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RESUMO 
 
O objetivo deste estudo foi avaliar “in vitro” a concentração de triclosan ótima como 
princípio antimicrobiano, incorporado na fabricação de cateteres com polietileno de 
baixa densidade (PEBD) e policloreto de vinila (PVC), para a redução de infecções 
causadas por sondas vesicais de longa permanência.  Avaliou-se a efetividade do 
triclosan nas concentrações de 0,1%, 0,2%, 0,5%, 0.8%, 1,0% e 1,5% na fabricação 
de  cateter,  utilizando-se  testes  microbiológicos,  como  a  concentração  inibitória 
mínima (CIM) e a difusão em Agar. Também se avaliou a incrustação e crescimento 
de biofilme e o comportamento da eficiência antimicrobiana com o tempo. Testou-se 
por  trinta  dias  em  laboratório  utilizando-se  urina  artificial  os  cateteres.  nas 
concentrações em massa de triclosan 0,2%, 0,5% e 1,0% e cateter sem o princípio 
ativo,  adicionado-se  microrganismos  Echerichia  coli  e  Enterococcus  faecalis. 
Avaliou-se ainda as propriedades mecânicas do cateter com o teste de tração. Este 
estudo demonstrou efetividade do triclosan no controle de microrganismos quando 
incorporado  ao  cateter  de  demora.  Embora  tenha  apresentado  resultados  que 
indicam atividade em todas as concentrações utilizadas, indica-se a concentração de 
0,5%  em  massa  de  triclosan  como  a  concentração  ótima  a  ser  utilizada,  quando 
considerados os testes de genotoxicidade e a contagem de células viáveis frente o 
tempo. Os resultados da genotoxidade indicam que o triclosan, tanto no índice 
quanto  na  freqüência,  não  produziu  alterações significativas  no  DNA  de  células, 
quando  comparadas  a  cateter  livre  de  substâncias.  Os  resultados  indicam  que  o 
cateter  com  este  princípio  ativo  pode  tornar-se  mais  uma  alternativa  para  a 
prevenção das infecções do trato urinário. 
 
 
Palavras-chaves: Cateter; Triclosan; Biofilme; Incrustação, Infecções Urinárias. 
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ABSTRACT 
 
The objective of this study was to evaluate  "in vitro" the effectiveness and the 
concentration  of  triclosan  antimicrobial  activity,  incorporated  in  the  manufacture  of 
catheters with polyethylene of low density (PEBD) and polyvinyl chloride (PVC), for 
the reduction of infections caused by vesicais sounding leads of long permanence. 
The  effectiveness  of  triclosan  was  evaluated  in  the  concentrations  of  0.1%,  0.2%, 
0.5%,  0,8%,  1.0%  and  1.5%  in  the  manufacture  of  catheter,  with  the  use  of 
microbiological tests, as the concentration minimum inhibition (CIM) and the diffusion 
in Agar. The incrustation and grow of biofilm and the behavior of the antimicrobials 
efficiency with the time were evaluated using artificial urine in the catheters during 
thirty  days  in  laboratory  with  the  addition  of  microorganisms  Echerichia  coli  e 
Enterococcus  faecalis.  The  concentrations  in  mass  of  triclosan  tested  were  0.2%, 
0.5% and  1.0% and  catheter  without  the  active  principle. Genotoxicity  test  were 
performed using comet assay using whole blood as source of cells. The mechanical 
properties of the catheter were also evaluated with the traction test. This study has 
demonstrated  effectiveness  of  triclosan  in  the  control  of  microorganism  when 
incorporated  to the delay catheter. Although it  has presented results  that  the used 
concentrations  indicate  activity  in  all,  it  is  indicated 0.5% concentration  in  mass  of 
triclosan as the excellent one to be used, when considered the test of genotoxicity 
and the counting of viable cells. The results of the genotoxicity indicate that triclosan 
produced no significant changes in the DNA of leukocytes cells, when compared the 
free  substance  catheter.  The  results  indicate  that  the  catheter  with  this  active 
principle  can  become  another  alternative  for  the  prevention  of  the  urinary  tract 
infection. 
 
 
Key-words: Catheter; Triclosan; Biofilm; Incrustation, Urinary Infections. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
As funções renais e urinárias são essenciais à vida. As disfunções dos rins 
e  do  trato  urinário  são  comuns  e  podem  ocorrer  em  qualquer  idade  e  com  graus 
variados de intensidade. O sistema urinário normalmente possui poucos micróbios, 
mas está sujeito a infecções oportunistas, que  podem ser bastante problemáticas. 
Quase  todas essas infecções  são bacterianas, embora infecções ocasionadas por 
patógenos,  como  parasitas  e  esquitossomas,  protozoários  e  fungos  também 
ocorrem. Doenças sexualmente transmissíveis freqüentemente afetam o sistema 
urinário e o sistema reprodutor (Tortora, 2005). 
As  infecções  causadas  por  cateter  implantado  por  tempo  relativamente 
longo são muito  comuns, principalmente em  pacientes  em unidades tratamento 
intensivo e idosos. O risco de aumento de infecção associada a cateter fica entre 5-
8%,  por  dia  de  internação,  em  90%  dos  pacientes  que  sofrem  cateterização  por 
tempos prolongados (Mulhal, 1988). 
Segundo  Slade  (1985),  os  cateteres  que  permanecem  inseridos  por 
aproximadamente quatro semanas desenvolvem um biofilme que fica aderido à 
superfície do mesmo apesar de estarem com os sistemas de drenagem fechados. 
Outro  estudo  revela  que  50%  (cinqüenta  por  cento)  de  pacientes com  sondagens 
vesicais de longa permanência apresentam sinais de incrustação regular e bloqueio 
de cateter (Kohler, 1996). 
Infecção  do  sistema  urinário  e  incrustação  são  as  duas  principais 
complicações  dos  dispositivos  urinários  e  o  custo  de  administrar  estas 
complicações chega a 1 bilhão de libras por ano na Europa Ocidental e um 
montante semelhante na América do Norte
 
(Plowman, 2001, p.33).
 
 
Neste  contexto,  na  área  da  saúde  pública,  podem  ser  economizados 
muitos  recursos  quando  a  atuação  for  preventiva,  pois  assim  se  evitam 




[image: alt] 
 
 
16
 

contaminações causadas por fungos, bactérias e outros microrganismos de diversas 
espécies. 
O biofilme ocorre na superfície da sonda vesical, principalmente a interna, 
que fica recoberta com a camada formada por componentes do hospedeiro e dos 
microrganismos,  a  qual  protege  os  micróbios  da  ação  dos  antimicrobianos  e  dos 
mecanismos de defesa do hospedeiro, como os leucócitos e anticorpos. O biofilme 
também favorece a obstrução das sondas. 
Para  o  desenvolvimento  de  produtos  antimicrobianos  com  eficiência 
prolongada,  são  aplicados  procedimentos  que  utilizam  a  incorporação  de  íons 
metálicos,  explorando  suas  propriedades  oligodinâmicas,  (Pratt  et  al,  1989;  Gadd, 
1992; Sugiura, 1994; Oku et al, 1998) e produtos orgânicos, como compostos a base 
de triclosan, entre outros. 
Pacientes  que  necessitam  realizar  a  troca de  cateter  urinário  sentem-se 
incomodados com esta expectativa, e durante este procedimento correm riscos, de 
lesões  e  de  contaminação  por  microrganismos  patogênicos  que  podem  ser 
minimizados. Além disso, obstruções dos dispositivos e crescimentos de cristais em 
sua superfície são comuns e podem agravar um quadro clínico que normalmente é 
delicado. 
Diante  deste  contexto,  foi  necessária  a  realização  de  novas  pesquisas 
para avaliar  a utilização do triclosan na  fabricação de  cateter urinário de longa 
permanência. Contudo, seu emprego como agente químico antimicrobiano exige que 
o mesmo seja eficiente na inibição de crescimento de microrganismos, não provoque 
danos celulares residuais, e diminua a incrustação e formação de biofilmes, quando 
em uso. Assim, avaliar a efetividade do uso do triclosan para controle microbiológico 
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em  cateter  urinário  de  longa  permanência  constitui-se  no  escopo  principal  do 
presente trabalho.  
As Hipóteses consideradas para esta pesquisa foram: 
  Cateteres com princípio ativo serão menos susceptíveis a hospedarem 
os microrganismos patológicos, isto é, inibem seu crescimento; 
  O  uso  desses  cateteres  com  princípio  antimicrobiano,  não  produz 
efeitos colaterais danosos aos pacientes (genotoxidade); 
  O  principio  ativo  diminuirá  a  formação  de  incrustação  e  do  biofilme 
sobre a superfície do cateter. 
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2 OBJETIVOS 
 
2.1 Objetivo Geral 
 
Avaliar  “in  vitro”  a  utilização  do  aditivo  triclosan  como  princípio 
antimicrobiano na redução de infecções causadas por cateteres urinários de longa 
permanência. 
 
 
2.2 Objetivos Específicos 
 
  Especificar uma composição polimérica (blenda) para a fabricação de 
cateteres; 
  Especificar uma concentração de aditivo antimicrobiano ótimo; 
  Produzir cateter (em laboratório) com aditivo antimicrobiano; 
  Estudar “in vitro” o efeito antimicrobiano dos cateteres produzidos; 
  Desenvolver  metodologia  para  testes  de  cateteres  utilizando  urina 
artificial; 
  Observar os cateteres em dispositivo utilizando urina artificial, quanto a 
sua eficiência antimicrobiana em função do tempo; 
  Estudar  efeitos  genotóxicos  do  cateter  contendo  o  princípio  ativo 
triclosan; 
  Estudar possível formação de filmes sobre a superfície do cateter. 
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3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
3.1 Referencial Teórico 
 
Milhões  de  cateteres  uretrais  são  anualmente utilizados no  mundo todo. 
Pacientes  que  utilizam  cateteres  por  longo  período  correm  risco  de  complicações 
como  obstrução  de  cateter,  desenvolvimento  de  cálculos  nas  vias  urinárias, 
infecções das vias uretrais, inflamação renal crônica, infecção na bexiga crônico e 
ainda câncer de bexiga.  
Para Hedelin (1991), a formação de incrustação é promovida por um pH 
urinário alto e esta  conduz a um risco mais alto  de infecção; e  um círculo vicioso 
começa. A incrustação é formada por cristais e depósitos de componentes orgânicos 
e  iônicos  presentes  na  urina  formando  uma  película  que  recobre  a  superfície  do 
material (Reid, 1998).  
Desta forma, a incrustação de implantes urológicos não só é a causa de 
inúmeros fracassos, pois obstruem o dispositivo, como ainda é porta para focos de 
infecção (Brehmer, 1972; Milroy, 1993; Squires, 1995). 
A  relevância  de  infecções  associadas  aos  polímeros  que  constituem  os 
cateteres, advindas dos processos de incrustações, foi demonstrada por Hesse et al 
(1994).  Incrustação  e  infecção  dos  materiais  diversos  usados  em  implantes 
urológicos  ainda  são  problemas  não  resolvidos  e  requerem  uma solução  urgente. 
Foram  desenvolvidos  cateteres  com  o  intuito de  contornar  estes  problemas,  cujas 
camadas  exteriores  possuem  a  característica  de  hidrofilia,  superfícies  com 
propriedades  antimicrobiana,  baixa  energia de  superfície, materiais  enriquecidos 
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com  carbono,  substâncias  altamente  bio-compatíveis,  materiais  biodegradáveis  e 
proteínas específicas (Schierholz, 1999).
 
Para  Angioletto  (2003),  determinados  íons  metálicos  possuem  efeito 
oligodinâmico  e  estes  podem  ser  utilizados  com  sucesso  no  combate  aos 
microrganismos  em  diversas  áreas,  inclusive  em  equipamentos  e  dispositivos 
médicos. Em um estudo efetuado por Morris (1998), do comportamento de cateteres 
com propriedades antimicrobianas, foram recobertos com uma camada delgada de 
prata e posteriormente comparados com cateteres de silicone não recobertos. Esse 
estudo mostrou que existe muita controvérsia com outros estudos nesta área quanto 
a eficácia in vivo de vários dispositivos recobertos com prata. 
Filme  de  recobrimento,  utilizando  rifampicina  e  minociclina,  é  outra  via 
importante utilizada na redução  de infecções  de cateteres  utilizados  no sistema 
urinário  (Darouiche,  1999).  Estudos  foram  realizados  para  a  determinação  da 
atividade  antimicrobiana  destes  antibióticos  contra  variedades  de  microrganismos 
Gram-negativos aderentes, enterococcicos e algumas espécies de Cândida. 
Esses  estudos  apontam  no  sentido  de  que  determinados  aditivos 
antimicrobianos  tendem  a  reduzir  a  necessidade  de  troca  dos  cateteres  de 
sondagem  vesical  prolongada,  com  isso  evitando  a  instalação  de  patologias 
urinárias, desta forma diminuindo o desconforto experimentado pelo paciente. 
Segundo  Lindsay  (2001),  com  o  desenvolvimento  tecnológico,  novos 
biomateriais estão sendo investigados  procurando inibir a formação do biofilme. O 
princípio fundamental é minimizar o uso prolongado de sondas vesicais, otimizar os 
cuidados para pacientes cateterizados, reforçar as práticas de controle de infecção, 
rigorosa  avaliação e  tratamento dos  episódios sintomáticos  de  infecção  do  trato 
urinário. 




 
 
 
21
 

Os biomateriais são usados em dispositivos médicos, sobretudo naqueles 
que  são temporária ou permanentemente  implantados no corpo humano.  O termo 
biomaterial foi definido na Conferência do Instituto Nacional de Desenvolvimento de 
Consenso em Saúde em 1982 como: 
Qualquer substância (outra que não droga) ou combinação de substâncias, 
sintética  ou  natural  em  origem,  que possa  ser  usada  por  um  período  de 
tempo,  completa  ou  parcialmente  como  parte  de  um  sistema  que  trate, 
aumente ou substitua qualquer tecido, órgão ou função do corpo (Tweden e 
Helmus, 1995, p.93)
. 
 
Ainda segundo o autor podem ser: polímeros sintéticos, metais, cerâmicas 
e  macromoléculas  naturais  que  são  manufaturados  ou  processados  para  se 
adequarem à utilização em dispositivos médicos que entram em contato íntimo com 
proteínas, células, tecidos, órgãos e sistemas orgânicos. Estes polímeros devem ser 
isentos de produzir qualquer resposta biológica adversa local ou sistêmica. 
 
 
3.2 Doenças do Sistema Urinário 
 
As  infecções  do  sistema  são  mais  freqüentemente  iniciadas  por  uma 
inflamação da uretra, ou uretrite. A infecção da bexiga urinária é denominada cistite, 
e a infecção dos ureteres é a uretrite. O perigo mais significativo das infecções do 
trato  urinário  inferior  é  que  elas  podem  subir  pelos  ureteres  e  afetar  os  rins, 
causando  pielonefrite.  As  infecções  bacterianas  do  sistema  urinário  normalmente 
são  causadas  por  micróbios  que  penetram  no  sistema  provenientes  de  fontes 
externas. “Nos Estados Unidos, há a ocorrência de cerca de 7 milhões de infecções 
do trato urinário a cada ano. Cerca de 900.000 casos são de origem hospitalar, e 
provavelmente  90%  desses  estão  associados  a  sondas  urinárias.”  (Tortora,  2005, 
p.744). 
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Devido  à  proximidade  do  ânus  com  a  abertura  urinária,  as  bactérias 
intestinais predominam nas infecções do trato urinário. A maioria das infecções do 
trato urinário são causadas por Escherichia coli, principalmente por linhagens que se 
adaptaram  à  colonização  desses  órgãos.  Também  são  comuns  as  infecções  por 
Proteus,  Klebsiella  e Enterococcus. As infecções  por Pseudomonas, devido à sua 
resistência natural aos antibióticos, são especialmente problemáticas. 
O  diagnóstico  das  infecções  do  trato  urinário  geralmente  é  baseado  em 
sintomas  como  micção dolorosa  ou sensação de que  a  bexiga  não  se 
esvazia, mesmo após a micção. A urina pode estar turva ou ter uma leve 
coloração  sanguinolenta.  A  orientação  tradicional  –  de  que  a  urina 
contendo  mais  de  100  mil  bactérias  por  mililitro  é  uma  indicação  de 
infecção urinária – foi modificada. Contagens tão baixas quanto 1.000/mL 
de  qualquer  tipo  bacteriano  único,  ou  de  até  100/mL  de  coliformes 
(bactérias intestinais como E.coli), são agora consideradas uma indicação 
de  infecção  significativa,  especialmente  se  houver  leucócitos  na  urina 
(piúria).  Antes  da  terapia  ser  iniciada,  a  cultura  das  bactérias  da  urina  é 
feita para determinar a sensibilidade ao antibiótico (Tortora, 2005, p.744). 
 
Em  geral,  as  infecções  do  trato  urinário  (ITU´s)  são  classificadas  como 
infecções que envolvem o trato urinário superior ou inferior. Pode-se observar uma 
classificação das infecções do trato urinário no Quadro 1. 
 
Quadro 1: Classificação das infecções do trato urinário. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Bruner & Sunddarth´S, (2002) 
 
 
As infecções do trato urinário (ITUs) são classificadas de acordo com a localização: no trato 
urinário inferior (que inclui a bexiga e as estruturas abaixo da bexiga) e no trato urinário superior (que 
inclui os rins e os ureteres). 
  ITU Inferior 
Cistite, prostatite, uretrite 
  ITU Superior 
Pielonefrite aguda, pielonefrite crônica, abscesso renal, nefrite intersticial, abscesso perirrenal 
  ITU Inferior ou Superior Não-complicada 
Infecção adquirida na comunidade; comum nas mulheres jovens 
  ITU Inferior ou Superior Complicada 
Freqüentemente  nosocomial  (adquirida  no  hospital) e  relacionada ao  cateterismo; ocorre  em 

pacientes  com  anormalidades  ur
ológicas,  gestação,  imunossupressão,  diabetes  mellito, 

obstruções. 
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Sabe-se que ITU é uma das razões mais comuns de procura por cuidados 
médicos, contribuindo com cerca de 7 milhões  de consultas por ano (Bacheller & 
Bernstein, 1997). Segundo Kunin (1997), a maior parte das ITUs são adquiridas no 
nosocômio, com a instrumentação cirúrgica ou o cateterismo vesical. Afirma ainda o 
autor,  que  mais  de  250.000  casos  de  pielonefrite  aguda  ocorrem nos  Estados 
Unidos por ano, com 100.000 desses pacientes necessitando de hospitalização. 
 
 
3.2.1 Bactérias Uropatogênicas  
 
A  bacteriúria  é  geralmente  definida  como  mais  de  10
5
  colônias  de 
bactérias por mililitro de  urina. Como as  amostras de urina (especialmente nas 
mulheres) são comumente contaminadas por bactérias normalmente  existentes na 
área uretral, uma contagem de bactérias superior 10
5 
colônias/ml de urina de jato 
intermediário livre constitui a medida que diferencia a bacteriúria verdadeira da 
contaminação.  Em  homens,  a  contaminação  da  amostra  urinária  coletada  ocorre 
com  menor  freqüência;  portanto,  a  bacteriúria  pode  ser  definida  como  10
4
 
colônias/ml  urina.  Os  organismos  mais  comumente  responsáveis  pelas  ITUs  são 
aqueles normalmente encontrados no trato gastrointestinal inferior: a Escherichia coli 
contribui com  80  a  90%  das  ITUs  não complicadas,  adquiridas  na  comunidade, 
sendo comum nas mulheres jovens, enquanto a Staphylococcus saprophyticus 
contribui  com  os  outros  10  a  15%.  “Outros  organismos  responsáveis  pelas    ITUs 
incluem as espécies de Enterococcus, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa e 
espécies de Klebsiella e Enterobactéria.” (Brunner & Suddarth, 2002, p. 1086-1087).  
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O  Centers  for  Disease  Control  and  Prevention  (CDC) e  a Comission for 
Hospital  Hygene  and  Infection  Prevention,  do  Instituto  Robert  Koch,  nas 
recomendações para prevenção de ITU relacionada  a SVD, recomenda a limpeza 
mecânica  e  anti-sepsia.  A  flora  periuretral  é  freqüentemente  formada  por 
microrganismos facultativos que podem causar auto-infecção. Com a aplicação das 
recomendações do Guia do CDC para prevenção de infecção relacionada a cateter, 
é possível reduzir a ITU relacionada a cateter de 32 % para 17,4%, uma vez que a 
anti-sepsia do meato urinário é orientada pelo guia e deve ser seguida, a menos que 
haja estudos que considerem esta prática ineficaz (Panknin, 2001).  
 
 
3.2.2 Microrganismos Isolados nas ITUS 
 
Geralmente são de 2 a 5 microrganismos, com predominância do gênero 
Enterobacteriaceae  (destacando-se  Escherichia  coli;  Klebsiella  pneumoniae; 
Citrobacter spp.; organismos produtores de uréase como Proteus mirabilis; organella 
morganii e Providencia stuartii); gram negativos não fermentadores (Pseudomonas 
aeruginosa;  Acinetobacter  spp.;  Stenotrophomonas  maltophilia);  bactérias  Gram 
positivas (estafilococos coagulase negativo; Enterococcus spp.; estreptoco do grupo 
B); fungos em pacientes com antibioticoterapia prolongada (principalmente Candida 
albicans; mas também Candida glabrata; Candida tropicalis) (Lindsay, 2001). 
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3.2.3 Fatores do Hospedeiro 
 
A prevalência das infecções das vias urinárias varia com o sexo e a idade 
do paciente. Na velhice, podem ser esperadas maiores taxas de incidência, tanto em 
mulheres  (20%)  quanto  em  homens  (10%),  nos  quais  existem  condições 
predispondo  à  infecção,  como  uropatias  obstrutivas  da  próstata  nos  homens  e 
esvaziamento insuficiente da bexiga devido a prolapso uterino nas mulheres. 
O  fluxo  urinário  comprometido,  mecânico  ou  funcionalmente,  é  a 
condição básica mais comum que  predispõe os  pacientes a  infecções das  vias 
urinárias.  A  obstrução  mecânica  pode  ser  causada  por  calculo  renal,  refluxo 
vesicouretral, obstrução do colo da bexiga, estrangulamento da uretra e hipertrofia 
prostática.  Cateterismo  e  outros  procedimentos  mecânicos  das  vias  urinárias 
colocam o paciente em alto risco. A osmolalidade extrema, o conteúdo elevado de 
uréia e o baixo pH da urina inibem o crescimento de muitas espécies de bactérias. 
Entretanto,  quando  a  mucosa  sofre  lesão  ou  úlcera  (devido  à  inserção  de 
instrumentos  e  cateteres),  o  pH  e  a  osmolalidade  da  urina  alteram-se  (como  na 
gravidez). Corpos estranhos, como cálculos renais e cateteres, servem como apoio 
para o crescimento das bactérias e são fontes de infecções crônicas e recorrentes 
das vias urinárias. (Koneman et al, 1997). 
 
 
3.2.4 Resultado de Pesquisas com Sondas Vesicais Impregnadas com Prata 
 
A utilização de sondas vesicais impregnadas com prata tem passado por 
estudos, que foram resumidos e estão apresentados na Tabela 1. 
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Tabela 01: Avaliação custo-benefício do uso de sondas vesicais de curta duração
 
 
Autores  Resultado 
Sondas custam nos Estados Unidos aproximadamente US$ 5,30 a mais 
que as sondas comuns. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Equipe do Dr. Sanjay 
Saint, da University of 
Michigan 
Um estudo  de  corte estudando 1000  pacientes que necessitavam de 
cateterização vesical entre 2 e 10 dias: O uso de cateteres impregnados 
conduziu  a  uma  diminuição  relativa  de  47%  na  incidência  de  ITU 
sintomática, com 30 episódios versus 16 a cada 1000 pacientes no grupo 
controle,  ao  lado  de  uma  diminuição  relativa  de  44%  na  incidência  de 
bacteremia, de 4.5 a 2.5 casos por 1000 pacientes. 
 
 
 
Afirmou o Dr. Saint: 
"Nosso estudo  sugere  que  além desses  cinco dólares economizados, 
está o custo das dispendiosas bacteremias prevenidas e o menor uso de 
antimicrobianos  de  amplo  espectro,  reduzindo  a  incidência  e 
disseminação de infecções multi-resistentes pelo hospital". 
 
Fonte: Saint, (2000). 
 
 
Diversos materiais têm sido empregados para a fabricação de cateteres, 
sendo  que  na  Tabela  2,  há  um  resumo  desses  materiais  e  suas  relação  com  as 
ITUs. 
 
 Tabela 02: Materiais empregados na composição de sonda vesical 
Tipo de Material  Relação com ITU 
 
Látex, silicone ou 
teflon. 
  Parecem  não  prevenir  infecção  em  pacientes  com  sondagem 
prolongada 
 
 
Sondas de silicone 
  Parecem ser menos sujeitos à incrustação; 
  Podendo ser empregadas  em pacientes com repetidos episódios 
de obstrução do cateter 
 
 
Sondas de silicone e 
látex 
  Colonização diminuída por E. coli 
  Favorecem a colonização por Pseudomonas aeruginosa 
  Favorecem o desenvolvimento de resistência microbiana por 
alterações na camada protéica externa 
Observação:  Os  resultados  favoráveis  obtidos  com  sondas  impregnadas  com  antimicrobianos  nas 
sondagens de curta duração não parecem repetir na cateterização prolongada. 
 
Fonte: Lindsay, (2001). 
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Uma  sonda  vesical  é  considerada  de  longa  permanência  quando 
ultrapassa 30 dias de efetiva utilização. Ocorre em 5 a 10% dos pacientes internados 
em  instituições  para  doentes  crônicos.  As  ITUs  nestes  pacientes  é  praticamente 
inevitável, mas habitualmente é assintomática. Pacientes com sondagem prolongada 
apresentam  uma  maior  mortalidade  associada  à  infecção.  A  incidência  de 
bacteremia é trinta vezes maior que nos não sondados. (Lindsay, 2001). 
 
 
3.3 Princípio Ativo - TRICLOSAN 
 
3.3.1 Fenol e Compostos Fenólicos 
 
Quando é abordado a utilização de fenóis, reportamo-nos a Lister, que foi 
o primeiro a utilizar compostos fenólicos (ácido carbólico) para controlar infecções 
cirúrgicas na sala de operação. O uso de fenol também foi sugerido devido à sua 
capacidade de controlar odor do esgoto. Atualmente, é rara sua utilização como anti-
séptico ou desinfetante, pois irrita a pele e tem um odor desagradável. Contudo, em 
concentrações acima de 1% (como em alguns sprays para a garganta), o fenol tem 
um efeito antibacteriano significativo (Tortora, 2005). 
E  continua  colocando  o  mesmo  autor  que  os  derivados  de  fenol, 
denominados  compostos  fenólicos,  contêm  uma  molécula  de  fenol  que  foi 
quimicamente  alterada  para  reduzir suas qualidades irritantes ou  aumentar  sua 
atividade  antibacteriana  em  combinação  com  um  sabão  ou  detergente.  Exercem 
atividades  antimicrobianas,  lesando  as  membranas  plasmáticas  lipídicas,  o  que 
resulta  em  vazamento  do  conteúdo  celular.  A  parede  celular  da  micobactéria,  a 
causa  da  tuberculose  e  da  lepra,  é  rica  em  lipídeos  tornando-as  susceptíveis aos 
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derivados  do  fenol.  Por  esses  motivos,  os  compostos  fenólicos  são  agentes 
aceitáveis para desinfetar o pus, a saliva e as fezes. 
Fenóis  e  seus  derivados,  como  clorofenóis  e  compostos  aromáticos 
relacionados, são conhecidos devido a sua elevada toxicidade e por serem 
compostos  comuns  em  efluentes  industriais,  oriundos  das  atividades  de 
produção  de:  plásticos,  corantes,  tintas,  drogas,  antioxidantes,  polímeros 
sintéticos, resinas, pesticidas, detergentes, desinfetantes, refinaria de óleo 
e principalmente de papel e celulose (Nistor,1999, p.387; CAMPANELLA, 
1993, p.118). 
 
O  Fenol  e  os  cresóis  são  poluentes  ambientais  tóxicos  comuns.  O 
resultado  das  experiências,  usando  o  teste  do  micronúcleo  e  o  teste  do  cometa, 
revelou que ambos são genotóxicos e que a atividade genotóxica do cresol foi mais 
forte.  No  teste  do  cometa,  as  duas  substâncias  testadas  poderiam  induzir  níveis 
diferentes dos danos do DNA, em três biomateriais diferentes, em linfócitos do ser 
humano,  e  em  espermatozóide  do  rato.  Deste  estudo  poder-se-ia  concluir  que  o 
teste  do  cometa  é  um  método  sensível  e  fácil  para  selecionar  estes  produtos 
químicos e merece uma exploração adicional (Taylor & Francis, 2005). 
 
 
3.3.2 Bifenóis 
 
Os  bifenóis  são  derivados  de  fenol  que  possuem  dois  grupos  fenólicos 
ligados por uma ponte. O hexaclorofeno é um dos ingredientes da loção pHisoHex, 
usada em procedimentos de controle microbiano cirúrgico e hospitalar.  O outro 
bifenol amplamente utilizado é o triclosano (Figura 1), e alguns produtos têm em sua 
composição  este  biocida,  como  os  sabonetes  antibacterianos,  creme  dental,  entre 
outros tantos no mercado. O uso de triclosano foi incorporado inclusive em tábuas 
de cozinha e em cabos de facas  e outros utensílios de  cozinha feitos de plástico. 
Seu  uso  está  tão  difundido  atualmente  que  foram  relatadas  bactérias  mais 
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resistentes, e há uma preocupação quanto ao efeito do triclosano sobre a resistência 
dos micróbios a certos antibióticos (Tortora, 2005). 
O triclosano inibe as ações de uma enzima necessária para a biossíntese de 
ácidos graxos (lipídeos), que afeta a integridade da membrana plasmática. É 
especialmente eficaz contra bactérias gram positivas, mas também funciona 
bem contra fungos  e bactérias gram  negativas. Existem algumas exceções, 
como  Pseudomonas  aeruginosa,  uma  bactéria  gram  negativa  que  é  muito 
resistente  ao  triclosano,  bem  como  a  muitos  outros  antibióticos  e 
desinfetantes.  Em  concentrações  acima  de  10%,  o  fenol  tem  um  efeito 
antibacteriano significativo (Tortora, 2005, p.776). 
 
 
 
Figura 1: Estrutura do Triclosan 
Fonte: Tortora, (2005). 
 
Segundo Barbolt (2002), a  segurança do agente antimicrobiano triclosan 
foi  revista,  e  a  biocompatibilitdade  de  sutura  revestida  de  polyglactin  910  com 
triclosan foi avaliada. Não havia nenhuma evidência do potencial carcinogênico em 
uma ou outra espécie, e os estudos do genotoxicidade eram negativos. Os estudos 
de  toxicidade  reprodutiva  não  revelaram  nenhuma  evidência  do  potencial 
teratogênico. Não havia nenhuma evidência do potencial da sensibilização da pele 
em estudos controlados. 
Os estudos farmacocinéticos nos animais e nos seres humanos mostraram 
que  o  triclosan  é  rápidamente  absorvido,  distribuído  bem  no  corpo, 
metabolizado no fígado, e excretado pelos rins, com nenhuma indicação do 
tempo  excedente  da  acumulação.  Os  estudos  de  Biocompatibilidade 
mostraram que a sutura revestida do polyglactin 910 com triclosan era não 
citotóxica, não-irritante. [..]. Além, um estudo intramuscular da implantação 
demonstrou uma reação  do  tecido,  uma  resposta  curativa  e um  perfil da 
absorção  comparável  à  sutura  atual  do  polyglactin  910.  Considerando  a 
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relevância de clínica de infecções do sitio cirúrgico e o nível relativamente 
baixo de triclosan requerido, inibindo a colonização bacteriana da sutura, o 
uso desta tecnologia antimicrobiana é adequada bem a esta  aplicação 
(Barbolt, 2002, p.45). 
 
O  uso  progressivamente  crescente  de  triclosan  durante  as  últimas  duas 
décadas  conduziu  à  sua  detecção  no  meio  ambiente,  induzindo  à  resistência 
bacteriana, com mecanismos muito similares àqueles envolvidos na resistência dos 
antibióticos e alguns desses mecanismos podem também gerar resistência cruzada 
de antibióticos (Ciniglia, 2005). 
 
 
3.4 Padrão de Morte de uma População Microbiana 
 
Segundo Angioletto (2003), a contagem de células viáveis em função do 
tempo indica a atuação do agente sobre o microrganismo. O critério de morte de um 
microrganismo  é  definido  como  perda  da  capacidade  de  se  reproduzir.  Para  a 
avaliação da eficiência de um agente microbicida, uma amostra de material tratado é 
cultivada  para  determinar  o  número  de  sobreviventes,  isto  é,  aqueles  que  podem 
crescer e se multiplicar. Estudos sobre determinados agentes microbianos afirmam 
que  os microrganismos são mortos por contato, porém,  é errôneo concluir-se que 
todos  os  microrganismos  são  mortos  instantaneamente.  Eles  morrem  em  uma 
relação  constante  em  um  dado  período  de  tempo.  Esse  padrão  característico  de 
morte é denominado morte exponencial. 
Agentes antimicrobianos, para Tortora (2000), são substâncias que matam 
os  microrganismos,  são  microbicidas  ou  previnem  o  seu  crescimento.  Mais 
especificamente,  são  agentes  antibacterianos,  antivirais,  antifúngicos  e  anti-




 
 
 
31
 

protozoários, dependendo do organismo afetado. Os agentes que apenas inibem o 
crescimento de microrganismos são chamados de agentes microbiostáticos. 
 
 
3.4.1 Método de Espalhamento de Placa 
 
É a técnica mais utilizada na determinação do tamanho de uma população 
bacteriana. A grande vantagem deste método é a quantificação das células viáveis. 
A  desvantagem  pode  ser  considerada  o  tempo,  em  geral  24  horas,  para  o 
aparecimento das colônias viáveis em placas. Uma colônia é resultado não de uma 
única  bactéria,  mas  de  uma  cadeia  grumo  de  bactérias  que  formam  as  unidades 
formadoras de colônia. 
Pela  convenção  de  Food  and  Drug  Administration,  o  órgão  norte-
americano  que  controla  alimentos  e  medicamentos,  deve-se  realizar  a  contagem 
somente  em  placas  que  contenham  de  25  a  250  colônias,  mas  muitos 
microbiologistas preferem placas de 30 a 300 colônias. Quando esta metodologia é 
empregada,  deve-se  utilizar  o  método  de  diluição  seriada  para  garantir  que  o 
número de colônias na placa permaneça na faixa desejada (Tortora, 2005). 
 
 
3.5 Genotoxicidade e Mutagenese 
 
A  genotoxicidade  é  o  setor  da  genética  que  estuda  os  processos  que 
alteram a base genética da vida, sob o aspecto genético, o que perturba a vida ou 
induz a morte, tanto a nível celular como orgânico, quer seja em sua estrutura físico-
química  do  DNA  (ácido  desoxirribonucléico),  processo  este  classificado  de 
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mutagênese;  quer  seja  na  alteração  do  determinismo  genético ao nível celular ou 
orgânico, identificados respectivamente como carcinogênese e teratogênese.
 
Estas três especialidades são agrupadas em uma área de estudo porque 
um  mesmo  processo  ou  produto  pode  produzir  os  três  efeitos:  a 
mutagênese, carcinogênese e teratogênese. [....]. Atualmente estão sendo 
intensamente pesquisados, pois se relacionam com malformação, doenças 
congênitas, genéticas e degenerativas, envelhecimento celular e do corpo, 
câncer, entre outras (Erdtmann, 2003, p.23). 
 
Ao definir mutação, Erdtmann (2003, p.23) coloca como sendo “qualquer 
alteração de DNA.  Mas quando se analisa todo o processo de mudança do  DNA, 
vamos notar que alguns são chamados de normais, pois são previstos e regulados 
geneticamente”. 
As mutações podem ser classificadas genericamente em mutações gênicas 
e  cromossômicas;  onde  as  mutações  gênicas  são  modificações 
hereditárias  que  ocorrem  em  um  local  gênico  específico,  elas  podem 
envolver  substituição,  adição  ou  perda  de  uma  única  base.  Mutações 
cromossômicas ocorrem quando as modificações forem maiores alternando 
os cromossomos, sendo que  as mutações estruturais são aquelas que 
modificam a estrutura do cromossomo e mutações numéricas são aquelas 
que alteram seu número (Borges e Robinson, 2001, p.46). 
 
Segundo o mesmo autor, as causas das mutações são classificadas em 
espontâneas  ou  induzidas.  A  espontânea  ocorre  sem  que  haja  a  interferência  de 
qualquer  agente  capaz  de  provocá-las  e  as  induzidas,  quando  ocorrem  em 
freqüências  aumentadas  pela  ação  de  agentes  físicos  e/ou  químicos  conhecidos, 
denominados de agentes mutagênicos. A maioria destes agentes atua diretamente 
sobre  o  DNA,  seja  alterando  uma  determinada  base,  seja  incorporando-se  ao 
mesmo. 
Das mutações pode decorrer uma série de problemas. Na grande maioria 
das  vezes,  os  resultados  das  mutações  são  maléficos,  incluindo 
malformação, câncer, envelhecimento e morte. Mas também das mutações 
decorre  a  maravilhosa  variabilidade  dos  seres,  em  todas  as  suas 
expressões,  como  a  corte  nupcial  que  faz  os  trajetos  do  parceiro  sexual 
parecer  a  coisa  mais  desejada  do  mundo,  enfim  toda  a  fantástica 
diversidade  de  manifestações  da  vida,  desde  as  boas,  como  as  mais 
negativas, se originam das mutações. As mutações são as origens de toda 
a  variabilidade  genética  existente  de  todas  as  formas  de vida,  cujo  DNA 
possibilita  estas  maravilhosas  manifestações.  Por  isto  se  diz  que  sem  a 
mutação  a  vida  seria  inimaginável,  apesar  do  potencial  danoso  que  ela 
possui (Erdtmann, 2003, p.28). 
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A  exposição  a  agentes  genotóxicos  em  nosso  ambiente  pode  causar 
diversos  efeitos  sobre  nossa  saúde,  alguns  destes  são  expressos  imediatamente, 
enquanto outros levam anos ou décadas para se manifestarem. Os principais efeitos 
são os cânceres e doenças genéticas nas gerações seguintes. Muitos esforços têm 
sido  feito  continuamente  para  identificar  os  agentes  genotóxicos,  a  fim  de 
reconhecer condições  de  exposição  danosa  e  monitorar  populações que  podem 
estar  sofrendo  exposição  excessiva  com  o  objetivo  de  prevenir  conseqüências 
adversas sobre a população (Maluf e Erdtmann, 2003). 
Uma  rede  complexa  de  sistema  de  reparo  do  DNA  constitui  a  principal 
barreira protetora contra  as conseqüências  deletérias de dano  no DNA. Lesões 
persistentes no DNA acarretam um funcionamento celular incorreto e um aumento 
da  mutagênese  devido  a  uma  maior  probabilidade  de  ocorrerem  erros quanto  à 
replicação de um molde alterado (Pinto e Felzenswalb, 2003). 
 
 
3.5.1 Testes de Genotoxicidade e Mutagênese 
 
Segundo  Ribeiro  et  al  (2003),  os  testes  regulatórios  de  genética 
toxicológica  se  constituem  em  uma  série  de  testes  de  mutagenicidade,  bem 
definidos, selecionados para detectar agentes químicos e físicos capazes de induzir 
mutações. 
Para avaliar a atuação de substância sobre o DNA de células expostas ou 
até mesmo seus efeitos indiretos sobre este, foram desenvolvidos os testes 
de mutagênese os quais podem avaliar a  genotoxicidade de substâncias, 
bem  como,  podem  ser  utilizados  para  biomonitoramento  genético.  É 
crescente  a  preocupação  sobre  o  efeito  mutagênico  e  carcinogênico  de 
agentes genotóxicos em populações humanas expostas ocupacionalmente, 
acidentalmente ou por estilo de vida (Villela, 2003, p.147). 
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Atualmente, existe uma grande quantidade de testes que permitem avaliar 
a  genotoxicidade  (toxicidade  ao  DNA),  a  mutagênese  (taxa  de  mutação)  e  a 
carcinogênese  em  uma  grande  variedade  de  modelos.  Estes  testes  permitem 
também avaliar se substâncias variadas possuem a capacidade de proteger o DNA 
do  ataque  de  outras  substâncias,  tanto  inativando-as  como  promovendo  um 
aumento  dos  sistemas  de  defesa  das  células  (Maluf  et  al,  2000;  Guecheva  et  al, 
2001.). Entre as metodologias aplicadas para avaliar a atuação de substâncias 
químicas sobre o DNA, está o teste de cometa. 
 
 
3.5.1.1 Teste Cometa (Comet Assay) 
 
O  teste  cometa  ou  SCGE  (Single  Cell  Gel  Electrophoresis  Assay)  é  um 
teste  de genotoxicidade capaz de  detectar danos no DNA[.....]. Pode-se realizar o 
teste em qualquer organismo vivo ou tipo celular, apresentando algumas vantagens, 
quando  comparado  a  outros  testes  para  detecção  de  substâncias  que  promovem 
dano  ao  DNA,  porém,  não  é utilizado  para  detectar  mutação,  mas  sim lesões 
genômicas  que,  após  serem  processadas  podem  resultar  naquela  (Ribeiro  et  al, 
2003).  Fala  ainda  o  autor  que  diferente  das  mutações,  as  lesões detectadas  pelo 
teste  cometa  são  passiveis  de  correção.  Assim  sendo  pode  ser  também  utilizado 
para estudos de reparo do DNA, trazendo informações importantes sobre a cinética 
e  o  tipo  de  lesão  reparada,  embora  não  possibilite  inferir  na  fidedignidade  do 
processo de reparo. 
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A  maioria  dos  estudos  é  realizada  com  amostras  de  sangue  periférico, 
sendo recomendado, quando possível, o isolamento  de linfócitos, visto que outras 
células nucleadas podem confundir a análise (Collins et al, 1997). 
O  teste  cometa  tem  uma  peculiaridade  por  ser  um  teste 
consideravelmente  rápido, com grande sensibilidade e um indicativo bem apurado 
de dano ao DNA (Guecheva, 2001). 
Segundo Vilella et al (2003), a metodologia do teste descrita na Figura 2, 
consiste na disposição da suspensão de células expostas ao agente em questão em 
gel  de  agarose  sobre  a  superfície  de  uma  lâmina.  Recomenda-se  a  utilização  de 
controles  constituídos  de  células  não  expostas  à  substância em questão (controle 
negativo)  e  controles  de  células  expostas  a  um  agente  mutagênico  conhecido 
(controle positivo), sendo este último de  caráter opcional. Em seguida, as lâminas 
são transferidas para uma solução com alta concentração de sais e detergentes afim 
de  lisar  as  células  (solução  de  lise),  removendo  o  seu  conteúdo  citoplasmático  e 
membrana nuclear. Posteriormente, as lâminas são imersas em um tampão de pH 
variável (Tabela 3). No pH 13 a 13,5, o procedimento visa o desenovelamento das 
cadeias de DNA, pelo rompimento das estruturas secundária e terciária presentes no 
núcleo celular, que permite detectar quebras de fita única e dupla, sítios alcali-lábeis 
e  pontes  intra  e  intercadeia.  Imediatamente  ao  desenovelamento,  as  lâminas  são 
submetidas a uma corrente elétrica de modo a induzir a migração dos fragmentos de 
DNA  no  sentido  da  corrente  elétrica.  Posteriormente,  o  pH  das  lâminas  é 
neutralizado e as lâminas podem ser coradas (Ribeiro et al, 2003). 
Segundo  Maluff  (2003),  as  lâminas  são  coradas  com  agentes  redutores 
como nitrato de prata para serem analisadas ao microscópio conforme descrito na 
Figura  2,  onde  (1)  ocorre  a  manipulação  das  amostras  teste,  controle  positivo  e 
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negativo. (2) As amostras são expostas ao gel de agarose. (3) As células são lisadas 
numa solução  com alta  concentração  de sais  e detergente.  (4)  As  lâminas são 
expostas  na  cuba  para  a  eletroforese.(5)  As  lâminas  são  coradas  com  nitrato  de 
prata (AgNO3). E (6), as células são avaliadas no microscópio. 
 
 
 
 
 
 
Figura 2: Procedimento do teste de cometa 
Fonte: Vilella et al (2003). 
 
O DNA pode ser corado com qualquer corante  DNA-específico,  seja ele 
um  agente  intercalante  (brometo  de  etídio,  iodeto  de  propidieo)  ou  não.  Cabe 
ressaltar que os corantes mais utilizados são os fluorescentes, no entanto, a prata é 
também empregada (Kizilian et al, 2001). 
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Tabela 03: Variações mais comuns no teste do cometa para detecção de danos no 
DNA 
 
Versão  Danos que detecta  Referência 
Alcalina 
(pH>13) 
Quebras de fitas simples, sítios álcali-lábeis, 
sítios incompletos de reparo, sítios abásicos, 
quebras de fita dupla e ligações cruzadas. 
Singh et al. (1989); Olive 
et al. (1990); Tice et al. 
(2000). 
Alcalina (pH12-
12,5) 
Quebras de fita simples, sítios imcompletos de 
reparo, quebras de fita dupla e ligações 
cruzadas. 
Singh & Stephens (1997). 
 
Neutra 
(pH 7,5-9,0) 
Quebras de fita dupla e ligações cruzadas.  Singh & Stephens (1997). 
 
 
 
 
Fonte: Ribeiro et al, (2003). 
 
 
A classificação das células se dá em categorias de migração e obtenção 
de  escore,  Figura  3,  permitindo  a  quantificação  de  migração  e  análise  de 
distribuição.  A  classe 0 (zero) não  apresenta fragmentação  do DNA,  na  classe  1 
começa a aparecer alguns fragmentos, aumentando sucessivamente até o dano 4. 
Quando  da observação ao  microscópio, figura 3, os núcleos contendo o 
DNA intacto são redondos, nas células lesadas observa-se migração de DNA para 
fora do núcleo, apresentando forma similar a um “cometa”, donde se origina a 
nomenclatura do teste. As células são classificadas visualmente em cinco classes, 
de acordo com o  tamanho  da  cauda,  sem danos  -  classe 0 até danos  máximos  - 
classe 4 (figura ). Assim, o Índice de Danos de cada grupo estudado pode ir do zero 
(100x0; 100 células observadas completamente sem danos) a  400 (100x4; 100 
células observadas com dano máximo) (Villela et al, 2003). 
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Figura 03: Classificação dos danos no DNA 
Fonte: Modificada de Silva, Erdtmann e Henriques (2003). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Esta  dissertação  foi  realizada  no  LADEBIMA  -  Laboratório  de 
Desenvolvimento  de  Biomateriais  e  Materiais  Antimicrobianos  da  UNESC,  no 
período de fevereiro/2005 a abrill/2007, sob a coordenação do Dr. Elidio Angioletto e 
sua equipe. 
Para a  execução  do  planejado,  dividiu-se  a pesquisa  em duas  etapas 
principais: fabricação dos cateteres com propriedades antimicrobianas e testes dos 
cateteres com propriedades antimicrobianas. 
Anteriormente  à  etapa  de  fabricação  realizou-se  uma  série  de  testes 
laboratoriais, nos quais se buscou verificar qual a  concentração do princípio ativo 
triclosan  que  poderia  ser  utilizada  na  fabricação  dos  cateteres  de  longa 
permanência. Estes resultados serviram como base para a realização da segunda 
etapa  da  pesquisa,  quando  se  fabricou  os  cateteres  por  extrusão,  com  diferentes 
percentuais do principio antimicrobiano triclosan. 
Para operacionalizarmos o projeto em relação ao teste de genotoxicidade 
celular,  enviamos  o  projeto  ao  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  UNESC  que  foi 
aprovado  conforme  Parecer  Consubstanciado  Nº  392  de  26/06/2006.  Após,  os 
participantes voluntários assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
(Apêndice A), com base na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde: 
Esta Resolução incorpora, sob a ótica do indivíduo e das coletividades os 
quatro referenciais básicos da bioética: autonomia, não maleficência, beneficência e 
justiça,  entre  outros, e  visa  assegurar  os  direitos  e  deveres  que  dizem  respeito à 
comunidade científica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. 
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E posteriormente, coletou-se 40 mL de sangue humano de cada individuo 
e realizaram-se os testes propostos. 
 
 
4.1 Fabricação dos Cateteres com Propriedades Antimicrobianas 
 
4.1.1  Especificação  em  Laboratório  de  uma  Blenda  Polimérica  para  a 
Fabricação de Cateteres 
 
Foram  estudadas  formulações  que  conduziram  à  produção  de  cateteres 
com  propriedades  químicas  e  físicas  semelhantes  aos  existentes  no  mercado: 
Polímeros flexíveis, PEBD-polietileno de baixa densidade, PVC - policloreto de vinila. 
Foram testadas as blendas, nas quais se variou o percentual do PEBD e o 
PVC, sendo que esta etapa foi desenvolvida no Laboratório de Processamento de 
Polímeros  da  Engenharia de Materiais da UNESC.  Optou-se pelo uso de 60% de 
PEBD e 40% de PVC, em função da flexibilidade do cateter e resistência mecânica. 
 
 
4.1.2 Confecção por Injeção de Corpos de Prova Retangulares com Variados 
Percentuais de Triclosan 0,1%; 0,8% e 1,5% em Massa 
 
Após cumprir as etapas anteriores, passou-se para a etapa da fabricação 
de  corpos  de  prova  injetados  no  formato  retangular,  com  a  blenda  polimérica 
utilizando polietileno de baixa densidade e PVC. Essa mistura de polímeros base foi 
aditivada, utilizando-se Triclosan nas concentrações de 0,1%, 0,8% e 1,5% em 
massa, e se fez ainda corpos de prova sem princípio ativo (branco). Esse trabalho foi 
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desenvolvido  com  o  uso  de  uma  máquina  injetora,  figura  4,  no  laboratório  de 
Processamento de Polímeros da Engenharia de Materiais da UNESC no ano 2005. 
 
 
 
 
Figura 4: Injetora Laboratorial 
Fonte: Dados da pesquisadora 
 
 
4.1.3 Confecção por Extrusão de Cateteres com os Seguintes Percentuais em 
Massa de Triclosan: 0,2%; 0,5% e 1,0% 
 
Com  uso  de  extrusora  laboratorial  (figura  5),  no  Laboratório  de 
Processamento  de  Polímeros  da  Engenharia  de  Materiais  da  UNESC,  em  2006, 
fabricou-se  os cateteres com uma blenda polimérica utilizando-se polietileno  de 
baixa densidade e PVC. Essa mistura de polímeros base foi aditivada, utilizando-se 
triclosan nas concentrações de 0,2%, 0,5% e 1,0% em massa, e se fez ainda corpos 
de  prova  sem princípio ativo (branco). Os corpos  de  prova foram produzidos  com 
diâmetro externo de 3mm e interno de 1,5mm, e passaram por ensaio de tração. 
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Figura 5: Extrusora Laboratorial 
Fonte: Dados da pesquisadora 
 
4.2  Etapa  Laboratorial  dos  Testes  dos  Cateteres  com  Propriedades 
Antimicrobianas 
 
4.2.1 Microrganismos Selecionados 
 
Foram selecionados para os testes, microrganismos que mais aparecem 
em infecções do trato urinário, conforme descrito na tabela 4: 
 
Tabela 04: Microrganismos padronizados pela ANVISA 
 
Microrganismos  Gran  Procedência 
Bactérias     
Bacillus subtilis 
+ 
ATCC 6.633 
Escherichia coli 
- 
ATCC 8.739 
Clostridium sporogenes  + 
ATCC 11.437 
Pseudomonas aeruginosa 
- 
ATCC 9.027 
Salmonella choleraesuis 
- 
ATCC 14.028 
Staphylococcus aureus 
+ 
ATCC 25.923 
Enterococcus faecalis 
+ 
ATCC 29.212 
Levedura     
Cândida albicans sp.    ATCC 10.231 
* Os microrganismos foram adquiridos junto a Fundação André Toselo
. 
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4.2.2 Meio de Crescimento e de Cultura 
 
Utilizou-se  meio  de  cultura  Agar  Plate  Count  para  as  bactérias  e  Agar 
Sabouroud para as leveduras, objetivando o crescimento dos microrganismos. 
 
 
4.2.3 Padronização da Cepa Bacteriana 
 
Com a finalidade de ter uma padronização inicial do número de bactérias, 
(aproximadamente 5 x 10
6
 bactérias por mL), o seguinte procedimento foi  efetuado: 
das colônias congeladas em caldo BHI (Brain Heart Infusion – Infusão de Cérebro e 
Coração), retirou-se 0,3 mL e se passou para caldo BHI estéril. Deixou-se em estufa 
a 37°C por 24h. Retirou-se uma alça de platina e se semeou com esgotamento, em 
Agar  sangue. O  objetivo  deste procedimento  foi verificar  a pureza  e  isolar  uma 
colônia. Selecionou-se uma colônia e se colocou no caldo BHI, deixando-se crescer 
em estufa por 37°C. 
Todos  os  cuidados  de  biossegurança  foram  considerados  durante  a 
pesquisa  na  padronização  das  cepas  bacterianas.  Para  os  testes  de  difusão  em 
Agar,  utilizou-se  diluição  seriada  10
-3
  e,  para  contagens  de  células  viáveis  versus 
tempo, diluição seriada 10
-2
. 
Esta opção foi feita devido ao fato das placas ficarem 
com uma densidade de colônias de bactérias e/ou leveduras ideais após  o período 
de  incubação.  Posteriormente, abriu-se  o  tubo  de  ensaio  e, antes  de  fechá-lo, 
flambou-se  a  boca  no  bico  de  bunsen,  rapidamente;  foram  descartados  os  tubos 
contendo microrganismos que não foram utilizados. 
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4.2.4 Inoculação dos Microrganismos 
 
A inoculação foi feita utilizando-se a concentração equivalente à turvação 
0,5 da escala Mac Farland (Pelczar et al, 1988), ajustando-se por meio de diluições 
seriadas,  o  que  equivale  a  uma  concentração  inicial  de  10
6
  colônias  por  mL, 
apanhando-se um swab e mergulhando no tubo com as bactérias, impregnando-se 
bem  o  algodão,  fazendo  a  haste  girar  nos  dois  sentidos.    Retirou-se  o  excesso, 
pressionando-se o swab levemente contra o frasco e, então, inoculou-se o M.O por 
toda  a  placa,  cobrindo  a  sua  superfície  de  maneira  uniforme,  girando  a  placa  no 
ângulo  de  45
0
  graus  toda  vez  que  chegava  ao  final  da  mesma.  Repetiu-se  o 
procedimento por três vezes. 
 
 
4.2.5 Análise  do  Potencial  Antimicrobiano  dos Corpos  de  Prova  Aditivados 
com Triclosan nos Percentuais 0,1%; 0,8% e 1,5% em Massa 
 
Foram testadas três concentrações do principio ativo triclosan 0,1%; 0,8% 
e 1,5% em massa. Utilizou-se, nesta etapa laboratorial os seguintes procedimentos e 
métodos  para  avaliar  a  concentração  ótima  do  princípio  antimicrobiano:  Teste  de 
difusão em Agar e Contagem de Células Viáveis em função do tempo. 
Os microrganismos utilizados para a realização dos testes podem ser 
visualizados na tabela 5. 
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Tabela 05: Testes microbiológicos com concentração 0,1%,0,8% e 1,5% de triclosan
 
 
Tipo de Teste  Microrganismos 
 
 
Difusão em Agar 
 
S. aureus, B. subtilis, C. sporogenes, S. 
choleraesuis, E. coli, P. aeruginosa, C. 
albicans. 
Contagem de Células Viáveis versusTempo 
S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, C. 
albicans. 
 
 
 
As  três  concentrações utilizadas  serviram  para  avaliar o  comportamento 
bactericida do principio ativo misturado à blenda polimérica. Esses resultados foram 
importantes para fundamentar as concentrações que foram utilizadas na fabricação 
do cateter realizado na etapa seguinte. 
 
 
4.2.6 Análise do Potencial Antimicrobiano dos Cateteres com o Princípio Ativo 
Triclosan 0,2%; 0,5% e 1,0% em Massa 
 
Foram testadas três concentrações do principio ativo triclosan 0,2%; 0,5% 
e 1,0% em massa, utilizando-se nesta etapa os seguintes procedimentos e métodos 
para avaliar a concentração ótima do princípio antimicrobiano: teste de difusão em 
Agar - DA e Concentração Inibitória Mínima - CIM. 
Os microrganismos utilizados para a realização dos testes podem ser 
visualizados na tabela 6. 
 
Tabela 06: Testes microbiológicos com concentração 0,2%,0,5% e 1,0% de triclosan
 
 
Tipo de Teste  Microrganismos 
DA 
S. aureus, E. coli 
CIM 
E. coli, E. faecalis, S. Aureus, C. Albicans 
 
 




 
 
 
46
 

4.2.7 Teste de difusão em Agar 
 
Para os testes de difusão em Agar, utilizou-se os microrganismos citados 
anteriormente com exceção de E. faecalis crescidos em caldo nutriente Brain Heart 
Infusion (BHI - OXOID), na concentração de 0,5 da escala Mac Farland, inoculando-
se por esgotamento em placa nos meios de cultura  Plate Count  Agar (PCA – 
HIMEDIA) para bactérias e Sabouraud Agar 2% (SA - ISOFAR) para leveduras. Os 
corpos de prova em forma de disco de 0.3 cm de diâmetro contendo triclosan nas 
concentrações  de  0.0,  0.1,  0.8  e  1.5%,  em  duplicatas,  foram  colocados  em  cada 
placa. Posteriormente as placas foram mantidas em estufas a 37º C, por 24 horas. 
Após esse período, foram mensurados os diâmetro do halo de inibição. 
 
 
4.2.8 Concentração Inibitória Mínima – CIM 
 
O  teste  da  Concentração  Inibitória Mínima  (CIM)  foi  desenvolvido,  de 
acordo com o método de fabricação do polímero e a concentração do triclosan em 
massa. Utilizou-se a divisão por raiz de três para obter os pesos em massa. 
No segundo momento, o método de fabricação foi a extrusão. Os corpos 
de prova foram extraídos do cateter com principio ativo triclosan nas concentrações 
0,2%,  0,5%  e  1,0%  e  branco  em  massa,  visualizada  na  Tabela  7,  partindo-se  do 
peso  de  0,022g  até  0,346g  (06  amostras  para  cada  concentração).  Os 
microrganismos testados forma S. aureus, E. coli, E. faecalis, C. albicans. 
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Tabela 07: Triclosan nas concentrações 0,2%, 0,5%, 1,0% e branco distribuídos nos tubos de 
ensaio 
 
1  2  3  4  5  6 Concentrações 
em massa de 
triclosan nos 
cateteres 
M.P/g  M.A/%  M.P/
g 
M.A/%  M.P/
g 
M.A/%  M.P/
g 
M.A/%  M.P/
g 
M.A/%  M.P/
g 
M.A/% 
0,2%  0,346  0,000692  0,2  0,0004  0,115  0,00023  0,066  0,000132  0,038  0,000076  0,022  0,000044 
0,5%  0,346  0,00173  0,2  0,001  0,115  0,000575  0,066  0,00033  0,038  0,00019  0,022  0,00011 
1,0%  0,346  0,00346  0,2  0,002  0,115  0,00115  0,066  0,00066  0,038  0,00038  0,022  0,00022 
  S 0,346  -  0,2  -  0,115  -  0,066  -  0,038  -  0,022  - 
 
 
 
Legenda: M.P – Massa Polímero e M.A - Massa do Aditivo  Branco – Massa sem principio ativo. 
 
Os corpos de prova foram obtidos de pedaços do cateter. Utilizou-se tubos 
de  ensaio  contendo  5  ml  de  BHI  e  em  cada  tubo  foi  colocado  0,3  ml  com 
microrganismo 10
-1
, ativado 24 horas antes. 
Inoculou-se 100µL de cada microrganismo em cada tubo com BHI. Ao final 
a diluição ficou em 10
-2
. Em seguida, colocou-se em um aparelho agitador na estufa 
de Pasteur por 24 horas, a 37°C. 
Após  o  período  de  incubação,  examinou-se  visualmente  os  tubos  para 
comprovar a presença de turvação. A turvação  indica  que houve crescimento dos 
microrganismos, sendo o primeiro tubo a não turvar indicativo da concentração 
inibitória mínima. 
 
 
4.2.9 Contagem de Células Viáveis Versus o Tempo 
 
Neste método,  o inoculo de  0,1mL é  adicionado  à superfície  do meio 
contendo Agar já solidificado. O inóculo é espalhado uniformemente, na superfície 
do  meio  através  da  utilização  da  alça  de  Drigalski  e  as  colônias  crescem  na 
superfície do meio e não entram em contato com o Agar fundido. Esta metodologia é 
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utilizada para contagem de  unidades formadoras  de  colônias (UFC)  em placas 
(Tortora, 2005), conforme mostra a Figura 6. 
 
Figura 6: Método espalhamento placas 
  Fonte: Tortora, (2005). 
 
  Primeiramente preparou-se as placas de Petri com meio PCA – Plate Cout 
Agar, suficiente  para  cada  tempo  e  para cada  concentração  de triclosan  (0,1%, 
0,8%,  1,5%)  e  para  a  régua    sem  o  principio  ativo  (branco).  Ativou-se  os 
microrganismos Sa, Ec, Pa e Ca e se diluiu até 10
-2
, conforme escala de 0,5 Mac 
Farland,  em  tubos  de  ensaio.  Com  um  pipetador,  retirou-se  200µL  de 
microrganismos ativados e se colocou na régua com e sem o biocida nos devidos 
tempos.  Os  microrganismos  foram  hidratados  regularmente  com  100  µL  de  água 
destilada estéril. 
No  tempo  determinado,  recolheu-se  com  auxílio  do  swab  estéril  toda  a 
gota da régua e se introduziu em uma solução salina. Após, retirou-se com pipetador 
100µl  e  se  colocou  na  placa  de  Petri,  semeando-se  com  auxilio  de  alças  de 
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Drigalski, em seus respectivos tempos. As amostras foram colocadas em estufa de 
Pasteur, a 37ºC, por 24 horas.
 
As  amostras  foram  feitas em  triplicatas com  os respectivos  microrganismos nos 
tempos: T
0
, T
1
,T
2
,T
3
,T
6
 e T
12.. 
 
Decorrido o período de incubação, foram efetuadas a leitura de todas as 
placas. Os resultados da leitura foram anotados e registrados por câmera digital.  A 
esquematização desta técnica esta descrita na Figura 7. 
 
 
 
 
Figura 7: Esquematização do teste de contagem de células viáveis versus tempo 
 
 
4.2.10 Estudo Laboratorial com Urina Artificial 
 
A  metodologia  para os  testes  com  urina  artificial  foi  desenvolvida  pela 
pesquisadora e seu orientador. 
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4.2.10.1 Fabricação de Dispositivos para os Testes com Urina Artificial 
 
Confeccionou-se  dois dispositivos, com os  seguintes  materiais  cada um: 
uma bombona com capacidade para 05 litros, no qual foram colocados oito cateteres 
com  comprimento  de  70cm  cada  um,  sendo  dois  cateteres  com  triclosan  a  0,2%, 
dois cateteres com triclosan a 0,5%,  dois cateteres com triclosan a 1,0%, dois sem 
princípio  ativo  (branco);  uma rolha;    um cano  transparente  de  25cm;  5cm de 
mangueira  preta;    uma  motor  de  aquário  e  ainda  cola  araldite,  na  vedação  dos 
orifícios onde foram introduzidos os cateteres. 
Os detalhes construtivos do dispositivo podem ser observados na figura 8: 
 
 
Figura 8: Detalhes construtivo do dispositivo - parte superior 
 
   
Cada  dispositivo  recebeu  um  numero  -  1  e  2,  para  identificar  o  tipo  de 
bactéria que foi colocado em cada um. Nos dispositivos foi colocado um motor de 
aquário MOD. S 180, 180 l/h, Hz 60, potência 5w.  
Esterilizaram-se  os dispositivos com uma solução de ácido peracético 
(produto PERACET, da FGM Materiais Odontológicos Ltda), nas concentrações de 
2.500 ppm. Cada dispositivo permaneceu submerso por vinte (20) minutos. Após a 
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esterilização, com  luvas  estéreis,  esvaziou-se a  solução que  havia  permanecido 
dentro; colocando-os sobre um campo esterilizado na capela de fluxo laminar, para 
se introduzir no seu interior a urina artificial esterilizada, que será descrita no item 
4.2.10.2. 
Com auxilio de um funil de vidro esterilizado, colocou-se na porta de 
entrada da bomba de aquário, os dois litros e meio de urina artificial esterilizada. 
 
 
4.2.10.2 Fabricação de Urina Artificial 
 
A formulação da urina artificial pode ser observada na Tabela 8. Pesaram-
se  os  sais para uma quantidade de 2,5 litros  de  urina  artificial, utilizando-se água 
destilada e levando-a à autoclave para esterilizar por 15 minutos. Esta urina, depois 
de  esterilizada,  foi  colocada,  no  dia  seguinte,  dentro  do  dispositivo  também 
esterilizado. 
 
Tabela 08: Composição química da urina sintética 
 
Substâncias  (g/l)  Quantidade de reagentes para 2,5 
litros 
CaCl
2
x2H
2
O (cloreto de cálcio  1.103  2,752 g 
 

NaCl (cloreto de sódio)  2.925  7,312 g 
 

Na
2
SO
4 
(sulfato de sódio)  225  5,625 g 
 

KH
2
PO
4 
(fosfato de potássio  1,40  3,5 g 
 

KCl (cloreto de potássio)  1,60  4,0 g 
 

NH
4
CL (cloreto de amônia)  1,00  2,5 g 
 

Uréia  25,00  62,5 g 
 

pH  6  6 
 
 
 
Fonte: LAUBE, (2001). 
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4.2.10.3 Preparo do Dispositivo com Urina Artificial e Inclusão de Bactéria para 
o Início dos Testes 
 
Lacrou-se  a  entrada  da  bomba  e  a  rolha  onde  foram  inseridos  os  oito 
cateteres, com gaze e fita micropore esterilizado, conforme pode ser observado na 
Figura  9  B.  Protegeu-se  os  dispositivos  de  urina  com  dois  campos  de  tecido 
esterilizados (Figura 9 C e D) e, finalmente, retirou-se os dispositivos, da capela de 
fluxo laminar, e colocando-os sobre o balcão, ligando-se a bomba de aquário, para 
que a urina artificial circulasse por dentro dos cateteres 
 
Tabela 09: Dispositivo e bactéria utilizada nos testes
 
 
Dispositivos  ATCC  Ativada 
01  E. faecalis  
29212 
08/02/07 
02  E. coli  
8739  08/02/07 
 
 
 
Figura 09: Dispositivos com urina artificial 
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4.2.10.4 Estudo Laboratorial dos Cateteres com e sem Principio Ativo Triclosan 
por 30 Dias em Urina Artificial 
 
Os testes com urina artificial tiveram duração de 30 dias. Realizou-se os 
testes dos cateteres em urina artificial, nos tempo zero, 24 horas, 15 dias e 30 dias, 
com objetivo de estudar a incrustação e formação de biofilme no cateter com uma 
bactérias: gram positiva,
 
E. faecalis  e uma gram negativa,
 
E. coli. 
  O  procedimento  técnico  foi  realizado  respeitando-se  os  princípios  de 
assepsia, ou seja, todo o material foi esterilizado. 
Primeiramente, desligou-se a bomba de aquário e se levou o dispositivo 
contendo E. Faecalis  e/ou 
 
E. coli,  respectivamente, à capela  de fluxo laminar. 
Retirou-se um cateter por vez, nas respectivas concentrações 0,2%, 0,5% e 1,0% e 
sem o principio ativo (branco), Figura 10 A, segurando-o na extremidade com pinça 
servente  previamente  flambada  em  bico  de  bunsen  a  cada  troca  de  cateter  e 
direcionando-o ao tubo de ensaio com BHI, salina e um para o MEV, Figura 10 B e 
C, todos previamente identificados. 
 
 
Figura 10: Retirada do cateter do dispositivo para teste 
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  As pontas dos cateteres foram cortadas em duplicatas no tamanho de um 
centímetro,  com  tesoura  previamente  flambada.  Os  tubos  de  ensaios  foram 
flambados antes e após serem inserida as pontas destes cateteres. 
  Após a coleta para cada concentração, o cateter  foi inserido novamente 
dentro  do  dispositivo  e  retirado  o  seguinte,  repetindo-se  a  técnica.  Após  este 
processo, procedeu-se o vedamento dos dispositivos, envolvendo-os novamente em 
campos estéreis, ligando-se a bomba. 
  As amostras de pontas de cateteres coletadas foram incubadas em estufa 
a  37º.C, por 24 horas. Após o período de incubação, semeou-se respectivamente 
em placas de Petri, 100µL da solução salina de E. faecalis e E. coli, com objetivo de 
avaliar o crescimento de colônias. Os ensaios foram conduzidos em duplicata para 
cada  concentração,  e  levou-se  a  estufa,  à  37ºC,  por  24  horas,  com  objetivo  de 
avaliar o crescimento de microrganismos. Nos tubos contendo a amostra em  BHI, 
observou-se a presença de turvação. 
 
 
4.2.11 Microscopia Eletrônica de Varredura - MEV 
 
No tempo zero coletou-se uma amostra de ponta de cateter de 1,0 cm sem 
exposição à urina artificial, que foi a referência para comparação de resultados com 
as pontas de cateter coletadas nos tempos 24hs, 15 dias e 30 dias, em exposição à 
urina  artificial  e  aos  microrganismos  E.  faecalis  e  E.  coli.  As  amostras  coletadas 
foram acondicionadas em temperatura entre 2º e 8º, conforme visualizado na Figura 
10 B e C. 
Uma análise prévia foi realizada em microscópio óptico, comparando-se os 
resultados em cada concentração após 30 dias de teste, avaliando a presença ou 
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não  de  incrustação  e  deposição  de  biofilme.  Após,  utilizou-se  um  microscópio 
eletrônico marca PHILIPS, modelo XL 30, e energia de 20,00 keV, com aumentos de 
100 a 2000 vezes. Empregou-se a microssonda EDAX – EDS com 20,00 keV para 
verificar  a  composição elementar.  Utilizou-se  as  técnicas  de  Energy  Dispersive 
Spectrometry (EDS), e o comprimento de onda Wavelength Dispersive Spectrometry 
(WDS).  Os  testes  foram  realizados  no  Laboratório  de  Engenharia  de  Materiais  da 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). 
 
 
4.2.12 Teste de Tração do Cateter 
 
4.2.12.1 Propriedade Mecânica do Cateter: Ensaio de Tração 
 
A  avaliação  das  propriedades  mecânicas  do  cateter  realizou-se  em 
máquina de ensaio universal por meio de teste de tração do cateter aditivado com 
triclosan nas concentrações 0,0, 0,2, 0,5 e 1,0%. A dimensão longitudinal dos corpos 
de prova é de 5 cm entre as garras (Figura 11). 
 
 
Figura 11: Máquina de ensaio universal 
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4.2.13 Teste de Genotoxidade 
 
Realizou-se estudo com o objetivo de verificar a presença ou não de efeito 
genotóxico  do  cateter  contendo  princípio  antimicrobiano  de  triclosan  nas 
concentrações  0,2%,  0,5%,  1,0%,  tendo  como  controle  negativo  cateter  sem 
principio  ativo  (branco)  e  água  destilada  (H
2
O
dest
),  realizando  a  incubação  em 
microtubo de teste, por meio de testes de genotoxicidade. O teste de genotoxidade 
teve como base o protocolo do ensaio cometa em sangue total, executado junto ao 
grupo de Pesquisa em  Imunologia e  Genética da  Universidade  do Extremo  Sul 
Catarinense sob a orientação do Prof.  MSc. Claus Tröger Pich, no  Laboratório de 
Bioquímica da UNESC. 
 
 
4.2.13.1 Obtenção de Sangue Total e Tratamento 
 
Selecionaram-se oito indivíduos de ambos os sexos, com idade variando 
entre  19  a  50  anos  em  bom  estado  de  saúde,  não  fumantes  e  que  não  estavam 
realizando nenhum tipo de tratamento médico ou fazendo uso de qualquer tipo de 
droga. 
Para a coleta do sangue, foram utilizados seringas de 5 ml descartáveis, 
previamente heparinizadas. O volume coletado foi transferido para tubos de ensaio 
de  5  ml.  As  oito  amostras  de  200µl  (0,5ml)  de  sangue  total  foram  inseridas  no 
interior de fragmento de cateter de 8cm e estes incubados a 37º C, por duas horas, 
conforme visualização na Figura 12. 
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Figura 12: Obtenção de sangue total e tratamento 
 
 
4.2.13.2 Teste Cometa 
 
O  teste  cometa  foi  importante  para  avaliar  a  atuação  da  substância 
química triclosan sobre o DNA. 
A partir das incubações descritas no item anterior, 10 µL de sangue total 
foram inoculados em 90 µL de agarose low-melting 0,75% em tampão fosfato (PBS 
–  phosphate  buffer  saline),  a  37
o
C,  sendo  que  esta  suspensão foi  aplicada  sobre 
uma lâmina identificada pré-coberta com agarose eletroforética na concentração de 
1,5%  também  em  PBS.  Lamínulas  foram  posicionadas  sobre  as  lâminas  e  estas 
transferidas para geladeira por um período de três minutos. 
Retirou-se  as  lamínulas,  mergulhando  as  lâminas  em  uma  cuba  forrada 
com  papel  alumínio  contendo  solução  de  lise  gelada  (2.5M  NaCl,  100mM  EDTA, 
10mM  de  Tris,  1%  Triton  X-100  e  10%  DMSO  pH  10),  para  incubação  por  duas 
horas.  Os procedimentos de eletroforese foram realizados sob luz amarela (15 W) 
em temperatura de 4ºC, a fim de evitar danos genéticos posteriores ao tratamento. 
As lâminas foram retiradas da solução de lise com auxílio de uma pinça e 
transferidas para uma cuba e foram cobertas com solução tampão para eletroforese. 
Durante  vinte  minutos,  as  lâminas  descansaram  no  tampão  permitindo  ao  pH 
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desnaturar a dupla hélice de DNA. Após esta etapa, ligou-se a fonte eletroforética 
PWSYS  -  300  PW  a  uma  corrente  com  intensidade  de  25v,  300  mA  (BIORAD  - 
PWSYS), durante 15 min. 
Observa-se na Figura 13, que mostra a esquematização do processo de 
eletroforese,  (A)  a  matriz é  solidificada  deixando formar  os  poços. (B) as amostra 
são  depositadas  no  poço.  (C)  são  submetidas  a  um  campo  elétrico.  (D)  os 
fragmentos apresentam uma migração diferencial. 
 
 
 
 
 
 
Figura 13: Mostra um esquema representativo da eletroforese em gel de agarose 
Fonte: Modificado de Oliveira (2006). 
 
Após a corrida eletroforética, as luzes foram acesas e as lâminas retiradas 
e colocadas em uma bandeja, aonde foi gotejada uma solução neutralizadora (0.4M 
Tris, pH 7.5) até se cobrir as lâminas, com finalidade de controlar o pH da agarose, 
que  foi  reduzido  a  7.  Aguardou-se  cinco  minutos,  escorreu-se  a  solução 
neutralizadora e se repetiu este processo de neutralização por mais duas vezes. 
Em seguida, as lâminas foram enxaguadas três vezes com água destilada 
e secadas em estufa a 37º C, por 90 minutos. Após reidratação as lâminas foram 
tratadas  com  solução  fixadora  (ácido  tricloroacético  15%,  sulfato  de  zinco  5%  e 
glicerol 5%) por 10 minutos. Ao final deste processo, as lâminas foram lavadas com 
água destilada por três vezes e secas em estufa por 90 minutos a 37
0 
C. 
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Após novamente serem reidratadas com água destilada, as lâminas foram 
colocadas em uma cubeta  revestida com papel  alumínio, preenchida com solução 
corante (carbonato de sódio 5% mais nitrato de amônio 0.1%, nitrato de prata 0.1%, 
ácido tungstosilicico 0.25% e formaldeído 0.15%) e incubadas durante 15 minutos, 
em banho-maria, a 37
0
C. Após a incubação, as lâminas foram mergulhadas em uma 
solução  de  parada  (ácido  acético 1%.)  por  5  minutos.  Posteriormente,  as  lâminas 
foram lavadas por três vezes com água destilada e secas em estufa a 37ºC, por 90 
minutos, conforme esquema representativo demonstrada em Figura 14. 
Realizou-se a leitura das lâminas em um microscópio óptico NIKON® em 
objetiva 400X, levando-se em conta o tamanho e a intensidade da cauda do cometa, 
classificando-se o dano de 0 a 4, conforme descrito na Figura 3, p 39. 
Foram feitas duas lâminas para cada concentração e se contou 50 núcleos 
de células em cada uma, somando um total de 100 células. Anotou-se a classe do 
dano para posterior determinação do índice de dano ao DNA, o qual pode variar de 
0  [0  (classificação  de  dano  ao  DNA)x  100  (referente  ao  número  de  células 
observadas)] a 400 [100 (quantidade de células observadas) x 4 (dano ao DNA)] e 
freqüência, que pode variar de 0 (nenhuma célula com dano ao DNA) a 100 (todas 
as células observadas com dano ao DNA independente de qual for este dano). Os 
dados do ensaio Cometa foram registrados em um formulário padrão, (Apêndice B). 
A  análise  estatística  utilizada  foi  ANOVA  -  2  critérios  Newman-Keuls, 
comparando-se a significância entre as concentrações e entre os controles positivo e 
negativo. 
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A) Inoculação do sangue 
nos eppendorfs 
B) em banho Maria  C) lamina pré coberta 
com agarose 
D) Laminas prontas 
 

 

 

 

E) Geladeira por 2 horas  F) Laminulas em solução 
lise gelada 
G) Geladeira 2 horas  H) Cuba eletroferetica 
 

 

 

 

I) Preparo cuba 
eletroforese 
J) Aparelho de 
eletroforese 
L) Lâminas sendo 
neutralizadas 
M) Lâminas para 
secagem em estufa 90` 
 

 

 

 

N) Cubetas em banho 
maria 
O) Solução de parada  P) Enxágüe das lâminas  Q) Secagem lâminas já 
coradas 
Figura 14: Esquema representativo do Teste Cometa do cateter 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 
5.1 Fabricação dos Cateteres com Propriedades Antimicrobianas 
 
A mistura de dois  tipos de polímeros ocorreu principalmente para que  o 
resultado  apresentasse  características  adequadas  de  flexibilidade  e  resistência 
mecânica. 
Após serem definidos os percentuais de polímeros, a mistura foi injetada, 
tendo como produtos corpos de provas retangulares nas concentrações 0,1%; 0,8% 
e  1,5%,  que  serviram  para  efetuar  os  testes  microbiológicos  preliminares  e 
otimização da quantidade de principio ativo. 
Após  a  etapa  anterior  de  testes  preliminares,  fabricou-se  cateteres  por 
extrusão, nas concentrações em massa de triclosan: 0,2%; 0,5% e 1,0%. 
A  flexibilidade  foi  testada  por  tato.  O  teste  de  resistência  mecânica  do 
cateter foi realizado em ensaio de tração em máquina universal de ensaios. 
 
5.2 Testes dos Cateteres com Propriedades Antimicrobianas 
 
5.2.1  Testes  Preliminares  de  Corpos  de  Prova  Retangulares  Fabricados  por 
Injeção com Percentuais em Massa de Triclosan 0,1%, 0,8% e 1,5% 
 
5.2.1.1 Teste de difusão em Agar 
 
  Inicialmente,  testou-se  em  laboratório,  microrganismos  em  corpos  de 
prova  nas concentrações  0,1%,  0,8%  e 1,5%  que foram  retirados  de  um  corpo 
retangular injetado. Foram confeccionados corpos de prova em forma de disco com 
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0,3 cm  de  diâmetro para  serem  testados  pelo  método  de difusão  em  Agar. Os 
resultados são mostrados na Tabela 10 e Figura 15 e 16.  
 
Tabela 10: Teste de Difusão em Agar 
 
 
 
 
Observação: Nas análises feitas com Pa observou-se restrita inibição onde o corpo de prova estava 
presente, com exceção da concentração 1,5% que apresentou leve formação de halo. 
 
 
 
Os  mesmos  apontam  um  crescimento  do  halo  de  inibição  para  as  três 
concentrações para todos os microrganismos testados. Os resultados demonstraram 
ainda que o triclosan, princípio ativo testado, apresenta pequeno efeito sobre a P. 
aeruginosa.  Os  resultados  também  indicaram  que  poderia  ser  utilizada  uma 
concentração entre 0,1% e 0,8% para os microrganismos testados, com exceção da 
P.aeruginosa, na etapa de fabricação do cateter.
 
Segundo  Tortora  (2005),  o  triclosan  inibe  as  ações  de  uma  enzima 
necessária para a biossíntese de ácidos graxos (lipídeos), que afeta a integridade da 
membrana plasmática. É especialmente eficaz contra bactérias gram positivas, mas 
também funciona bem contra fungos e bactérias gram negativas. Existem algumas 
exceções, como Pseudomonas aeruginosa, uma bactéria gram negativa que é muito 
resistente ao triclosan, bem como a muitos outros antibióticos e desinfetantes. 
Resultado do halo (cm) de inibição por concentração do triclosan  
Microrganismo 
0.1%  0.8%  1.5% 
S. aureus 
1.8  2.3  2.6 
B. subtilis 
1.3  1.6  1.7 
C. sporogenes 
1.3  1.8  2.0 
S. choleraesuis 
1.3  1.8  1.9 
E. coli 
1.4  1.8  2.0 
P. aeruginosa 
0.2  0.3  0.4 
C. albicans 
0.4  1.2  1.3 
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Figura 15: Resultados de teste Difusão em Agar em cateteres com aditivo triclosan - 
22/07/05 
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Figura 16: Resultados do teste em difusão em agar 
 
 
 
5.2.1.2 Contagem de Células Viáveis x Tempo 
 
Na continuidade das análises realizadas, preliminarmente são apontados 
os  tempos  em  que  os  microrganismos  são  eliminados.  Na  Tabela  11,  observa-se 
que os microrganismos S.aureus, a partir do tempo 2 horas e E.coli a partir do tempo 
3 horas, na concentração 0,8%, não mais cresceram Para a C.albicans a partir do 
tempo 2 horas e concentração 0,1% não ocorreu mais crescimento. A P. aeruginosa 
de acordo com os resultados obtidos preliminarmente e corroborados pelos dados 
da literatura apresentam resultado satisfatório somente a partir do tempo de 6 horas. 
Nos  testes  realizados  em  corpos  de  prova  sem  principio  ativo  (branco), 
ocorreu crescimento de microrganismos  incontáveis para  S. aureus, E. coli., P. 
aeruginosa,  sendo  que  para  C.  albicans  foi  possível  realizar  a  contagem  dos 
microrganismos conforme Tabela 11. 
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Tabela 11: Contagem de células viáveis em função do tempo
 
 
M.O  Concentração  T0  T1  T2  T3  T6  T12 
Branco  *  *  *  *  * 
* 
0,1%  *  *  304  04  --- 
--- 
0,8%  *  *  ---  ---  --- 
--- 
 
 
 
 
 
S. aureus 
 
1,5%  *  596  ---  ---  --- 
--- 
Branco  *  *  *  *  * 
* 
0,1%  *  *  *  214  01 
---- 
0,8%  *  *  01  ---  --- 
--- 
 
 
 
 
 
E. coli 
1,5%  *  268  ---  ---  --- 
--- 
Branco  *  *  *  *  * 
* 
0,1%  *  *  *  367  --- 
--- 
0,8%  *  *  *  260 #  --- 
--- 
 
 
 
 
 
P. aeruginosa 
1,5%  *  *  148 #  07  --- 
--- 
Branco  21  24  30  42  37 
20 
0,1%  24  08  ---  ---  --- 
--- 
0,8%  17  ---  ---  ---  --- 
--- 
 
 
 
 
C.albicans 
1,5%  11  ---  ---  ---  ---  --- 
 
Observação: 
---: Não houve crescimento 
*: Incontáveis 
#: Contaminação 
 
O princípio ativo tende a diminuir com o tempo, por uma série de fatores 
como:  oxidação,  exposição  a  fluidos  orgânicos.  Assim,  torna-se  imprescindível  a 
avaliação da “durabilidade” do princípio ativo.  Com esse objetivo, realizou-se o teste 
nos cateteres após 30 dias submerso em urina artificial. 
 
5.2.2 Testes do Cateter Fabricado por Extrusão com Percentuais de Triclosan 
0,2%, 0,5% e 1,0%. 
 
5.2.2.1 Teste de Difusão em Agar 
 
  Após  os  resultados  preliminares  apresentados  anteriormente, 
confeccionou-se os cateteres com as concentrações intermediárias às testadas, para 
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observar  o  comportamento  dos  microrganismos.  O  teste  de  difusão  em  Agar, 
apresentado  na  Tabela  12,  demonstra  um  crescimento  dos  halos  de  inibição 
conforme  o  aumento  das  concentrações  de  triclosan  para  os  microrganismos 
testados  e  que  o  resultado  na  concentração  a  0,5%,  indica  poder  bactericida.  As 
concentrações entre 0,5% a 1,0% poderão ser sugeridas como ótima, dependendo 
dos resultados de outros testes a serem descritos adiante. 
 
Tabela 12: Média dos estes de difusão em agar 
 
 
 
 
5.2.2.2 Concentração Inibitória Mínima 
 
Os  resultados  da  CIM,  Tabela  13,  demonstraram  que  com  os 
microrganismos  S.  aureus  não  ocorreu  turvamento  em  nenhuma  concentração 
testada, já com E.  faecalis, todos  turvaram. Com  relação ao  E. coli,  a CIM  no 
polímero aditivado a 0.2% ocorre com 0,066g de massa aditivada que corresponde a 
0.000132%  de  aditivo.  Quanto  a  C.  albicans,  a  CIM  ocorreu  para  o  polímero  1% 
com 0,2g que corresponde 0.002% de aditivo, conforme Tabela 7. 
Pode-se inferir que a CIM ocorre com a adição de 0.000132% de triclosan, 
para  os  microrganismos  –  S.  aureus  e  E.  coli,  e  0,002% para  C.  albicans.  O 
comportamento  observado  para  microrganismo  C.  albicans,  não  foi  linear  com  as 
concentrações, dificultando a conclusão quanto ao CIM nas faixas testadas. Para E. 
faecalis  não  foi  possível  definir,  a  CIM,  pois  ocorreu  turvação  para  todas  as 
concentrações testadas. 
 
MO  Branco  0,2%  0,5%  1,0% 
S. aureus  0,3cm  2cm  1,6cm  2,2cm 
E. coli  0,1cm  1,2cm  1,2cm  1,5cm 




[image: alt] 
 
 
67
 

Tabela 13: CIM triclosan nas concentrações 0,2%, 0,5%, 1,0% distribuídos nos tubos 
de ensaio 
 
Massa de Polímero Aditivado 
 
Microrganismo 
 
Concentração
 

0,346g  0,2g  0,115g  0,066g  0,038g  0,022g 
0,2%  ---  ---  ---  ---  ---  --- 
0,5%  ---  ---  ---  ---  ---  --- 
 
 
 
S. aureus 
1,0%  ---  ---  ---  ---  ---  --- 
0,2%  *  *  *  *  *  * 
0,5%  *  *  *  *  *  * 
 
 
 
E. faecalis 
1,0%  *  *  *  *  *  * 
0,2%  ---  ---  ---  ---  *  --- 
0,5%  ---  ---  ---  ---  ---  --- 
 
 
 
E. coli 
1,0%  ---  ---  ---  ---  ---  --- 
0,2%  ---  ---  ---  ---  ---  * 
0,5%  ---  ---  *  ---  ---  --- 
 
 
 
C. albicans 
1,0%  ---  ---  *  ---  ---  --- 
--- não turvou 
* turvou 
 
 
5.2.2.3 Teste de Tração Máxima do Cateter 
 
Os  ensaios  de  tração  demonstraram  que  não  ocorreram  diferenças 
significativas com a adição do principio ativo sobre as propriedades mecânicas do 
cateter. O valor médio da força de ruptura dos corpos de prova foi de 10,2 kgf, e o 
desvio padrão de ± 1,8 kgf.  
 
5.2.2.4 Estudo  Laboratorial  de  Incrustação  na Urina Artificial  com e  sem  o 
Principio Ativo 
 
  À análise visual da urina artificial, após inoculação observou-se coloração 
clara. No tempo 24 horas, a mesma passou a apresentar uma coloração roxa clara, 
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para os dois microrganismos - E. coli e E. faecalis. Após 15 dias ocorreu mudança 
na  cor,  ficando  ainda  mais  clara,  e  se  verificou  a  presença  de  depósitos  de  sais 
cristalizados no fundo do dispositivo e no interior da mangueira colocada na parte 
superior do dispositivo. No tempo 30 dias apresentou cor levemente rosa e turvo no 
dispositivo  contendo  E.faecalis  e  branco  turvo  no  dispositivo  E.coli,  conforme 
sintetizado na Tabela 14. 
 
Tabela 14: Características da urina versus tempo de exposição 
 
Cor da Urina  
Tempos 
Dispositivo 1 
E. faecalis  
Dispositivo 2 
E. coli  
Zero  Clara  Clara 
24 horas  Roxa clara  Roxa clara 
15 dias  Roxa mais clara e apresenta depósito de 
sais cristalizados no fundo do dispositivo 
e na mangueira de cima 
Roxa mais clara e apresenta depósito de 
sais cristalizados no fundo do dispositivo 
e na mangueira de cima 
30 dias  Levemente rósea e turva  Branco turvo 
 
 
a) Teste BHI com E. Coli e E. Faecalis 
 
  Analisando  os  resultados  da  imersão  de  pontas  dos  cateteres  em  BHI, 
pode-se observar na Tabela 15 que turvou somente no cateter sem principio ativo no 
tempo  zero  e  no  tempo  24  horas  para  o  microrganismo  E.  coli,  indicando  CIM  a 
0,2%. 
Para o microrganismo E.faecalis, Tabela 15, foi observado no tempo zero que 
turvou no branco e na concentração 0,2%. Nos tempos 24hs e 15 dias não turvou e 
após  30  dias,  ocorreu  turvação  nos  frascos  sem  o  principio  ativo  (branco)  e  com 
principio ativo-triclosan a 0,2%, e não turvando a 0,5% e 1,0%. Pode-se inferir que a 
CIM está a 0,5%. 
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  Um fato que deve ser observado é que para o E. Faecalis, no tempo de 24 
horas  e  para  15  dias, não  ocorreu  turvamento  no meio de  cultura. O mesmo  não 
ocorre após 30 dias para o branco e 0,2%. Duas hipóteses podem ser efetuadas: a 
primeira possibilidade é que o triclosan está de certa forma perdendo sua eficácia 
com o passar do tempo, sendo este efeito mais critico nas menores concentrações. 
Outra possibilidade é a contaminação durante o manuseio no tempo 15 dias. 
 
Tabela 15: Média dos resultados dos Testes de E.coli e E.faecalis com urina artificial 
de acordo com o tempo de exposição dos cateteres na urina e as concentrações de 
triclosan – BHI 
 
Microrganismo  Concentração  T0  T24h  T15d  T30d 
Branco 

 

*

 

*

 

---

 

---

 

0,2%

 

---

 

---

 

---

 

---

 

0,5%

 

---

 

---

 

---

 

---

 

 
 
 
E. coli 
1,0%

 

---

 

---

 

---

 

---

 

Branco

 

*

 

---

 

---

 

*

 

0,2%

 

*

 

---

 

---

 

*

 

0,5%

 

---

 

---

 

---

 

---

 

 
 
E. faecalis 
1,0%

 

--

-

 

---

 

---

 

---

 

 
 
 
Observação: 
* : turvou 
---: não turvou 
 
 
b) Resultados dos Ensaios da Presença de Microrganismos nos Cateteres com 
e sem Principio Ativo em Meio com PCA e Salina a 0,5% 
 
Observou-se  que  o  principio  ativo  agiu  com  eficácia  nas  três 
concentrações até os 15 dias, (Tabela 16), e aos 30 dias, as placas apresentaram 
presença de incontáveis colônias de E. coli, para todas as concentrações enquanto 
para E. faecalis, (Tabela 16), houve uma boa resposta a partir da concentração 0,2% 
em todos os tempos. 
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Tabela 16: Média dos resultados dos testes do cateter  em meio PCA com  e sem 
principio ativo submerso em urina artificial com MO no período de 30 dias 
 
Microrganismo  Concentração  T0  T24h  T15d  T30d 
Branco 

 

*

 

---

 

---

 

*

 

0,2%

 

---

 

---

 

---

 

*

 

0,5%

 

---

 

---

 

---

 

*

 

 
 
 
E. coli 
1,0%

 

---

 

---

 

---

 

*

 

Branco 

 

127

 

10

 

---

 

*

 

0,2%

 

---

 

----

 

----

 

----

 

0,5%

 

---

 

----

 

----

 

----

 

 
 
E. faecalis 
1,0%

 

----

 

----

 

----

 

----

 

 
 
 
Observação: 
---: Não houve crescimento 
*: Incontáveis 
 
 
Comparando-se os resultados do microrganismo E. coli testados em meio 
BHI, observou-se o não turvamento após 30 dias, porém, quando exposto ao meio 
PCA, ocorreu o crescimento de incontáveis colônias. Este fato poderá ser decorrente 
do cateter  permanecer imerso no  BHI, liberando o  principio ativo para o meio, 
enquanto que a solução salina era retirada e colocado no PCA. 
 
 
c) Resultados das Placas Controles (T30 Dias) – Urina Artificial 
 
Após  30  dias  observou-se  a  existência  bactérias  na  urina  artificial, 
conforme  os  resultados  de  semeadura  em  placas  no  meio  sólido,  Tabela  17, 
verificando-se nas placas com meio PCA que a E. coli apresenta-se com colônias 
incontáveis  e  E.  faecalis,  poucas  e  contáveis,  confirmando  os  resultados 
apresentados  na  Tabela  16.  No  ágar  sabouraud,  não  houve  crescimento  de 
microrganismo indicando a ausência de possíveis contaminações por fungos. 
Sabe-se que o pH possui influência na incrustação, formação de biofilme e 
infecções urinárias. 
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Segundo  Choong  (2001),  o  risco  de  aumento  de  infecção  associada  a 
cateter é de 5 à 8% por dia e 90% dos pacientes que se submeteram à cateterização 
de longa permanência desenvolverá uma bacteriúria dentro de 4 semanas, apesar 
dos sistemas de drenagem fechada. Para ele, a incrustação do cateter pode ocorrer 
com ou sem infecção urinária, mas dr reconhece que um pH urinário elevado está 
associado  com  a  infecção  urinária  e  incrustação.  Um  grande  componente  da 
incrustação do  cateter está  focalizado nos  compostos dos sais  de cálcio e  seu 
relacionamento entre o pH urinário e a concentração iônica do cálcio nos pacientes 
com cateteres de longa permanência.  
 
Tabela 17: Controle da urina artificial em 30 dias de teste 
 
Placas de Petry 
E. coli  E. faecalis 
PCA  *  1 
SAB  ---  --- 
 
 
 
 
Observação: 
---: Não houve crescimento 
*: Incontáveis 
 
Inicialmente, o pH da urina é de 6 e se observou ainda que o pH da urina 
após 30 dias encontrava-se  acima de 8 , ou seja, para o microrganismo E.faecalis: 
pH 8,3 a Tº de 21 graus e para o microrganismo E.coli  pH 8,5 a Tº de 20 graus. 
 
 
5.2.2.5 Microscopia Eletrônica de Varredura – MEV 
 
   
Com a utilização de MEV e com microssonda acoplada, foram analisadas 
as amostras de cateter, quanto à presença e composição química do polímero e do 
biofilme,  bem  como  formação  de  cristais  nas  superfícies  interna  e  externa.  As 
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variáveis que  foram levadas em consideração  no estudo foi a  concentração do 
principio  ativo,  o  tempo  de  exposição  do  cateter  a  urina  artificial  e  o  tipo  de 
microrganismo. 
 
 
5.2.2.5.1 Cateter não Exposto a Urina Artificial e Microrganismos 
 
O  tempo zero, sem ocorrer  exposição do  cateter à urina  artificial,  serviu 
como parâmetro para os teste com E.coli e E.faecalis. Na análise pela microscopia 
eletrônica de varredura dos cateteres sem principio ativo e sem contato com urina 
artificial,  no  tempo  zero,  conforme  mostrado  nas  Figuras 17  e  18, tanto  no seu 
interior quanto no corte transversal, não foram detectados outros elementos a não 
ser carbono e oxigênio. 
 
 
 
 
 
 
Figura  17

:  Micrografia  do 
cateter  sem  princípio  ativo  no 
tempo zero, não exposto a urina 
artificial. 
 
Fig

ura  18

:  Análise  química  do  cateter  sem 
princípio ativo no tempo zero, não exposto a urina 
artificial 
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Para  a  concentração  0,2%  também  foi  detectado  somente  carbono  e 
oxigênio. 
 
 
Cateter exposto a urina artificial com microrganismo – E. coli 
 
a) Tempo 24 horas 
 
O  cateter sem principio ativo não apresentou a presença de biofilme na 
superfície interna e externa do cateter, apenas carbono e oxigênio e 2,3% de sódio. 
Para  a  concentração  0,2%  do  princípio  antimicrobiano,  a  análise  por 
microssonda detectou a presença de C, O, Na, Cl, sendo que os teores de sódio e 
cloro foram baixos, enquanto a 0,5%, observa-se a presença de carbono, oxigênio e 
cloro. 
Para a concentração de 1% do principio ativo, observa-se a presença de 
oxigênio, carbono, sódio, potássio  e cálcio.  Deve  ser salientado  que ocorre um 
aumento  substancial do percentual de  cloro,  aproximadamente um  aumento de 
100%, quando comparado com as concentrações (0,2% e 0,5%). Este fator pode ser 
decorrente  do  aumento  do  principio  ativo,  pois  o  mesmo  possui  cloro  em  sua 
formulação. 
 
 
b) Tempo 15 dias 
 
 
No  cateter  sem  principio  ativo,  pôde  ser  observado  para  esse  tempo  a 
presença de biofilme com os elementos químicos C, O, Na, Cl, K., sendo grandes as 
quantidades de sódio e cloro (Figura 19) e não são visualizados cristais a olho nú. 
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Figura 19: Espectro da análise química do cateter sem principio ativo no tempo 15 dias. 
 
Para a concentração 0,2%, foi detectada a presença de cristais a olho nu. 
Pôde  ainda  ser  observado  na  microssonda  e  no  MEV,  Figuras  20  e  21,  que  os 
biofilmes  e  cristais  formados  possuem  formatos  aciculares  e  têm  em  sua 
composição química: C, O, P, Cl, K, Ca, sendo o maior percentual na composição o 
cálcio (68,9%). 
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Para  a  concentração  de  0,5%, detectou-se  a  presença  de  carbono  e 
oxigênio e pouca quantidade de Ca na parede interna do cateter. 
Para  a  concentração  de  1%,  observa-se  na  borda  interna  do  cateter  a 
presença  de  C,  O,  Na,  Cl,  K  e Ca (Figura  22) e  um aumento substancial na 
quantidade de cloro e de sódio em relação ao tempo 24 horas. 
Figura  20

:  Micrografia  de 
biofilme  e  cristais  presentes  no 
interior cateter com triclosan  à 
0,2%,  após  15  dias  submerso 
em urina artificial com E. coli 
Figura 21

: Espectro da análise química do cristal 
em cateter com princípio ativo 0,2% no tempo 15 
dias, submerso em urina artificial com E. coli. 
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Figura  22:  Espectro  da  análise  química  da  borda  interna  do  cateter  com 
principio ativo à 1,0% no tempo 15 dias, submerso em urina artificial com E.coli. 
 
 
c) Tempo 30 dias 
 
No cateter sem o principio ativo após exposição à urina contaminada com 
E.coli, o mesmo apresenta aderência de algumas espécimes químicas, conforme foi 
comprovado pelas análises pontuais cuja posição é mostrada na Figura 23 (ponto 1 
e ponto 2) e espectro da análise química da borda interna representada na Figura 
24. 
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Para a  concentração  de  0,2%  no tempo  30 dias,  o mesmo  apresenta 
diversos cristais, conforme pode ser visualizado na Figura 25. Na análise química da 
superfície interna do cateter, Figura 27, observa-se a presença de C, O, Na, Al, Si, 
P, Cl, K, Ca e é comparável com análise química do cristal, Figura 26, apresentando 
leves desvios de composição. A presença efetiva do cristal no interior do cateter é o 
elemento que conduz a obstrução dos cateteres de longa permanência. 
 
 
 
Figura  23

:  Micrografia  do 
cateter sem princípio ativo após 
30  dias  submerso  em  urina 
artificial com E. coli 
 
Figura  24

:  Análise  química  do  cateter  sem 
princípio ativo (pt1 – análise de superfície interna) 
após 30 dias submerso em urina artificial com E. 
coli 
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Figura  27:  Análise  química  da  superfície  interna  do  cateter  com  triclosan  à 
0,2%, após 30 dias submerso em urina artificial com E.coli. 
 
 
Figura  25

:  Micrografia  de 
cristais  presentes  no  cateter 
com  triclosan  à  0,2%,  após  30 
dias submerso em urina com E. 
coli. 
 
Figura 26

: Análise química de cristais presentes 
no  cateter  (pt  2)  com  triclosan  à  0,2%,  após  30 
dias submerso em urina artificial com E. coli. 
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Para a concentração de triclosan a 0,5%, no período de 30 dias, não são 
observada  aderências  na  superfície  interna  dos  pontos  analisados  (Figura  28), 
confirmado pela análise química que apresenta somente o carbono e oxigênio. 
 
 
 
Figura  28:  Micrografia  de  cateter  com  triclosan  à 
0,5%, após 30 dias submerso em urina artificial com 
E.coli. 
 
 
Para  a  concentração  de  triclosan  a  1,0%,  Figura  29,  apresentam-se 
basicamente  o  carbono e  oxigênio.  Na  análise  química  por  microsonda  aparecem 
em pequenas proporções  Ca,  Al, Cl,  Si, deduzindo-se  que com  o aumento da 
concentração  do  principio  ativo,  inibiu-se  a  aderência  de  elementos  presentes  na 
urina e a conseqüente formação de cristais. 
Pode-se inferir que a presença de microrganismos nos cateteres, de certa 
forma, auxiliou na fixação de elementos que compõem a urina, formando o que se 
conhece como biofilme. 
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Figura  29:  Micrografia  de  cateter  com  triclosan  à 
1,0%,    após  30  dias  submerso em  urina  artificial 
com E.coli. 
 
 
Cateter exposto a urina artificial com microrganismo E. Faecalis 
 
a) Tempo 24 horas 
 
 
Não foi realizada análise química por microsonda, mas somente uma foto 
micrografia para o cateter sem o principio ativo. 
Para  a  concentração  a  0,2%,  a  análise  por  microssonda  detectou  a 
presença de C, O, Na, Cl e K, sendo os teores de sódio, cloro e potássio baixos. 
Para a concentração de 0,5%, observa-se somente a presença de carbono 
e oxigênio. 
Já para a concentração de 1,0%, observa-se a formação de um biofilme 
devido a cloreto de  sódio que pode ser  visualizado na Figura 30  e na análise 
química por microssonda detectou-se a presença de C, O, Na, Cl, K na borda interna 
(Figura 31), com 9,76% de sódio e 29,0% de cloro. 
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b) No tempo 15 dias 
 
Para  o  cateter  sem  o  principio  ativo,  observa-se  a  formação  de  cristais, 
que pode ser visualizado na Figura 32, com presença de C, O, Cl, Na. 
 
 
 
Figura 32: Micrografia de cateter (cristais) sem principio ativo 
no tempo 15 dias submerso em urina artificial com E.faecalis 
Figura  30:

  Micrografia  de 
cateter com triclosan  à 1,0% - 
fragmento  interno  no  tempo  24 
horas  submerso  em  urina 
artificial com E. faecalis 
Figura  31

: Análise química  de biofilme  cristais 
presentes no cateter (pt2) com triclosan à 1%, no 
tempo 24 horas submerso em urina artificial com 
E. faecalis 
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Na concentração 0,2%, observa-se a formação de cristais a olho nu. Na 
análise  por  microssonda  detectou-se  na  superfície  interna  C,  O,  K,  Ca,  sendo  o 
percentual de cálcio de 54,65% e na superfície externa do cateter: C, O, Na, P, Cl e 
Ca, sendo a concentração de cálcio de 26,53% e fósforo 10,65%. 
Na  concentração  de 0,5%,  detectou-se  na  análise  por  microssonda  a 
presença de C, O, Ca e observa-se que fósforo e potássio desaparecerem. 
Na concentração de 1%, a análise por microssonda detectou presença de 
carbono e oxigênio. 
 
 
c) No tempo 30 dias 
 
Após exposição à urina, o cateter sem o principio ativo formou biofilme na 
superfície  interna,  conforme  a  visualização  na  Figura  33.  Na  análise  química  do 
biofilme, detectou-se C, O, Na, Cl, K, Ca, sendo as teores de Na, K e Cl inferior a 
5%. 
 
Figura 33: Micrografia do cateter (biofilme) sem principio 
ativo  no  tempo  30  dias,  exposto  a  urina  artificial  com 
E.faecalis 
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A análise química e MEV para a concentração de 0,2%, observou-se na 
superfície interna a formação de biofilme com presença de C, O, Na, Cl, K, Ca, K e 
Al na superfície interna, sendo baixo os teores de Ca, Na e K. 
Na  concentração  de  0,5%,  a  análise  por  microssonda  detectou  a 
presença de C, O e Ca, sendo o teor de cálcio de 2,6% na superfície interna. 
Na  concentração  de  1%,  a  análise  por  microssonda  da  borda  interna 
detectou a presença de carbono e oxigênio e a análise da borda externa C, O, Ca 
com teor de cálcio de 29,29%. 
 
5.2.2.6 Teste Cometa: Avaliação de Genotoxidade 
 
a) Índice de Dano 
 
O índice do dano é a soma das células multiplicadas pela classe do dano 
ao DNA, medida pela fragmentação do DNA nas cem células observadas. 
Em incubações de sangue total exposto ao material final, cateter contendo 
triclosan, não se encontrou nenhum valor significativamente diferente dos controles 
negativos, cateter desprovido de principio ativo e água destilada. 
A substância ataca poucas células e quando ataca as células é de forma 
fraca  e  não  significativa,  conforme  Tabela  18  avaliada  pelo  teste  ANOVA  com  o 
programa Instat
®
. 
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Tabela 18: Resultado dos testes de genotoxidade do cateter com principio ativo e 
sem principio ativo e água. 
 
Amostra  Média do índice de dano ± 
desvio padrão 
Média da freqüência 
± desvio padrão 
Triclosan 0,2%  26,75 ± 5,85  24,12 ± 4,45 
Triclosan 0,5%  22,37 ± 5,68  19,12 ± 4,85 
Triclosan 1,0%  28,25 ± 12,17  27,12 ± 9,42 
Branco  22,50 ± 7,52  21,12 ± 6,71 
H
2
O  18,00 ± 4,21  16,75 ± 4,06 
 
A Figura 34 demonstra a média do índice de dano causado pelo triclosan 
nas diversas concentrações, em sangue total, dos oito indivíduos. 
Na concentração de 0,2%, a média do índice do dano foi de 28,750; na 
concentração de 0,5% foi de 22,37; e na concentração de 1% o índice de dano ao 
DNA foi de 28,25. 
 
Figura 34: Índice de dano ao DNA causado por cateter com triclosan 0,2%, 0,5%, 
1,0%, branco e H2O. 
 
Quando  comparadas  as  incubações  contendo  o  triclosan,  com  os 
controles negativos  não  foi  observada diferença  estatisticamente  significativa  em 
todas as concentrações. 
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Dos  oito  indivíduos  estudados,  nenhum  indivíduo  apresentou  índice  de 
dano classe 4. Na classe 3, um indivíduo apresentou uma lâmina com uma célula 
com dano no teste com água. Na classe 2 e 1, todos os indivíduos apresentaram 
algumas lâminas com dano. 
 
b) Freqüência do Dano ao DNA 
 
A  freqüência  é  a  porcentagem  de  células  com  alteração  do  DNA 
observada em cada grupo de cateteres contendo uma concentração de triclosan e 
nos controles negativos branco e H
2
O. 
Na figura 35 está demonstrada a freqüência de dano ao DNA de sangue 
total expostos aos cateteres contendo triclosan nas diversas concentrações. 
Foi  realizada  uma  média  do  material  colhido  dos  8  indivíduos,  e  na 
concentração  a  0,2%  observou-se  uma  freqüência  de  24,12;  na  concentração  de 
0,5% a freqüência observada foi de 19,12; na concentração de 1% de 27,12. 
Observa-se  que  o  triclosan  a  1,0%  causou  dano  estatisticamente 
significativo comparando com água para p  0,05 e comparando-se com o cateter 
sem  princípio  ativo  (sem  principio  ativo)  não  apresentou  resultados  significativos, 
tendo como referência para comparação, os  controles negativos  contendo água 
destilada e branco. 
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Figura  35:  Frequência  de  dano  ao  DNA  causado  por  cateter  com  triclosan  0,2%, 
0,5%, 1,0%, branco e H2O. 
 
A diferença entre os grupos foi avaliada pela análise de variância de uma 
via (ANOVA) e os resultados foram expressos como a média ± dp e as diferenças 
foram consideradas estatisticamente significativas para p<0,05. 
 
 
c) Resultado do Índice e Freqüência de Dano ao DNA 
 
 
O  triclosan,  quando  avaliado  pelo  teste  cometa,  apresentou 
genotoxicidade, na concentração a 1% em água, quando quantificado pelo índice de 
dano ao DNA. Na avaliação da freqüência de dano ao DNA, a ação genotóxica do 
triclosan  foi  observada  na  mesma  concentração.  Pela  avaliação  no  programa 
Microcal Origin (Tukey Kramer  –  Múltipla  Comparação).  Nota-se também  que nas 
concentrações  menores  que  1%,  os  resultados  apresentados,  tanto  no  índice  de 
dano quanto na freqüência, não foram estatisticamente significativos. 
Pelo programa Instat
® 
Grahpad, ANOVA, os  resultados indicam que  o 
triclosan tanto no índice quanto na freqüência não produziram alterações no DNA de 
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células  sanguíneas  após  o  teste.  Não  existe  uma  variância  significativa  entre  as 
amostras maior que a esperada pela aleatoriedade. 
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6 CONCLUSÃO 
 
A avaliação dos cateteres fabricados com uso do principio ativo triclosan 
permite concluir: 
  A composição polimérica do cateter que atende as características de 
resistência mecânica e de flexibilidade é de 60% de PEBD e 40% de 
PVC; 
  A  concentração  do  aditivo  que  atende  aos  requisitos  que  tornam  o 
cateter um dispositivo com propriedades antimicrobianas é de 0,5% em 
massa; 
  A formação de biofilme ocorreu com a diminuição da concentração do 
principio ativo e com o aumento do tempo de exposição; 
  Estabeleceu-se  uma  metodologia  para  testes  de  cateteres  contendo 
principio  ativo  antimicrobiano  que  será  utilizada  em  futuros 
experimentos direcionados a mesma linha de pesquisa; 
  A presença do M.O. na urina artificial contribuiu para a elevação do pH 
no tempo 30 dias e a conseqüente incrustação e formação de biofilme; 
  Pela análise ANOVA, os resultados da genotoxicidade indicam que o 
triclosan tanto no índice quanto na freqüência não produziu alterações 
significativas no DNA de células sanguíneas. 
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7 SUGESTÕES PARA TRABALHOS FUTUROS 
 
A  inserção  do  triclosan  em  cateteres  de  longa  permanência  representa 
uma possibilidade de minimizar complicações e custos advindas de contaminações 
microbiológicas com reflexos diretos na saúde e vida dos pacientes, e no processo 
de trabalho da equipe de saúde nos diversos níveis de atenção. 
Para isso  é necessário uma nova etapa de testes “in vivo”, incluindo 
estudos  clínicos  para  confirmar  a  efetividade  de  cateteres  com  principio  ativo 
triclosan em cateterização de longa permanência. 
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Apêndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido 
 
Universidade do Extremo Sul Catarinense – UNESC 
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde - PPGCS 
 
 
É de meu  conhecimento que a Mestranda do PPGCS Ivanir  Pra Da  Silva Thomé, 
orientanda  do  Profº.  Dr.  Elidio  Angioletto,  está  desenvolvendo  uma  pesquisa,  no 
LADEBIMA  -  Laboratório  de  Desenvolvimento  de  Biomateriais  e  Materiais 
Antimicrobianos da UNESC, Criciúma/SC, com o objetivo de  Avaliar “in vitro” a 
utilização  do  aditivo  triclosan  como  princípio  antimicrobiano  na  redução  de 
infecções causadas por cateteres urinários de longa permanência. 
Dessa  forma,  eu,...................................................................................., 
C.I....................................concordo  em  participar  da  pesquisa,  de  forma  livre  e 
espontânea,  em  seus  momento  de  coleta  de  sangue,  com  todos  os  cuidados  de 
biossegurança, podendo desistir a qualquer momento. Estou informando que tenho 
garantido a confiabilidade e o sigilo dos dados dos quais sou informante. Também 
estou  de  acordo  que  os  dados obtidos sejam  utilizados  e  divulgados  para  fins de 
estudo e pesquisa. 
 
 Criciúma, _____de______________________de 2006. 
 
 
______________________________________________________________ 
Assinatura: 
 
 
Pesquisadora: Ivanir Pra da Silva Thomé mestranda do PPGCS da UNESC. 
Fone para contato: (48) 9975-4187 
 
Orientador: Profº. Dr. Elidio Angioletto 
Fone de contato: (48) 9616-9787 
 
 
Comitê de Ética em Pesquisa – UNESC - (48) 3431-2578
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Apêndice B - Formulário Teste Cometa 
 
ENSAIO COMETA – PESQUISA:______________________ 
 
LÂMINA:__________         LÂMINA:___________ 
DATA DA ELETROFORESE:___/____/____   DATA DA ELETROFORESE:___/___/____ 
DATA DA COLORAÇÃO: _____/____/_____   DATA DA COLORAÇÃO: ____/____/_____ 
DATA DA LEITURA: _________/____/_____   DATA DA LEITURA: 
_____/____/________ 
CELULA  DANO  CELULA
 

DANO  CELULA  DANO  CELULA  DANO 
1.    26.    1.    26.   
2.    27.    2.    27.   
3.    28.    3.    28.   
4.    29.    4.    29.   
5.    30.    5.    30.   
6.    31.    6.    31.   
7.    32.    7.    32.   
8.    33.    8.    33.   
9.    34.    9.    34.   
10.    35.    10.    35.   
11.    36.    11.    36.   
12.    37.    12.    37.   
13.    38.    13.    38.   
14.    39.    14.    39.   
15.    40.    15.    40.   
16.    41.    16.    41.   
17.    42.    17.    42.   
18.    43.    18.    43.   
19.    44.    19.    44.   
20.    45.    20.    45.   
21.    46.    21.    46.   
22.    47.    22.    47.   
23.    48.    23.    48.   
24.    49.    24.    49.   
25.    50.   
 
25.    50.   
 
CLASSE DO 
DANO 
Nº DE 
CELULAS 
INDICE DO 
DANO 
(C x N) 
CLASSE DO 
DANO 
Nº DE 
CELULAS 
INDICE DO 
DANO 
(C x N) 
0      0     
1      1     
2      2     
3      3     
4      4     
TOTAL  50   
 
 
 
TOTAL  50   
RESPONSAVEL/ASSINATURA:___________________________________ 
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( http://www.livrosgratis.com.br )
 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas





















































































































































































































































[image: alt]Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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