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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A relevancia clinica das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (Iras) ocasionadas pelo Acinetobacter
spp. e a confirmacdo da existéncia de cepas com multirresisténcia no meio hospitalar mostram a necessidade de se conhecer melhor
a epidemiologia dessas infec¢oes, a fim de auxiliar a implantacdo de medidas mais efetivas de prevencdo e controle deste patégeno.
Objetivou-se avaliar a diversidade fenotipica e o perfil de sensibilidade de Acinetobacter spp. isolados de pacientes internados, de maos
de profissionais e de superficies inanimadas em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico da regido sudeste do estado do
Parad. Métodos: As coletas das superficies e das mados dos profissionais foram realizadas utilizando swabs umedecidos em soro fisiologico
estéril e friccionados por meio de rolamento. Para analise dos dados, foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva por meio de distri-
buicdes absolutas e percentuais. Resultados: Das 163 amostras coletadas, 87 (53,4%) foram das superficies, 47 (28,8%) dos pacientes e 29
(17,8%) das maos dos profissionais. Em 28% observou-se o crescimento de bactérias Gram-negativas, sendo o Acinetobacter baumannii a
cepa mais prevalente, estando presente nos isolados clinicos de pacientes e nas superficies apds o processo de limpeza. O A. baumannii
apresentou-se resistente a todos os antimicrobianos testados. Conclusao: O A. baumannii foi a Unica espécie do género Acinetobacter a
ser encontrada, sendo tais cepas resistentes a todos os antibidticos testados.

Descritores: Contaminacdo. Controle de Infeccoes. Acinetobacter. Acinetobacter baumannii. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Background and Objectives: The clinical relevance of Healthcare Associated Infections caused by Acinetobacter spp. and the confir-
mation of the existence of strains with multi-resistance in the hospital environment show the need to know better the epidemiology of
these infections, in order to help the implantation of more effective measures of prevention and control of this pathogen. The objective
of this study was to evaluate the phenotypic diversity and the sensitivity profile of Acinetobacter spp. isolated from inpatients, hands of
professionals and inanimate surfaces in an Intensive Care Unit of a public hospital in the southeast region of the state of Para. Methods:
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The professionals’ hands and surfaces were collected using swabs moistened in sterile saline and rubbed by rolling. Data analysis was
performed using descriptive statistics techniques using absolute and percentage distributions. Results: Of the 163 samples collected, 87
(53.4%) came from the surfaces, 47 (28.8%) from the patients and 29 (17.8%) from the hands of professionals. Growth of Gram-negative
bacteria was observed in 28%, being Acinetobacter baumannii the most prevalent strain, present in the clinical isolates of patients and on
the surfaces after the cleaning process. A. baumannii was resistant to all antimicrobials tested. Conclusion: A. baumannii was the only
species of the genus Acinetobacter to be found, being such strains resistant to all antibiotics tested.

Keywords: Contamination. Infection Control. Acinetobacter. Acinetobacter baumannii. Intensive Care Units.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La relevancia clinica de las infecciones relacionadas con el cuidado de la salud ocasionadas por el Acinetobacter
spp. y la confirmacion de la existencia de cepas con multirresistencia en el medio hospitalario implican la necesidad de conocer mejor la
epidemiologia de esas infecciones, a fin de auxiliar en la implantacién de medidas mas efectivas de prevencion y control de este patégeno.
El objetivo de este estudio fue evaluar la diversidad fenotipica y el perfil de sensibilidad de Acinetobacter spp. aislados de pacientes
hospitalizados, de las manos de profesionales y de superficies inanimadas en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico en
la regidn sureste del estado de Para. Métodos: Las colectas de las superficies y de las manos de los profesionales se realizaron utilizando
hisopos humedecidos en suero fisioldgico estéril y frotados por medio de rodamiento. El anélisis de los datos se realizé6 mediante técnicas
de estadistica descriptiva utilizando distribuciones absolutas y porcentuales. Resultados: De las 163 muestras recogidas, 87 (53,4%) fueron
de las superficies, 47 (28,8%) de los pacientes y 29 (17,8%) de las manos de los profesionales. El crecimiento de bacterias Gram-negativas
se observo en el 28,0%, siendo Acinetobacter baumannii la cepa mas prevalente en los aislados clinicos de los pacientes y en las superficies
después del proceso de limpieza. A. baumannii fue resistente a todos los antimicrobianos probados. Conclusiones: El A. baumannii fue la
Unica especie del género Acinetobacter encontrada, siendo tales cepas resistentes a todos los antibidticos probados.

Palabras Clave: Contaminacion. Control de Infecciones. Acinetobacter. Acinetobacter baumannii. Unidades de Cuidados Intensivos.

INTRODUGAO Estudos com testes moleculares apontam as
superficies e os equipamentos de recuperacdo como
locais de elevadas taxas de contaminagdo, mesmo apos a
limpeza, reafirmando o papel do ambiente na cadeia de
transmissdo de microrganismos, especialmente daqueles
resistentes.®

Em estudo realizado com dados provenientes de
UTI de 75 paises, incluindo os da América do Sul, os
autores observaram um aumento de 70% na taxa de
infeccdo em pacientes com tempo de internagdo maior
que sete dias, sendo os principais microrganismos causa-
dores dessas infeccbes o MRSA (Sthaphylococcus aureus
Meticilina Resistente), Pseudomonas e Acinetobacter spp.’

Corroborando com esses dados, em estudo reali-
zado em UTIs de um hospital universitdrio marroquino,
evidenciou-se que entre os 964 pacientes internados
nessas unidades, 81 (8,4%) desenvolveram infec¢des por
A. baumannii, sendo identificados alguns fatores de risco
independentes para essas infeccbes, como permanéncia
na UTI >14 dias (OR = 6,4; IC 1,1-41), uso prévio de cateter
venoso central (OR = 18; IC 2,3-141,5), uso prévio de ven-
tilacdo (OR =9,5; IC 2,1-42,6), duracédo de procedimentos
invasivos >7 dias (OR = 7,8; IC 1,2-51,2), exposicéo prévia
ao imipenem (OR = 9,1; IC 1,6-51,5), exposicdo prévia
a amicacina (OR = 5,2; IC 1,2-22,4), exposicdo prévia a
politerapia com antibiético (OR = 11,8; IC 2,3-60,3) e
exposicdo prévia a corticoterapia (OR = 5;1C 1,2-21,3).2

O Acinetobacter spp. tém uma ampla variedade de
B-lactamases que hidrolisam e conferem resisténcia as
penicilinas, cefalosporinas e carbapenens. As cefalospori-
nases AmpC, também conhecidas como cefalosporinases
derivados de Acinetobacter, sdo codificadas cromoss6-
micamente e conferem resisténcia as cefalosporinas de

O Acinetobacter spp. € um cocobacilo Gram-
-negativo ndo fermentador, aerdbio, ndo mével, oxidase
negativa e catalase positiva, isolado no solo e &agua.
Possui elevada versatilidade nutricional e metabdlica e
pode se adaptar facilmente a diferentes ambientes. Das
quatro espécies desse género, o A. baumannii é o mais
importante nas patologias humanas.*?

Tornou-se um patdégeno importante devido ao seu
aumento nos Ultimos anos e a sua grande capacidade em
adquirir mecanismos de resisténcia as diferentes classes
de antibidticos, o que o torna responsavel por uma mor-
bimortalidade elevada, especialmente nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI).?

As UTI sdo apontadas por diversos estudos pela
alta prevaléncia de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (Iras), principalmente aquelas associadas aos
microrganismos multirresistentes.*

Neste contexto, o A. baumannii apresenta-se como
um significante patdgeno oportunista, com relevancia
para as Iras, raramente causando infec¢bes comunitarias.
E responsavel por diferentes tipos de infeccdes, sendo as
mais graves as septicemias, as infec¢des do trato urinario,
as meningites pos-neurocirdrgicas e, principalmente,
pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecanica
em pacientes imunocomprometidos. Apresenta grande
capacidade de sobreviver em superficies inanimadas, in-
clusive na auséncia de umidade por tempo prolongado,
o que contribui significativamente para a contaminacao
do ambiente hospitalar e transmissdo entre pacientes,
intercedida pelos profissionais de salde e pelos equipa-
mentos médicos.2°
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espectro estendido.®

A relevancia clinica das Iras ocasionadas pelo Aci-
netobacter spp. e a confirmacdo da existéncia de cepas
com multirresisténcia no meio hospitalar mostram a ne-
cessidade de se conhecer melhor a epidemiologia dessas
infeccoes, a fim de auxiliar a implantacdo de medidas
mais efetivas de prevencédo e controle deste patdégeno.l?

Diante disso, torna-se imprescindivel o desenvolvi-
mento deste estudo ndo apenas para a identificacGo da
ocorréncia da contaminagdo cruzada por Acinetobacter
spp. na unidade, como também para o estabelecimento
de medidas de prevencdo e controle mais eficientes e
pontuais. Além disso, acredita-se que este estudo possa
contribuir para uma melhor avaliagdo quanto a eficacia
dos processos de educacdo continuada desenvolvidos
sobre a tematica do ponto de vista dos profissionais
que deles participem, sugerindo mudangas que possam
contribuir para o aperfeicoamento das estratégias atual-
mente utilizadas.

Objetiva-se avaliar a ocorréncia de contaminacao
por Acinetobacter spp., identificando o perfil de sensibili-
dade de isolados provenientes das maos de profissionais,
superficies inanimadas e de pacientes internados em
uma UTI de um hospital publico da regido sudeste do
estado do Para.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descriti-
Vo, prospectivo e observacional, realizado na UTI adulto
de um hospital publico de referéncia para o atendimento
de pacientes provenientes de quinze municipios da re-
gido sudeste do estado do Para.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro
a outubro de 2015. As amostras foram coletadas das
maos dos profissionais que exerciam suas atividades
laborais na UTI, e consentiram em participar da pesquisa,
bem como das superficies inanimadas de maior contato
com os pacientes e profissionais, antes e ap0s a limpeza
concorrente de rotina da unidade, que consistia na fric-
¢ao das superficies com alcool a 70%. Além disso, todas
as amostras (sangue, aspirado traqueal, swabs de pele,
entre outras) de pacientes internados na unidade com
tempo superior a 48 horas, coletadas durante a rotina
de trabalho da unidade, mediante solicitagdo do médico
assistente, foram incluidas.

As coletas das superficies e das maos dos profis-
sionais foram realizadas pelos préprios pesquisadores
durante os trés turnos de trabalho. Foram utilizados
swabs (Swab de Meio Stuart) umedecidos em soro fisio-
l6gico estéril e friccionados por meio de rolamento em
uma area de 1cm? das superficies (esfigmomandémetro,
estetoscépio, cabeceira, ventilador mecanico, ambu, cor-
tina, bancada, teclado e mouse, bebedouro e macganeta).
Quanto as maos, a coleta consistiu na friccdo dos swabs
em todas as regides das maos dos profissionais, que fo-
ram abordados aleatoriamente em diferentes momentos
durante a rotina de trabalho.

Apbs utilizagdo, os swabs foram acondicionados em

um tubo stuart com ImL de solucdo salina tamponada e
esterilizada. Em seguida, transportados até o laboratoério
de microbiologia do préprio hospital, onde foi realizada
a semeadura superficial e espalhamento em placas de
Petri, com meio de cultura &gar-sangue. As amostras,
apos identificacdo, foram levadas para estufa a 37°C,
onde permaneceram por 24 horas.

Apos a coloracdo de Gram, as coldnias bacterianas
foram analisadas microscopicamente, com enfoque na
pesquisa de bactérias com estrutura cocobacilar Gram-
-negativas. Em seguida, essas colonias foram semeadas
por esgotamento através de alcas plasticas estéreis des-
cartaveis para inoculagdo em meio seletivo MacConkey.
Apds 24 horas a 35°C/37°C, foi realizado o teste com
tiras de oxidase Newprov, sendo excluidas as oxidases
positivas. Para identificacdo e expressado do perfil de sen-
sibilidade, foi utilizado o aparelho Siemens™AutoScan
autoSCAN4 2013 com o uso de cepas ATCC 35218 como
controle, sendo testados os antibacterianos das classes
aminoglicosideos, cefalosporinas, quinolonas, carbape-
nem e sulfonamidas.

A analise dos dados foi realizada utilizando-se téc-
nicas de estatistica descritiva por meio de distribui¢oes
absolutas e percentuais. A consolidacdo e codificagdo
dos dados de cada uma das variaveis no estudo foi
realizada em banco de dados no programa Microsoft
Windows Excel 2013.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade da Ama-
z6nia, com o numero do parecer 1.238.027 (CAAE:
47961515.3.0000.5173), e todos os aspectos éticos da
resolucdo 466/2012 foram contemplados.

RESULTADOS

Obteve-se um total de 163 amostras, sendo 87
(53,4%) oriundas das superficies de equipamentos/ma-
teriais, 47 (28,8%) de pacientes e 29 (17,8%) das méaos de
profissionais. Desse total, 60 amostras (36,8%) apresenta-
ram crescimento de algum tipo de microrganismos, sen-
do 42 (70%) bactérias Gram-positivas, 17 (28%) bactérias
Gram-negativas, e em uma amostra (2%) observou-se
o crescimento de fungos.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos microrga-
nismos Gram-negativos identificados de acordo com a
amostra coletada, em que 11 (64,7%) dessas amostras
foram provenientes dos pacientes internados.

Foram coletadas 87 amostras das superficies,
das quais 39 (45%) apresentaram crescimento bacte-
riano, sendo 25 (64,1%) apo6s o processo de limpeza
do material/equipamento. Dentre as 39 amostras com
crescimento positivo, 5 (12,9%) eram bactérias Gram-
-negativas, das quais 3 (7,7%) apresentaram crescimen-
to para A. baumannii, sendo 2 encontrados no esfigmo-
mandémetro e 1 no ambu apds o processo de limpeza.
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter cloacae foram
outros microrganismos Gram-negativos encontrados
antes da limpeza (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicdo dos microrganismos Gram-negativos isolados de superficies, mdos de profissionais e pa-

cientes internados na UTI de um hospital publico de Red

encao, Para, Brasil, 2015.

Superficie Maos de Pacientes PTotal*
Microrganismos isolados Antes da limpeza (N) Apés limpeza (N)  profissionais (N)  internados (N) (N)
A. baumannii 0 3 0 6 9
K. pneumoniae 0 0 0 3 3
P. aeruginosa 1 0 0 1 2
E. coli 0 0 1 1 2
E. cloacae 1 0 0 0 1
Total 2 3 1 11 17

*Dados apresentados em quantidade absoluta do valor total de amostras com crescimento positivo (n=60).

Tabela 2. Distribuicdo dos resultados das culturas de amostras coletadas das superficies antes e apds limpeza da
UTI de um hospital publico de Redencéo, Para, Brasil, 2015.

Antes da limpeza Apés limpeza Total

Superficie N % N % N %

Esfigmomanometro 3 214 5 20,0 8 20,5
Estetoscopio 2 14,3 6 24,0 8 20,5
Cabeceira 2 14,3 6 24,0 8 20,5
Ventilador mecanico 2 14,3 0 0 2 51
Ambu 1 71 4 16,0 5 12,8
Cortina 1 71 2 8,0 3 77
Bancada 1 71 1 4,0 2 51
Teclado e mouse 1 71 1 4,0 2 51
Bebedouro 1 71 0 0 1 2,6
Maganeta 0 0 0 0 0 0

Total 14 100 25 100 39 100

Tabela 3. Distribuicdo dos resultados das amostras dos pacientes internados na UTI de um hospital publico de

Redencédo, Pard, Brasil, 2015.

Gram-Negativo

Total Gram-Positivo A. baumannii Outras
Amostras N % N % N % N %
Hemocultura 0 0 0 0 0 0 0 0
Secregédo traqueal 12 70,6 2 11,8 6 353 4 23,5
Urina 1 59 0 0 0 0 1 59
*Sitios diversos 4 23,5 4 23,5 0 0 0 0
Ponta de cateter 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 17 100 6 353 6 35,3 5 29,4

*Sitios diversos: swab inguinal, swab axilar, swab perianal.

Em relacdo as amostras dos pacientes coletadas
durante a rotina da unidade, observou-se que 17 (36,2%),
entre as 47, foram positivas, sendo a maioria dos mi-
crorganismos Gram-negativos, 6 (54,5%) A. baumannii,
3 (27,3%) K. pneumoniae, 1 (9,1%) E. coli e 1 (9,1%) P.
aeruginosa. Em 70,6% das amostras positivas o material
coletado foi a secregdo traqueal (Tabela 3).

Entre os 33 profissionais que compde a equipe da
unidade, 29 (87,9%) permitiram a coleta de amostras das
maos, sendo que em 4 (13,8%) foi observado o cresci-
mento de algum microrganismo, 2 (7%) Gram-positivos,
1 (3,4%) Gram-negativo e 1 (3,4%) apresentou positivida-
de para o crescimento de fungo.

As cepas de A. baumannii encontradas nas superfi-

cies e amostras de pacientes demonstraram resisténcia a
todos os antibidticos testados.

DISCUSSAO

Os ambientes ocupados rotineiramente por pa-
cientes infectados ou colonizados apresentam-se mais
propicios para a transferéncia de patégenos. Uma das
principais causas das Iras é a contaminacdo cruzada,
que é ocasionada pela transmissdo de microrganismo
entre pacientes, maos de profissionais, acompanhantes
e visitantes.”

As UTI merecem atencdo especial por possuirem
caracteristicas ambientais que favorecem a colonizagdo
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de microrganismos somadas a existéncia dos pacientes
imunocomprometidos. No entanto, a organizacdo dos
leitos e equipamentos, a aplicacdo de métodos de lim-
peza das superficies de acordo com as caracteristicas de
cada setor, a educagdo permanente dos profissionais e a
orientacdo aos pacientes, familiares e visitantes quanto a
higienizacdo das mdos podem reduzir a disseminagdo am-
biental e aumentar o controle da aquisicdo de patégenos.*?

Constatou-se que as bactérias Gram-positivas
foram as mais prevalentes nas superficies e maos dos
profissionais. Indices menores foram encontrados em
outro estudo, em que 57,1% dos microrganismos identi-
ficados nas superficies analisadas eram Gram-positivos.
Prevaléncia superior foi encontrada por outros autores,
em que 84,5% das amostras das maos dos profissionais
foram Gram-positivos. No entanto, destaca-se uma pre-
valéncia de microrganismos Gram-negativos nas amos-
tras dos pacientes internados na unidade, semelhante ao
observado em outro estudo.!®

As bactérias de coloracdo Gram-negativa sdo as
mais frequentes em UTI devido a sua capacidade de
adquirir resisténcia a multiplos antimicrobianos. Isso
porque o uso irracional desses agentes em hospitais
corrobora para a expansdo de resisténcia bacteriana,
aumentando os custos hospitalares e riscos de reacdes
adversas a medicamentos.*

Neste estudo, o A. baumannii foi o microrganis-
mo mais prevalente entre as bactérias Gram-negativas
identificadas nas amostras de pacientes e superficies de
materiais/equipamentos. Entretanto, vale destacar que as
amostras coletadas apos o processo de limpeza realiza-
do pelos profissionais de enfermagem (equipamentos de
assisténcia direta) e do servico de limpeza da unidade
apresentaram maiores indices de crescimento microbia-
no, tanto para bactéria Gram-negativa quanto Gram-
-positiva. Dados que sugerem falhas na limpeza realizada
por esses profissionais, revelando a necessidade de que a
rotina adotada pela instituicdo seja revista.

Dados apresentados em uma revisdo sistematica da
literatura que objetivou identificar os principais micror-
ganismos presentes em superficies e/ou equipamentos
de dois ambientes considerados criticos em unidades
hospitalares, entre eles a UTI, demostrou que a conta-
minacao ambiental encontrada nos trabalhos analisados
esteve associada a superficies onde ha maior contato de
profissionais da salide, como grades de cama, torneiras,
teclados e monitores, o que se assemelha aos achados
deste estudo.’®

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) prioriza
a seguranca do paciente nos servicos de saude, pon-
derando a necessidade de um cuidado limpo, livre de
contaminacdo. A frequéncia da limpeza, a forma como é
realizada, o uso adequado dos desinfetantes e a técnica
apropriada de desinfeccdo estd intrinsecamente ligada a
presenca de patdégenos resistentes nas superficies.'

E importante destacar que, o crescimento do A.
baumannii foi observado apenas em superficies de ma-
teriais que estavam em contato direto com o paciente,
esfigmomanometro e ambu, e apds o processo de limpeza.

Na UTI onde o estudo foi realizado, esses materiais
sdo de uso individualizado para cada paciente; no en-
tanto, a contaminacdo desses apds o processo limpeza
é preocupante, uma vez que podem apresentar-se como
importantes veiculos de contaminagdo, causando danos
graves aos pacientes.

Em estudo desenvolvido na Italia, foram isoladas
57 amostras de A. baumannii resistentes ao imipenem,
originados de 14 pacientes, sendo a maioria dos isolados
do trato respiratorio inferior. As amostras coletadas do
ambiente e das méaos de profissionais de salde exibiram
o mesmo perfil de suscetibilidade ao imipenem e na ti-
pagem molecular, evidenciando assim a presenca de um
clone Unico tanto nos isolados clinicos quanto no isolado
do ambiente e a ocorréncia de contaminacao cruzada.”

Foi observado neste estudo que todas as cepas
de A. baumannii isoladas apresentaram-se resistentes a
todos os antimicrobianos testados, sendo classificadas
como panresistentes, nomenclatura essa utilizada devido
as varias caracteristicas apresentadas pelas cepas, como
alteracGes nas proteinas ligadoras de penicilinas, a perda
ou diminuicdo na expressdo de proteinas de membrana
externa, a hiperexpressao de bomba de efluxo e a produ-
¢do de beta lactamases.’®

Estudo realizado por meio do seguimento de 2.137
pacientes de um hospital universitario de Belo Horizonte
constatou que das 426 culturas microbioldgicas, 61,7%
referiam a colonizacdo por microrganismos resistentes,
destacando-se 39% por A. baumannii resistentes aos
carbapenémicos.’®

O A. baumannii consiste em um grande desafio para
garantia da seguranca do paciente no ambiente hospita-
lar, sendo classificado como um dos principais problemas
de farmacorresisténcia, apresentando-se resistente aos
carbapenémicos, fluorquinolonas e cefalosporinas de
amplo espectro, necessitando-se, portanto, de medidas
especiais para a sua erradicacdo terapéutica, bem como
da intensificacdo da higienizacdo do ambiente.?

Entre as amostras bioldgicas de pacientes, 36,2%
apresentaram crescimento positivo, sendo os micror-
ganismos mais identificados os Gram-negativos, com
prevaléncia de 35,3% para cepas de A. baumannii. Dados
que corroboram com outro estudo desenvolvido em
populacdo semelhante.?

O trato respiratério torna-se um elevado sitio de
infeccdo devido a insuficiéncia respiratoria aguda dos
pacientes internos ja debilitados, cuja evolucdo muitas
vezes necessita de uma contribuicdo ventilatéria invasiva.
Os pacientes em uso de ventilagdo mecanica ficam aca-
mados por tempo prolongado, favorecendo o acimulo
de secrecOes nas vias aéreas. Observa-se entdo a situa-
¢do ideal para desenvolvimento de Iras associadas ao uso
de ventilacdo mecanica invasiva.?

Diante desses dados, vale mencionar que conside-
rando a evidéncia neste estudo do crescimento de cepas
do A. baumannii no ambu, material utilizado diretamente
no tubo orotraqueal e traqueostomia durante a assistén-
cia ventilatéria, pode-se inferir a ocorréncia de contami-
nacao cruzada durante o cuidado. Fatos que reforcam a
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necessidade de que as rotinas internas de limpeza e de-
sinfeccdo sejam revisadas, bem como a capacitacao dos
profissionais que a executam, com o intuito de assegurar
uma assisténcia mais segura aos pacientes.

A seguranca do paciente nos servicos de saude de-
pende da higienizacdo cuidadosa e frequente das maos
desses profissionais. Entre os procedimentos de controle e
prevencao da contaminacdo cruzada nos servicos de saude,
a higienizacdo das maos apresenta-se como uma medida
de comprovada eficacia na epidemiologia das Iras.?2%

Assim como este estudo, outros também reafirmam
a importancia das maos para a ocorréncia de contamina-
¢do cruzada durante a assisténcia e a prevencdo das Iras,
evidenciando o potencial dessa medida para a garantia
de um cuidado seguro.

Ultimamente, agravos de causas infecciosas, desig-
nados como Iras, abrangem frequentemente os sistemas
de saude, constituindo-se como um grave problema
de saude publica mundial, elevando ndo sé os custos
hospitalares como também os indices de morbidade e
mortalidade entre os pacientes.

A Comissdo de Infeccdo Hospitalar devera esti-
mular e promover programas de educagdo continuada
incentivando as boas praticas dentro de uma unidade
hospitalar, pois somente a¢des direcionadas poderdo
diminuir a disseminacédo e resisténcia das bactérias.?

Diante dos resultados encontrados, pode-se des-
tacar a presenca de microrganismos potencialmente pa-
togénicos nas diferentes superficies da unidade e maos
dos profissionais, o que evidencia a urgente necessidade
do estabelecimento de medidas eficazes para o controle
do ambiente e prevencao das infec¢des. Entretanto, es-
tudos mais detalhados, que utilizem testes moleculares,
devem ser realizados com o objetivo de comprovar a
semelhanca entre as cepas encontradas e consequente
contaminacao cruzada.
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