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Resumo 
Experiência e objetivos: Foram avaliados os riscos da contaminação de propofol 2%, remifen-
tanil e pantoprazol e os efeitos desses agentes in vitro no crescimento de agentes infecciosos 
comuns em unidades de terapia intensiva. 
Métodos: Para a detecção do risco de contaminação, foram testados agentes preparados para 
uso imediato em condições de unidade de terapia intensiva. Também foram investigados os 
efeitos desses três agentes no crescimento bacteriano. Os agentes foram preparados nas con-
centrações utilizadas na unidade de terapia intensiva e inoculados com patógenos comuns; 
em seguida, foram incubados a 4ºC, 22ºC e 36ºC. Foram obtidas subculturas a 0, 2, 4 e 8 h e 
avaliadas as contagens de colônias. Foram determinados os valores de concentração inibitória 
mínima para todos os agentes a 4ºC, 22ºC e 36ºC.
Resultados: Não foi observado crescimento nos agentes preparados na unidade de terapia 
intensiva. Propofol tendeu a suportar o crescimento, enquanto que remifentanil inibiu o 
crescimento bacteriano. O efeito de pantoprazol foi variável, dependendo com a bactéria tes-
tada. Nenhum dos agentes demonstrou atividade antibacteriana nas concentrações máximas 
que podem ser alcançadas no sangue dos pacientes.
Conclusão: Propofol sustenta vigorosamente o crescimento dos microrganismos testados, o 
que não ocorre com remifentanil e pantoprazol. Portanto, é importante que sejam praticadas 
técnicas assépticas rígidas na preparação de propofol.
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Introdução

Infecções nosocomiais nas unidades de terapia intensiva 
(UTIs) aumentam significativamente os percentuais de mor-
bidade e mortalidade e os custos financeiros.1,2 Embora as 
UTIs detenham aproximadamente 10% ou menos dos leitos 
hospitalares, mais de 20% de todas as infecções nosoco-
miais ocorrem em pacientes internados na UTI.3 Os agentes 
utilizados na UTI podem influenciar as infecções nosoco-
miais por seu efeito no crescimento bacteriano.4 Ampolas 
e seringas utilizadas podem sofrer contaminação em um 
ambiente muito atarefado.5,6 Têm sido publicados relatos 
esporádicos de bacteremia causada pela distribuição de 
agentes farmacológicos infectados. Foi demonstrado que 
protocolos simples de controle da infecção são eficazes 
em diferentes cenários hospitalares.7,8 Tipo de agente far-
macológico e duração do uso podem também ser fatores 
importantes. Seria importante ter conhecimento das dro-
gas com maior tendência de gerar risco de infecção, espe-
cialmente aquelas utilizadas para infusão prolongada, para 
que fossem estabelecidas normas e também para mini-
mização dos riscos. No presente estudo, escolhemos três 
medicamentos de uso comum em pacientes criticamente 
enfermos e na UTI: propofol, remifentanil e pantoprazol. 
Propofol é conhecido como bom meio de crescimento para 
bactérias.9 Remifentanil e pantoprazol têm propriedades 
antibacterianas.9,10 Todos esses agentes são administrados 
por infusão prolongada.9,10 Já foram estudados os efeitos 
antibacterianos de propofol 1% e de remifentanil 1, 10 e 
100 μg•mL–1.4,9 Contudo, ainda está por ser determinada 
a eficácia antibacteriana de propofol 2%, remifentanil 40 
μg•mL–1 e pantoprazol. 

Os objetivos desse estudo foram avaliar os riscos de con-
taminação de propofol 2%, remifentanil e pantoprazol e 
investigar os efeitos in vitro desses agentes no crescimento 
de microrganismos sabidamente causadores de infecção em 
unidades de terapia intensiva.

Materiais e métodos

Foi avaliado o efeito antimicrobiano de três agentes anesté-
sicos, propofol 2% (1.g.50.mL–1 Fresenius Kabi, Alemanha), 
remifentanil (2 mg, GlaxoSmithKline, Itália) e pantoprazol 
(40 mg, Altana Pharma, Alemanha). Todos os experimentos 
foram realizados em duplicata.

Investigação do risco de contaminação

Todos os três agentes foram preparados para uso em con-
dições de UTI de acordo com os protocolos adotados na UTI 
para preparação de medicamentos iv para os pacientes, 
tendo sido depositados em dois injetores distintos, con-
forme descrição.11 Como controle, uma solução de NaCL 
0,85% também foi depositada em dois injetores. Um dos 
injetores foi incubado à temperatura ambiente (22 ± 2ºC) 
e o outro foi colocado na geladeira (4 ± 2ºC) da UTI; uma 
alíquota de 100 μl dos agentes incubados foi cultivada em 
ágar de Colúmbia com sangue de ovelha (Becton Dickinson, 
Alemanha) após 0, 2, 4 e 8 h. As placas foram avaliadas em 
seguida a uma incubação noturna a 36 ± 2ºC. No caso de 

qualquer crescimento bacteriano, foram efetuadas conta-
gens de colônias. 

Efeito no crescimento bacteriano

Para o estudo, foram selecionadas bactérias frequentemen-
te causadoras de infecções nosocomiais e que pertencem 
à flora normal da pele. Escolhemos Staphylococcus aureus 
ATCC 29213, Staphylococcus epidermidis ATCC 12228, 
Enterococcus faecalis ATCC 29212, Escherichia coli ATCC 
25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 e um isolado 
clínico de um Acinetobacter spp resistente a múltiplos fár-
macos. 

Efeito dos agentes farmacológicos nas concentrações 
usadas na UTI sobre o crescimento bacteriano
Nessa etapa do estudo, o método utilizado é uma modi-
ficação dos estudos de Batai et al.12 e Wu et al.13 Todos 
os três agentes foram preparados para uso em condições 
de UTI e distribuídos em três conjuntos de tubos estéreis 
(1 mL por tubo). Também foram preparados três conjun-
tos de NaCl 0,85% estéril. Cada conjunto consistia de 7 
tubos, com inclusão de todas as bactérias a serem testa-
das, juntamente com um tubo para controle. As soluções 
bacterianas foram preparadas em MacFarland 0,5 e diluídas 
em 1/1000.14 Todos os tubos, exceto os tubos de controle, 
foram inoculados com 50 μL de soluções bacterianas. Não 
houve nenhuma adição de bactérias aos tubos de contro-
le. O primeiro conjunto de tubos foi incubado a 4 ± 2ºC, 
o segundo a 22 ± 2ºC e o terceiro a 36 ± 2ºC. Os agentes 
farmacológicos incubados foram diluídos em 1/100, e 100 
μL das diluições foram subcultivados em ágar de Colúmbia 
com sangue de ovelha após 0, 2, 4 e 8 h. As placas foram 
avaliadas em seguida a uma incubação noturna a 36 ± 2ºC. 
No caso de qualquer crescimento bacteriano, foram efetua-
das contagens de colônias.

Determinação das concentrações inibitórias mínimas  
dos agentes farmacológicos
Estudamos os valores para concentração inibitória míni-
ma (CIM) de todos os três agentes e da solução de NaCl 
0,85% pelo método de microdiluição.14 A microdiluição 
foi efetuada em três temperaturas diferentes, 4 ± 2ºC, 
22 ± 2ºC e 36 ± 2ºC. Para todas as bactérias, utilizamos 
caldo de Mueller Hinton cátion-ajustado (Oxoid Ltd., 
Inglaterra). As concentrações a serem testadas foram 
selecionadas em conformidade com as concentrações 
máximas dos agentes no sangue dos pacientes, por oca-
sião da administração.

Análise estatística

A análise estatística foi realizada com o programa SPSS 11.5 
(SPSS Inc., Chicago, IL). Aplicamos o teste de Kolmogorow-
Simirnov para uma amostra para determinar se os dados 
tinham distribuição normal. Para as contagens de colônias, 
aplicamos ANOVA para comparar quatro grupos de agentes 
farmacológicos. Utilizamos o teste t para duas amostras 
independentes para comparar o agente estudado com sali-
na normal, ou dois agentes diferentes entre si. Analisamos 
as contagens de colônias em diferentes pontos cronológicos 
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