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Resumo 

Veículos de transporte público apresentam superfícies que recebem alto índice de contato 

manual podendo atuar como potenciais reservatórios de patógenos. O presente estudo avaliou 

a contaminação bacteriana em veículos do sistema de transporte coletivo intercampi de uma 

universidade federal na cidade de Uberlândia, Minas Gerais. Para isso, foram coletadas 

amostras de quatro ônibus, em quatro locais estratégicos de maior contato com as mãos dos 

usuários, obtendo-se um total de 192 amostras, analisadas quanto a contagem de bactérias 

mesófilas, análise qualitativa e o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos. As contagens de 

bactérias foram maiores na barra de entrada e barra superior horizontal, e as bactérias mais 

identificadas foram: Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, Salmonella sp., Shigella sp.  

e Staphylococcus aureus, com resistência principalmente à ampicilina, aztreonam, imipenem, 

para as enterobactérias e penicilina e eritromicina para o S. aureus. Os resultados deste estudo 

sugerem que a contaminação dos veículos avaliados reflete as mãos dos usuários, por isso, 

faz-se necessário também à adoção de políticas de boas práticas de higiene.  
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Abstract 

Vehicles of public transport present surfaces that receive high index from manual contact 

being able to act as potential reservoirs of pathogens. The present study evaluated the 

bacterial contamination in vehicles of the intercampi transport of a federal university in the 

city of Uberlândia, Minas Gerais. For this, samples of four buses had been collected, in four 

strategical places of bigger contact with the hands of the users, in total of 192 samples, 

analyzed how much the counting of bacteria mesophilic, qualitative analysis and the profile of 

resistance to antimicrobial. The count of bacteria had been bigger in the bar of entrance and 

horizontal upper bar, and the identified bacteria more had been: Enterobacter cloacae, 

Serratia marcescens, Salmonella sp., Shigella sp.  e Staphylococcus aureus, with resistance 

mainly to the ampicillin, aztreonam, imipenem, for the enterobacterias and penicillin and 

erythromycin for the S. aureus. The results of this study suggest that the contamination of the 



 

 

evaluated vehicles reflects the hands of the users, therefore, it is also necessary to adopt 

policies of good hygiene practices. 
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Introdução 

Diariamente, diversas pessoas utilizam os transportes públicos para executar suas atividades 

e, muitas vezes, não se dão conta do nível de exposição a cargas microbianas a qual estão 

expostas1. No interior dos ônibus, por exemplo, superfícies que recebem alto índice de contato 

manual podem atuar como via indireta de transmissão de microrganismos, uma vez que 

representam potenciais fontes de contaminação2. Por isso, Mendonça et al.3 consideram o 

contato indireto como importante mecanismo de contágio nestes ambientes, já que as mãos 

podem ser levadas às mucosas, podendo acarretar quadros infecciosos de leves a graves, em 

humanos.  

Neste contexto, ônibus de transporte coletivo podem representar um problema crítico de 

saúde pública, devido à frequência de higienização das mãos, por parte dos passageiros, ao 

alto número de superfícies que são repetidamente tocadas e, consequentemente, a facilidade 

de transferência de patógenos aos indivíduos4. Esta problemática é ainda mais preocupante, 

uma vez que, diversos microrganismos potencialmente patogênicos, podem ser carreados pelo 

ser humano, do ambiente hospitalar para os ônibus, e destes para a comunidade, podendo 

compor linhagens bacterianas multirresistentes, aumentando o risco de infecções comunitárias 

graves5,6.   

Por essas razões, sistemas de transporte público tem atraído grande atenção da comunidade 

científica ao buscarem estabelecer que ambientes públicos, com intensa circulação de pessoas 

e diversos objetos de uso comum, desempenham importante mecanismo na disseminação de 

doenças infecciosas7.  



 

 

Compreender os riscos da transmissão de microrganismos patogênicos em áreas públicas, 

bem como a prevalência de bactérias em diferentes superfícies, torna-se relevante para 

apontar a presença de potenciais ameaças à saúde pública, podendo levar ao desenvolvimento 

de programas que buscam boas práticas higiênico sanitária destes ambientes1. 

Neste sentido, este trabalho teve como objetivo avaliar a contaminação bacteriana em veículos 

do sistema de transporte coletivo intercampi de uma universidade federal na cidade de 

Uberlândia, MG, bem como caracterizar o perfil de resistência dos isolados aos 

antimicrobianos.  

Métodos  

As coletas foram realizadas em quatro ônibus do sistema de transporte coletivo universitário 

que trafegam pelos quatro campi da instituição. A amostragem foi realizada ao longo de seis 

semanas nos meses de setembro e outubro de 2017, em horário de maior utilização dos 

veículos por parte dos passageiros. Em cada semana, todos os ônibus foram amostrados, 

sendo que, para cada um dos veículos, amostras foram coletadas a partir de quatro pontos 

distintos: barra de entrada, barra superior horizontal, barra vertical, e a porção plástica da 

barra do encosto dos assentos, sendo os três últimos locais posicionados próximos a porta 

central de saída dos veículos.   

Para contagem total das bactérias mesófilas presentes nas superfícies foram utilizadas placas 

de contato RODAC® (Replicate Organism Direct Agar Contact), contendo Trypticase Soy 

Agar (TSA). Cada placa foi submetida ao contato direto do meio de cultura com a superfície 

avaliada por meio de uma leve pressão por aproximadamente 10 segundos. Após a coleta, as 

placas foram armazenadas em caixas isotérmicas (isopor) e encaminhadas imediatamente ao 

Laboratório de Pesquisa em Bacteriologia da Universidade Federal de Uberlândia, sendo 

incubadas à 37°C por 24 horas. Posteriormente, realizou-se a contagem de Unidades 

Formadoras de Colônias (UFC). 



 

 

Outras amostras para análise qualitativa também foram coletadas nos mesmos locais, por 

meio da técnica do esfregaço de superfícies, em que um swab esterilizado e umedecido com 

solução salina 0,85%, estéril, foi friccionado na superfície avaliada (aproximadamente 20 

cm2) com pressão constante, em movimentos giratórios, numa inclinação aproximada de 45º. 

Em seguida, os swabs foram colocados em tubos de ensaio e armazenados conforme citado 

anteriormente. Cada amostra foi inoculada em placas de Agar Manitol Salgado para 

recuperação de Staphylococcus spp. e em Agar MacConkey, para bacilos Gram negativos, 

incubadas à 37ºC, por até 48 horas.  

Os microrganismos foram identificados por meio de coloração de Gram e testes bioquímicos, 

conforme técnicas já estabelecidas8.  

As bactérias identificadas foram submetidas ao teste de susceptibilidade antimicrobiana, por 

meio do método disco difusão, como recomendadas pelo CLSI9. Os isolados foram testados 

para os seguintes agentes antimicrobianos: tetraciclina, ceftriaxona, amoxicilina-ácido 

clavulânico, cotrimoxazol ou sulfametoxazol-trimetoprima, ciprofloxacina, cefalotina, 

gentamicina, ampicilina, amicacina, cefepime, cefoxitina, ceftazidima, cloranfenicol, 

aztreonam, piperacilina-tazobactam, imipenem, oxacilina, penicilina, rifampicina, 

vancomicina, clindamicina e eritromicina. A classificação em multirresistência foi 

estabelecida segundo Magiorakos et al.10. 

Para comparação das médias foi utilizado o teste de ANOVA (dois critérios) e pós teste 

Tukey. E para comparação das frequências foi utilizado o teste de Qui-quadrado, Teste 

Binomial ou Exato de Fischer, todos considerando o intervalo de confiança de 95%, com 

P≤0,05 (BioEstat 5.0).  

Resultados 

Foram coletadas um total de 192 amostras, divididas para análise quantitativa e qualitativa, de 

quatro diferentes locais, em quatro veículos distintos, a partir de seis coletas em dias 



 

 

diferentes. A Tabela 1 apresenta as contagens totais de bactérias mesófilas. No ônibus 1 as 

contagens das barras de entrada estavam mais elevadas que as barras verticais e a barra do 

encosto do assento, no ônibus 2 a barra do encosto do assento estava mais contaminado que 

todos os outros locais (P≤0,05). Os demais não apresentaram diferenças estatísticas quando 

das comparações.  

Tabela 1. Média da contagem total de bactérias mesófilas (UFC) por sítio de amostragem, a 

partir das seis coletadas realizadas, nos quatro ônibus de transporte universitário avaliados.  

Ônibus Local Média (UFC) 

1 

Barra superior horizontal 4,2 x 101 

Barra do encosto do assento 3,1 x 101 

Barra vertical 1,6 x 101 

Barra de entrada 7,7 x 101 

2 

Barra superior horizontal 6,5 x 101 

Barra do encosto do assento 1,8 x 102* 

Barra vertical 8,6 x 10o** 

Barra de entrada 1,8 x 101 

3 

Barra superior horizontal 8,9 x 101 

Barra do encosto do assento 5,2 x 101 

Barra vertical 4,8 x 101 

Barra de entrada 5,2 x 101 

4 

Barra superior horizontal 4,1 x 101 

Barra do encosto do assento 9,5 x 101 

Barra vertical 9,5 x 100** 

Barra de entrada 6,1 x 101 

*: Valor máximo da média da contagem total de bactérias mesófilas detectado; **: Valores 

mínimos da média da contagem total de bactérias mesófilas detectados. 

 

Comparando as médias totais por local de coleta nos quatro veículos, a barra vertical obteve 

menor contaminação em relação aos demais locais (P≤0,05) (Tabela 2). 



 

 

Tabela 2. Média da contagem total de bactérias mesófilas (UFC), nos quatro sítios avaliados, 

dos quatro ônibus de transporte universitário. 

Local Média (UFC) 

Barra superior horizontal 5,9 x 101 

Barra do encosto do assento 8,9 x 101 

Barra vertical 2,0 x 101 

Barra de entrada 5,2 x 101 

 

Das 96 amostras coletadas por meio da técnica do swab foram isoladas 18 espécimes 

bacterianas de interesse clínico, sendo possível a identificação de cinco espécies diferentes. 

Quatorze (77,7%) isolados eram bactérias de origem fecal, que juntamente com os locais em 

que foram isoladas estão listados na Tabela 3. Nota-se que, somente na barra de entrada do 

ônibus 1, não foi recuperado nenhum microrganismo, a barra do encosto do assento, somente 

estava contaminada nos ônibus 1 e 3, e a barra superior horizontal estava contaminada em 

todos os ônibus avaliados. O isolamento de bactérias na barra vertical ocorreu somente no 

ônibus 3. Porem na comparação geral, todos os veículos estavam contaminados na mesma 

proporção (P≥0,05). 

Tabela 3. Identificação de bactérias por sítio de amostragem, nos quatro ônibus de transporte 

universitário avaliados.  

Ônibus Local Nº de isolamentos Microrganismo 

1 

Barra superior horizontal 3 Enterobacter cloacae 

Barra do encosto do assento 2 
Salmonella sp. 

Staphylococcus aureus 

2 

Barra superior horizontal 2 
Serratia marcescens 

Enterobacter cloacae 

Barra de entrada 2 
Enterobacter cloacae 

Serratia marcescens 

3 
Barra superior horizontal 2 

Não fermentador 

Enterobacter cloacae 

Barra vertical 2 Não fermentador 



 

 

Staphylococcus aureus 

Barra do encosto do assento 1 Enterobacter cloacae 

Barra de entrada 1 Enterobacter cloacae 

4 
Barra de entrada 2 

Shigella sp. 

Serratia marcescens 

Barra superior horizontal 1 Serratia marcescens 

 

Enterobacter cloacae foi a espécie mais predominante entre os microrganismos recuperados, 

representando 44,4% (8/18). Dentre eles, 62,5% foram provenientes da superfície das barras 

superior horizontal, 25% nas barras de entrada e 12,5% nas barras do encosto dos assentos 

dos ônibus.  

A espécie Serratia marcescens foi a segunda mais presente dentre os bacilos Gram negativos, 

representando 22,2% (4/18) dos isolados. Destes, 50% foram provenientes da superfície das 

barras superior horizontal e a outra metade das barras de entrada dos ônibus. No ônibus de 

número 2, os dois isolados desse microrganismo (recuperados da barra de entrada e barra 

superior horizontal), tem o mesmo perfil de resistência e foram isolados no mesmo dia de 

coleta.  

Isolados de bacilos Gram negativos não fermentadores de glicose foram detectados em 11,1% 

dos isolados (2/18), dos quais estavam na superfície da barra superior horizontal e na 

superfície da barra vertical.  

As espécies de Salmonella sp. e Shigella sp. foram identificadas em 5,5% dos isolados (1/18 

cada), sendo provenientes da barra do encosto do assento e barra de entrada, respectivamente. 

Ainda foram identificadas duas espécimes de Staphylococcus aureus (11,1%), originadas das 

superfícies da barra do encosto do assento e barra vertical dos ônibus 1 e 3.  

Analisando os locais de amostragem dos quatro ônibus, observa-se que, as amostras 

analisadas das barras superiores horizontais foram as que apresentaram maior número de 

isolados (33,3%) (P=0,03), as demais apresentando a mesma frequência de contaminação 



 

 

(P≥0,05). Estes dados estão na Tabela 4, que indica o número de isolados por local de 

amostragem e frequência.  

Tabela 4. Frequência absoluta da densidade de contaminação encontrada nos locais de 

amostragem, nos quatro ônibus de transporte universitário avaliados.  

Local  Nº de isolados (%) 

Barra superior horizontal (n = 24) 08 (33.3) 

Barra do encosto do assento (n = 24) 03 (12,5)  

Barra vertical (n = 24) 02 (8,3) 

Barra de entrada (n = 24) 05 (20,8) 

Total (n = 96) 18 (18,8) 

 

Dos 18 isolados, 16 foram submetidas ao teste de sensibilidade aos antimicrobianos.  

Observa-se que as bactérias entéricas isoladas apresentaram maior resistência à Ampicilina e 

Aztreonam, em 71,4%/cada, seguido do Imipenem (35,7%). Os demais com resistência menor 

que 25% (Tabela 5).  

Tabela 5. Resistência aos antimicrobianos de bactérias entéricas isoladas de quatro ônibus de 

transporte universitário.   

Antimicrobianos N=14 (%) 

Tetraciclina 01 (7,1)  

Ceftriaxona 03 (21,4) 

Amoxicilina-Ac. Clavulânico 01 (7,1) 

Sulfametoxazol-Trimetoprim 0  

Ciprofloxacino 01 (7,1) 

Cefalotina 01 (7,1) 

Gentamicina 03 (21,4) 

Ampicilina 10 (71,4) 

Amicacina 0 

Cefepima 03 (21,4) 

Cefoxitina 02 (14,3) 

Ceftazidima 03 (21,4) 

Cloranfenicol 0 



 

 

Aztreonam 10 (71,4) 

Piperacilina-Tazobactam 03 (21,4) 

Imipenem 05 (35,7) 

 

Foram testados os dois isolados de Staphylococcus aureus, apresentando resistência à 

penicilina e eritromicina (100%), seguido de clindamicina, rifampicina, gentamicina e 

ciprofloxacina em 50%/cada, sensíveis a cefoxitina, sulfametoxazol-trimetoprima e à 

vancomicina.   

 

Discussão 

Determinar o número de bactérias e rastrear a presença de agentes patogênicos em sistemas de 

transporte público pode fornecer mais informações sobre as rotas de transmissão e colabora 

no desenvolvimento de ações para manter a integridade da saúde dos passageiros11. 

As contagens de bactérias, no ônibus 1, foram maiores na barra de entrada e barra superior 

horizontal. De acordo com Tanaka5 estes locais em ônibus, são sítios contaminados por 

diversas espécies bacterianas, levadas pelas mãos. Assim, a barra superior horizontal, em que 

os usuários tocam e se seguram durante a viagem apresentou maior densidade de isolados. 

Lamaro12 aponta que, superfícies de uso coletivo representam um reservatório potencial de 

contaminação microbiana, por estar em frequente contato com as mãos de passageiros, 

compondo o modelo fômite-mão e mão-fômite.  

Portanto, em um dia típico de operação dos veículos universitários avaliados, em hora de 

ponta, observou-se durante as coletas que o número de passageiros em pé é equivalente ao 

número de passageiros sentados, levando os usuários a se apoiarem nos balaústres destes 

veículos, propensos a frequentes contatos diretos de pele-superfície, que por sua vez 

contribuem para propagar a contaminação microbiana no ambiente. 



 

 

Neste estudo, dos quatro veículos avaliados, o sítio de menor contaminação foi a barra 

vertical. Possivelmente, este é o local menos tocado pelos usuários, devido à sua localização 

(próximo à porta central de saída), que poucas vezes estes a utilizam para se apoiar, mesmo 

em condições de superlotação, pois é uma área que há constante passagem de pessoas pra 

subida ou descida do veículo. Outro ponto a ser atribuído é o momento da amostragem, a 

seleção de uma determinada área da extensão da barra, pode variar conforme o avaliador, 

levando-se em consideração a altura e o entendimento do local para melhor se apoiar. 

Com relação ao nível de contaminação do ônibus 2, observa-se que o encosto do assento 

estava mais contaminado que todos os outros locais. Alguns mecanismos podem ser propostos 

para tentar explicar a abundância de bactérias presentes neste local. Nos experimentos 

realizados por Gomes et al.7 as características físicas dos assentos avaliados apresentaram-se 

favoráveis à colonização e à permanência microbiana, por se tratarem de superfícies porosas, 

que permite melhor capacidade de retenção de microrganismos quando comparados às 

superfícies não porosas, tais como, as barras metálicas. Deste modo, acredita-se que a 

composição material da barra do encosto dos assentos permitiu maior adesão e colonização 

bacteriana. Além disso, sugere que a falta, ou falhas nas práticas de higienização em 

superfícies coletivas, também podem contribuir para a permanência dos microrganismos no 

local.  

Foi encontrado neste estudo, dois isolados de S. marcescens, no ônibus 2, no mesmo dia de 

coleta, em locais diferentes. Ao analisar o perfil de resistência, encontrou-se o mesmo padrão, 

evidenciando a coexistência da mesma cepa em um único veículo. É possível que as cepas 

tenham sido transferidas para as superfícies da barra de entrada para a barra superior 

horizontal por meio das mãos contaminadas do passageiro, sugerindo que este seja a via de 

transmissão do microrganismo mencionado. 



 

 

As superfícies podem ser contaminadas rapidamente em ambientes lotados, e devido aos 

deslocamentos dos passageiros no interior dos ônibus, todos os locais que estão em frequente 

contato com as mãos dos usuários têm potencial para se contaminar13. Ou seja, quanto mais 

contatos entre superfícies em um ambiente, mais oportunidades se têm para que as bactérias 

sejam disseminadas e transferidas às pessoas14. 

É evidente que, quando não higienizadas de forma correta, as superfícies ambientais correm 

alto risco de transferir agentes patogênicos para outros passageiros, assim desencadeando um 

modelo de contaminação cruzada15. Que pode ser definida como a transferência indireta de 

microrganismos, ou outras substâncias nocivas, de um indivíduo para outro por meio de 

fontes contaminadas16. 

Todavia, conforme salientado por Mendonça et al.3 e Cordeiro et al.17, existe certa dificuldade 

em classificar o grau de contaminação de superfícies, como as barras de apoio dos veículos de 

transporte coletivo, pois não existe legislação que determine o nível de contaminação 

permissível em locais de acesso público, sem representar risco para a saúde humana. Contudo, 

diversos estudos na área têm sido realizados com o intuito de apontar inventários de 

microrganismos que possam indicar que estes ambientes configuram-se como riscos 

potenciais de contaminação e infecção aos usuários. 

A partir das espécies recuperadas neste estudo, detectou-se que os veículos estão mais 

contaminados por microrganismos de origem fecal, como as enterobactérias isoladas. A 

presença destas bactérias é indicativa de uma falha na boa prática de higiene e, mais 

especificamente, da falta de lavagem das mãos após contaminação. As bactérias indicadoras 

de material fecal podem, portanto, serem úteis para verificar tendências do comportamento 

higiênico de uma população ou comunidade, por isso são consideradas indicadores de 

qualidade ambiental18. 



 

 

Em nossos resultados verificamos a prevalência de E. cloacae, seguido de S. marcescens 

contaminando as superfícies analisadas. Estas espécies são consideradas oportunistas e têm 

sido associadas a infecções hospitalares, bem como na comunidade19,20. E. cloacae é 

conhecido como microbiota normal do intestino humano, mas quando livre no ambiente, 

podem causar feridas e infecções do trato urinário18, além de infecções do trato respiratório ou 

ainda serem responsáveis por sepses21.  

Os dois isolados da espécie E. cloacae encontrados no ônibus 2 foram coletados no mesmo 

dia de amostragem, no entanto em locais distintos, barra de entrada e barra superior 

horizontal, mas não apresentaram o mesmo perfil de resistência aos antimicrobianos. Todos 

os ônibus avaliados apresentaram contaminação por E. cloacae em algum dos sítios 

pesquisados, exceto o ônibus 4, que possui uma rota diferente (campus da fazenda) dos 

demais. 

Dados semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Afshinnekoo et al.22 que, em 

estações de metrô de Nova York, também houve prevalência de espécies do gênero 

Enterobacter, sendo estas, consideradas potencialmente oportunistas ao oferecer risco à saúde 

de indivíduos suscetíveis a doenças.   

S. marcescens raramente é associado a infecções adquiridas na comunidade, estando 

comumente envolvido em infecções hospitalares. Funciona como uma verdadeira infecção 

oportunista sempre que obtém acesso a indivíduos de maior risco, incluindo os 

imunocomprometidos, os tratados com antibióticos de amplo espectro e pacientes em Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI) que são submetidos à procedimentos invasivos23. Além disso, tem 

a capacidade de produzir biofilme, o que favorece a sua aderência e contaminação, permitindo 

sobreviver em instrumentos por meses20. 

Neste estudo, foram encontradas bactérias de importância patogênica, destacando-se a 

presença de Salmonella sp. e Shigella sp., que causam graves doenças entéricas em 



 

 

humanos24. Isso é consistente com os resultados encontrados em outras investigações, de 

contaminação microbiana em barras para apoio das mãos de ônibus de transporte coletivo, 

com patógenos de grande relevância à saúde pública25,26.  

O modo de transmissão de Shigella e Salmonella é geralmente através da ingestão de 

alimentos preparados em superfícies contaminadas, água, saneamento deficiente, bem como 

através da via fecal-oral, associadas a uma fraca higiene pessoal, que ocorre do contato pessoa 

a pessoa24,27. Portanto, sugere-se que os locais em que estes patógenos foram recuperados, 

barra do encosto do assento e barra de entrada, tenham sido contaminadas por indivíduos 

portadores destas bactérias e que as mesmas oferecem risco direto a saúde das pessoas.  

Os bacilos Gram negativos não fermentadores de glicose detectados, pertencem ao mesmo 

veículo, o ônibus 3. Estes não foram identificados ou mesmo realizado o teste de resistência 

aos antimicrobianos, pois as amostras haviam sido perdidas durante o congelamento, no 

entanto, a simples presença já é relevante. Os bacilos Gram negativos não fermentadores, 

como as espécies Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii tem sido relatados 

como os microrganismos mais prevalentes recuperados de superfícies inanimadas de ambiente 

hospitalar28.  

As espécies comumente associadas a infecções hospitalares, e que foram recuperadas em 

diferentes locais dos veículos avaliados, tais como E. cloacae, S. marcescens, bacilos Gram 

negativos não fermentadores e S. aureus, podem indicar que estes microrganismos possam ser 

disseminados, de forma direta, através de mãos contaminadas de trabalhadores e/ou 

estudantes da área da saúde que utilizam deste transporte coletivo, corroborando com os 

apontamentos dos estudos realizados por Mustafa et al.11 e Pyrek et al.16. 

A resistência a múltiplas drogas tem adquirido uma importância considerável em saúde 

pública, este fenômeno tem ocorrido mais no ambiente hospitalar, podendo haver transmissão 

interna ou para a comunidade pelos funcionários, pacientes portadores e acompanhantes29. 



 

 

No presente estudo, foi classificada a resistência por grupo de antimicrobianos10. Dos isolados 

Gram negativos, 50% apresentaram o perfil de multirresistência. Já as duas espécimes de S. 

aureus apresentaram o perfil MSSA (Staphylococcus aureus sensível a meticilina), baseado 

na sensibilidade à cefoxitina, que é o melhor substrato para detectar o perfil MRSA. É preciso 

destacar que aproximadamente 31% dos isolados Gram negativos apresentaram resistência 

aos carbapenêmicos (imipenem), que é considerada um problema de saúde significativo 

devido às opções limitadas de tratamento, pois a colistina, também conhecida como 

polimixina, é muitas vezes a última estratégia de tratamento30. 

A limpeza de superfícies de transporte coletivo faz parte das ações públicas de higiene. 

Alguns estudos sugerem que, em virtude do intenso fluxo de pessoas, as superfícies devem ser 

desinfetadas diariamente, ao final de cada jornada de trabalho, buscando minimizar a carga 

microbiana destes locais16. A desinfecção com álcool 70% é recomendável, pois poderia 

ajudar a eliminar a presença de bactérias patogênicas nas superfícies ambientais. Além disso, 

30 segundos de lavagem das mãos com sabão e água corrente é a principal recomendação para 

todos os usuários, especialmente depois de usar o transporte público31. Na ausência de sabão e 

água corrente, o uso de gel alcoólico 70% é usado como uma alternativa à higiene das mãos32.  

E pesquisas científicas são necessárias para serem utilizadas como base na elaboração de um 

padrão higiênico sanitário em sistema de transporte público, a fim de controlar a disseminação 

dos microrganismos patogênicos e resistentes aos antimicrobianos31. 

 

Conclusão 

O isolamento e o perfil de resistência aos antimicrobianos dos isolados bacterianos 

encontrados nos veículos avaliados, sugerem que os usuários que utilizam deste sistema de 

transporte podem constituir uma via significativa de disseminação de agentes patogênicos. 

Por este motivo, verifica-se a necessidade de um programa de higiene mais intensificado nos 



 

 

veículos de transporte coletivo, bem como a recomendação de práticas adequadas de 

higienização das mãos por parte dos usuários, buscando minimizar a exposição e propagação 

de microrganismos potencialmente patogênicos.  
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