamento.

No laboratoério, as placas foram incubadas na estufa bacterioldgica (37°C) por 48h. Por sua vez, 0s
caldos BHI foram incubados a 37°C por 24 horas na estufa bacteriologica. Para isolamento dos
microrganismos, as amostras foram semeadas em (Agar Sangue, Agar Mac Conkey e Agar EMB) e

incubadas a 37°C por 24 horas. Ap6s o periodo de incubacdo, nos meios em que houve crescimento
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bacteriano realizou-se a coloracdo de Gram e as provas bioguimicas para a identificacdo de cada espécie,
de acordo com as caracteristicas macro e microscopicas das col6nias.

Para a identificacdo de bactérias pertencentes a familia Enterobacteriaceae, foi utilizado o teste de
fermentacdo de carboidratos no Triplice Sugar Iron (TSI), bem como testes bioquimicos a partir da
utilizacdo dos meios de cultura Sulfito, Indol e Motilidade (SIM), Citrato de Simmons e Agar Uréia. A
identificacdo de Staphylococcus sp. ocorreu através do teste de enzimas catalase, DNAse e Manitol
Salgado.

Para o teste de suscetibilidade dos microrganismos aos antimicrobianos, as amostras foram
identificadas e processadas baseado na padronizacdo proposta pelo National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS, 2003) e adotada pela ANVISA. Foram retirados indculos das amostras e
colocados em 10 mL de solucéo salina 0,85%, até atingir a turvacdo correspondente ao tubo 0,5 da escala
McFarland aferida em espectrofotémetro.

A suspensdo bacteriana foi semeada uniformemente em placas contendo agar Mueller-Hinton com
auxilio de swabs esterilizados. Ap6s absorcdo do indculo no meio por alguns minutos, os discos de
antibioticos foram depositados com pinca esterilizada e as placas foram incubadas a 37° C por 24 h. Seguido
esse periodo, foi efetuada a leitura dos halos de inibigdo utilizando-se paquimetro e, de acordo com seus
tamanhos, as cepas foram classificadas em sensiveis, intermediarias e resistentes. Todos os ensaios foram
realizados em duplicata. Os antibioticos testados foram: Metronidazol (10pg), Penicilina G (10 pg),
Tetraciclina (30pg), Gentamicina (10 pg), Oxacilina (1pg) e Cloranfenicol (25 pg).

A apresentacdo dos resultados por meio de tabelas de frequéncias foi confeccionada utilizando
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Versdo 29.0.1.0).

Resultados

No presente estudo em que foram coletadas e analisadas 16 amostras (em duplicatas), pode-se
constatar, conforme a tabela 1, maior prevaléncia de bactérias no banheiro feminino do hospital publico
(50%; 8 amostras), representadas por Escherichia coli (25%), Staphylococcus aureus (12,5%) e
Staphylococcus epidermidis (12,5%). Em contrapartida, evidenciou-se menor prevaléncia de bactérias no
banheiro masculino do hospital publico (12,5%; 2 amostras), representado por Staphylococcus aureus.
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Tabela 1. Prevaléncia de bactérias em assentos sanitarios de banheiros masculinos e femininos de
hospitais publicos e privado do municipio de Teresina-Pl (N=16).

Hospitais
o Hospital Publico Hospital privado
Espécies i i : : Total
Banheiro Banheiro Banheiro Banheiro
Masculino Feminino Masculino Feminino
. 12,5
Klebsiella sp. 0% 0% 12,5% 0% o
0
Escherichia coli 0% 25% 0% 0% 25%
Staphylococcus
12,5% 12,5% 0% 0% 25%
aureus
Staphylococcus
) o 0% 12,5% 12,5% 25% 50%
epidermidis
TOTAL 12,5% 50% 25% 25% -

Fonte: Prépria.

O isolamento das enterobactérias das amostras em EMB permitiu a diferenciacdo em resposta a
fermentacdo da lactose e/ou sacarose pelos microorganismos. As colonias de Escherichia Coli
apresentaram um reflexo verde metalizado caracteristico, devido a rapida fermentagdo da lactose,
confirmadas pela prova positiva de fermentacéo de lactose e glicose/ com producéo de gas (TSI), bem como
negativa para motilidade, citrato e ureia. Enguanto as col6nias de Klebsiella sp. apresentaram coloragédo
roxo claro, indicando presenga de microrganismo ndo fermentador, confirmadas através das provas
positivas para citrato, fermentacdo de lactose e glicose/ com producdo de gas (TSI) e ureia, assim como
negativa para motilidade (SIM).

Pode-se evidenciar também, crescimento de col6nias brancas de dimensdo pequena a média, com
manutencao do meio vermelho em Agar Manitol compativeis com a espécie de Staphylococcus epidermidis.
Staphylococcus aureus fermentadores de manitol produziram col6nias grandes e rodeadas de uma zona
amarela, confirmados através da prova positiva para catalase e DNAse.

Tabela 2. Perfil de suscetibilidade antimicrobiana de microrganismos isolados em assentos sanitarios de
banheiros masculinos e femininos de hospitais publicos e privado do municipio de Teresina-Pl. R:

Resisténcia; S: Sensivel.
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Fonte: Prépria

Na Tabela 2 sdo mostrados os halos em milimetros e a classificagdo obtidos no meio Agar Miieller-
Hinton para determinagéo do perfil de resisténcia aos antimicrobianos. Para efeito comparativo entre 0s
hospitais, evidenciou-se maior numero de isolados com maior perfil de resisténcia no hospital publico. A
incidéncia quanto a colonizacao por Staphylococcus epidermidis foi de 50%. Ao analisar a suscetibilidade
antimicrobiana constatou-se multirresisténcia. A espécie Staphylococcus aureus foi resistente a 3

antibidticos testados (metronidazol, oxacilina e penicilina). Os farmacos que se apresentaram mais eficazes

Bactérias
Hospital Publico Hospital Privado

Antibidticos E. coli S. aureus S. epidermidis ~ S. epidermidis  Klebsiella sp.

Halo _ Halo _ Halo _ Halo ~ Halo _

(mm) Perfil (mm) Perfil (mm) Perfil (mm) Perfil (mm) Perfil
Cloranfenicol ~ 20mm S 20mm S 5mm R 30mm S 20mm S
Gentamicina 10mm R 20mm S 10mm R 20mm S 20mm S
Metronidazol - R - R - R - R - R
Oxacilina - R 10mm R - R 10mm R - R
Penicilina G - R 10mm R - R 20mm R - R
Tetraciclina - R 20mm S 5mm R 30mm S 10mm R

para Klebsiella sp. foram cloranfenicol e gentamicina. Ademais, a E.coli apresentou sensibilidade para um

Unico antibidtico (cloranfenicol), demonstrando entdo, um padrdo de multirresisténcia.

Discussao

Estes dados levam a ressaltar a importancia dos estudos de investigacdo da prevaléncia deste
microrganismo e o seu perfil de resisténcia dentre os pacientes e profissionais da area da saide em ambiente
hospitalar. Nota-se que este valor se encontra de acordo com os dados reportados na literatura quanto a
presenca dessa bactéria em ambiente hospitalar.

Segundo Widerstrom (2016) e Dortet et al. (2018), o S. epidermidis, espécie mais comum da
microbiota normal da pele humana, colonizam pacientes e profissionais de saude e causam uma proporgao
substancial de infec¢fes associadas aos cuidados de satde. Um grande desafio clinico é que essas infecgdes
sdo frequentemente causadas por fenétipos de S. epidermidis multirresistentes e que, conforme Becker,
Heilmann e Peters (2014), as infec¢Oes sdo de natureza cronica devido a adeséo e a formagéo de biofilme
em dispositivos medicos de residéncia. Esses fatores impedem a terapia antimicrobiana e podem, em tltima

instancia, necessitar da remoc&o de dispositivos biomédicos para eliminar infecgdes.
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Estudo realizado por Chabi e Momtaz (2019), ao estudar o padrdo de resisténcia a antibioticos e a
prevaléncia de genes de viruléncia e resisténcia a antibidticos entre cepas de S. epidermidis isoladas de
infeccOes hospitalares humanas, demonstrou que as cepas apresentaram as maiores prevaléncias de
resisténcia a penicilina (95,65%), tetraciclina (91,30%), eritromicina (82,60%), cefazolina (78,26%) e
sulfametoxazol-trimetoprima  (73,91%). Ademais, todas as cepas deS. epidermidis apresentaram
resisténcia a pelo menos trés tipos diferentes de antibidticos, o que sugere que a presenca de cepas virulentas
e multirresistentes de S. epidermidis se configura como um importante problema de salde publica em
hospitais.

A identificacdo das espécies de Staphylococcus sp. € de grande importancia devido ao aumento do
seu significado clinico, e para tal é importante reconhecer possiveis reservatorios. As superficies
inanimadas em ambientes construidos tém sido relatadas como um potencial reservatério para
microrganismos como bactérias Gram-positivas (Clostridium, Enterococcus, Staphylococcus,
Streptococcus), Gram-negativo bactérias (Acinetobacter, Escherichia, Klebsiella, Pseudomonas, Proteus,
Serratia, Vibrio), fungos (Candida) e virus, todos os quais podem sobreviver por dias ou meses em
superficies secas. Comumente, esses microrganismos sdo identificados como patdgenos implicados em
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) e como importantes contribuintes para a morbidade
e mortalidade. Em geral, o microbioma hospitalar € dominado por um pequeno numero de taxons
bacterianos, e a maioria das bactérias identificadas sdo comensais relacionados ao homem ou patdgenos
(CHRISTOFF et al., 2019).

Os banheiros sempre foram considerados como fontes potenciais de doencas infecciosas e que
abrigam diversos espécimes bacterianos. Bactérias eliminadas da pele humana, dentre elas, do género
Staphylococcaceae, sdo comuns em ambientes de banheiros (FLORES et a., 2011). Estudo realizado por
Mkrtchyan et al. (2013), demonstram que os Staphylococcus sp. sdo uma das principais causas de infeccoes
nosocomiais e comunitarias e podem apresentar alta resisténcia intrinseca aos antimicrobianos. Esse
problema potencial pode ser aumentado pelo fato de que espécies tradicionalmente consideradas patégenos
hospitalares também séo isoladas de ambientes ndo hospitalares. Em seu estudo as resisténcias mais comuns
foram: Penicilina, encontrada em 100% dos isolados, Eritromicina, encontrada em 90%, amoxilina, 80% e
acido fusidico, 74%.

Devido a sua ampla distribuicdo no ambiente que circunda o homem, o S. aureus é considerado um
dos patégenos humanos mais nocivos implicados em diversas doencas, desde infec¢des leves relacionadas
a pele até infecgdes sistémicas e com risco de vida mais graves, como a bacteremia. Além disso, o S. aureus
é encontrado na pele, no interior da cavidade oral, trato respiratorio superior, trato urogenital inferior e trato
gastrointestinal de humanos (HOWDEN et al., 2023).
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Banheiros sdo considerados espacos publicos compartilhados com claro potencial de transmissao
de patodgenos. Fatores que provavelmente contribuem para a disseminacdo e persisténcia de patdgenos
dentro de banheiros incluem a presenca de fezes humanas, temperatura, umidade e o uso inadequado de
desinfetantes (JARADAT

et al., 2020).

Estudo realizado por Giannini, Nance e McCullers (2009), ao isolar o S. aureus dos banheiros dos
hospitais, especialmente aqueles que podem ser compartilhados entre pacientes, funcionérios e visitantes,
relatou que a bactéria foi isolada de 3,3% das amostras coletadas de banheiros sem lengos umedecidos com
alcool. Embora exista uma diversidade de resultados publicados na literatura, considerou-se significativa a
prevaléncia de S. aureus no presente estudo (25%).

Um estudo semelhante realizado no Japdo investigou a presenca de bactérias em banheiros do tipo
bidé em um hospital afiliado a universidade. Dos 292 assentos bidé/vaso sanitario amostrados, o S. aureus
foi encontrado apenas em um bico de jato de 4gua e um assento sanitario. Os resultados desses estudos
indicam que os banheiros hospitalares sdo de risco potencial para pacientes que podem adquirir essa
bactéria de pessoas colonizadas. Além disso, representam um reservatdrio potencial para disseminacdo
nosocomial e servem como focos para cepas hospitalares adquiridas na comunidade (KANAYAMA et a.,
2017).

Surtos de E.coli em vaso sanitario e cadeira de banho de ambiente hospitalar foram relatados por
Okada et al. (2022), em que foram consideradas as fontes potenciais de transmissao, e que essa transmisséo
pode estar associada aos protocolos inadequados de limpeza dos zeladores. No estudo publicado por Chang
et al. (2022), ao realizar uma vigilancia em banheiros publicos no sul de Taiwan, de um total de 613 pontos
de coleta encontrou 132 locais (21,5%) positivos para E. coli, sendo 2,4% e 1% resistentes para ceftriaxona
e a beta-lactamicos de amplo espectro, respectivamente.

Conforme, Vardoulakis et al. (2022), a porcentagem de E. coli multirresistente nos banheiros
publicos podem estar relacionados as condi¢cBes ambientais, estrutura do banheiro e praticas de higiene
inadequadas. Hendriksen et al. (2019) acrescentam que a vigilancia bacteriana em esgotos urbanos ou
banheiros é considerada uma abordagem economicamente viavel para a vigilancia global continua e para a
previsdo de resisténcia antimicrobiana.

De fato, a mucosa geniturinaria e a superficie cutanea perineal, especialmente as de pessoas que
urinam sentadas, podem ser alcangadas por rebote de goticulas, o que pode representar um veiculo para
patogenos contaminando o vaso sanitario. Como os microrganismos ndo sao completamente removidos dos
vasos sanitarios por descarga, em ambientes onde os vasos sanitarios sdo compartilhados, o risco de
transmissdo de agentes infecciosos relacionado & formagdo de goticulas durante a micgdo ndo pode ser
ignorado (ARENA et al., 2023).
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A Klebsiella pneumoniae representa uma ameaca especialmente séria para pacientes hospitalizados,
pacientes internados em institui¢cdes de longa permanéncia de cuidados agudos e aqueles em ambientes de
reabilitagdo devido ao seu perfil de multirresisténcia e sua capacidade de causar infec¢bes potencialmente
fatais, principalmente do sistema respiratorio e da corrente sanguinea (CHOPRA et al., 2018; OLIVEIRA
et al., 2020).

Segundo Gorrie et al. (2017), o principal fator de risco para infec¢do por K. pneumoniae resistente
aos carbapenémicos no ambiente hospitalar € a colonizagdo intestinal prévia. Estima-se que
aproximadamente 50% das infeccdes por este microrganismo resultam da microbiota intestinal do préprio
paciente. Heireman et al. (2020), acrescentam que a agua do dreno do vaso sanitario pode ser uma fonte
potencial de transmissdo quarto a quarto de K. pneumoniae produtora de carbapenemase. Ademais, a cepa
persistiu em duas das seis salas ap6s dois meses de desinfec¢do didria com agua sanitéria.

Estudos realizados por Buchan et al. (2019), ao conduzirem um estudo de vigilancia de drenos de
pia com foco em uma UTI sem infec¢des documentadas por Klebsiella pneumoniae carbapenemase que 0s
ralos dos sumidouros podem estar altamente contaminados com organismos produtores de carbapenemase,
potencialmente respingando em contra-superficies adjacentes e equipamentos de assisténcia ao paciente.

Logo, o correto manejo de higiene sanitaria € fundamental para minimizar a potencial transmissao
de patdgenos. O acimulo de biofilme dentro de um vaso sanitario pode resultar na persisténcia de patdgenos
e que durante a descarga, podem ser ejetados do vaso sanitario e serem transmitidos por inalacdo e
fomites. Ademais, sab@o e detergentes sozinhos, se ndo usados corretamente, causam contaminagao
cruzada em todo o banheiro. O uso de desinfetantes é fundamental para evitar a movimentacdo de
microrganismos pelo banheiro. A contaminacdo cruzada nos hospitais durante a limpeza do vaso sanitario
e do banheiro também parece ser um problema, e precisa de um trabalho investigativo para fornecer
diretrizes de mitigacdo para 0s pacientes.

A limitacdo deste estudo € que realizamos apenas vigilancia local de poucos banheiros publicos e
privados no municipio de Teresina. A coleta de bactérias ndo se correlacionou com o tempo ou esforco
necessario para limpeza regular em cada banheiro pablico. Além disso, nos locais de amostragem, muito
provavelmente, havia mais de uma cepa de um determinado microrganismo. O achado de um determinado
microrganismo em banheiros pode ndo necessariamente indicar perigo para os clientes. Apesar de que a
maioria das cepas de detectadas sdo patogénicas para o paciente e podem indicar falta de procedimentos
higiénicos. No entanto, ndo foi realizada a correlagdo dos mulhnossos achados com boas ou mas praticas

higiénicas nos banheiros publicos neste estudo.
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Concluséao

Dado o exposto, este estudo transversal realizado em banheiros de hospitais publicos e provados de
Teresina — P1, revelou uma incidéncia significativa de bactérias como E. coli, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus e Klebisiella sp. dos assentos sanitarios e durante o ato de descarga, representando
um risco potencial para a transmissao de infecc@es, principalmente em pacientes imunocomprometidos na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Por fim, este estudo destaca a importancia de se compreender a
microbiota presente nos banheiros hospitalares e a necessidade de medidas efetivas para minimizar o risco
de transmissdo de infecgdes e para evitar a resisténcia bacteriana, incluindo a adogao de préaticas adequadas
de limpeza e desinfeccdo dos banheiros e a promocao de uma correta higiene das maos entre os profissionais
de salde e os pacientes. Acdes preventivas e protocolos adequados de controle sdo essenciais para garantir

a seguranca dos pacientes e a eficacia do tratamento nas unidades de salde.
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