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RESUMO 

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) representam um grave 

problema de saúde pública, por aumentar as taxas de morbidade, mortalidade e os 

custos. Microrganismos potencialmente patogênicos, principalmente os 

multirresistentes aos antimicrobianos podem estar presentes em superfícies 

hospitalares, aumentando ainda mais os riscos de infecções. É imprescindível a busca 

por novos processos de desinfecção em serviços de saúde. A água ozonizada pode 

elevar os padrões de qualidade das superfícies por meio da redução da carga 

microbiana, atuando sobre os microrganismos através da oxidação de componentes 

estruturais da célula, especialmente das membranas celulares, provocando a sua 

destruição e decorrente morte celular. Sendo assim, o presente estudo tem como 

objetivo avaliar a eficácia da atividade antimicrobiana da água ozonizada sobre 

microrganismos e na desinfecção de superfícies hospitalares. Para isto, foi utilizada 

uma torneira comercial como fonte de água ozonizada (0,6 ppm de ozônio). Frascos 

reagentes estéreis receberam 200 ml de água e 200 µl dos inóculos de 

microrganismos em concentração ajustada em espectrofotômetro, na escala 0,5 de 

McFarland. Posteriormente, 100 µl das amostras foram retirados, após 10 s, 30 s, 1 

min e 2 min de contato com a água e plaqueadas em meio de cultura contendo Brain 

Heart Infusion Agar DIFCO® (BHI) para as bactérias e Sabouraud Dextrose Agar 

OXOID® (AS) para as leveduras e fungos filamentosos. As placas foram incubadas a 

36,5ºC com consequente avaliação quantitativa quanto ao número de unidades 

formadoras de colônias (UFCs). Para avaliar a eficácia da água ozonizada em um 

cenário real, cinco superfícies de 19 leitos de UTI, de um hospital terciário do interior 

do estado de São Paulo (mesa próxima ao leito, puxador da gaveta, monitor, bomba 

de infusão e lateral da cama) foram avaliadas quanto à presença de microrganismos. 

Imprints foram estabelecidos com placas RODACTM (com inibidor do quaternário de 

amônio), em cada superfície, por meio de pressionamento, por 10 s, antes e após a 

limpeza com água ozonizada. Os resultados mostraram a eficácia da atividade 

antimicrobiana da água ozonizada contra bactérias e fungos, sendo eliminados a partir 

do tempo de 10 s. Para todas as superfícies analisadas houve redução significativa 

da carga microbiana, com percentuais de 78,8% a 98,7%, após a limpeza com a água 

ozonizada, quando comparadas com as placas controles. Este procedimento rápido, 

de fácil condução, poderá fazer parte dos protocolos de limpeza e desinfecção 



hospitalar, uma vez que, microrganismos são eliminados rapidamente, principalmente 

das superfícies hospitalares. 

Palavras–chave: Água ozonizada. Patógenos hospitalares. Ação antimicrobiana. 

Desinfecção. 



ABSTRACT 

Healthcare-associated infections (HAI) represent a major problem of public health, 

raising morbidity and mortality rates and associated costs. Potentially pathogenic 

microorganisms may be present in hospital surfaces, increasing infection risk. The 

constant search for alternative disinfection methods is essential in the healthcare 

setting. Ozonized water can raise the quality standards of surfaces by reducing their 

microbial load, causing oxidation of structural components of microorganisms, 

especially cell membranes, leading to their destruction and resulting in cell death. The 

objective of this study was to evaluate the antimicrobial efficacy of ozonized water 

against bacteria and fungi and in the disinfection of hospital surfaces. For this purpose, 

a commercial faucet was used as the source of ozonized water (0.6 ppm of ozone). In 

sterile reagent bottles, it was added 200 ml of water and 200 µl of microorganism 

inoculum adjusted on a spectrophotometer to the 0.5 MacFarland standard. After 10 

s, 30 s, 1 min, and 2 min of exposure to the ozonized water, 100 µl of the solution were 

inoculated in Brain-Heart Infusion agar (BHI, Difco®) or Sabouraud-Dextrose agar 

(SDA, Oxoid®), according to the type of microorganism (bacteria in BHI, yeast and 

filamentous fungi in SDA). The plates were incubated at 36.5 ºC for quantitative 

analysis of colony forming units (CFU). To assess the efficacy of ozonized water on a 

real setting, five surfaces of 19 hospital beds of an intensive care unit of a tertiary 

hospital of the interior of São Paulo state were evaluated before and after ozonized 

water cleaning: table next to bed, drawer handle, monitor, infusion pump, and bedside 

rail. The presence of microbial contamination was determined by imprints of 10 

seconds using Rodac plates® (with ammonium quaternary inhibitor), which were 

incubated at 36.5 ºC for CFU counting. Results showed significant activity of ozonized 

water against bacteria and fungi, from 10 s of exposure. All surfaces analyzed also 

showed great reduction of microbial load after ozonized water cleaning (78.8% to 

98.7% reduction, in comparison to control plates). This method proved to be fast and 

easy to carry out, and it could be included in hospital cleaning and disinfection 

protocols to improve microorganism reduction of surfaces. 

Keywords: Ozonized water. Hospital pathogens. Antimicrobial activity. Disinfection. 
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1 INTRODUÇÃO 

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) são um dos mais 

importantes problemas que impactam a qualidade de vida dos seres humanos e, por 

consequência, aos programas de política pública. IRAS compreendem quaisquer 

infecções adquiridas após a admissão do paciente e que se manifestam durante a 

internação ou após a alta hospitalar. Estes eventos, acarretam sérios problemas aos 

serviços de saúde, por altas taxas de morbidade, mortalidade, gastos com o 

tratamento, e, com a segurança dos pacientes (ZEHURI, SLOB, 2018; ANVISA, 2021). 

Neste cenário, a multiplicidade de microrganismos com padrões biológicos 

complexos, isto é, virulência, resistência aos antimicrobianos, estão associados à 

condição dos pacientes, que pode apresentar graves patologias e muitas vezes 

imunossupressão. Aí, se apresenta o risco aumentado às IRAS, grande problemática 

mundial. No ambiente hospitalar, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva 

(UTI), os procedimentos invasivos são práticas frequentes, e acarretam novas 

possibilidades de colonização com consequente infecção por microrganismos 

oportunistas, bem como patógenos primários de importância clínica. (BORDIGNON, 

LIMA, 2017; RODRIGUES et al., 2018). 

Os microrganismos podem colonizar ou infectar pacientes pós contato direto 

ou indireto com mucosas e superfícies corpóreas. Relatos científicos reiteram esta 

afirmativa, uma vez que, alguns patógenos, capazes de permanecer por longos 

períodos no ambiente hospitalar, são comumente transferidos de superfícies 

animadas ou inanimadas e, entram em contato com pacientes aumentando risco de 

infecção. Tem-se como exemplo, Enterococccus resistente à vancomicina, 

Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), identificados em superfícies 

de ambiente hospitalar, e como causa de doenças respiratórias ou sistêmicas. Apesar 

dos protocolos Institucionais de higiene e limpeza hospitalar, estes eventos estão 

presentes com alta frequência, e constituem riscos para a propagação de patógenos 

(ASSADIAN et al., 2021; LUCENA et al., 2022). 

Inúmeras variáveis contribuem para o aumento de risco das IRAS, a saber:  

mãos dos profissionais de saúde, com higienização inadequada e, como meio comum 

de transmissão cruzada de microrganismos, os processos químicos e físicos de 

desinfecção inapropriados, a variação genética dos patógenos que se apresentam 
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cada vez mais resistentes, capacitando a sobrevivência em ambiente hostil, entre 

outros, (SOARES et al., 2019; LUCENA et al., 2022). Neste contexto, ressalta a 

importância de medidas de controle e prevenção de disseminação de microrganismos 

mais efetivas, e de novos protocolos de desinfecção, a fim de aprimorar os processos 

de limpeza e desinfecção. 

Ressalta-se que a recomendação para a desinfecção de superfícies 

hospitalares consiste na limpeza prévia do local a ser desinfetado usando sabão ou 

detergente, com o auxílio de panos de mobília. Posteriormente a realização de fricção 

com álcool a 70% ou outro desinfetante estabelecido pelo serviço de controle de 

infecção hospitalar (SCIH) (ANVISA, 2020). 

Nos últimos anos o uso do ozônio tornou-se evidente, por ser um potente 

agente oxidante utilizado em diversas áreas como controle antimicrobiano. O O3 atua 

sobre os microrganismos, por meio da oxidação de constituintes celulares, 

especialmente das membranas, causando a sua destruição e consequente morte 

celular (MARTINS; KOZUSNY-ANDREANI; MENDES, 2015; TORMIN et al., 2016). 

As propriedades antimicrobianas da água ozonizada têm sido demonstradas 

com excelentes resultados, com relatos de estudos na área de desinfecção de 

superfícies (LIMA et al., 2022), tratamentos endodônticos (CARDOSO; OLIVEIRA; 

KOGA-ITO; JORGE, 2008; GALLO, SCRIBANTE, 2021), em alimentos (SKOWRONK 

et al., 2019), tratamentos para água potável (SHIN et al., 2003; DEMIR et al., 2015) e 

na desinfecção das mãos, como alternativa aos desinfetantes tradicionais à base de 

álcool e líquidos (BREIDABLIK et al. 2019). 

Desta maneira, a água ozonizada mostra-se um promissor composto para 

controle antimicrobiano. Com o crescente e preocupante aumento de microrganismos 

multirresistentes, em ambientes hospitalares, aos desinfetantes disponíveis no 

mercado, a utilização da água ozonizada apresenta-se como uma opção efetiva e de 

baixo custo. Contudo, são necessários mais estudos para demonstrar suas 

possibilidades e eventuais limitações de uso. 
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4 CONCLUSÕES 

Considerando-se os resultados obtidos nestes estudos, pode-se concluir que: 

- A água ozonizada produzida por uma torneira comercial, na concentração de 0,5 a

0,6 ppm apresenta eficácia na remoção de microrganismos presentes em superfícies

hospitalares.

- As superfícies hospitalares, mesmo após passarem por protocolos de limpeza, estão

sujeitas a contaminação por microrganismos. Sendo assim, a água ozonizada mostra-

se como um composto promissor para ser utilizado como estratégia adicional aos

protocolos de limpeza e desinfecção de superfícies hospitalares.

- A especificidade da ação antimicrobiana da água ozonizada, contra bactérias Gram

positivas e Gram negativas, abre novas perspectivas de controle de microrganismos

em superfícies animadas ou inanimadas.

- A ação antimicrobiana da água ozonizada contra fungo filamentosos de importância

clínica, é de extrema importância, pois ambientes hospitalares que recebem pacientes

imunossuprimidos poderão passar por processos de desinfecção, minimizando a

transferência destes organismos.

- A ação surpreendente da água ozonizada contra Candida auris poderá despertar

interesse aos setores públicos de saúde, uma vez que sua permanência em ambiente

poderá expor a graves riscos à saúde humana, evento de preocupação mundial.




