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Ocorréncia de Klebsiella pneumoniae e outros coliformes em
sabdo neutro liquido utilizado em um bercario de hospital

Ana Cristina Azevedo Moreira !
José Luiz Moreira de Carvalho 2

Resumo

Foi constatado, no bercario de um hospital da rede publica de Salvador, um surto de infeccdo hospitalar causado por
Klebsiella pneumoniae. Para detectar a origem da infecgéo, foram realizadas anélises microbioldgicas em diversas possiveis
fontes de contaminagdo exdgenas. Verificou-se, na gua com sabdo, utilizada no banho dos recém-nascidos, a presenca
de Klebsiella pneumoniae e outros coliformes. N&o tendo sido constatada contaminagdo na 4gua que servia ao bercario,
foram examinadas varias amostras do sabdo neutro liquido utilizado, sendo nelas isolados Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter cloacae e outros coliformes. Amostras de sabdo de diferentes lotes foram entéo analisadas, constatando-se
contaminacdo apenas no lote enviado ao hospital. O fabricante atribuiu a contaminacéo desse lote ao uso de dgua ndo
tratada, de procedéncia desconhecida, no processo de fabricacdo do sabdo. Os resultados obtidos nessa investigagdo
apontam o sabdo neutro liquido como uma possivel fonte de infeccdo hospitalar, normalmente ndo considerada como
tal, e mostram 0s riscos que a ndo observancia de boas préaticas de fabricacdo podem acarretar para os usuarios de
produtos de higiene e limpeza.

Palavras-chave: Klebsiella pneumoniae - infeccdo hospitalar, sab&o neutro, coliforme - contaminacéo.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a prevencdo e o con-
trole das infeccBes hospitalares vém ganhando
cada vez maior importancia. Fontes oficiais afir-
mam que morrem cerca de 100 mil pessoas por
ano no Brasil, vitimas destas infecgbes (BRA-
SIL, 2001).

As infeccBes hospitalares podem ter ori-
gem enddgena, quando causadas pela prépria
microbiota residente do paciente, ou exdgena,
causadas por microrganismos veiculados por
alimentos, agua, vetores ou por medicamentos
contaminados durante a sua producdo ou ma-

nipulacéo hospitalar (GONTIJO FILHO et al.,
1984).

Entre as infeccOes hospitalares, aquelas
que ocorrem no periodo neonatal sdo as mais
freqlientes e severas. A prevencdo e o controle
desses processos infecciosos ainda hoje consti-
tuem verdadeiro desafio para os profissionais
envolvidos nessa area (FAZIO JR; NOMURA,
NOGUEIRA, 2000).

Surtos de infeccdo hospitalar causada por
Klebsiella pneumoniae foram relatados por vari-
os autores (PITREZ et al., 1982; MAGGI;
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SCHINDLER, 1990; AVILA FIGUEROA et
al., 1999; SADER et al., 2001), determinando
a prevaléncia de infecgBes hospitalares, os fato-
res de risco e a mortalidade associada a criangas
hospitalizadas, Avila Figueroa e colaboradores
(1999) verificaram que a infeccdo mais frequiente
era pneumonia, e o principal microrganismo
causador, Klebsiella pneumoniae. Os principais
fatores de infeccdo detectados, nesse caso, fo-
ram a exposicdo a cateteres intravenosos, a ali-
mentacdo parenteral e a ventilagdo mecanica.

Nas principais fontes exdgenas de infec-
¢do hospitalar citadas por Fazio Jr., Nomura e
Nogueira (2000), estdo o contato fisico direto,
0 contato indireto via objetos contaminados,
fluidos contaminados, e a via aérea. Pitrez e co-
laboradores (1982) descreveram dois surtos de
infeccdo hospitalar com septicemia, numa en-
fermaria pediatrica, causada pela contaminagdo
por Klebsiella e Enterobacter nos liquidos de in-
fusdo intravenosa administrados as criangas.

Das medidas utilizadas para a prevencao
das infecgcBes hospitalares, a higienizacdo das
mados ¢ uma medida de ingquestionavel eficacia
e baixo custo. O uso de sabdes e ou anti-sépti-
C0s para essa pratica deve se constituir em pra-
tica corriqueira para os profissionais de satde
(BRASIL, 1998).

Os sabdes sdo produtos formados pela
saponificacdo ou neutralizagdo de 6leos, gordu-
ras, ceras e breus ou seus acidos, com bases or-
ganicas ou inorganicas. O sabdo neutro é um
sabdo sem coadjuvantes, substancialmente isen-
to de alcalis livres. E considerado como produ-
to com risco minimo (grau de risco 1) quando
utilizado e se destina a limpeza corporal (CON-
SELHO NACIONAL DE SAUDE, 1978;
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2000).

Apesar de serem produtos destinados a
higiene corporal ou das méos, anti-sepsia ou
desinfeccdo, alguns estudos relataram contami-
nagdo microbiana em sabdes, anti-sépticos ou
desinfetantes. Miyagi, Timenetsky e Alterthum
(2000) isolaram B. cepaceae e Serratia marcescens
em desinfetantes de uso doméstico a base de
quaternarios de aménio. Em uma UTI neonatal,
Reiss e colaboradores (2000) descreveram um
surto de sepsis provocado pelo uso de desinfe-
tante contaminado por Klebsiella oxytoca.
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Ha também alguns casos de contamina-
¢do microbioldgica em sabdo. Archibald e cola-
boradores (1997), investigando a fonte de in”
feccdo em UTI neonatal causada por Serratia
marcescens, encontraram a bactéria em sabdo com
1% de cloroxilenol.

No Brasil, Levy (2000) relatou um surto
de infeccdo hospitalar no qual se constatou a
contaminagdo de sabdo liquido por Enterobacter
cloacae e Pseudomonas aeruginosa. Concluiu que
a contaminacdo aconteceu no almoxarifado do
hospital, quando se fracionava o sab&o em fras-
COS.

Durante um surto de pneumonia causa-
da por Klebsiella pneumoniae na pediatria, setor
de neonatos de um hospital da rede publica de
Salvador, Bahia, procurou-se investigar reserva-
torios ou fontes da infec¢do hospitalar, tendo
sido identificado como provavel fonte de infec-
¢do o sabdo neutro liquido utilizado no setor.
O objetivo deste trabalho é apresentar os resul-
tados dessa investigacéo.

MATERIAIS E METODOS

Para detectar a origem da infeccéo, fo-
ram coletadas amostras em possiveis fontes de
contaminacdo. Buscando avaliar a qualidade
microbiol6gica da dgua utilizada no setor de
pediatria e no hospital, foram coletadas cinco
amostras de agua em recipientes estéreis. Duas
dessas amostras foram coletadas em torneiras
das pias do bergario e as outras, no tanque geral
do hospital, no ponto de entrada da agua da
rua para o hospital e na agua destinada ao ba-
nho dos recém-nascidos, que estava misturada
com um pouco de sabdo neutro liquido. Apo6s a
realizagdo das analises microbioldgicas, foi cons-
tatada contaminacdo apenas na agua do banho
dos recém-nascidos misturada com o sabéo.
Posteriormente, foram analisadas trés amostras
do sabdo neutro liquido, confirmando-se a con-
taminacdo do sabdo. A Vigilancia Sanitaria foi
entdo notificada, coletando outras amostras do
produto em diferentes locais: almoxarifado do
hospital, almoxarifado da Secretaria de Salde
e diretamente da fabrica, para serem realiza-
das novas andlises.

Os sabGes eram de dois tipos: com ou
sem o corante rodamina B (Tetraetilrodamina



IOC):28H31CI N,O,, ou corante violeta basico
Para a analise microbiol6gica das amos-
tras de 4gua e sabdo, foi determinada a presen-
ca de coliformes totais e fecais pela técnica dos
tubos mualtiplos e nimero mais provavel
(NMP), em caldo lauril triptose, caldo lactosado
bile verde brilhante e caldo E.C., incubados a
37°C e 44,5°C, respectivamente, seguindo-se
a identificacdo bioquimica dos coliformes isola-
dos. Foi também realizada a contagem padrao
de bactérias mesofilas heterotréficas em agar
plate count, semeando-se pela técnica do pour
plate e incubando em estufa regulada a 37°C
por 48 horas. Os resultados foram expressos em
unidades formadoras de coldnias (UFC).

A metodologia utilizada para as analises
foi realizada de acordo com o Standard Methods
for the Examination of Water and Waste Water
(AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIA-
TION, 1975) e com Koneman e colaboradores
(1997).

Klebsiella
rennmanide

Bactérias mescfilas Coliformes Coliformes
heterotrdficas Totais fecais
(UFC/ml) (NMP/100 ml) | (NMP/100 ml)

Amostras

guadapial
(bergdrio)

gua da pia 2
(bercirio)

gua do banho

* - +
c/sabio neutro 1.6x 10

ous da entrada
darua

gua do tanque
eral

Quadro 1 — Pesquisa de coliformes, bactérias mesdfilas e
Klebsiella pneumoniae em amostras de dgua

do hospital.
Nota: (-) Auséncia, (+) Presenca
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RESULTADOS

Os resultados obtidos nas analises das
amostras de agua provenientes das pias do ber-
cario, tanque do hospital e entrada da rua, de-
monstraram auséncia de bactérias mesofilas e
coliformes totais e fecais. Ja na 4gua do banho
dos recém-nascidos, onde havia sido misturado
sabdo neutro liquido, foram isoladas bactérias
mesofilas, coliformes totais e, dentre esses,
Klebsiella pneumoniae (QUADRO 1).

Constatada contaminagdo apenas na agua
com sabdo e realizadas analises no sabdo em uso
e em embalagens fechadas foram obtidos os re-
sultados mostrados no Quadro 2.

Os Quadros 3 e 4, apresentam os resul-
tados das analises realizadas no sabdo neutro
coletado pela Vigilancia Sanitaria em diversos
locais, ap0s ter sido constatada a contaminacéao
no sabdo do hospital.

Nas amostras de sabdo, contaminadas por
coliformes, contendo o corante rodamina, foi
isolada e identificada em cultura pura apenas
Klebsiella pneumoniae. A cepa era acapsulada.
Ja nas amostras do sabdo sem o corante, conta-
minadas, foram isolados outros coliformes como
Enterobacter cloacae, além de Klebsiella
pneumoniae.

Considerando-se a analise do conjunto
de amostras de sabdo coletadas em diferentes
locais, os resultados sdo vistos no Quadro 5.

Como se pode perceber, apenas nas amos-
tras coletadas no préprio hospital, detectou-se
contaminagdo do sabdo.

Em relagdo as embalagens, constatou-se
a auséncia de rotulo e numeragdo do lote nas

Conta%em de Cohfor.mes Cohfor.mes Klebsiella
Amostras bactérias totais fecais newmonia
meséfilas/ml (UEC) | (NMP/100 ml) | (NMP/100 ml) | £7¢#70m@¢

Sabao neutro em 71x10' 1.6x 10° B N
uso
Sabaf) neutro do 81x10' 1.8x 10° - R
bergdrio
Sabio neutro da 8.0x10' 21x 10° - R
enfermaria

Quadro 2 — Pesquisa de coliformes, bactérias mesdfilas e Klebsiella pneumoniae em amos-
tras de sabdo neutro liquido utilizado no hospital

Nota: (-) Auséncia, (+) Presenca
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Amostras Local de origem C:ri:;gg lr:.s cel;nh;lcatz;:ae Coliformes totais Klebxi’e//j

(UFC) (NMP/100 ml) prenmoniae
1 Almoxarifado central _ _ _
2 Almoxarifado central _ _ _
3 Almoxarifado central _ _ _
4 Almoxarifado central _ _ _
5 Almoxarifado central _ _ _
6 Almoxarifado central _ _ _
7 Fébrica _ _ _
8 Fibrica

Quadro 3 — Pesquisa de coliformes e bactérias mesofilas em amostras de
sabdo vindas da fabrica e do almoxarifado central da Secreta-

ria de Saude.

Nota: (-) Auséncia

Amostras Tipo de sabo Crilrizzggﬁls iflrellb;f::lias Coliformes totais K]bel'd/‘ﬂ
(UEC/ml) (NMP/100 ml) prenmoniae
1 Sem corante 1,0x 10* 8,0x10° +
2 Sem corante 3.4x 10" 2,0x 10° +
3 Sem corante 2,5x 10" 1,6x 10" +
4 Sem corante 2,0x 10° 1,8x 10" +
5 Sem corante 5,6x 10" 5,0x 10° +
6 Sem corante 9,4 x 10' 2,0x 10° +
7 Sem corante 2,0x 10' 2,0x 10° +
8 Sem corante 5,5x 10" 2,0x 10° _
9 Sem corante 1,1x10° 2,0x 10° _
10 Sem corante 47x10° 2,0x 10 _
11 Com corante 6,0x 10° 1,6x 10 +
12 Com corante 4,8 x 10° 2,1 x 10° +
13 Com corante 3,8x 10 1,8x 10° +
14 Com corante 4,0x 10" 1,6x 10" +
15 Com corante 45x 10" 2,1x 10 +

Quadro 4 — Pesquisa de coliformes e meso6filas em amostras de sabdo neutro liquido
coletadas no almoxarifado do hospital.

Nota: (-) Auséncia, (+) Presenga

fébrica

Quantidade Bactérias Coliformes Coliformes Klebsiella
Amostras ; X . .
dC amostras mcsoﬁla& totais fCCalS P”f”moﬂlﬂf
Sabiao sem corante, do
. 10 + + _ +
hospital
Sabio com corante, do 5
. + + +
hospital -
Sabio com corante, o
almoxarifado central (S. 6 _ _ _ _
Satide)
Sab3o com corante, da 2

Quadro 5 - Presenca/auséncia de bactérias mesofilas e coliformes em amostras de

sabdo coletadas em diferentes locais.
Nota: (-) Auséncia, (+) Presenca
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unidades dos sabdes analisados. Apenas na em-
balagem secundaria (caixas de papeldo usadas
para o transporte), havia numeragdo dos lotes.

O fabricante do sabdo atribuiu a conta-
minacdo detectada nos lotes fornecidos ao hos-
pital a utilizacdo, na fabricacdo do sabdo, de
agua coletada em caminhdo pipa de procedén-
cia desconhecida, motivado pela falta de agua
tratada na fabrica. As unidades dos lotes de sa-
bdo contaminado foram recolhidas pela Vigi-
lancia Sanitaria.

DISCUSSAO

Semelhante a outros relatos descritos na
literatura, os resultados obtidos neste trabalho
também apontaram para uma fonte exdgena, o
sabdo liquido utilizado no hospital, como pos-
sivel agente de transmissdo da infeccdo hospita-
lar em recém-nascidos. Porém ndo se pode afir-
mar que esse tenha sido o Unico agente causal
da infeccdo nos neonatos, pois suas condicoes
fisicas e nutricionais ja os predispunham a aqui-
sicdo de infeccBes de diversas origens.

Pela caracteristica do seu pH, neutro, e
pela auséncia de agentes antimicrobianos in-
corporados a sua férmula, o sabéo liquido per-
mitiu a sobrevivéncia e o crescimento de diver-
s0s microrganismos, destacando-se Klebsiella
pneumoniae. De acordo com Pelczar, Reid e
Chan (1997), a maioria dos microrganismos
cresce melhor em valores de pH entre 6,5 e 7,5.
Provavelmente, os coliformes, dentre os quais
Klebsiella pneumoniae, encontraram um ambi-
ente propicio a sua sobrevivéncia no sabao con-
taminado.

Nos sabdes que continham o corante
Rodamina B, isolou-se apenas Klebsiella
pneumoniae. Ja nos sabdes sem o corante, além
dessa bactéria, cresceram outros coliformes. De
acordo com Pelczar, Reid e Chan (1997), duas
classes de corantes apresentam efeitos
antimicrobianos: os derivados do trifenilmetano
e alguns derivados da acridina. A Rodamina B
€ um corante utilizado em cosméticos e sabdes
para fins estéticos, ndo existindo mengédo de uma
fungdo antimicrobiana. Porém, neste caso, o
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corante poderia estar inibindo o crescimento
de coliformes menos resistentes do que Klebsiella
pneumoniae.

As cepas isoladas do sabdo com o corante
eram acapsuladas. Sendo Klebsiella pneumoniae
uma bactéria capsulada, essa modificacdo po-
deria ter sido provocada pelo corante. Ao con-
trario dos nossos resultados, Reiss e colabora-
dores (2000) isolaram, em desinfetante conta-
minado com Klebsiella oxytoca, formadora de
capsula, tendo os autores atribuido a resistén-
cia da bactéria ao desinfetante a presenca da
capsula.

Embora o sabdo neutro seja considerado
como um produto com grau de risco minimo,
a alta contagem de bactérias mesofilas e
coliformes obtida nos sab8es do hospital os tor-
nava de alto risco para os fins para os quais fo-
ram destinados, como para 0 banho de recém-
nascidos e higiene das maos. Nesta investiga-
¢do, notou-se 0 procedimento inadequado de
utilizar um sabdo sem ro6tulo no banho de re-
cém-nascidos que apresentavam condigfes
nutricionais e imunolégicas deficientes e com
baixo peso.

Considerando que foram analisadas
amostras de sabdo de lotes diferentes, coletadas
em locais diferentes (hospital, almoxarifado cen-
tral da Secretaria de satde e fabrica), e que foi
constatada a contaminagdo apenas nos lotes em
uso no hospital, o problema da qualidade na
fabricacdo do sabdo aparentemente ndo era re-
corrente. Entretanto, a producdo e a
comercializagdo de sabdo neutro liquido conta-
minado evidenciaram uma série de falhas no
controle e na garantia da qualidade do produ-
to.

A garantia da qualidade durante a fabri-
cacdo, de acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (1997), envolve quase to-
das as operacOes da empresa para poder redu-
zir, eliminar e, 0 mais importante, prevenir al-
guma deficiéncia na qualidade. No caso do sa-
bdo neutro liquido contaminado, ficaram evi-
dentes falhas no controle de qualidade do sa-
bdo, ndo apenas no controle do produto acaba-
do, mas durante o processo de fabricacéo.

Na empresa, atribuiram a contaminagéo
ao uso de agua de caminhdo-pipa, de proce-
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déncia desconhecida, devido a falta d’agua na
fabrica. A agua, segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria (1997), deve ter uma aten-
cdo particular, para assegurar a conformidade
com as especificacdes do produto final, deven-
do ser monitorada regularmente quanto a sua
qualidade quimica e microbioldgica, de acordo
com os procedimentos de producdo, e agdes
corretivas devem ser tomadas no caso de qual-
guer anomalia.

Além de falhas no controle microbiold-
gico da agua e do sabdo produzido, percebe-se
um outro procedimento inadequado, no caso
da rotulagem e da identificacdo dos lotes do
produto. Os lotes eram identificados apenas nas
caixas de papeldo usadas como embalagem para
o transporte, ndo ocorrendo 0 mesmo com as
garrafas plasticas usadas como embalagens pri-
marias (as que tém contato direto com o pro-
duto), o que dificulta a identificacdo e o isola-
mento de lotes contaminados quando as uni-
dades séo retiradas das caixas. A auséncia de
rotulo, além de prejudicar a identificacdo dos
lotes, ndo ajuda a identificar a procedéncia e o
conteido do produto, o0 que pode também im-
plicar uso inadequado do mesmo.

Uma observacéo final deve ser feita sobre
0 procedimento de compra do hospital ou da
rede hospitalar pablica, em qure os produtos
de menor custo sdo preferencialmente adquiri-
dos. Quando baseadas apenas no menor prego,
as licitagbes podem implicar procedimentos de
fabricagdo inadequados pelas empresas concor-
rentes, visando a reduzir custos, para poder ofe-
recer um preco menor. O uso de matérias-pri-
mas de qualidade inferior ou de mdo-de-obra
sem a devida capacitacdo pode diminuir o pre-
¢o, em detrimento da qualidade do produto fi-
nal. Uma garantia de qualidade do produto deve
ser exigida, pois, pelo grande volume e pela gran-
de variedade de produtos diferentes que um

hospital deve comprar, torna-se dificil inspeci-
onar a qualidade de tudo o que é adquirido.

CONCLUSOES

As fontes exdgenas de infeccdo hospitalar
podem ter importancia consideravel na trans-
missdo de infeccOes, principalmente em se tra-
tando de recém-nascidos de alto risco. Os da-
dos obtidos neste trabalho permitem concluir
que os sabdes utilizados no setor de pediatria
do hospital estavam contaminados por
coliformes totais, dentre eles Klebsiella
pneumoniae, e podem ter sido a principal fonte
de transmissdo para o surto de pneumonia,
embora ndo se possa afirmar que fossem a Unica
causa da infeccéo.

Sabdes contaminados ndo estdo entre as
fontes de infeccBes hospitalares mais citadas,
mas sdo potencialmente perigosos, visto que
normalmente esses produtos ndo sdo conside-
rados como tal, muitas vezes ndo sendo analisa-
dos nas investigagGes de infeccBes hospitalares.
No caso dos sables neutros, o risco é ainda
maior, pois o seu pH favorece o crescimento de
microrganismos.

Evidencia-se a necessidade de uma mai-
or fiscalizacdo no controle de qualidade de sa-
bdes. E crescente 0 mercado informal de deter-
gentes e sabdes, cuja fabricacdo doméstica pode
ser fonte de renda para diversas familias. O uso
de agua ou matérias-primas contaminadas, qui-
mica ou microbiologicamente, pode oferecer
riscos aos usuarios dos produtos, especialmente
no caso de estar baixa a resisténcia do organis-
mo. Padrfes microbioldgicos para o controle da
qualidade de sabdes, especialmente no produto
final do processo de fabricacdo, sdo necessarios
para Se evitar o risco a saude dos consumidores.
Boas praticas de fabricacdo devem ser
implementadas e rigorosamente seguidas.

Occurrence of Klebsiella pneumoniae and other coliforms in liquid neutral

soap utilized in a hospital nursery

Abstract

An outbreak of hospital infection caused by Klebsiella pneumoniae has been found out in a hospital
nursery part of Health Service of Salvador-BA. Some microbiological analyses have been done in different
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possible sources of exogenous contamination in order to detect the origin of the infection. The presence of
Klebsiella pneumoniae and other coliforms has been verified in the soapy water utilized in the bath of
newborn babies. Since no contamination in the nursery watersupply had been confirmed, several samples
of the liquid neutral soap utilized have been examined, and Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp. and
other coliforms were isolated in them. Samples of the soap from different batches were then examined, and
the contamination was verified only in the batches sent to the hospital. The manufacturer attributed the
contamination of those batches to the usage of non-treated water, from unknown source, in the process of
soap manufacture. The results obtained in that research indicate the liquid neutral soap as a possible source
of hospital infection, usually non-considered as such, and show the risks the non-observance of regular

pratices of manufacture may cause to the users of hygiene and cleaning products.

Keywords: Klebisiella pneumoniae - hospital infection, neutral soap, coliform - contamination.

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA (Brasil). No Dia de Controle da
Infeccdo Hospitalar, Anvisa chama atencéo para
0 tema. Brasilia, DF, 2001. Disponivel em:
<http://portalweb01.saude.gov.br/saude/
aplicacoes/noticias/noticias_detalhe.cfm?co_
seq_noticia=387>. Acesso em: 14 jan. 2006.

. Portaria n. 348, de 18 de agosto de
1997. Manual de boas praticas de fabricacdo
para produtos de higiene pessoal, cosméticos e
perfumes. Brasilia, DF, 1997. Disponivel em:
<http://www..anvisa.gov.br/legis/portarias/
348 _97.htm>. Acesso em: 14 jan. 2006.

Resolu¢édo RDC n. 79, de 28 de agos-
to de 2000. Defini¢do de cosméticos e classifi-
cacdo de produtos. Brasilia, DF, 2000. Dispo-
nivel em: <http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/
2000/79_2000.pdf>. Acesso em: 14 jan. 2006.

AMERICAN PUBLIC HEALTH
ASSOCIATION. Standard methods for the
examination of water and waste water. Wa-
shington, DC, 1975.

ARCHIBALD, L.K. et al. Serratia marcescens
outbreak associated with  extrinsic
contamination of 1% chlorxylenol soap. Infect.
Control Hosp. Epidemiol., Chicago, v.18, n.10,
p.704-709, 1998.

AVILA FIGUEROA, C. et al. Prevalencia de
infecciones nosocomiales en nifios: encuesta de

21 hospitales en Mexico. Salud Publica Méx.,
Cuernavaca, v.41, p.518-525, 1999.

BRASIL. Ministério da Salide. Portarian. 2616,
de 12 de maio de 1998. Programa de controle
de infeccdo hospitalar. Brasilia, DF, 1998.
Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/
legis/portarias/2612_98.htm>. Acesso em: 14
jan. 2006.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (Bra-
sil). Resolugdo normativa n.1/78, de 27 de
novembro de 1978. Normas sobre detergen-
tes e seus congéneres. Brasilia, DF, 1978. Dis-
ponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/legis/
resol/01_78.htm>. Acesso em: 14 jan. 2006.

FAZIO JR., J.; NOMURA, Y.; NOGUEIRA,
PR.C. Infeccdo neonatal. In: FERNANDES,
A.T. etal. Infeccdo hospitalar e suas interfaces
na area de salde. S&o Paulo: Atheneu, 2000.

GONTUNO FILHO, PP. etal. Avaliagdo in vitro
de alguns sabdes medicinais disponiveis no Bra-
sil. R. Bras. Cir., Rio de Janeiro, v.4, n.74,
p.181-183, 1984.

KONEMAN, E. W. et al. Color atlas and
textbook of diagnostic microbiology.
Philadelphia: Lippincott, 1997.

LEVY, C.E. Laboratério de microbiologia. In:
FERNANDES, A.T. et al. Infeccdo hospitalar
e suas interfaces na area de satde. Sdo Paulo:
Atheneu, 2000.

R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 5, n. 3, p. 245-252, set./dez. 2006



252

MAGGI, R.S.; SCHINDLER, H.C. Etiologia
bacteriana da infec¢do hospitalar em um hospi-
tal geral de pediatria, 1989-1990. R. IMIP,
Recife, v.4, n.1, p.29-33, 1990.

MIYAGI, F; TIMENETSKY, J.; ALTERT-
HUM, F. Avaliacdo da contaminacdo bacteriana
em desinfetantes de uso domiciliar. R. Salde
Publica, Séo Paulo, v.34, n.5, p.444-448, 2000.

PELCZAR, M.; REID, R.; CHAN, E.C.S.
Microbiologia. S&o Paulo: Makron, 1997.

PITREZ, J.L. et al. Contaminagéo de liquidos
de infusdo intravenosa: infeccdo hospitalar por
bactérias do grupo Klebsiella-Enterobacter-
Serratia (KES). J. Pediatr. (Rio J.), Porto Ale-
gre, v.52, n.3, p.18-120, 1982.

R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 5, n. 3, p. 245-252, set./dez. 2006

REISS, I. et al. Desinfectant contaminated with
Klebsiella oxytoca as a source of sepsis in babies.
Lancet, London, v.352, p.9226-9310, 2000.

SADER, H.S. et al. Perfil de sensibilidade a
antimicrobianos de bactérias isoladas do trato
respiratério baixo de pacientes internados em
hospitais brasileiros: resultados do programa
SENTRY, 1997 e 1998. J. Pneumol., Sdo Pau-
lo, v.27, n.2, p.59-67, 2001.

SCHVARTSMAN, S. Produtos quimicos de
uso domiciliar: seguranca e riscos tecnoldgicos.
2.ed. Sdo Paulo: Almed, 1988.

Recebido em / Received: 16/06/06
Aceito em / Accepted: 27/09/06



