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OZÔNIO NO CONTROLE DE MICRO-ORGANISMOS  
EM RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE

OZONE IN THE CONTROL OF MICROORGANISMS  
IN HEALTH CARE WASTE
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Os resíduos dos serviços de saúde estão recebendo merecida atenção nos últimos anos, não pela quantidade gerada, 
mas pelo risco potencial que representa à saúde e ao meio ambiente. O presente estudo teve como objetivo verificar 
a eficiência do ozônio no controle in vitro de micro-organismos isolados de Resíduos de Serviço de Saúde (RSS). Para 
os procedimentos microbiológicos foram retirados 10,0 g de RSS e diluídos em 90,0 mL de solução de NaCl (0,5%) e 
0,1 mL de cada diluição foi inoculada em placas contendo os meios agarizados, incubados a 37 oC por 24-48 horas. 
Suspensões bacterianas foram expostas ao ozônio de forma direta por meio de um difusor. Foram identificados os 
seguintes micro-organismos patogênicos: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, Clostridium 
tetani, Staphylococcus sp, Aspergillus niger, Trichophyton mentagrophytes, Microsporum gypseum e Clostridium sp. 
Concluiu-se que o ozônio é eficiente no controle in vitro de micro-organismos isolados de RSS. 

PALAVRAS-CHAVE: Ozônio. Desinfecção. Resíduo. Meio ambiente.

Waste from healthcare services are receiving the required attention in the last years, not for the amount generated, 
but for its potential risk towards health and environment. This study had as its main goal to verify the efficiency 
of the ozone in the in vitro control of isolated microorganisms in healthcare waste. For microbiological procedures 
10.0 g of healthcare waste was used, diluted in 90.0 mL of NaCl (0.5%) and 0.1 mL of each dilution was inoculated 
in plates containing agar media, incubated at 37 ˚C for 24-48 hours. Bacterial suspensions were exposed to ozone 
directly through a diffuser. The following pathogenic microorganisms were identified: Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa, Candida albicans, Clostridium tetani, Staphylococcus sp, Aspergillus niger, Trichophyton mentagrophytes, 
Microsporum gypseum and Clostridium sp. It was concluded that ozone is efficient in the in vitro control of isolated 
healthcare waste microorganisms.
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Los residuos de los servicios de salud están recibiendo merecida atención en los últimos años, no por la cantidad 
generada, sino por el riesgo potencial que representan para la salud y el medio ambiente. Este estudio tuvo como 
objetivo evaluar la eficacia del ozono en el control in vitro de microorganismos aislados de Residuos de Servicios de 
Salud (RSS). Para los procedimientos microbiológicos se utilizaron 10,0 g de RSS, se diluyeron en 90,0 mL de solución 
de NaCl (0,5%) y 0,1 mL de cada dilución se inoculó en placas que contenían medios agarizados, se incubaron a 37 
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˚C durante 24-48 horas. Suspensiones bacterianas fueron expuestas al ozono directamente a través de un difusor. Los 
siguientes microorganismos patógenos han sido identificados: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida 
albicans, Clostridium tetani, Staphylococcus sp, Aspergillus niger, Trichophyton mentagrophytes, Microsporum 
gypseum y Clostridium sp. Se concluyó que el ozono es eficiente en el control in vitro de microorganismos aislados 
de RSS.

PALABRAS-CLAVE: Ozono. Desinfección. Residuo. Medio ambiente.

INTRODUÇÃO

Para realizar a disposição final dos Resíduos 

dos Serviços de Saúde (RSS) no Brasil, o Conselho 

Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), pela 

Resolução n. 358, de 2005, estabelece que todos 

os resíduos sólidos que causam possível infec-

ção devem ser submetidos a processos de trata-

mento em equipamento que promova redução 

de carga microbiana compatível com nível III  

de inativação microbiana. Posteriormente, esse 

material deve ser encaminhado para aterro sani-

tário licenciado ou local devidamente licenciado 

para disposição final dos RSS (BRASIL, 2005). 

De acordo com a RDC n. 306, de 2004, o tra-

tamento dos RSS deve ter uma redução da carga 

microbiana, em equipamento compatível com 

Nível III de inativação microbiana, o que significa 

inativação de bactérias vegetativas, fungos, vírus 

lipofílicos e hidrofílicos, parasitas e micobactérias 

 com redução igual ou maior a 6Log10 e inativa-

ção de esporos do Bacillus stearothermophilus 

ou de esporos do B. subtilis com redução igual 

ou maior a 4Log10 (BRASIL, 2005). 

Os métodos utilizados para tratamento dos 

RSS são autoclave, micro-ondas, tratamento quí-

mico, radiação ionizante, incineração (pirólise, 

plasma), sendo a autoclave e o micro-ondas os 

métodos mais utilizados no Brasil (ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PÚBLICA 

E RESÍDUOS ESPECIAIS, 2012). Esses tratamentos 

podem ser realizados pelo próprio estabelecimen-

to, por empresas terceirizadas, por cooperativas 

ou consórcios de estabelecimentos geradores de 

RSS (BRASIL, 2005), não eximindo o estabeleci-

mento gerador de resíduos da responsabilidade 

sobre o tratamento e destinação final.

Uma alternativa ainda pouco utilizada, 

descrita em alguns artigos, é o método de 

descontaminação por ozônio. O ozônio tem 

sido aplicado com eficácia na indústria e higie-

nização de alimentos (TRINDADE et al., 2012), 

no tratamento de água para reuso (PISARENKO  

et al., 2012), no tratamento de efluentes (WU et al., 

2012), na desinfecção de máquinas de hemo-

diálise (CANADA et al., 2014), na odontologia, 

como tratamento alternativo de cárie (BURKE, 

2012), na medicina (MARTÍNEZ-SANCHES et al., 

2012), entre outros.

O uso do ozônio como um antimicrobiano 

seguro tornou-se notório nas últimas décadas, 

principalmente devido à sua atividade altamen-

te oxidativa, que o caracteriza como um agente 

potencialmente biocida que atua sobre bactérias, 

fungos, vírus e helmintos (BOCCI; ZANARDI; 

TRAVAGLI, 2010). 

A ação primária do ozônio sobre os micro- 

-organismos se dá sobre a parede celular, decor-

rente da oxidação de glicopeptídeos, glicoproteí-

nas e aminoácidos, alterando a permeabilidade e 

causando sua rápida lise. Ao penetrar no interior 

da célula, o ozônio recombina-se com elemen-

tos citoplasmáticos, promovendo a oxidação de 

aminoácidos e ácidos nucléicos, fato que acar-

reta clivagem com consequente morte celular 

(SILVA et al., 2011).

Considerando os trabalhos científicos que 

avaliaram a eficácia do ozônio na eliminação de 

micro-organismos patogênicos, bem como a re-

levância das vantagens obtidas com seu uso em 

diversos tipos de atividades, torna-se necessário 

o desenvolvimento e a realização de estudos 

controlados que determinem dosagens especí-

ficas e, desta forma, aprimorem as técnicas em-

pregadas e os resultados obtidos. 
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O presente estudo teve como objetivo verifi-

car a eficácia do ozônio no controle de micro- 

-organismos patogênicos isolados dos Resíduos 

de Serviço de Saúde (RSS).

MÉTODOS 

Foram colhidas três amostras de resíduos 

sólidos de saúde de três locais diferentes no 

município de Santa Fé do Sul (SP), com inter-

valo de quinze dias. Todas as amostras foram 

colhidas na quinta-feira, no período da manhã, 

antes de a empresa realizar a coleta e encami-

nhar ao tratamento. O critério de inclusão fo-

ram os locais com maior geração de RSS, como  

a Instituição Hospitalar, o Ambulatório Médico de 

Especialidades (AME) e a Clínica de Odontologia 

das Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul 

(FUNEC). Os RSS foram colhidos em frascos esté-

reis e mantidos em caixas isotérmicas a 5+0,5 oC  

por um período nunca superior a 2 horas e 

transportados ao laboratório de Microbiologia 

da Unicastelo/Campus Fernandópolis. 

Os procedimentos das análises microbioló-

gicas foram baseados nas metodologias preco-

nizadas pela Environmental Protection Agency 

(EPA), American Public Health Association 

(AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION; 

AMERICAN WATER WORKS ASSOCIATION; 

WATER ENVIRONMENT FEDERATION, 2005). 

De cada amostra foram retirados 10,0 g para se-

rem submetidos à diluição seriada em 90,0 mL de 

solução salina (NaCl 0,5%). Após este procedi-

mento, 0,1 mL de cada diluição foi inoculada em 

placas de Petri contendo os meios Agar tripteca-

seina soja (TSA, OXOID
®
), Eosina Azul de me-

tileno (EMB, OXOID
®
), Agar Salmonell/Shigella 

(SS, OXOID
®
), Agar cetrimide (OXOID

®
), Agar 

seletivo para Clostridium (OXOID
®
), Agar sabou-

raud (OXOID
®
) e incubada a 37 oC por 24-48 ho-

ras. Após este período foi realizada a contagem 

e avaliação das características das colônias. As 

bactérias, caracterizadas pela coloração de Gram,  

e os fungos pelo Azul de algodão, foram identi-

ficados por métodos bioquímicos de acordo com 

a metodologia descrita por Winn et al. (2008).

O ozônio foi produzido por um gerador coro-

na (Ozone & Life
®
). O oxigênio puro foi suprido 

via cilindro de oxigênio. O gás ozônio produzido 

de forma constante pelo equipamento foi condu-

zido por um tubo de silicone para o difusor por 

meio de pedra porosa, gerando 2 ppm/min/L.  

As suspensões bacterianas (100 mL) foram ex-

postas ao ozônio de forma direta, por meio do 

difusor, em temperatura controlada de 25 oC 

(PÉREZ; POZNYAK; CHAIREZ, 2014). 

Cada espécie microbiana identificada foi 

inoculada em 20 mL de Caldo triptecaseina 

soja (TSB) e incubada a 37 oC por 24 horas, 

quando 1 mL desta cultura foram diluídos em  

99 mL de NaCl (0,5%) e submetidas a ozoni

zação. Antes da aplicação do ozônio foi retirado 

0,1 mL de solução para verificação do número 

de Unidade Formadora de Colônia (UFC) dos 

micro-organismos. 

Cada diluição bacteriana foi exposta ao ozô-

nio por 15 minutos. Para a verificação do efeito 

do ozônio sobre os micro-organismos, foi coleta-

do 0,1 mL de amostra, em intervalos de 1 minu-

to até completar 15 minutos. Após cada coleta,  

as amostras foram inoculadas em triplicatas, em 

meio Agar triptecaseina soja (TSA, OXOID
®
) 

para bactérias e Agar sabouraud (OXOID
®
) para 

fungos, após incubadas a 37 oC por 24-48 horas, 

quando foi verificada a eficácia do ozônio pela 

determinação das UFC. Foi considerado eficaz 

quando não se observou crescimento de micro-

-organismos. Cada procedimento foi repetido 

sete vezes. Foi determinada também variação de 

carga microbiana, a qual foi calculada a partir  

da seguinte expressão:

Sendo n variando de 1 a 15 referente aos 

minutos de exposição ao ozônio. Sendo assim,  

a variação da carga microbiana no primeiro mi-

nuto de exposição ao ozônio (n=1) foi calculada 

da seguinte forma:
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Assim por diante para os demais instantes de 

tempo. Vale ressaltar que a ocorrência de varia-

ção negativa pressupõe diminuição da carga mi-

crobiana ao longo do tempo; quando a variação 

foi positiva, houve aumento da carga microbiana 

com o tempo.

Os dados obtidos foram analisados por meio 

de estatística descritiva, com cálculo de média, 

desvio padrão, mediana e valores de mínimo 

e máximo com abordagem de teste associati-

vo qui-quadrado e teste não-paramétrico de 

Kruskal-Wallis com teste de comparação múlti-

pla de Dunn post-hoc, ao nível de significância 

de 0,05. Os softwares estatísticos utilizados para 

a análise foram Minitab 15
®
 e Instat

®
.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Por meio dos procedimentos microbiológicos 

dos RSS obtidos nos três locais geradores, foi 

verificado um total de 1.502 ocorrências de diver-

sos micro-organismos associados à contaminação 

de RSS, os quais foram identificados: Escherichia 

coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida  

albicans, Clostridium tetani, Staphylococcus sp, 

Aspergillus niger, Trichophyton mentagrophytes, 

Microsporum gypseum e Clostridium sp.

Com o objetivo de tornar possível a análise 

associativa, alguns micro-organismos com repre-

sentatividade amostral baixa foram agrupados e 

denominados de “outros”, sendo: Clostridium 

tetani, Staphylococcus aureus, Aspergillus niger, 

Trichophyton mentagrophytes, Microsporum 

gypseum e Clostridium sp. 

Os resultados expostos na Tabela 1 apresen-

tam associação significativa entre a ocorrência 

dos micro-organismos com o local avaliado, 

visto que o valor de p encontrado para o teste 

associativo resultou inferior ao nível de signifi-

cância adotado p>0,001. Os RSS gerados pela 

instituição de ensino (FUNEC) apresentaram 

maior contaminação por Pseudomonas aeruginosa 

(30), enquanto que, no Ambulatório Médico de 

Especialidades (AME), predominou Escherichia 

coli (21) e, no Hospital (SANTA CASA), Candida 

albicans (913).

Tabela 1 – Percentual de ocorrência dos micro-organismos isolados de RSS – Fernandópolis (SP),  

Brasil – 2014

Micro-organismo
Locais

Total
FUNEC AME Santa Casa

E. coli 16 (24,2%) 21 (51,2%) 194 (13,9%) 231 (15,4%)

P. aeruginosa 30 (45,5%) 2 (4,9%) 252 (18,1%) 284 (18,9%)

Candida albicans 14 (21,2%) 9 (22,0%) 913 (65,4%) 936 (62,3%)

Outros 6 (9,1%) 9 (22,0%) 36 (2,6%) 51 (3,4%)

Total 66 (4,4%) 41 (2,7%) 1395 (92,9%) 1502 (100%)

Valor p* <0,001

Fonte: Elaboração própria.

*Valor p referente ao teste qui-quadrado a 5% de significância.
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Tabela 2 – Contagem total de micro-organismos mesófilos isolados de RSS – Fernandópolis (SP),  

Brasil – 2014

Local

Número de mesófilos totais

Valor p*
n Md Mín Máx

FUNEC 6 5,28.101±6,54.101 2,20.101 a 0,00 1,40.102

p<0,01AME 6 1,40.101±1,31.101 1,00.101 a 1,00.100 3,40.101

Santa Casa 6 6,66.108±5,16.108 1,00.109 b 4,10.101 1,00.109

Fonte: Elaboração própria.

*Valor p referente ao teste de Kruskal-Wallis a 5% de significância.

Com relação aos riscos de saúde associados 

à RSS, autores confirmam os perigos existentes 

pela sobrevivência de micro-organismos dotados 

de elevada resistência às condições ambientais.  

No que se refere a patogénos vivos encontra-

dos nos RSS, o gênero Bacillus (80-90%) é 

predominante, enquanto que Staphylococcus e 

Streptococcus variam entre 5 e 10%. A maioria 

dos patógenos comuns presentes nos RSS são 

Staphylococcus aureus (a partir de 2-10 co-

lônias por grama resíduo), Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa e Candida albicans, 

juntamente com números variados de outros pa-

tógenos hospitalares comuns, como Klebsiella, 

Proteus e Enterobacter (AL-GHAMDI, 2011).

Os fungos da espécie Trichophyton e 

Microsporum podem causar dermatomicoses, 

Candida albicans leva ao aparecimento de 

com impacto ambiental, e expõem a popula-

ção humana e animal a riscos de transmissão de 

doenças infecciosas associadas a micro-organis-

mos multirresistentes.

Os resultados expostos na Tabela 2 apre-

sentam diferenças significativas na contagem de 

mesófilos totais, quando os locais de coleta fo-

ram comparados, visto que o valor de p encon-

trado foi inferior a 0,05 (p=0,005). A contagem 

de mesófilos totais foi utilizada para avaliar o 

perfil microbiológico dos RSS, pois alguns gru-

pos específicos de micro-organismos são fre-

quentemente pesquisados, como os aeróbios 

mesófilos, coliformes e psicrotróficos. O número 

de mesófilos totais no Hospital foi muito supe-

rior em relação aos da instituição de ensino e 

do AME. De acordo com os resultados do teste  

de comparação múltipla de Dunn, a contagem 

de mesófilos totais da FUNEC e do AME não 

diferem entre si, porém ambos diferem de for-

ma significativa da contagem de mesófilos totais  

do Hospital (p=0,005). 

Silva, Campos e Ferreira (2011) analisaram  

a composição microbiológica dos RSS classifi

cados como infecciosos e constataram a pre-

sença de E. coli, P. aeruginosa, Enterococcus 

spp e fungos, com valores que variaram de 108  

a 109 UFC. 

Nascimento et al. (2009) avaliaram a ocorrên-

cia de bactérias clinicamente relevantes em pi-

lha de RSS em um aterro sanitário no município 

de Juiz de Fora (MG). Foram isoladas bactérias 

Gram negativos da família Enterobacteriaceae, 

identificados como Citrobacter sp, Providencia 

sp, Klebsiella sp, Proteus sp, Escherichia coli, 

Hafnia sp, Morganella sp. Entre os bacilos Gram 

negativos não fermentadores foram identifica-

dos: Acinetobacter sp e Pseudomonas sp. Na 

presente pesquisa, somente Escherichia coli e 

Pseudomonas aeruginosa foram identificadas, 

mostrando que existem variações quanto às es-

pécies bacterianas. A ocorrência de cepas multir-

resistentes sustenta a hipótese dos RSS atuarem 

como reservatórios de marcadores de resistência, 
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candidíase disseminada e candidíase mucocutâ-

nea crônica e, no caso de Aspergillus, as prin-

cipais patologias associadas são a aspergilose 

invasiva, aspergilose broncopulmonar alérgica e 

aspergiloma (WINN et al., 2008). Estas espécies 

fúngicas foram isoladas nos RSS da Santa Casa, 

AME e FUNEC, consideradas como potenciais 

veiculadores de doenças infecciosas, quando os 

RSS não são tratados adequadamente. Devido 

à alta carga microbiana verificada, os resíduos 

de serviços de saúde exigem atenção especial 

e técnicas corretas de manejo e gerenciamento 

devido ao seu potencial poluente contra o meio 

ambiente e infeccioso contra a saúde humana 

(RIZZON; NODAN; REIS, 2015).

Os resultados expostos na Tabela 3 apresen-

tam a efetividade do ozônio contra todos os micro- 

-organismos identificados, visto que, em determi-

nados períodos de exposição, não houve conta-

gem microbiana, revelando a efetividade como um 

agente antimicrobiano. Em todos os casos, a com-

paração da ação do ozônio em relação ao tempo 

e exposição foi significativa (p<0,001). 

Tabela 3 – Contagem de colônias de cada micro-organismo avaliado em relação ao tempo de exposição 

ao ozônio – Fernandópolis (SP), Brasil – 2014

Tempo de 
exposição 
ao ozônio 
(minutos)

Microrganismos

C. 
albicans

A.  
niger

T.  
mentagrophytes

M. 
gypseum

P. 
aeruginosa

C.  
tetani

S.  
aureus

E.  
coli

0 1,0.109A 2,5.101A 2,7.101A 1,8.101A 1,0.109A 1,0.109A 1,0.109A 1,0.109A

1 2,1.102A 1,5.101A 1,8.101A 0,0 B 1,9.102A 2,8.105A 0,0 B 7,7.102A

2 2,3.101AB 1,1.101AB 1,2.101A 0,0 B 0,0 B 3,1.101AB 0,0 B 3,0.101AB

3 4,0.101A 0,4.101AB 1,1.101A 0,0 B 0,0 B 3,7.101AB 0,0 B 0,0 B

4 2,3.101AB 0,4.101AB 1,0.101AB 0,0 B 0,0 B 2,3.101AB 0,0 B 0,0 B

5 2,1.101AB 0,1.101B 0,4.101AB 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B

6 0,0B 0,1.101B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B

7 0,0 B 0,1.101B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B

8 0,0 B 0,1.101B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B

9 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B

10 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B

11 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B

12 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B

13 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B

14 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B

15 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B 0,0 B

Fonte: Elaboração própria.
Nota: Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenças significativas na contagem microbiana, quando os minutos de expo-
sição ao ozônio são comparados pelo teste de Dunn a p<0,05.

Em alguns casos, a contagem microbiana foi 

baixa e não diferiu de forma significativa das 

contagens microbianas nulas, como foi o caso 

dos minutos 2, 4 e 5 em relação ao intervalo 

de minutos de 6 a 15, que apresentou conta-

gem microbiana nula para Candida albicans, 

conforme demostra a Tabela 3, ao evidenciar 

que o ozônio agiu de forma efetiva em poucos 

minutos. No entanto, como o objetivo era redu-

zir a carga microbiana, o tempo de exposição 

ao agente de 6 minutos foi suficiente para tornar  

a carga microbiana nula. Então, por mais que as 
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cargas microbianas baixas não difiram das car-

gas microbianas nulas, o material não pode ser 

considerado livre de contaminação, pois ainda 

há micro-organismos vivos. Assim, o tempo de 

exposição do ozônio é efetivo para diminuição 

da carga microbiana.

O Gráfico 1 apresenta a variação numérica da 

carga microbiana dos fungos Candida albicans, 

Trichophyton mentagrophytes, microsporum 

gypseum e Asprgillus niger. Vale ressaltar que a 

variação negativa permite pressupor-se que hou-

ve diminuição da carga microbiana ao longo do 

tempo; quando a variação é positiva, houve au-

mento da carga microbiana com o tempo.

Gráfico 1 – Variação da carga microbiana dos fungos em função do tempo de exposição ao ozônio

 
Fonte: Elaboração própria.

Em relação aos fungos, em todos os casos, 

as variações foram negativas, exceto para o fun-

go C. albicans, que apresentou variação positiva 

no minuto 3. Isto evidencia que houve aumen-

to do número de colônias do minuto 2 para o 

minuto 3 de exposição ao ozônio; no entanto, 

esse aumento foi revertido no minuto seguinte. 

Quando a variação atinge -100% significa que 

toda a carga microbiana foi extinta. Assim, nesse 

tempo, o ozônio agiu como agente esterilizante. 

Para C. albicans, a variação atingiu 100% no mi-

nuto 6, para A. niger no minuto 9, para T. men-

tagrophytes no minuto 6 e para o M. gypseum 

no minuto 1. 

Estudo realizado com estirpes ATCC de fungos 

dermatófitos Trichophyton rubrum e Trichophyton 

mentagrophytes, para testar a eficácia do ozônio 

na desinfecção de calçados de pacientes con-

taminados com onicomicose, o gás ozônio foi 

significativamente eficaz na higienização desses 

calçados e representa uma nova terapia adjuvante 

aos medicamentos antifúngicos e/ou dispositivos 

para tratar melhor pacientes com onicomicose 

e tinea pedis tanto a curto como a longo prazo 

(GRUPTA; BRINTNELL, 2013). O T. mentagro-

phytes, no presente estudo, teve uma redução 

significativa no primeiro minuto e sua inativação 

completa ocorreu no sexto minuto de ozonização.

O Gráfico 2 apresenta as variações da carga 

microbiana das bactérias Pseudomonas aeruino-

sa, Clostridium tetani, Staphylococcus aureus e 

Escherichia coli. 
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Gráfico 2 – Variações da carga microbiana das bactérias em função do tempo de exposição ao ozônio

 

Fonte: Elaboração própria.

Evidenciou-se diminuição da carga micro-

biana com o aumento do tempo de exposição 

do micro-organismo ao ozônio. Isso, mais uma 

vez, comprova a ação efetiva do ozônio como 

agente desinfetante (Gráfico 2). Prabakaram et 

al. (2012), ao analisarem o efeito do ozônio so-

bre bactérias patogênicas humanas Escherichia 

coli e Pseudomonas fluorescens, Salmonella ty-

phimurium e Klebsiella pneumoniae, utilizando 

diferentes intervalos de tempo, verificaram que 

E. coli revelou elevada sensibilidade ao trata-

mento com ozônio, em comparação com as de-

mais cepas bacterianas tratadas. 

Estudo realizado por Souza e Daniel (2008), 

para avaliar a inativação de E. coli, colifagos 

e Clostridium perfringens em água, por meio 

da utilização do ozônio em diferentes dosagens 

e tempo de contato, evidenciou que houve uma 

redução desses micro-organismos; a maior ina-

tivação foi para a E. coli, com ozônio na do-

sagem de 3 mg/L e tempo de contato de 5 

minutos; já para o Clostridium perfringens a 

dosagem de ozônio e tempo de contato foram, 

respectivamente, 5 mg/L em 20 minutos. Estes 

resultados vêm ao encontro dos obtidos no pre-

sente estudo, no qual se verificou que a bactéria 

E. coli foi inativada a partir do terceiro minuto 

de exposição ao ozônio com 2 L/m. Taran et al. 

(2011) realizaram experimentos sobre a inativi-

dade de bactérias em água destilada ozonizada e 

utilizaram a concentração de ozônio de 10 mg/L. 

Os autores verificaram que ocorreu a inativação 

de Bacillus cereus, E. Coli e S. aurues entre 3 a 5 

minutos, enquanto que a inativação de esporos, 

em 15 minutos. 

Para Sousa et al. (2011), não há dúvidas quan-

to à capacidade antimicrobiana e esterilizante 

do ozônio; resta ainda questionar as suas vanta-

gens em comparação com outros métodos con-

vencionais existente no mercado. Já Silva et al.

(2011) ressaltam que o uso do ozônio requer 

alguns cuidados, pois é um gás extremamente 

tóxico em concentrações elevadas.

A relação entre carga microbiana, tempo, 

concentração e capacidade de difusão do ozô-

nio são aspectos a serem analisados, para que se 

possa definir sua capacidade como esterilizante. 

Outro aspecto é a toxicidade, tanto no tocante à 

sua reação com os artigos quanto ao risco ocu-

pacional (SOUSA et al., 2011).

O alto potencial infeccioso dos RSS inter-

fere de forma negativa na saúde humana, exi-

gindo uma atenção especial e técnicas corretas 

de manejo, tratamento e gerenciamento. Desta 
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maneira, o manejo eficiente envolve técnicas 

que funcionem como barreiras aos micro-orga-

nismos patogênicos, prevenindo e minimizan-

do seu potencial infectante à saúde humana e 

ambiental (SOUZA, 2006). Com isso, buscam-se 

novas tecnologias para o tratamento desses re-

síduos. Neste contexto, o ozônio apresenta ca-

racterísticas promissoras, pelo fato de ser um 

potente oxidante e não gerar poluição, quando 

utilizado na dosagem adequada.

CONCLUSÃO

No isolamento e identificação dos micro-orga-

nismos presentes nos Resíduos de Serviço de Saúde 

do município de Santa Fé do Sul (SP), constataram-

-se elevadas concentrações de micro-organismos 

patogênicos, principalmente na área hospitalar, já 

que, neste ambiente, ocorre um percentual eleva-

do de procedimentos invasivos e clientes susceptí-

veis a infecções hospitalares.

Para fins desta pesquisa, as espécies isoladas 

dos RSS foram Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa, Candida albicans, Clostridium 

tetani, Staphylococcus sp, Aspergillus niger, 

Trichophyton mentagrophytes, Microsporum 

gypseum e Clostridium sp. O controle desses 

micro-organismos ocorreu por meio da aplica-

ção do ozônio dissolvido em água e pela expo-

sição a diferentes tempos, apresentando maior 

eficácia nas bactérias, quando comparados  

com os fungos.

O estudo realizado permitiu concluir-se que 

o ozônio é eficiente no controle in vitro de mi-

cro-organismos isolados de RSS. Esta conclusão 

evidencia a possibilidade de o ozônio ser utili-

zado como método de tratamento dos resíduos 

de serviços de saúde. Portanto, sugere-se que, 

em futuras pesquisas, o ozônio seja aplicado no 

próprio resíduo. 
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