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RESUMO 

 

Introdução: O uso da tecnologia na área da saúde vem se tornando cada vez mais 

necessário, principalmente, quando voltado à prevenção, diagnóstico, tratamento de 

patologias e sua reabilitação – neste estudo, usamos a nanotecnologia com o intuito de 

minimizar ao máximo o desenvolvimento de infecções por Candida albicans, Candida 

parapsilosis, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus e Escherichia coli 

oriundas de cateteres inseridos em pacientes hospitalizados, além de reduzir os gastos 

provenientes dessas internações. As nanopartículas revestidas por agentes 

antibacterianos e antifúngicos são indexadas em forma de coating nos materiais de 

forma interna e/ou externamente, liberando o composto “in loco”, diminuindo assim o 

risco de formação de biofilmes. Objetivos: O objetivo geral deste estudo foi sintetizar e 

utilizar nanomateriais orgânicos e inorgânicos em revestimento de cateter, para controle 

de microrganismos. Material e Métodos: Filmes de nanopartículas compostas por: 

ZrO2 (Dióxido de Zircônio), Fe3O4 (Óxido de Ferro), Ag (Prata), TiO2 (Dióxido de 

Titânio) e o ZnO (Óxido de Zinco), aplicados em amostras de cateter de silicone e em 

disco de aço. Os nanocompósitos foram sintetizados pelo Departamento de Química da 

Universidade Federal de São Carlos (UFSCAR) – nChemi Engenharia de Materiais 

LTDA, com complemento de análise microbiológica no Laboratório de Microbiologia 

da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, SP – FAMERP para realização dos 

experimentos. Foram avaliadas as características do filme de nanopartículas e dos 

compostos presentes nos protótipos. Esses compostos foram analisados quanto a 

capacidade de impedir ou não o crescimento bacteriano e/ou fúngico quando em contato 

com os corpos de prova experimentais. Resultados: Inicialmente foi observado que a 

indexação em silicone não ocorreu conforme previsto, uma vez que temperaturas altas 

exigidas em etapas específicas de adsorção prejudicariam a estrutura do silicone. Assim, 

a indexação foi realizada em disco de aço que demonstrou a inibição de Staphylococcus 

aureus, quando em contato com a Ag e ZnO; e da Klebsiella pneumoniae quando em 

contato com a Ag, ZnO, ZnO + Ag, TiO₂ + Ag, ZrO₂ + TiO₂ e ZrO₂ + Ag. A Candida 

albicans foi inibida com o uso de ZnO + Ag, TiO2 + Ag e Ag e a Candida parapsilosis 

inibida por Ag, ZnO e ZrO₂ + Ag. No caso da Escherichia coli, foi inibida pelo TiO₂ + 

Ag, ZrO₂ + TiO₂ e ZrO₂ + Ag. Conclusões: Os compostos Ag, TiO2 + Ag, ZnO, ZrO₂ + 

Ag e ZrO₂ + TiO₂ foram os que apresentaram inibição total dos microrganismos 

escolhidos. Observou-se também que os corpos de prova compostos por aço inoxidável, 

apresentaram a ação inibitória desejada para o estudo e que o processo de fixação e 

secagem dos compostos indexados nos corpos de prova, é extremamente relevante para 

a ação antimicrobiana. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The use of technology in health care has become increasingly necessary, 

especially when this is aimed at the prevention, diagnosis, treatment of diseases and 

their rehabilitation - in this study, we used nanotechnology to minimize the 

development of infections as much as possible by Candida albicans, Candida 

parapsilosis, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus and Escherichia coli, 

arising from catheters inserted in hospitalized patients in addition to reduce  the 

expenses of these hospitalizations. The nanoparticles coated with antibacterial and 

antifungal agents are indexed as a coating on the materials internally and/or externally, 

releasing the compound "in loco", thus reducing the risk of biofilm formation. 

Objectives: The general objective of this study was to synthesize and use organic and 

inorganic nanomaterials in cateter coating, to control microorganisms. Material and 

Methods: Nanoparticles film composed of: ZrO2 (Zirconium Dioxide), Fe3O4 (Iron 

Oxide), Ag (Silver), TiO2 (Titanium Dioxide) e o ZnO (Zinc Oxide), applied to catheter 

samples of silicone and steel disk. The nanocomposites were synthesized by the 

Chemistry Department of the Federal University of São Carlos (UFSCAR) - nChemi 

Engenharia de Materiais LTDA, with a complement of microbiological analysis at the 

Microbiology Laboratory of the Faculty of Medicine of São José do Rio Preto, SP - 

FAMERP to carry out the tests experiments. The characteristics of the nanoparticle film 

and the compounds present in the prototypes were evaluated. These compounds were 

analyzed for their ability to prevented or not prevent bacterial and/or fungal growth 

when in contact with experimental specimens. Results: Initially, it was observed that 

the silicone indexing has not occurred as expected, since the high temperatures required 

in specific adsorption steps would damage the silicone structure. Thus, the indexing was 

performed on a steel disk that demonstrated the inhibition of Staphylococcus aureus 

when in contact with Ag and Klebsiella pneumoniae when in contact with Ag and ZnO. 

Candida albicans was inhibited using ZnO + Ag, TiO2 + Ag and Ag and Candida 

parapsilosis was inhibited by Ag and ZnO. Conclusions: The compounds Ag, TiO2 + 

Ag, ZnO + Ag were the ones that presented total inhibition of the chosen 

microorganisms. It was observed that the specimens composed of stainless steel, 

presented the desired inhibitory action for the study and that the process of fixing  and 

drying of the compounds indexed on the specimens, is extremely relevant for the 

antimicrobial action.  
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1 Introdução 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a tecnologia em saúde é 

definida como a “aplicação de conhecimentos e habilidades organizados na forma de 

dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para 

resolver um problema de saúde e melhorar a qualidade de vida”. 
(1)

 

Isto significa que o uso dessas tecnologias vem se fazendo cada vez mais 

necessário como forma de prevenção, diagnóstico, tratamento de doenças e até mesmo a 

reabilitação das mesmas. 
(2)

 A utilização desses novos métodos como no caso deste 

trabalho, a nanotecnologia, pode contribuir significativamente na facilidade e rapidez 

dos tratamentos, além de reduzir custos gerados devido ao aumento do tempo de 

internação ou à crescente resistência bacteriana. 

No Brasil, as IRAS (Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde) são 

consideradas injúrias preocupantes para a humanidade, principalmente, por não 

ocorrerem somente no âmbito hospitalar, mas em todos os ambientes considerados 

assistentes à saúde. Preocupantes também por propiciarem o uso de diferentes cateteres, 

que são consideradas peças principais para desenvolvimento de infecções. 
(3)

 

O cateterismo é um dos procedimentos mais comuns, realizado em pacientes que 

se encontram hospitalizados, estando diretamente relacionado à infusão de 

medicamentos, soluções, derivados do sangue e nutrientes; além de auxiliar em grande 

escala no processo de diagnóstico. E é através do acesso que é feita a inserção do cateter 

necessário. 
(4,5)
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O acesso pode ser o venoso periférico – onde o cateter é inserido em membros 

como braço, perna ou mão (veia cefálica, basílica ou mediana) para terapias infusionais 

de curto período (Figura 1).
 (6) 

Figura 1 – Representação de acesso venoso periférico. 

 

 Ou pode ser o venoso central – onde o cateter é inserido em uma veia 

central/calibrosa (veia jugular, subclávia ou femoral) para terapias de longo período 

(Figura 2). 
(6) 
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Figura 2 – Representação de acesso venoso central. 

 

Tais acessos têm como função administrar via arterial ou venosa: fluídos, 

medicações, hemoderivados, hemodiálise, quimioterapia, contraste e nutrientes. 
(7)

 

Atualmente existem diversos tipos de cateteres que são utilizados; alguns deles 

são: Cateter Jelco Intravenoso, Cateter Duplo J, Cateter Nasal, Cateter Venoso Central, 

Cateter Arterial Periférico, Cateter Urinário, Portocath, Cateter de Hemodiálise, entre 

outros. 
(5,7)

 

Ultimamente, os cateteres vêm sendo produzidos por materiais, como: plástico, 

silicone, hidrogel, látex e polivinil-pvc. Pesquisadores vêm desenvolvendo biomateriais 

que impeçam ou diminuam a formação de biofilmes, pois sua formação pode trazer 

risco de infecções locais e sistêmica. A formação do biofilme nada mais é do que a 

migração de microrganismos da pele presentes no local do sítio de inserção do cateter, 

para o interior dele e posterior contaminação do seu conector. 
(8,9,10)

 

As bactérias quando em biofilme apresentam diversas vantagens em relação às 

bactérias que vivem livremente. Primeiro que os biofilmes propiciam o crescimento das 

bactérias de maneira protegida.
 (11,12)
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 Para exemplificar, as bactérias ficam envoltas por uma matriz extracelular 

composta por polissacarídeos, proteínas e ácidos nucléicos que conferem assim à 

comunidade - proteção contra diversos tipos de agressões, tais como: variações de pH, 

choque osmóticos, uso de antibióticos, falta de nutrientes e até mesmo contato com 

radiação UV, permitindo assim sua sobrevivência quando em condições desfavoráveis. 

(13)
 

As trocas de nutrientes entre si também se tornam mais fáceis e por isso, o 

crescimento fica mais propício, além de apresentarem maior tolerância aos agentes 

antimicrobianos. 
(11,12)

 

 

Figura 3 – Cinco estágios para o desenvolvimento de biofilme. 

 

Na Figura 3, podemos observar que a primeira etapa para a formação do 

biofilme é a adesão de bactérias de vida livre à superfície em questão, de forma aleatória 

e reversível. A segunda etapa é a adesão que passa de reversível para irreversível. 
(14,15)

 

Na terceira e quarta etapa, as bactérias começam a secretar as substâncias que 

protegerão a comunidade com o biofilme maduro – Esses biofilmes maduros são 
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envoltos por substâncias produzidas pelas próprias bactérias e rodeados por poros e 

canais de água que funcionam como um sistema de troca de nutrientes, oxigênio e 

metabólitos que precisam ser secretados para fora do biofilme. 
(14,15)

 

Na quinta e última fase da formação do biofilme ocorre quando o ambiente se 

torna desfavorável e ocorre o descolamento do biofilme maduro; esse descolamento é 

forma de agregados celulares. Após o descolamento, as bactérias livres podem colonizar 

novos ambientes e formar novos biofilmes. 
(14,15)

 

Em se tratando das espécies estudadas, quando falamos do gênero dos fungos 

como Candida - esses são microrganismos que residem como comensais, os quais 

fazem parte da composição de organismos da microbiota normal de pessoas sadias. 

Entretanto, quando o hospedeiro apresenta seu sistema imune comprometido (baixa 

imunidade), essas espécies tendem a se manifestar de maneira agressiva e patogênica. 

Assim passam a ser consideradas oportunistas. 
(16,17)        

A Candida albicans que foi estudada, sem dúvida alguma é considerada a 

espécie predominantemente isolada em infecções; sejam superficiais ou invasivas. É a 

espécie com maior conhecimento patogênico, devido aos diversos fatores de virulência 

descobertos. 
(16)       

 

Já no caso da Candida parapsilosis emerge como um patógeno nosocomial 

associado a cateteres e procedimentos invasivos, com manifestações clínicas que 

incluem fungemias, endocardites, endoftalmites, artrites e peritonites. 
(16)

 

E em se tratando das bactérias que foram estudadas nesta pesquisa, a Klebsiella 

pneumoniae coloniza os seres humanos quando em ambiente hospitalar, colonizando os 

indivíduos através de contato com secreções de pacientes infectados, partindo de que 

não sejam respeitadas normas básicas de higienização. A Klebsiella pode ser encontrada 
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em ambientes/locais, como: água, cereais, frutas, solo, vegetais e até nas fezes. Quando 

em organismos imunocomprometidos; a Klebsiella pneumoniae encontra um ambiente 

propício para seu desenvolvimento, levando o paciente a quadros infecciosos. 
(17)        

E no caso do Staphylococcus aureus, por mais que seja uma bactéria pertencente 

a microbiota normal dos seres humanos, a mesma é causadora de infecções 

consideradas leves, como infecções na pele e alimentares até infecções graves como, 

por exemplo, pneumonias, endocardites e septicemia. 
(18)       

 

Tendo em vista tais particularidades, a fim de minimizar a fixação e posterior 

proliferação dos biofilmes, utilizamos neste estudo a nanotecnologia. A qual é definida 

como uma área multidisciplinar que lida com a manipulação de componentes e sistemas 

cujo tamanho pode situar-se entre 1 e 100 nanômetros (nm). Com o seu auxílio, 

compostos antimicrobianos / antifúngicos são depositados na superfície do cateter 

(como revestimento), no lúmen ou incorporados no próprio material do cateter em 

forma de dip coating – revestimento do material em questão realiado por imersão em 

soluções. 
(19,20)

 

Um diferencial deste estudo é o uso de nanotecnologia – ou seja – a metodologia 

usada, que nos possibilita trabalhar com materiais a nível atômico ou molecular, criando 

grandes estruturas com uma organização elevada, visando produzir materiais inovadores 

e dispositivos com propriedades únicas. 
(21)        
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1.1 Objetivo Geral 

 

O objetivo geral deste estudo foi sintetizar e utilizar nanomateriais orgânicos e 

inorgânicos em revestimento de cateter, com o intuito de obter ação / controle 

antimicrobiano fúngico e bacteriano. 

 

1.2 Objetivos Específicos 

 

 Utilizar nanomateriais orgânicos e inorgânicos; 

 Testar antimicrobianos com os microrganismos predominantes em infecções; 

 Sintetizar um novo produto com ação antimicrobiana a ser liberada “in loco” 

durante seu uso. 
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 MATERIAL E MÉTODO 
2. Material e Método 

 

2.1 Aspectos Éticos da Pesquisa 

 

Não houve necessidade de submeter o estudo ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, por não envolver direta ou 

indiretamente seres humanos, incluindo que não houve o manejo de dados, informações 

ou materiais biológicos (Capítulo II.14 da Resolução Nº 466/2012). O estudo teve como 

objetivo principal a síntese de um novo produto.  

 

2.2 Corpos de Prova e Forma de Avaliação do Crescimento 

 

Foram encaminhados ao Departamento de Química da Universidade Federal de 

São Carlos (UFSCAR) – nChemi Engenharia de Materiais LTDA, amostras de cateteres 

de silicone e discos de aço considerados corpos de provas que passariam por tratamento 

químico para testes antimicrobianos. 

Os materiais foram selecionados para triagem inicial, no qual o silicone foi 

escolhido por ser o composto comumente usado em cateteres e o aço, posteriormente 

escolhido, por suportar tratamento térmico de altas temperaturas. 

E como o objetivo deste estudo é sintetizar um produto que impeça ou diminua o 

crescimento de microrganismos; a forma de avaliar os resultados será através da 

visualização do crescimento das bactérias e fungos em placa (que foram ou comumente 

semeados ou rolados pelo método de Maki) e por visualização do crescimento em torno 

do corpo de prova. 
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2.2.1 Corpos de Prova do Primeiro Experimento - Cateteres de Silicone 

 

De acordo com o Departamento de Química da Universidade Federal de São 

Carlos (UFSCAR), os compostos usados nos corpos de provas foram: 

Amostra 1: 

Solventes: Tolueno e THF (Tetraidrofurano). 

Ativos: 1% de ZrO₂ (Dióxido de Zircônio) + 1,15% de Fe₃O₄ (Óxido de Ferro). 

Amostra 2: 

Solventes: Tolueno. 

Ativos: 2% de ZrO₂ (Dióxido de Zircônio) + 0,03% de Ag (Prata). 

Amostra 3: 

Solventes: Isopropanol. 

Ativos: 2% ZnO (Óxido de Zinco) + 0,03% de Ag (Prata). 

Amostra 4: 

Solventes: Isopropanol. 

Ativos: 2% de ZnO (Óxido de Zinco). 

Amostra 5:  

Branco (sem nenhum ativo). 

 

Seguindo da descrição sobre as deposições realizadas: 

“Os filmes de nanopartículas foram preparados pela empresa nChemi 

Engenharia de Materiais LTDA e aplicados nas amostras de cateter através de processo 

de “dip coating” com soluções descritas acima, com velocidade de retirada de cerca de 

50 mm/min. Em seguida as amostras foram colocadas em estufa a 130ºC durante 30 
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minutos. As nanopartículas de ZrO₂ e de Fe₃O₄ foram funcionalizadas com ácido oleico 

e oleilalcool, respectivamente, sendo que em ambos os casos, cerca de 35% da massa 

foi composta dessas moléculas. Na amostra 2, por exemplo, dos 2% indicados como 

nanopartículas de ZrO₂, 65% da massa foi de fato o ZrO₂, e 35% é ácido oleico. A 

moléculas funcionalizantes permanecem na superfície do cateter, após a aplicação, pois 

a temperatura de 130ºC não é suficiente para degradá-las, e uma temperatura maior não 

poderia ser usada devido ao material do cateter. Assim, ao final do processo, na amostra 

2 como exemplo, um filme fino de ZrO₂, ácido oleico e prata foi formado na superfície 

dos cateteres, com composição aproximada de 64% ZrO₂, 34,5% de ácido oleico e 1,5% 

de Ag.  

 As nanopartículas de Zn não apresentam funcionalização relevante; assim as 

amostras 3 e 4 não apresentam moléculas orgânicas no final do processo”.  

 “É possível que os resultados não tenham sido positivos para atividade 

antimicrobiana, pois os ativos não estavam bem aderidos a superfície dos cateteres. Esse 

ponto é algo que está sendo estudado para ser executado melhor, inclusive com um 

novo método de produção das nanopartículas de prata.” 

 

2.2.1.1 Procedimento do Primeiro Experimento 

 

O experimento com o primeiro protótipo procedeu-se no mês de Fevereiro de 

2021 com os seguintes microrganismos: Candida albicans, Candida parapsilosis, 

Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Staphylococcus aureus. 

Para as bactérias foi usado o caldo BHI e para os fungos, o caldo Sabouraud – o 

inóculo foi padronizado na escala 0,5 de Mc Farland. Os cateteres foram inseridos nos 
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tubos de ensaio de vidro e incubados por 24 horas, em estufa a 36,5ºC (Figura 4, 5, 6, 7 

e 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 4 – Candida albicans em contato com os cinco corpos de prova. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 5 – Candida parapsilosis em contato com os cinco corpos de prova. 
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Figura 6 – Klebsiella pneumoniae em contato com os cinco corpos de prova. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 – Escherichia coli em contato com os cinco corpos de prova. 
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Figura 8 – Staphylococcus aureus em contato com os cinco corpos de prova. 

 

Após o período de incubação, o cateter foi tirado do tubo e colocado em placa de 

Petri para aplicação do Método Semi Quantitativo de Maki – a placa foi incubada por 

mais 24 horas, em estufa à 36,5°C (Figura 9). 
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Figura 9 – Método Semi Quantitativo de Maki. 

 

O cateter anteriormente rolado em placa, foi fracionado em duas partes: uma 

parte foi submetida em cultura líquida presente em placa de Elisa – onde o Revelador 

TTC foi adicionado para facilitar leitura dos resultados e indicar viabilidade celular e a 

outra foi colocada em tubo de ensaio, contendo solução fisiológica estéril. Os tubos 

foram agitados por dois minutos no vórtex (para desprender todo sedimento), onde após 

a retirada do cateter, 50µl foram semeados em placas de Petri, contendo meios 

específicos para bactérias e fungos. A incubação de todas as culturas ocorreu em 

temperatura constante por 24 horas. 

 

2.2.2 Corpos de Prova do Segundo Experimento – Disco de Aço 

 

Ainda de acordo com o Departamento de Química da Universidade Federal de 

São Carlos (UFSCAR), os compostos usados nos corpos de provas de aço, foram os 

mesmos que nos cateteres de silicone, porém com diferenças na metodologia da 

indexação dos compostos. 

A descrição sobre as deposições realizadas no segundo procedimento, foram as 

seguintes: 

 “Para o segundo lote de amostras, dessa vez de aço, a aplicação também foi feita 

pelo método de “dip coating”, com velocidade de emersão de 10 mm/min e aplicação de 

4 camadas. Entre cada camada foi feita uma secagem a 140ºC por cinco minutos em 

estufa e, após a última camada um tratamento térmico a 400ºC por  cinco minutos. As 
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nanopartículas de ZrO₂ e Fe₃O₄ são as mesmas utilizadas anteriormente, inclusive com 

as mesmas funcionalizações. As nanopartículas de prata são diferentes das do primeiro 

lote e agora também apresentam funcionalização de ácido oleico (10-20%).  

 Para a amostra de composição ZrO₂ e Fe₃O₄, a solução usada na deposição do 

revestimento de filme fino era composta de 95% de massa de tolueno, 4,5% de ZrO₂ 

(65% ZrO₂ e 35% ácido oleico) e 0,5% de Fe₃O₄ (65% de Fe₃O₄ e 35% oleilalcool). No 

entanto, como a amostra foi tratada a 400ºC, ao final foi obtido um filme cerâmico 

contendo 90% de ZrO₂ e 10% de Fe₃O₄, sem presença de moléculas orgânicas.  

 Para as amostras de composição ZrO₂ e prata foram usadas soluções contendo 

95% de tolueno, 5% de ZrO₂ (65% ZrO₂ e 35% ácido oleico) e adição de nanopartículas 

de prata suficientes para que ao final do tratamento térmico os filmes cerâmicos obtidos 

tivessem 0,025% (amostra 1C) e 0,1% (amostra 4C) de prata, sem nenhuma molécula 

orgânica”. 

 

2.2.2.1 Procedimento do Segundo Experimento 

 

O experimento com o segundo protótipo procedeu-se no mês de Abril de 2021 

com os seguintes microrganismos: Candida albicans, Candida parapsilosis, Klebsiella 

pneumoniae e Staphylococcus aureus. 

Para as bactérias, o caldo BHI permaneceu em uso, assim como, para os fungos - 

o caldo Sabouraud – o inóculo foi padronizado na escala 0,5 de Mc Farland.  
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Figura 10 – Microrganismos em escala 0,5 de Mc Farland. 

 

As placas foram devidamente identificadas (Figura 11) e foi inserido cada corpo 

de prova de cada produto em cima da identificação da placa, ou seja, o corpo de prova 

do produto 1, estava em cima do número 1 e, assim, sucessivamente (Figura 12). 

Posteriormente, as placas foram colocadas por 30 minutos na luz UV para esterilizar 

(Figura 13). 
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Figura 11 – Identificação do local 

dos corpos de provas nas placas de Petri. 
 
Figura 12 – Corpos de provas inseridos em 

suas posições nas placas de Petri. 

 

 

 
Figura 13 – Placas de Petri contendo 

os corpos de prova em esterilização. 

 

Após o período de esterilização, foi pipetado 20µl do inóculo de cada 

microrganismo em cima de cada corpo de prova – foi utilizada uma placa para cada 

microrganismo. O inóculo foi espalhado com alça descartável em todo o corpo para que 

sua superfície fosse coberta - delicadamente para evitar remoção do revestimento 

(Figura 14). 
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Figura 14 – Exemplo de inóculo em cima do corpo de prova. 

 

As placas foram fechadas e incubadas dentro da câmara de fluxo laminar por 24 

horas e após, os corpos de prova foram invertidos ficando em contato com o ágar 

(Figura 15). 

 

Figura 15 – Placas incubadas dentro da câmara de fluxo laminar, com corpos de prova 

em contato com o ágar. 

 

As placas foram novamente incubadas, porém dessa vez em estufa à 36,5°C. Foi 

então feita a incubação por 24 horas (no final da tarde do mesmo dia da inversão, os 

corpos de prova foram retirados da placa). 
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2.2.3 Corpos de Prova do Terceiro Experimento – Disco de Aço 

 

Segundo o Departamento de Química da Universidade Federal de São Carlos 

(UFSCAR), os compostos utilizados no terceiro experimento, são idênticos aos corpos 

de prova do segundo experimento, diferindo na quantidade de camadas presentes. 

A descrição sobre as deposições realizadas no procedimento foram: 

 “Para o terceiro lote de amostras, mantendo o disco em aço, a aplicação 

permaneceu pelo método de “dip coating” e seguiu-se todo o processo conforme 

descrito no segundo experimento, porém sintetizando amostras com 3 camadas com 

mistura de 90% ZrO₂ (45mg/g) e 10% Fe₃O₄ (5mg/g); amostras com 3 camadas ZrO₂ 

(50mg/g) e depois 1 camada de Ag (5mg/g); amostras com 3 camadas de ZnO (15 

mg/g); amostras com 3 camadas de ZnO (15 mg/g) e 1 camada de Ag (5mg/g) e por 

fim, um corpo de prova sem nenhum composto”. 

 

2.2.3.1 Procedimento do Terceiro Experimento 

 

O experimento com o terceiro protótipo procedeu-se no mês de Agosto de 2021 

com os seguintes microrganismos: Candida albicans, Candida parapsilosis, Klebsiella 

pneumoniae e Staphylococcus aureus. 

Os corpos de prova recebidos foram inseridos em placas de Petri 35x10mm 

(pequenas), conforme vieram identificados – as mesmas, com o objetivo de esterilizar, 

foram autoclavadas. Água destilada, tubos de ensaio e placas de Petri 150x25mm 

(grandes), também foram esterilizadas para seu uso durante o experimento. 
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Devido a testarmos 5 compostos - juntamente do controle, um total de 6 placas 

de Petri foram separadas, onde cada uma foi identificada na tampa com o nome do 

composto que fora indexado nos corpos de prova presentes e inseridos dentro delas. 

Cada placa continha 4 discos, que condiziam com a quantidade de 

microrganismos que estudamos. No verso das placas, foi identificado o local que cada 

corpo de prova ficaria (Figura 16). 

Figura 16 – Identificação da placa de Petri (Tampa e Placa). 

 

Em cada um dos discos, foi pipetado 20µl do inóculo de cada microrganismo - 

padronizado na escala 0,5 de Mc Farland. - de forma homogênea, a fim de cobrir toda a 

superfície do disco. 

As placas ficaram em repouso por 8 horas dentro da câmara de fluxo laminar e 

ao final das 8 horas, cada corpo de prova foi introduzido dentro de tubos de ensaio, 

contendo água esterilizada em seu interior e foram agitados em vórtex. 

Após o processo de homogeneização, inóculos 10µl (alça) foram semeados em 

meias placas contendo caldo BHI para bactérias e caldo Sabouraud para fungos. Em ¼ 
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da placa, o corpo de prova foi invertido, para que o lado em que o inóculo foi pipetado 

fique em contato com o ágar. Foi feito por fim, incubação por 24 e 48 horas (Figura 17). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 17 – Semeadura em placa com corpo de prova. 

 

2.2.4 Corpos de Prova do Quarto Experimento – Disco de Aço 

 

Segundo o Departamento de Química da Universidade Federal de São Carlos 

(UFSCAR), os compostos utilizados no quarto e último experimento passaram por 

alteração e foram feitas combinações de compostos previamente usados (porém não em 

sua totalidade) – com quantidades diferentes, como por exemplo: 

Amostra 1: 

Solventes: Tolueno. 

Ativos: 1% de ZrO₂ (Dióxido de Zircônio) + 0,02% de Ag (Prata). 

Amostra 2: 

Solventes: Tolueno. 
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Ativos: 1% de TiO₂ (Dióxido de Titânio) + 0,02% de Ag (Prata). 

Amostra 3: 

Solventes: Tolueno. 

Ativos: 0,05% ZrO₂ (Dióxido de Zircônio) + 0,05% de TiO₂ (Dióxido de Titânio) + 

0,02% de Ag (Prata). 

Amostra 4: 

Branco (sem nenhum ativo). 

 

            A descrição sobre as deposições realizadas neste último procedimento, por parte 

da nChemi foi diferente dos outros experimentos:  

“O quarto lote de amostras manteve-se em disco de aço, porém os compostos 

foram depositados nos corpos de prova através de uma pistola de ar comprimido, 

usando a solução como se fosse uma tinta e não mais pelo método “dip coating”. 

Seguiu-se então para o processo de tratamento térmico, que também foi diferente dos 

outros lotes – neste quarto lote, usou-se um soprador de ar quente e foram feitas 3 

camadas - entre cada camada foi feita uma secagem a 400ºC por 90 segundos”. 

 

2.2.4.1 Procedimento do Quarto Experimento 

O experimento com o quarto protótipo procedeu-se no mês de Julho de 2022 

com os seguintes microrganismos: Candida albicans, Candida parapsilosis, Klebsiella 

pneumoniae e Escherichia coli. 

Os corpos de prova previamente recebidos foram inseridos em duas placas de 

Elisa de 24 poços e foram sinalizados conforme vieram identificados (Figura 18). 

Foram utilizadas duas placas de Elisa, a fim de manter uma em contato com a luz UV e 

uma na ausência de luz. Inóculos de 0,5 da escala Mc Farland de cada microrganismo 
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foram preparados e pipetados em 20µl em cima de cada corpo de prova de forma 

homogênea, a fim de cobrir toda a superfície do disco. 

 

Figura 18 – Representação das placas de Elisa (Luz e sem Luz). 

 

As placas ficaram em suas respectivas câmaras de fluxo laminar, uma com luz 

direta na placa, com o intuito de verificar se seu uso potencializaria a ação germicida e a 

outra com luz apagada, com a placa devidamente coberta (Figura 19). Elas 

permaneceram em fluxo por 8 horas para que os inóculos secassem em cima dos corpos 

de prova. 
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    Figura 19 – Representação das placas de Elisa descoberta (luz) e coberta (sem luz). 

 

Passadas as 8 horas, os corpos foram transferidos da placa de Elisa para frascos 

de vidro contendo 2mls de água destilada (Figura 20). Tanto a água destilada, como as 

ponteiras e os frascos de vidro foram autoclavados com o objetivo de esterilizar tais 

matérias para seu uso durante o experimento. As amostras foram todas agitadas em 

vórtex por 30 segundos. 

Figura 20 – Momento de transferência da placa de Elisa para frascos de vidro. 
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Após o processo de homogeneização, inóculos 10µl (alça) foram semeados em 

placas de Petri de 100x20mm, contendo ágar BHI para bactérias e ágar Sabouraud para 

fungos, usando para semear – alça de Drigalski – a fim de obter um esfregaço mais 

homogêneo por toda a superfície da placa (Figura 21). 

Figura 21 – Semeadura com alça de Drigalski. 

 

Outras duas placas de Petri foram fracionadas e usadas para comportar os corpos 

de prova que foram inseridos de forma que o lado em que o inóculo foi pipetado fique 

em contato com o ágar (Figura 22). Os corpos foram então transferidos dos frascos de 

vidro para a placa fracionada, aderidos ao ágar e feito por fim, incubação à 36,5ºC por 

24 e posteriormente, 48 horas a todos os microrganismos testados. 
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Figura 22 – Representação da placa de Petri fracionada. 
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RESULTADOS 
 

3. Resultados 

 

3.1 Resultados dos Ensaios Laboratoriais obtidos no Primeiro Experimento 
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O experimento foi realizado em cateter de silicone, com as devidas 

concentrações dos compostos: dióxido de zircônio, prata, óxido de zinco e óxido de 

ferro, porém, foi observado que não houve inibição ou diminuição do crescimento 

bacteriano e fúngico em nenhum dos compostos, não atingindo assim, os resultados 

esperados para o experimento em questão (Tabela 1). 

 

    Tabela 1 – Resultados obtidos no Primeiro Experimento em Cateter de Silicone. 

Microrganismos Compostos Crescimento Microbiano 

Staphylococcus aureus Controle Sim 

Staphylococcus aureus ZnO + Ag Sim 

Staphylococcus aureus ZrO₂ + Ag Sim 

Staphylococcus aureus ZrO₂ + Fe₃O₄ Sim 

Staphylococcus aureus ZnO Sim 

      

Klebsiella pneumoniae Controle Sim 

Klebsiella pneumoniae ZnO + Ag Sim 

Klebsiella pneumoniae ZrO₂ + Ag Sim 

Klebsiella pneumoniae ZrO₂ + Fe₃O₄ Sim 

Klebsiella pneumoniae ZnO Sim 

      

Candida albicans Controle Sim 

Candida albicans ZnO + Ag Sim 

Candida albicans ZrO₂ + Ag Sim 

Candida albicans ZrO₂ + Fe₃O₄ Sim 

Candida albicans ZnO Sim 

      

Candida parapsilosis Controle Sim 

Candida parapsilosis ZnO + Ag Sim 

Candida parapsilosis ZrO₂ + Ag Sim 

Candida parapsilosis ZrO₂ + Fe₃O₄ Sim 

Candida parapsilosis ZnO Sim 

      

 

 

Escherichia coli 

 

 

Controle 

 

 

Sim 

Escherichia coli ZnO + Ag Sim 

Escherichia coli ZrO₂ + Ag Sim 

Escherichia coli ZrO₂ + Fe₃O₄ Sim 
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Escherichia coli ZnO Sim 

ZnO: óxido de zinco; Ag: prata; ZrO₂: dióxido de zircônio; Fe₃O₄: óxido de ferro. 

 

3.2 Resultados dos Ensaios Laboratoriais obtidos no Segundo Experimento 

 

O segundo experimento teve alteração no material do estudo, o mesmo foi 

realizado em disco de aço ao invés do silicone, com as devidas concentrações descritas 

de dióxido de zircônio, prata, óxido de zinco e óxido de ferro. Os compostos usados no 

disco de aço permaneceram iguais ao primeiro experimento. 

Foi observado que com exceção da Candida parapsilosis que foi inibida com o 

uso dos compostos ZrO₂ + Ag, não houve inibição dos demais microrganismos com 

nenhum outro composto. Porém, foi possível de observar que apesar de haver 

crescimento microbiano com os demais compostos e microrganismos, o disco de 

“controle” apresentou crescimento diferente dos demais – sendo este crescimento 

visualmente maior, quando comparado aos demais. (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Resultados obtidos no Segundo Experimento em Disco de Aço. 

Microrganismo Compostos Crescimento Microbiano 

Staphylococcus aureus Controle Sim 

Staphylococcus aureus ZnO + Ag Sim 

Staphylococcus aureus ZrO₂ + Ag Sim 

Staphylococcus aureus ZrO₂ + Fe₃O₄ Sim 

Staphylococcus aureus ZnO Sim 

      

Klebsiella pneumoniae Controle Sim 

Klebsiella pneumoniae ZnO + Ag Sim 

Klebsiella pneumoniae ZrO₂ + Ag Sim 

Klebsiella pneumoniae ZrO₂ + Fe₃O₄ Sim 

Klebsiella pneumoniae ZnO Sim 

      

Candida albicans Controle Sim 
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Candida albicans ZnO + Ag Sim 

Candida albicans ZrO₂ + Ag Sim 

Candida albicans ZrO₂ + Fe₃O₄ Sim 

Candida albicans ZnO Sim 

      

 

 

Candida parapsilosis 

 

 

Controle 

 

 

Sim 

Candida parapsilosis ZnO + Ag Sim 

Candida parapsilosis ZrO₂ + Ag Não 

Candida parapsilosis ZrO₂ + Fe₃O₄ Sim 

Candida parapsilosis ZnO Sim 

ZnO: óxido de zinco; Ag: prata; ZrO₂: dióxido de zircônio; Fe₃O₄: óxido de ferro. 

 

3.3 Resultados dos Ensaios Laboratoriais obtidos no Terceiro Experimento 

 

O terceiro experimento teve seu material mantido em disco de aço, com as 

concentrações previamente descritas de dióxido de zircônio, prata, óxido de zinco, 

óxido de ferro e com um diferencial no acréscimo de dióxido de titânio. 

Foi observado neste experimento - após o período de incubação - uma inibição 

do Staphylococcus aureus em contato com os compostos Ag e ZnO; da Klebsiella 

pneumoniae em contato com ZnO + Ag e somente com Ag e ZnO; da Candida albicans 

em contato com ZnO + Ag, TiO₂ + Ag e Ag; e da Candida parapsilosis em contato com 

a Ag e ZnO. 

Porém, também se observou que apesar de haver crescimento microbiano com 

os demais compostos e microrganismos, o disco de “controle” apresentou crescimento 

diferente dos demais – sendo este crescimento em maior número quando comparado aos 

outros corpos de prova que continham algum composto antimicrobiano (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Resultados obtidos no Terceiro Experimento em Disco de Aço. 
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Microrganismo Compostos 
Crescimento 

Microbiano 

Staphylococcus aureus Controle Sim 

Staphylococcus aureus ZnO + Ag Sim 

Staphylococcus aureus TiO₂ + Ag Sim 

Staphylococcus aureus Ag Não 

Staphylococcus aureus ZrO₂ + Fe₃O₄ Sim 

Staphylococcus aureus ZnO Não 

      

Klebsiella pneumoniae Controle Sim 

Klebsiella pneumoniae ZnO + Ag Não 

Klebsiella pneumoniae TiO₂ + Ag Sim 

Klebsiella pneumoniae Ag Não 

Klebsiella pneumoniae ZrO₂ + Fe₃O₄ Sim 

Klebsiella pneumoniae ZnO Não 

      

Candida albicans Controle Sim 

Candida albicans ZnO + Ag Não 

Candida albicans TiO₂ + Ag Não 

Candida albicans Ag Não 

Candida albicans ZrO₂ + Fe₃O₄ Sim 

Candida albicans ZnO Sim 

      

Candida parapsilosis Controle Sim 

Candida parapsilosis ZnO + Ag Sim 

Candida parapsilosis TiO₂ + Ag Sim 

Candida parapsilosis Ag Não 

Candida parapsilosis ZrO₂ + Fe₃O₄ Sim 

Candida parapsilosis ZnO Não 
“ZnO”: óxido de zinco; “Ag”: prata; “TiO₂”: dióxido de titânio; “ZrO₂”: dióxido de 

zircônio; “Fe₃O₄”: óxido de ferro. 

 

 

3.4 Resultados dos Ensaios Laboratoriais obtidos no Quarto Experimento 

 

O quarto experimento manteve como material o disco de aço, com as devidas 

concentrações descritas de dióxido de zircônio, dióxido de titânio e prata. 
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Foi observado neste experimento - após o período de incubação - uma ação 

antimicrobiana eficaz em dois microrganismos – Escherichia coli e Klebsiella 

pneumoniae.  

Em comparação com os demais microrganismos, os compostos não 

apresentaram inibição microbiana, diferindo somente em quantidade, do disco de 

“controle”, devido ao fato do mesmo não conter nenhum composto indexado, 

permitindo assim que o crescimento de microrganismos seja maior em sua superfície ou 

ao redor (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Resultados obtidos no Quarto Experimento em Disco de Aço. 

Microrganismo Compostos 
Crescimento 

Microbiano 

Escherichia coli Controle Sim 

Escherichia coli TiO₂ + Ag Não 

Escherichia coli ZrO₂ + TiO₂ Não 

Escherichia coli ZrO₂ + Ag Não 

      

Klebsiella pneumoniae Controle Sim 

Klebsiella pneumoniae TiO₂ + Ag Não 

Klebsiella pneumoniae ZrO₂ + TiO₂ Não 

Klebsiella pneumoniae ZrO₂ + Ag Não 

      

Candida albicans Controle Sim 

Candida albicans TiO₂ + Ag Sim 

Candida albicans ZrO₂ + TiO₂ Sim 

Candida albicans ZrO₂ + Ag Sim 

   
  

 

Candida parapsilosis Controle Sim 

Candida parapsilosis TiO₂ + Ag Sim 

Candida parapsilosis ZrO₂ + TiO₂ Sim 

Candida parapsilosis ZrO₂ + Ag Sim 
“TiO₂”: dióxido de titânio; “Ag”: prata; “ZrO₂”: dióxido de zircônio. 
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De forma geral, ao que se refere aos resultados obtidos, o atual trabalho obteve 

os seguintes compostos com ação antimicrobiana confirmada, para as seguintes 

espécies: 

 

Tabela 5 – Compostos testados com ação antimicrobiana confirmada para espécies 

avaliadas. 

 

Compostos Bactérias Fungos 

 

Staphylococcus 

aureus 

Klebsiella 

pneumoniae 

Escherichia 

coli 

Candida 

albicans 

Candida 

parapsilosis 

Ag X X  X X 

TiO₂ + Ag X X X X X 

ZnO X X  X X 

ZrO₂ + Ag 

  
X X X X 

ZrO₂ + TiO₂  X X   

      

“Ag”: prata; “TiO₂”: dióxido de titânio; “ZnO”: óxido de zinco; “ZrO₂”: dióxido de 

zircônio. 

 

Verificou-se por fim, que de todos os compostos testados, somente um deles não 

apresentou nenhum tipo de inibição de crescimento bacteriano e fúngico, sendo no caso 

o Fe₃O₄ (Óxido de ferro). 
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DISCUSSÃO 
 

4. Discussão 

 

Desde a década de 1990, a preocupação com as infecções hospitalares vem 

crescendo cada vez mais, principalmente porque uma infecção hospitalar não é só 

relacionada ao período em que o paciente se encontra internado – envolve também o 

período após a alta, onde a infecção pode ser relacionada com aquela hospitalização. 
(22)

 

A importância de erradicar ou tentar reduzir as infecções se dá pelo fato das 

IRAS (antiga infecção hospitalar), representarem um dos mais relevantes problemas de 

saúde pública em todo o mundo justamente por causarem aumento de morbidade e 

mortalidade de pacientes. Além de gerar um impacto tanto no âmbito econômico como 

no social. 
(23)

 

Com a crescente resistência aos antimicrobianos, os danos gerados por infecções 

causadas pelo uso de cateteres nas internações, estão se tornando cada vez maiores e 

medidas como:  

 Desinfecção no momento de inserção e manutenção dos cateteres; 

 Sistema que sinalize a remoção de cateteres desnecessários; 

 Uso de barreiras estéreis (paramentação) quando na inserção dos cateteres; 

 Aplicação de clorexidina > 0,5% para o preparo da pele no momento de receber 

o cateter ou em forma de curativo à 2%; 

Auxiliam na prevenção de infecções quando associadas ao uso de cateteres – sejam eles 

de longa ou curta duração. Porém, outra medida que corrobora com o presente trabalho 

é o uso de cateteres com antimicrobianos. 
(24)
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Recentemente, o uso de cateteres cobertos por antimicrobianos entrou para o 

arsenal de maneiras a se prevenir infecções hospitalares. Um estudo desenvolvido por 

médicos da unidade de terapia intensiva da Casa de Saúde São José, demonstraram em 

concordância com a presente investigação, que o crescimento microbiano é diferente 

quando com uso de cateteres com antimicrobianos, ou ocorre inibição ou diminuição 

deste crescimento. 
(25) 

Nesta pesquisa, a primeira evidência obtida foi em relação aos materiais de 

cateteres usados. O primeiro experimento foi realizar testando o cateter de silicone – 

que de acordo com a literatura é o mais comumente usado por diversos fatores, como: 

 Pode ser usado em cateteres considerados de longa duração; 

 Material mais resistente a dobras – flexível; 

 Apresenta hemo e biocompatibilidade considerável; 

 Possui estabilidade térmica, química e enzimática; 

Porém, de acordo com a literatura, o silicone apresenta resistência à pressão e 

exposição à temperatura limitada 
(26) –

 confirmando o resultado obtido no primeiro 

experimento.  

Inclusive, nossos parceiros da nChemi Engenharia de Materiais LTDA 

explicaram que: 
“
É possível que os resultados não tenham sido satisfatórios, pois os 

ativos podiam não estar bem aderidos à superfície dos cateteres, devido ao fato de não 

ser possível de realizar muitos processos de secagem em altas temperaturas, pois o 

silicone derrete. Esse ponto está em estudo para ser melhor executado, inclusive com 

um novo método de produção das nanopartículas de prata”.
 

O aço inoxidável que também foi testado é muito utilizado na fabricação de 

cânulas metálicas, introdutores bipartidos para que seja feita a inserção de cateteres e 
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dispositivos com asas, porém devido ao mesmo ser rígido seu uso pode contribuir para a 

ocorrência de problemas como: trombos, obstruções e flebite, além de não poder ser 

inserido em regiões de articulações, devido ao risco de causar infiltração, rompimento 

de vasos, prejudicando também a mobilidade do paciente. 
(26)

 

Apesar de apresentar mais restrições na literatura, neste estudo o material de aço 

inoxidável apresentou resultados inibitórios por ser composto por um material que tem a 

capacidade de aguentar temperaturas extremas. Temperaturas estas que foram usadas no 

processo de fixação e secagem dos compostos antimicrobianos em sua superfície. 

De acordo com um estudo realizado pela FAPESP, soluções antimicrobianas 

quando aderidas no aço inox, possuem efeito eficaz inibindo o crescimento de 

microrganismos. Ainda no estudo, é citado que tais soluções antimicrobianas são 

aplicadas na superfície do aço como se fosse uma pintura 
(27) 

– sendo esta uma das 

formas usadas nesta pesquisa para indexação dos compostos testados no corpo de prova, 

além também do método de “dip coating”. 

Com relação aos antimicrobianos que foram estudados no primeiro experimento, 

foi encaminhado à nChemi diversos tipos de cateteres, em diferentes marcas e materiais 

de silicone para que fossem usados como protótipos no primeiro estudo e foi observado 

que não houve inibição dos microrganismos com os compostos usados, que foram: ZnO 

+ Ag, ZrO₂ + Ag, ZrO₂ + Fe₃O₄ e ZnO, provavelmente devido ao fato de no momento 

da fixação e secagem dos compostos no silicone, não poder usar altas temperaturas, pois 

os mesmos derreteriam. 

Em contrapartida, quanto a associação de antimicrobianos estudados no segundo 

experimento, observou-se a inibição da Candida parapsilosis com o uso de ZrO₂ 

associado a Ag., assim como no terceiro experimento no qual houve inibição da 
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Klebsiella pneumoniae e da Candida albicans; e no quarto experimento, da Escherichia 

coli e Klebsiella pneumoniae. Esse resultado corrobora com os dados obtidos por 

Rodrigues e Miranda 
(28), 

que constataram em seu estudo uma inibição de 

microrganismos, evitando a formação de colônias. 

Porém, ainda sobre os dados de Rodrigues e Miranda 
(26)

, a associação de ZrO₂ 

com Ag inibiu o crescimento de Staphylococcus aureus, contrariando os resultados 

obtido neste estudo, do qual houve crescimento deste microrganismo não só nesta 

associação, como em todos os outros compostos: ZnO + Ag, ZrO₂ + Fe₃O₄ e ZnO. 

Quanto ao terceiro experimento realizado, obteve-se a inibição do 

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Candida albicans e Candida 

parapsilosis utilizando dos compostos Ag e ZnO – que de acordo com a literatura, 

apresentam ação antimicrobiana confirmada. Segundo García 
(29)

 o alto efeito 

antimicrobiano da Ag ocorre tendo em vista à capacidade de destruição da membrana e 

posterior passagem por meio do corpo microbiano, causando danos a estrutura 

intracelular – por isso, a Ag de acordo com o estudo de García teve capacidade de 

confirmar os resultados obtidos neste estudo e inibir não só o Staphylococcus aureus e 

Candida albicans como também Enterococcus faecalis e Pseudomonas aeruginosa. 

Em se tratando do ZnO, em atenção ao estudo de Arab 
(30)

, seu mecanismo de 

ação ainda não é totalmente conhecido, todavia sua função antimicrobiana possui 

diversos mecanismos, como por exemplo: possível liberação de íons com ação 

antimicrobiana; possível interação desse composto com os microrganismos causando 

danos a integridade de suas células ou até mesmo a síntese de radicais livres – tendo 

isso em vista, o ZnO de acordo com o estudo de Arab 
(30)

, conseguiu inibir além do 
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Staphylococcus aureus; o Enterococcus faecalis, Escherichia coli e Salmonella 

typhimurium. 

Ainda sobre os resultados do terceiro experimento, observou-se também a 

inibição da Candida albicans através do uso dos associados TiO₂ + Ag. Em 

concordância com este resultado obtido, Sousa et al. 
(31)

, deixa explícito que o 

mecanismo de atividade antimicrobiana da Ag é voltada para alterações morfológicas e 

estruturais nas células microbianas, assim como o mecanismo de ação antimicrobiana 

do TiO₂ é ocasionar um desordenamento da membrana citoplasmática dos 

microrganismos. Portanto, o estudo de Sousa et al. 
(31)

, sugere que essa associação de 

TiO₂ com um antimicrobiano com capacidade de atravessar a membrana externa, como 

a Ag, pode resultar em atividade antimicrobiana elevada quando comparada a utilização 

isoladas de cada composto. 

No estudo de Sousa et al. 
(31)

, os resultados de inibição corroboram com os 

resultados obtidos neste estudo, no caso, a Candida albicans. Entretanto, em 

contrariedade, o estudo apresentou também inibição de Staphylococcus aureus, 

resultado este que não foi obtido neste terceiro experimento. Outro microrganismo que 

também fora inibido na literatura em questão, foi a Candida albicans e a Escherichia 

coli, bactéria esta que também foi inibida com o mesmo composto no quarto e último 

experimento. 

Sobre o quarto experimento, além das inibições que já foram citadas acima nesta 

discussão, houve também uma associação de compostos que apresentou ação 

antimicrobiana para a Escherichia coli e a Klebsiella pneumoniae, associação essa de 

ZrO₂ + TiO₂. De acordo com Mohr et al. 
(32)

, essa associação apresentou inibição da 

Escherichia coli, concordando assim com este estudo em questão e ainda inibiu o 
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Staphylococcus aureus, que nesse experimento não fora testado. Ainda no estudo de 

Mohr et al. 
(32)

, a descrição do mecanismo de ação do ZrO₂ é através da liberação de 

íons de zinco e no caso do TiO₂, o mesmo possui capacidade de atravessar membranas 

externas, permitindo que o mesmo tenha a propriedade de matar ou até mesmo inibir o 

crescimento de microrganismos. 

Ainda sobre o quarto experimento, o uso da radiação UV apresentou resultados 

esperados, principalmente quando comparado à literatura. De acordo com Silva et al. 

(33)
, os resultados obtidos em seu estudo, quando em contato com a radiação UV foram 

divididos em totalmente inibitórios e parcialmente inibitórios, corroborando assim a este 

estudo. Isso porque a luz UV oferece ação germicida e é amplamente utilizada em 

descontaminações – tal radiação provoca mudanças foto bioquímicas que acaba por 

inviabilizar a vida dos microrganismos que entrarem em contato com ela. 

Após estas considerações, é importante frisar que este estudo foi fundamental 

para analisarmos quais compostos apresentam resultados de inibição ou não de 

crescimento microbiano; qual material de cateter teve melhor resultado, tornando sua 

aplicabilidade viável para ser inserido nas rotinas laboratoriais. 

Esses fatos deixam explicito a necessidade de mais estudos no futuro, a fim de 

testarmos mais variáveis como: associação de mais compostos que abrangem os dois 

tipos de microrganismos que estudamos – bactérias e fungos; materiais com fácil 

absorção para os compostos serem indexados no material no momento da fabricação ou 

materiais de fácil fixação dos compostos - além do silicone e aço já estudados; outras 

formas de fixação, por vezes menos extremas – como altas temperaturas; escopo de 

mais microrganismos que os compostos associados podem abranger; novas 

metodologias para testar o crescimento dos microrganismos – controlando tal 
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crescimento por mais de 48 horas (tempo de permanência do cateter), entre outros 

aspectos que possibilitem mais resultados inibitórios e menos resultados parciais. 
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CONCLUSÕES 
5. Conclusões 

 

 O composto: Ag (Prata) – apresentou ação antimicrobiana para Staphylococcus 

aureus, Klebsiella pneumoniae, Candida albicans e Candida parapsilosis; os 

compostos: TiO₂ (Dióxido de Titânio) + Ag (Prata) e ZrO₂ (Dióxido de 

Zircônio) + Ag (Prata) – apresentaram ação antimicrobiana para Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae e Candida albicans; o composto: ZnO (Óxido de 

Zinco) – Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e Candida parapsilosis; 

o composto: ZrO₂ (Dióxido de Zircônio) + TiO₂ (Dióxido de Titânio) – 

apresentou ação antimicrobiana à Escherichia coli e por fim, o composto: ZnO 

(Óxido de Zinco) + Ag (Prata) – apresentou ação antimicrobiana à Klebsiella 

pneumoniae e Candida albicans. 

 

 Os resultados obtidos nos corpos de prova compostos por aço inoxidável, 

apresentaram a ação inibitória desejada para os microrganismos, diferente dos 

corpos de prova compostos por silicone. 
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 O processo de fixação e secagem dos compostos que foram indexados nos 

corpos de prova, revela ser um fator relevante para que a ação antimicrobiana 

ocorra, assim como a exposição direta do corpo de prova a radiação UV. 
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