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RESUMO: Introdução – As infeções nosocomiais são um problema atual de saúde pública 
no mundo inteiro. A relação entre estas infeções e os departamentos de radiologia está pouco 
explorada, mas merece uma especial atenção devido à crescente afluência às salas de exames 
deste serviço. Existe uma grande pertinência em examinar os equipamentos e materiais de apoio 
usados em radiologia para determinar a sua colonização por agentes patogénicos. A presença 
destes microorganismos é grave e deve refletir-se na melhoria das práticas de desinfeção levadas 
a cabo pelos serviços de radiologia. Este trabalho pretende verificar se os equipamentos do depar-
tamento de radiologia são potenciais fontes de transmissão de infeções nosocomiais. Métodos 
– Foram recolhidas 41 amostras de quatro departamentos de radiologia de diferentes hospitais 
de Lisboa com zaragatoas estéreis. As amostras foram incubadas durante 18h-24h em meio de 
BHI e, de seguida, semeadas em MacConkey, Cetrimide e Plate Count Agar. Resultados – Nenhuma 
das amostras apresentou contaminação por bactérias Gram-negativas; no entanto, observou-se 
contaminação por bactérias Gram-positivas em 78% das culturas. Discussão – A presença de 
bactérias Gram-positivas demonstra que as práticas de prevenção e controlo de infeção devem ser 
aprimoradas. Contudo, existe uma eliminação total da contaminação por bactérias Gram-nega-
tivas, incluindo patógenos fortemente associados a infeções nosocomiais, como a Pseudomonas 
aeruginosa e bactérias da família das Enterobactereacea. Conclusões – Não pode ser excluída a 
hipótese das superfícies dos departamentos de radiologia serem consideradas potenciais fontes 
de transmissão de infeções nosocomiais, sendo pertinente melhorar as práticas de controlo de 
infeção de modo a colmatar esta problemática.

Palavras-chave: Departamento de radiologia; Infeções nosocomiais; Bactérias Gram-positivas; Bacté-
rias Gram-negativas; Prevenção e controlo de infeções hospitalares

Can hospital radiology departments be potential sources of transmission 
of nosocomial infections?

ABSTRACT: Introduction – Nosocomial Infections are a current health problem worldwide. 
The relationship between these infections and the radiology department is poorly explored, but 
it deserves special attention due to the growing number of people in need of radiological exams. 
There is great relevance in examining the equipment and the support material used in radiology 
to determine their colonization by pathogens. The presence of these microorganisms is serious 
and must be reflected in the improvement of disinfection practices carried out by radiology 
services. This work aims to Investigate if the equipment of the radiology department can be a 
potential source of hospital infections. Methods – Here, 41 samples of 4 radiology departments 
of different hospitals in Lisbon were collected with sterile swabs. These samples were incubated 
18h-24h in BHI and were then transferred to Cetrimide, MacConkey, and Plate Count Agar media. 
Results – None of the samples showed contamination by Gram-negative bacteria, although it 
was seen noticeable contamination by Gram-positive bacteria in 75% of all cultures. Discussion 
– The presence of Gram-positive bacteria shows that the practices of prevention and control 
of infections can be improved. However, there is a complete elimination of all Gram-negative 
bacteria, which is positive, including pathogens strongly associated with hospital infections like 
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Introdução

As infeções nosocomiais ou hospitalares são eventos 
adversos comuns e constituem-se como um problema de 
saúde pública com impacto na morbilidade, mortalidade 
e com implicações na qualidade de vida do cidadão1. Estas 
são adquiridas no hospital por doentes que foram admitidos 
por outras razões que não infeções, sendo que podem surgir 
durante a hospitalização ou depois da alta, dependendo do 
tempo de incubação necessário para o desenvolvimento da 
infeção. Este grupo de infeções também inclui as infeções 
ocupacionais adquiridas pelos técnicos de saúde e funcioná-
rios da instituição de saúde2-3.

Um estudo de prevalência realizado pelo European Center 
for Disease Control (ECDC), em 2012, apurou que 10,5% das 
infeções em Portugal foram adquiridas enquanto o paciente 
se encontrava hospitalizado, sendo esta taxa quase o dobro 
da média da União Europeia (6,1%)4-5. Estes estudos têm 
uma importância fundamental na compreensão do pano-
rama nacional e devem impulsionar o aperfeiçoamento das 
práticas de prevenção e controlo de infeção (PCI).

Quanto aos patógenos que mais contribuem para esta 
estatística, e segundo o Inquérito de Prevalência de Infeção de 
2010, publicado pela Direção-Geral da Saúde, são as bacté-
rias Gram-negativas (55%), sendo as mais prevalentes a Esche-
richia coli (15%) e a Pseudomonas aeruginosa (14%)6. Estas 
bactérias podem colonizar vários órgãos e causar manifesta-
ções clínicas severas.

O departamento de radiologia (DR) é catalogado como um 
serviço de baixo risco na transmissão de microorganismos1. 

Contudo, no decurso da realização dos vários métodos e 
técnicas radiológicas continua a existir um risco de trans-
missão cruzada de microorganismos, tanto através das mãos 
dos profissionais como das superfícies de contacto manual 
frequente e dos equipamentos utilizados7.

É importante reconhecer que, sendo o DR de extrema 
importância para o diagnóstico e tratamento de diversas 
patologias, tem um enorme fluxo de pessoas, o que se traduz 
na sobrecarga das salas de espera e uma torrente constante 
de doentes nas salas de exame, sendo estas condições ideais 
para a transmissão de infeções4. Posto isto, é expectável que 
as superfícies e os equipamentos do DR possam ser conside-
radas fómites, podendo estes ficar colonizados por bactérias 
por longos períodos de tempo8.

Em muitos exames existe um contacto próximo com 
o doente, seja pelas dimensões reduzidas das salas ou 
pela necessidade de posicionar os doentes da forma 
mais adequada à realização do exame ou ainda devido às 
novas modalidades que têm sido introduzidas nas últimas 
décadas4,9-10. Alguns equipamentos, como é o caso da resso-

nância magnética (RM), têm difícil acesso, podendo a sua 
desinfeção ser muitas vezes negligenciada4. Tal também 
pode acontecer com materiais mais banais como teclados e 
puxadores, que podem ser ignorados quanto ao seu poten-
cial como fonte de transmissão de infeção.

A PCI desempenha um papel fulcral no combate a este 
problema. Apesar de ter tido um avanço significativo ao 
longo dos anos, existem várias medidas que devem ser refor-
çadas de forma a aprimorar as práticas já instituídas.

É imperativo respeitar as precauções básicas de controlo 
de infeção, como a higienização das mãos entre doentes, a 
utilização de equipamentos de proteção individual (EPI) e 
a desinfeção dos equipamentos que entram em contacto 
com os doentes. Idealmente, todas as áreas que entrem em 
contacto com o doente devem ser limpas entre cada exame4. 

Por último, a formação dos técnicos de radiologia (TR) apre-
senta-se como uma forma de combater a desinformação e os 
mitos em volta das práticas de PCI, deve ser mais explorada e 
reforçada4-5,10-11.

O presente estudo insere-se na dissertação de doutora-
mento em ciências da saúde da Dra. Ana Pacheco Resendes, 
pelo Programa da Universidade Alcalá de Henares, sob 
coordenação da Professora Doutora Maria do Céu Costa e 
da Dra. Elaine Pina, intitulada Estudo sobre as práticas e atitudes 
na prevenção de infeções associadas aos cuidados de saúde nos 
departamentos de radiologia em hospitais da Grande Lisboa.

O objetivo geral deste estudo pretende verificar se os equi-
pamentos e materiais de apoio das salas de radiologia se 
constituem como possíveis fontes de transmissão de infeções 
nosocomiais.

Os objetivos específicos, que irão contribuir para alcançar o 
objetivo geral, são: comparar o nível de contaminação bacte-
riológica nas superfícies dos equipamentos de radiologia e 
materiais de apoio inter e intra-hospitais; pesquisar bactérias 
da família Enterobacteriaceae e Pseudomonas aeruginosa (P. 
aeruginosa) nas superfícies dos equipamentos e materiais de 
apoio presentes nos DR; fazer um levantamento das práticas 
de controlo de infeção aplicadas nos departamentos de 
radiologia em estudo e verificar a eficácia das mesmas.

Métodos

Método e locais de amostragem

A população alvo deste estudo são os departamentos de 
radiologia (DR) dos hospitais de Lisboa. A amostra é consti-
tuída pelos departamentos de quatro hospitais da Grande 
Lisboa (n=4), designados por DR A, B, C e D, que foram sele-
cionados através de um método de amostragem não proba-
bilístico por conveniência. Em cada departamento foram 

Pseudomonas Aeruginosa and bacteria from the Enterobacteriacea family. Conclusions – It cannot 
be ruled out that the surfaces of radiology departments are sources of nosocomial infection trans-
mission, and it is pertinent to improve infection control practices to solve this problem.

Keywords: Radiology department; Nosocomial infections; Gram-Positive bacteria; Gram-Negative 
bacteria; Prevention and control of hospital infections
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Recolha e análise das amostras microbiológicas

As amostras para cultura microbiológica foram recolhidas 
sempre durante o período da manhã (9:00-12:00), durante o 
qual o volume de exames realizados é elevado, após a reali-
zação prévia de exames que envolvem o contacto com as 
superfícies em estudo.

Foram deslizadas zaragatoas estéreis nas superfícies em 
análise. De seguida, foram inoculadas em 1mL de caldo Brain 
Heart Infusion (BHI), conservadas em frio e encaminhadas 
até ao laboratório da ESTeSL no período máximo de quatro 
horas. Chegadas ao laboratório foram incubadas na estufa 
a 37° C durante 18-24 horas. Após esse período semeou-se 
10μl de cada amostra em três meios sólidos – Plate Count Agar 
(PCA), MacConkey e Cetrimide – pelo método de sementeira 
semi-quantitativo. Estas foram consideradas sementeiras de 
screening, não tendo sido as amostras diluídas nesta fase. As 
placas foram incubadas na estufa a 37° C durante 24 horas. 
Passado esse período foi verificado o crescimento nos meios 
de MacConkey e Cetrimide e foram contadas as unidades 
formadoras de colónias (UFC) em PCA. Para as amostras cujas 
culturas de screening em PCA demonstraram incontáveis UFC 
foram realizadas diluições de 1:10; 1:100; 1:1.000 e 1:10.000. 
Posteriormente foram semeados novamente em PCA, 10μl 
de cada diluição das amostras. As placas incubaram durante 
24 horas na estufa a 37° C e, após esse período, contaram-se 
as UFC na primeira diluição cuja contagem foi possível.

A metodologia descrita encontra-se esquematizada na 
Figura 1.
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analisadas várias superfícies de diferentes equipamentos e 
materiais de apoio, tendo sido analisadas, no total dos quatro 
DR, 41 superfícies que contactam frequentemente com as 
mãos dos profissionais de saúde e com os doentes. Foram 
selecionadas superfícies de quatro tipos diferentes de salas: 
sala de radiologia convencional (RC), sala de tomografia 
computorizada (TC), de mamografia e de ressonância magné-
tica (RM).

Na sala de RC selecionaram-se duas zonas do potter vertical: 
a zona central, que corresponde à superfície onde se encosta 
o tórax, e o apoio para o queixo e a mesa de exame. Recolhe-
ram-se ainda amostras da pega da ampola de raio-X, através 
da qual os técnicos de radiologia manuseiam o equipamento 
de forma a posicioná-lo.

Na sala de TC, os principais focos de investigação foram 
o interior da gantry e duas zonas do injetor de contraste: o 
botão/centro e a seringa.

Na sala de mamografia pesquisou-se a presença de conta-
minação microbiológica no detetor de imagem, semelhante 
ao que existe na RC, e no compressor, que serve para garantir 
a estabilidade da mama durante o exame e para reduzir a sua 
espessura, entrando, por isso, diretamente em contacto com 
esse órgão.

Por último, na sala de RM investigou-se a base e o topo da 
bobina de crânio, os auscultadores, as esponjas de suporte e 
o alarme.

Materiais de uso comum, como é o caso de teclados de 
computadores, puxadores de portas e aventais de chumbo 
para proteção individual, foram também analisados.

Figura 1. Metodologia utilizada para a análise das amostras microbiológicas.
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Neste trabalho foram realizados dois controlos para cada 
meio de cultura sólido utilizado: nomeadamente controlo 
positivo em PCA e MacConkey com uma estirpe controlo de 
Escherichia coli e, no meio, de Cetrimide uma estirpe de P. 
aeruginosa. O controlo negativo de cada um destes meios 
consistiu em incubar placas sem inóculo.

Tratamento de dados

Após recolha de dados, os cálculos para a conversão dos 
resultados das contagens de bactérias totais em UFC/mL 
foram realizados recorrendo ao software Microsoft Office 
Excel. Estes cálculos foram realizados nas mesmas folhas de 
cálculo em que os resultados das contagens foram registados.

Considerações éticas

O presente estudo foi aprovado pela comissão de ética 
do centro hospitalar ao qual pertencem os DR alvo desta 
investigação. A comissão de ética em questão referiu, no 
parecer emitido, que este estudo não levanta quaisquer 
considerações ético-legais e que respeita os princípios 
da Declaração de Helsínquia. É ainda de salientar que os 
hospitais deste estudo permaneceram em anonimato, pelo 
que a divulgação dos resultados não poderá trazer qualquer 
prejuízo às instituições. Além disso, a investigação não 
interferiu com o normal funcionamento dos DR em estudo 
e, consequentemente, não houve nenhum impacto negativo 
no atendimento prestado aos utentes.

Resultados

Os resultados deste estudo são apresentados com recurso 
a uma tabela onde se encontra a contagem de UFC/mL nos 
equipamentos e materiais de apoio presentes nos DR de cada 
hospital (cf. Tabela 1).

Contaminação das superfícies em estudo por bactérias 
totais

Das 41 culturas realizadas em meio de PCA, 32 (78%) apre-
sentaram crescimento bacteriano. Resultaram, das semen-
teiras de screening, nove placas com 0 UFC, nove com contá-
veis UFC e 23 placas nas quais não foi possível fazer essa 
contagem. Para estas últimas amostras foram posteriormente 
realizadas diluições seriadas (1:10, 1:100; 1:1.000; 1:10.000) por 
forma a possibilitar a contagem de UFC. Esta foi feita, para 
cada amostra, na placa correspondente à primeira diluição 
que possibilitou a contagem. Os resultados obtidos tanto nas 
sementeiras de screening como nas sementeiras pós diluição 
encontram-se expostos na Tabela 1.

Sala de radiologia convencional

A sala de RC foi estudada apenas nos DR A, B e C. No DR A, 
o potter vertical apresentou contaminação na zona onde os 
doentes encostam o tórax e ausência de contaminação na 
zona onde se apoia o queixo. Já no DR B verificou-se exata-
mente o oposto – apenas o apoio do queixo apresentou 
contaminação bacteriana. Por fim, no DR C observou-se 
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contaminação em ambas as zonas referidas. Através da análise 
das contagens de UFC conclui-se que o potter vertical com 
menor nível de contaminação bacteriana é o do DR A, uma 
vez que é o único em que foi possível realizar a contagem de 
UFC na sementeira de screening, tendo-se obtido um resul-
tado de 4,00x102 UFC/mL. Em contrapartida, o potter do DR C 
demonstrou ser o mais contaminado, não só por apresentar 
contaminação em ambas as zonas analisadas, como também 
pelo facto de ter revelado incontáveis UFC até à diluição de 
1:1.000 para as duas zonas. O apoio do queixo e do tórax apre-
sentaram, respetivamente, 4,14x107 e 4,00x106 UFC/mL, tendo 
sido a primeira zona referida a mais contaminada.

A superfície de várias cassetes de raio-X usadas na sala de 
RC foi também analisada nos DR A, B e C. Todas as cassetes 
analisadas demonstraram contaminação por bactérias Gram-
-positivas. A cassete analisada no DR A demonstrou ser a 
menos contaminada, tendo apresentado contáveis UFC na 
sementeira de screening (1,43x104 UFC/mL). No DR B foram 
analisadas três cassetes, todas elas com incontáveis UFC 
até à diluição de 1:1.000. As cassetes 1, 2 e 3 apresentaram 
contagens de, respetivamente, 4,35x107, 8,70x106 e 1,93x107 
UFC/mL, tendo sido as mais contaminadas dos três departa-
mentos. No DR C foi analisada uma cassete, que apresentou 
incontáveis UFC até à diluição de 1:100, na qual foi obtida uma 
contagem de 6,60x105 UFC/mL.

No DR B foram também analisadas duas mesas de exame, 
tendo ambas apresentado uma elevada contaminação por 
bactérias Gram-positivas. A mesa 1 apresentou incontáveis 
UFC até à diluição de 1:10.000, na qual se registaram 1,58x108 
UFC/mL. Já a mesa 2 apresentou incontáveis UFC até à 
diluição de 1:1.000, na qual foi realizada uma contagem de 
2,02x107 UFC/mL, tendo-se mostrado mais contaminada do 
que a mesa 1.

Foram ainda analisadas pegas da ampola nos DR B e C. 
O primeiro demonstrou-se mais contaminado, tendo-se 
contado 1,40x107 UFC/mL na diluição de 1:1.000; o segundo 
apresentou 8,80x103 UFC/mL na sementeira de screening.

Sala de ressonância magnética

A RM poderá potenciar a contaminação cruzada por ser 
um exame que exige maior tempo de exposição. Esta sala foi 
analisada somente no DR C. Neste estudo, os auscultadores 
apresentaram um valor de 9,06x107UFC/mL para uma diluição 
de 1:1.000. Tanto a base como o topo da bobina de crânio 
apresentaram crescimento de bactérias Gram-positivas, 
sendo que para a primeira amostra foi necessário recorrer à 
diluição de 1:1.000 para poder contar as colónias, tendo-se 
obtido 2,71x107UFC/mL e, na base, sem qualquer diluição, 
apurou-se um valor de 9,80x103UFC/mL.

Sala de tomografia computorizada

A sala de TC foi analisada nos quatro DR e a superfície mais 
contaminada foi o centro do injetor de contraste (que corres-
ponde essencialmente ao botão de iniciação), sendo que se 
verificou um valor incontável de UFC nesta superfície em três 
(A, B e C) dos quatro departamentos. No DR A, o centro do 



52

SAÚDE & TECNOLOGIA . NOVEMBRO | 2020 | #24 | P. 48-57 . ISSN: 1646-9704

Tabela 1. Contagem de bactérias totais, bactérias Gram negativas e Pseudomonas aeruginosa
nas superfícies estudadas nos departamentos de radiologia A, B, C e D

  Superfícies Bactérias totais*
 (UFC/mL)

Bactérias Gram-
negativas** (UFC/mL)

Pseudomonas 
aeruginosa*** (UFC/mL)

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA A

Sa
la

 d
e 

RC

Potter vertical 4,00 x 102 

0 0

Potter vertical (apoio do queixo) 0

Puxador da porta 0

Cassete 1,43 x 104

Avental 3,10 x 103

Sa
la

 d
e 

TC

Gantry 1,00 x 102 

Injetor de contraste (centro) 7,00 x 106

Injetor de contraste (seringa) 0

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA B

Sa
la

 d
e 

RC

Mesa de exame 1 1,58 x 108

0 0

Ampola (pega) 1,40 x 107

Mesa de exame 2 2,02 x 107

Potter vertical (apoio do queixo) 1,28 x 106

Potter vertical (tórax) 0

Cassete 1 4,35 x 107

Cassete 2 8,70 x 106

Cassete 3 1,93 x 107

Teclado 0

Sa
la

 d
e 

TC

Puxador da porta 2,00 x 106

Gantry 6,15 x 107

Injetor de contraste (centro) 8,39 x 107

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA C

Sa
la

 d
e 

RC

Potter vertical (apoio do queixo) 4,00 x 106

0 0

Potter vertical (tórax) 4,14 x 107

Ampola (pega) 8,80 x 103

Puxador da porta 7,60 x 105

Cassete 6,60 x 105

Sa
la

 d
e 

RM

Bobina de crânio (base) 2,71 x 107

Bobina de crânio (topo) 9,80 x 103

Auscultadores 9,06 x 107

Esponja suporte 1,49 x 108

Alarme 0

Teclado 2,10 x 106

Sa
la

 d
e 

TC

Gantry 0

Injetor de contraste (centro) 7,19 x 108

Injetor de contraste (seringa) 1,54 x 107

Sa
la

 d
e 

M
am

o-
gr

afi
a Detetor de imagem 6,00 x 103

Compressor 0

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA D

Sa
la

 d
e 

TC

Injetor de contraste (seringa) 1,38 x 107

0 0

Injetor de contraste (centro) 1,50 x 104

Puxador da porta >2,00 x 108

Gantry 0

Avental 1,80 x 103
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injetor de contraste apresentou incontáveis UFC até à diluição 
de 1:1.000, na qual se contaram 7,00x106 UFC/mL. Já a seringa 
não apresentou contaminação bacteriana. O interior da 
gantry apresentou, na sementeira de screening, 1,00x102 UFC/
mL. No DR B, contrastando com o resultado obtido no DR A, 
o interior da gantry revelou 6,15x107 UFC/mL na diluição de 
1:1.000 e o centro do injetor de contraste apresentou 8,39x107 
UFC/mL na diluição de 1:1.000. Neste departamento não foi 
possível analisar a seringa. No DR C a gantry não apresentou 
contaminação bacteriana, à semelhança do DR A. Já o centro 
do injetor de contraste revelou incontáveis UFC até à diluição 
de 1:10.000, na qual foram contadas 7,19x108 UFC/mL e a 
seringa apresentou 1,54x107 UFC/mL na diluição de 1:1.000. 
Por fim, no DR D o interior da gantry não se apresentou 
contaminada. Por outro lado, o centro do injetor de contraste 
demonstrou 1,50x104 UFC/mL na sementeira de screening e 
a seringa apresentou 1,38x107 UFC/mL na diluição de 1:1.000.

Sala de mamografia

A sala de mamografia foi analisada no DR C. Os resultados 
obtidos no equipamento de mamografia demonstram que 
existe contaminação no detetor de imagem com presença, 
na sementeira de screening, de 6,0x103 UFC/mL. No entanto, 
não foi detetada qualquer contaminação no compressor.

Equipamentos comuns

•	 Aventais de chumbo. Foram avaliados dois aventais de 
chumbo: um na sala de RC do DR A e outro de na sala de 
TC do DR D, tendo apresentado, respetivamente, 3,10x103 
UFC/mL e 1,80x103 UFC/mL na sementeira de screening.

•	 Teclado de computador. Foram analisados dois teclados 
de computador: um na sala de RC do DR B e outro na sala 
de RM do DR C. O primeiro revelou ausência de conta-
minação bacteriana. Por outro lado, o teclado analisado 
no DR C apresentou 2,0x106 UFC/mL a uma diluição de 
1:1.000, havendo, portanto, uma significativa discre-
pância entre ambos.

•	 Puxador da porta. No puxador da porta da sala de RC 
do DR A não foi encontrada qualquer tipo de contami-
nação, enquanto que no DR C as UFC foram incontáveis, 
sendo necessário recorrer a uma diluição de 1:100 para 
obter uma contagem de 7,60x105UFC/mL. Tanto os puxa-
dores da porta da sala de TC do DR B e D apresentaram 
incontáveis UFC, sendo que para ambos foi necessária 
uma diluição de 1:1.000 para se chegar à contagem de 
2,00x106UFC/mL e > 2,00x108UFC/mL, respetivamente. 
Assim, o puxador analisado no DR D foi o mais contami-
nado.

Pesquisa de enterobactérias e Pseudomonas aeruginosa

Todas as amostras foram semeadas em Agar MacConkey, 
para a contagem de UFC de Gram-negativas (e posterior 
pesquisa de bactérias da família Enterobacteriaceae) e em 
Agar Cetrimide para a pesquisa de P. aeruginosa.

Os resultados destas culturas revelaram-se negativos 
(0 UFC/mL) para ambos os meios de cultura em todos os DR 

em estudo, como se pode confirmar a partir da análise das 
duas últimas colunas da Tabela 1. Ou seja, nenhuma super-
fície apresentou contaminação por Gram-negativas nem por 
P. aeruginosa. Não tendo havido crescimento de bactérias 
Gram-negativas em MacConkey conclui-se também que não 
há contaminação por bactérias da família Enterobacteriacea.

Discussão

As infeções nosocomiais contribuem para elevadas taxas 
de morbilidade e mortalidade hospitalar e constituem um 
problema de saúde pública a nível mundial. Considerando 
o número elevado de pacientes que recorre diariamente aos 
serviços hospitalares de radiologia e ao facto de os equipa-
mentos constituírem fómites com possível contaminação 
por bactérias potencialmente patogénicas, a avaliação desta 
contaminação é essencial para evitar a disseminação destes 
microorganismos e contribui para o controlo e vigilância de 
infeções nosocomiais. De facto, vários estudos publicados 
têm demonstrado que os equipamentos de radiologia 
apresentam o risco de abrigar microorganismos, nomeada-
mente bactérias nosocomiais7,13-14.

Este estudo investigou os equipamentos e materiais de 
apoio presentes nos DR de quatro hospitais da Grande Lisboa 
como potenciais reservatórios de bactérias e potenciais 
fontes de transmissão de infeções nosocomiais, através da 
avaliação do nível geral de contaminação das superfícies por 
bactérias totais, bem como Enterobactérias e P. aeruginosa, 
ambas responsáveis por infeções nosocomiais15-16.

Das 41 culturas realizadas em Plate Count Agar, 32 (78%) 
apresentaram crescimento bacteriano. Contudo, nas placas 
de MacConkey e Cetrimide não houve crescimento. A partir 
daqui percebe-se que quanto à pesquisa de Enterobactérias 
e P. aeruginosa, este estudo apresentou resultados negativos. 
Assim, estes resultados indicam que a contaminação encon-
trada se deve exclusivamente à presença de bactérias Gram-
-positivas.

Estes resultados acabam por estar de acordo com vários 
autores que têm estudado vários tipos de equipamentos de 
radiologia e têm vindo a reportar as bactérias Gram-positivas 
como sendo as mais prevalentes17-19.

Relativamente à avaliação de contaminação na sala de 
RC, o baixo nível de contaminação do potter do DR (A) rela-
tivamente aos restantes poderia ser explicado pela utilização 
de papel de proteção na superfície do potter ou por uma 
frequência de limpeza/desinfeção superior.

Através da análise dos nossos resultados constata-se que 
não há uma concordância dos mesmos entre os três DR. 
Vários estudos têm apresentado resultados díspares entre si 
quanto à contaminação deste equipamento. Em 2015, Choi et 
al.19 analisaram várias zonas do potter. Para esse estudo foram 
analisados o apoio do queixo e os cantos inferior e supe-
rior da superfície onde se encosta o tórax, correspondendo, 
respetivamente, às zonas que contactam com os ombros e 
as mãos do paciente. No presente estudo analisou-se a zona 
central dessa superfície, que poderá ser equiparada à zona 
onde se encosta o ombro, analisada no estudo de Choi et al., 
por ser a zona mais próxima. Os resultados dessa investigação 
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revelaram a presença de contaminação bacteriana apenas 
no apoio do queixo e na zona que contacta com a mão dos 
doentes. As bactérias encontradas foram identificadas como 
sendo Gram-positivas, mais concretamente Staphylococcus 
epidermidis (S. epidermidis). Estes resultados assemelham-se 
assim aos do DR B, que revelou contaminação no apoio do 
queixo por bactérias Gram-positivas.

Em 2016, Hong e Kim21 analisaram os potter verticais de três 
hospitais, tendo sido descrita a contaminação tanto do apoio 
do queixo como da zona onde se encosta o tórax, o que vai 
ao encontro dos resultados encontrados para o DR C, que foi 
o que apresentou maior nível de contaminação. Contudo, 
contrariamente ao verificado no presente estudo, Hong e Kim 
identificaram as bactérias contaminantes do potter vertical 
como sendo Gram-negativas e potencialmente patogénicas.

O facto de neste estudo terem sido encontradas, no potter 
vertical, apenas bactérias Gram-positivas acaba por ir ao 
encontro dos resultados de Choi et al19.

A análise da superfície de várias cassetes de raio-X usadas 
na sala de RC nos DR A, B e C demonstraram contaminação 
por bactérias Gram-positivas. As cassetes têm sido descritas 
na literatura como superfícies muito frequentemente conta-
minadas por bactérias7,14,17,22. Além disso, um estudo provou 
que bactérias comummente patogénicas podem sobreviver 
por longos períodos de tempo nas cassetes23. No entanto, 
os resultados obtidos, ao descreverem a colonização das 
cassetes somente por bactérias Gram-positivas, vão de 
encontro ao descrito por vários investigadores, como Fox 
e Harvey17 e Swain e Flinton22. Apesar de estarem frequen-
temente contaminadas, Giacometti et al. identificaram as 
cassetes como tendo um menor número de UFC compara-
tivamente com outras áreas analisadas. Esta discrepância foi 
justificada pelo facto das cassetes analisadas não entrarem 
em contacto direto com os doentes. Demonstra claramente 
a importância de utilizar barreiras entre os equipamentos e 
os doentes sempre que possível. Torna-se ainda mais impor-
tante quando se considera a possibilidade de estas superfí-
cies estarem contaminadas com microorganismos nosoco-
miais, como S. aureus, Streptococcus spp., S. aureus resistentes 
à meticilina (MRSA), enterobactérias e P. aeruginosa, cuja 
presença foi previamente descrita na literatura14,22.

No DR B, os resultados obtidos nas duas mesas de exame 
poderão ser justificados pelo facto de haver um forte contacto 
entre as mesas e os doentes que se deitam nelas durante os 
seus exames. Esta contaminação pode demonstrar que não 
são usadas barreiras entre a mesa e os doentes e/ou que não 
são desinfetadas frequentemente. Outros estudos14,21 reve-
laram a contaminação desta superfície tanto por bactérias 
Gram-positivas (S. epidermidis, S.aureus e Streptococcus spp.) 
como por Gram-negativas com elevado potencial patogé-
nico (como enterobactérias, P. aeruginosa).

A pega da âmpola é tocada apenas pelos TR. A presença de 
contaminação por Gram-positivas é provavelmente devida 
a bactérias da flora microbiana da pele dos TR. Contudo, a 
presença de contaminação enfatiza a importância de uma 
cuidada higienização e desinfeção das mãos, bem como de 
um uso regrado de luvas, sendo que mesmo com elas deve 

ser evitado o toque em superfícies após o contacto com os 
doentes. Nesse sentido, as luvas devem ser utilizadas durante 
o contacto com o doente e descartadas em seguida, de modo 
a evitar o transporte de microorganismos5.

Na mamografia foi possível observar que existe contami-
nação no detetor de imagem, que é a parte inferior onde 
assenta a mama e captura e converte a imagem em formato 
digital. Por outro lado, verificou-se ausência de contami-
nação do compressor, que consiste numa peça de plástico 
transparente destinada a comprimir o tecido mamário e que 
se encontra acima do detetor de imagem24. Poderia ser suge-
rido que o tipo de material tem influência nesta ocorrência, 
o que é desmentido por vários estudos que apontam que 
não é possível fazer uma correlação entre o tipo de material 
(plástico ou metal) com o seu grau de contaminação25-26. 
Contudo, sabe-se que a persistência de bactérias em super-
fícies é influenciada por fatores como a temperatura e a 
humidade, sendo que temperaturas menores e níveis de 
humidade maiores favorecem a sua persistência27. Deste 
modo, seria oportuno investigar estes dois fatores de modo 
a compreender se existe alguma alteração nas condições do 
detetor de imagem e do compressor do aparelho de mamo-
grafia que pudessem justificar os valores obtidos no presente 
estudo.

Existe ainda possibilidade de a limpeza do equipamento 
ser feita de forma desigual, negligenciando o detetor de 
imagem, o que poderia justificar a presença de contaminação 
bacteriana nesta superfície.

A RM é um exame que exige mais tempo que a maioria dos 
outros exames, o que aumenta a possibilidade de exposição e 
de contaminação cruzada. O espaço é mais confinado, o que 
contribui também para este fenómeno28. Em 2019, Palmqvist 
et al.29 analisaram várias superfícies dentro da sala de RM, 
tendo concluído que os auscultadores estão entre os objetos 
mais contaminadas, o que é concordante com os presentes 
resultados. Apesar de esses autores terem reportado uma 
grande contaminação do comando de alarme, que é dado 
aos doentes aquando do exame para o ativarem em caso 
de emergência, no presente estudo, este não se encontrava 
contaminado, o que pode ser um reflexo de uma desinfeção 
competente e eficaz deste instrumento.

Num estudo de 2013, Jeung et al.28 estudaram a contami-
nação de bobinas de crânio em dez hospitais, tendo averi-
guado que esta estava presente em 70% dos hospitais em 
estudo. Os microorganismos encontrados foram predomi-
nantemente Gram-positivos, como nos presentes resultados.

Na RM para evitar queimaduras por fios condutivos devem 
ser colocadas esponjas não condutoras entre as partes em 
contacto, como as partes adjacentes do corpo, entre o utente 
e o túnel de magneto e ainda entre a superfície da bobina 
e a pele do utente30. Este contacto próximo com o utente e 
com as mãos dos TR potencia a sua contaminação, o que foi 
possível corroborar pelo valor obtido no presente estudo: de 
1,49x108UFC/ml a uma diluição de 1:10.000.

O estudo da sala de TC foi transversal aos quatro DR. A 
superfície mais contaminada nesta sala é o centro do injetor 
de contraste (que corresponde essencialmente ao botão de 
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iniciação). O facto das mãos dos TR contactarem constante-
mente com o centro do injetor de contraste pode potenciar a 
sua contaminação.

Relativamente à análise dos presentes resultados referentes 
à seringa do injetor de contraste dos DR A, C e D constata-se 
que não há uma concordância dos níveis de contaminação 
entre os três. Aqueles que apresentam contaminação (DR C 
e D) poderiam, assim como o centro do injetor de contraste, 
ser explicados pelo contacto direto entre os TR e a seringa do 
injetor.

Apesar de sugerido por outros autores4 que a gantry, 
devido ao seu difícil acesso, poderia ter uma maior conta-
minação, de forma geral não se verificou, apresentando um 
baixo nível de contaminação bacteriana. Estes resultados 
vão ao encontro dos do estudo levado a cabo por Almeida e 
Lembo31 em 2015, no qual foram quantificados os microorga-
nismos presentes nas superfícies dos equipamentos de radio-
diagnóstico, inclusive na gantry, que revelou apenas 2 UFC 
em gelose de sangue. Contudo, no DR B os resultados foram 
contrários, apresentando incontáveis UFC até à diluição de 
1:1.000, podendo ser explicado através da hipótese apresen-
tada anteriormente.

Constata-se, ainda, que dos quatro hospitais, a sala de TC 
do hospital B é aquela que apresenta maiores níveis de conta-
minação das suas superfícies.

Foram ainda analisados aventais de chumbo na sala de 
TC do DR D e na sala RC no DR A, tendo ambos revelado 
a presença de contaminação bacteriana. Dois estudos 
distintos32-33 revelaram que todos os aventais em análise 
estavam colonizados. Os microorganismos identificados 
eram maioritariamente bactérias Gram-positivas. Contudo, 
no último estudo indicado detetaram também a presença 
de coliformes fermentadoras de lactose (Gram-negativas). 
Os resultados do presente estudo, embora não registasse 
presença de bactérias Gram-negativas, vão de encontro aos 
resultados dos estudos mencionados no que concerne à 
contaminação por Gram-positivas. Ainda assim, como já foi 
referido, este tipo de contaminação não deve ser desprezado.

A análise dos teclados de computador da sala de RM do DR 
C corrobora outros estudos34-35 que evidenciam a presença 
de microorganismos em teclados de computadores. Rutala et 
al.34 identificaram o crescimento de dois ou mais microorga-
nismos distintos na análise de 25 culturas obtidas antes da 
desinfeção de teclados de computadores em contexto clínico. 
Por outro lado, o teclado analisado no DR B apresentou 0 UFC, 
o que contraria os resultados de muitos estudos que consis-
tentemente encontram esta superfície contaminada. Além 
disso, este é um resultado inesperado, dado o teclado ser uma 
superfície cujo contacto com as mãos dos TR é frequente. É 
possível que este teclado ainda não tivesse sido usado no dia 
da recolha das amostras e tivesse sido limpo no dia anterior, o 
que justificaria este resultado.

A presença de contaminação bacteriológica numa super-
fície comum a vários intervenientes, como é o caso dos 
puxadores da porta, era espectável uma vez que a literatura 
revela dados concordantes com este achado. Por outro lado, 
a ausência de contaminação no puxador do DR A é indica-

tivo de uma boa prática de desinfeção, utilização de luvas de 
forma adequada ou ainda menor uso da mesma. Num estudo 
de 201236, Wojgani et al. procuraram encontrar a influência 
de vários fatores para justificar a contaminação microbioló-
gica de puxadores de porta, tendo chegado à conclusão de 
que quanto maior é a frequência de movimentos feitos nesse 
mesmo puxador maior é a sua contaminação, ou seja, salas 
com mais movimento têm maior probabilidade de apre-
sentar contaminação. Também o formato do puxador deve 
ser considerado, uma vez que um puxador que seja neces-
sário manusear para abrir a porta implica contacto direto 
numa pequena área, o que concentra todas as bactérias, 
em contraste com portas que se abrem exclusivamente pela 
força exercida na porta para empurrar. Os estudos acerca dos 
DR não costumam focar-se na contaminação dos puxadores 
das portas; contudo, Frank Ngonda37, em 2017, investigou a 
contaminação de puxadores de porta em casas de banho 
num hospital no Malawi, tendo observado uma contami-
nação de 44,3% das superfícies analisadas, sendo os princi-
pais microorganismos isolados S. aureus, seguido de Esche-
richia coli e P. aeruginosa. No presente estudo apenas foram 
encontradas bactérias Gram-positivas, o que é concordante 
com outro estudo38 que divulgou a frequência de S. aureus 
(incluindo MRSA) em 27% dos puxadores de um hospital no 
Japão.

A flora microbiana da pele é constituída predominante-
mente por bactérias Gram-positivas, o que pode justificar 
o facto de o nosso estudo apenas revelar a contaminação 
por este tipo de microorganismos. Todavia, uma pequena 
percentagem da flora da pele é também composta por bacté-
rias Gram-negativas39-40. Alguns estudos7,13-14,18,21-22,32 apontam 
efetivamente a presença desse tipo de bactérias, nomea-
damente enterobactérias e P. aeruginosa, contrariamente ao 
que se verifica na presente investigação, demonstrando o 
potencial das superfícies analisadas para o abrigo desse tipo 
de microorganismos. Contudo, alguns desses estudos7,13,32 
foram levados a cabo em hospitais com poucos recursos 
laborais e/ou monetários em países pouco desenvolvidos, 
particularmente na África subsariana, onde a taxa de infe-
ções hospitalares é superior a 40%41. Assim, será expectável 
que os hospitais desses países tenham a presença de um 
maior espectro de bactérias. O facto de não se ter isolado na 
presente investigação bactérias Gram-negativas é um aspeto 
positivo e revela que as medidas de PCI aplicadas são eficazes 
na eliminação desse tipo de microrganismos. Ainda assim, 
não há que desprezar a contaminação encontrada por bacté-
rias Gram-positivas.

De uma forma geral, a maioria dos artigos já publicada 
demonstra a predominância de S. aureus e S. epidermidis. 
Estes dois tipos de bactérias colonizam a pele dos doentes e 
profissionais de saúde mas podem, no entanto, causar infe-
ções em pessoas predispostas como, por exemplo, imuno-
deprimidos17-18,22. Os S. epidermidis, apesar de fazerem parte 
da flora microbiana normal da pele, já foram reconhecidos 
como importantes causadores de infeções nosocomiais, pois 
produzem um polissacárido extracelular que lhes permite 
aderir a plástico e metais42. S. aureus é um potencial agente 
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patogénico e estima-se que aproximadamente 20% da 
população mundial seja colonizada por este microrganismo 
de forma assintomática, podendo transmitir a bactéria para 
outras pessoas ou superfícies39,43. Além disso, há ainda que ter 
em conta os MRSA, que são patógenos endémicos em hospi-
tais espalhados por todo o mundo, tendo sido já reconhecida 
a sua presença em equipamentos de radiologia22,43.

Por outro lado, a frequência de utilização dos equipamentos 
e periodicidade de limpeza antes e depois da amostragem é 
fundamental para a análise dos resultados obtidos entre os 
diferentes hospitais e será desenvolvida em estudos futuros.

Conclusão

O crescimento de infeções nosocomiais é uma preocu-
pação a nível mundial e a contaminação de superfícies/equi-
pamentos é um dos fatores que contribui para esta realidade. 
No presente estudo a maioria das superfícies analisadas apre-
sentou contaminação bacteriana exclusivamente por bacté-
rias Gram-positivas, o que sugere que as medidas de PCI apli-
cadas são eficazes contra microorganismos Gram-negativos, 
como enterobactérias e P. aeruginosa. Contudo, algumas 
bactérias Gram-positivas, como S. aureus (MRSA), são também 
potenciais patógenos, principalmente em doentes imuno-
comprometidos ou sensibilizados. Posto isto, não pode ser 
excluída a hipótese de os equipamentos de radiologia serem 
considerados potenciais fontes de transmissão de infeções 
nosocomiais.

Apoio financeiro

Todos os custos monetários associados a material laborato-
rial foram suportados pela Escola Superior de Tecnologia da 
Saúde de Lisboa, que forneceu todo o material necessário. As 
investigadoras apenas se encarregaram dos custos de deslo-
cação até aos hospitais.
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