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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A relacdo dos microrganismos multirresistentes com as infec¢des hospitalares deixam poucas expectativas para
o futuro, por isso este estudo teve como objetivo identificar os microrganismos presentes nas maos dos profissionais em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e seu papel nas infec¢des hospitalares. Métodos: Foram coletadas amostras das médos dos profissionais de satde
de UTI adulto e neonatal, utilizando o método do saco estéril de polietileno seguido de anélises microbiologicas. Resultados: Foi coletado
um total de 51 amostras, 26 de UTI adulto e 25 de UTI neonatal, sendo 56,8% de profissionais da enfermagem. Foi realizado o isolamento
de bactérias, em que cerca de 60% dos voluntarios apresentaram contaminagdo das maos por microrganismos da microbiota transitoria,
e em sua maioria resistentes aos p-lactamicos, inclusive com perfil ESBL (54,5%), principalmente Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae
e Pseudomonas aeruginosa. Conclusao: Estes resultados demonstram que microrganismos associados as infec¢des hospitalares estdo
presentes nas maos dos profissionais de salde, e que, para tanto, a higienizacdo das maos esta sendo deficiente ou negligenciada. Para
diminuir as taxas de infeccdo hospitalar sdo necessarios varios fatores, como educagdo continuada, monitoramento da adesdo a pratica
de higiene das maos, manutencao e instalacdo de equipamentos, além do uso racional de antibioticos.

Descritores: Infeccdo hospitalar. Higiene das mdos. Resisténcia microbiana a antibiéticos.

ABSTRACT

Background and Objectives: The relation of multidrug-resistant organisms with nosocomial infections leave few expectations for the
future, so this study aimed to identify the microorganisms present in the hands of professionals in intensive care units (ICU) and their role
in hospital infections. Methods: Samples from the hands of adult and neonatal ICUs health professionals were collected using the method
of sterile polyethylene bag followed by microbiological analyses. Results: A total of 51 samples were collected, 26 of the adult ICU and 25
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of the neonatal ICU, of which 56.8% were nursing staff. Isolation of bacteria was carried out, in which approximately 60% of the volunteers
presented contamination of the hands by microorganisms of the transient microbiota, and most of them resistant to f-lactams, including
ESBL (54.5%), mainly Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa. Conclusion: These results demonstrate that
microorganisms associated with nosocomial infections are present in the hands of health care professionals, and that hence, the hands
hygiene is being deficient or neglected. To the reduction of nosocomial infection rates are needed several factors such as continuing
education, monitoring of adherence to the practice of hand hygiene, maintenance, equipment installation and rational use of antibiotics.
Keywords: Cross infection. Hand hygiene. Antimicrobial drug resistance.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La relacion entre los microorganismos multirresistentes y las infecciones hospitalarias dejan pocas ex-
pectativas para el futuro, por lo que este estudio tuvo como objetivo identificar los microorganismos presentes en las manos de los
profesionales en unidades de cuidados intensivos (UCI) y su papel en las infecciones hospitalarias. Métodos: Se recogieron muestras
de las manos de los profesionales de salud de UCI de adultos y neonatal, utilizando el método de la bolsa estéril de polietileno seguido
de analisis microbioldgicos. Resultados: Se recogi6 un total de 51 muestras, 26 de UCI de adultos y 25 de UCI neonatal, siendo el 56,8%
de profesionales de enfermeria. Se realiz6 el aislamiento de bacterias, en el que cerca del 60% de los voluntarios tenian las manos
contaminadas por microorganismos de la microflora transitoria, y su mayoria eran resistentes a betalactamicos, incluyendo el perfil
ESBL (54,5%), principalmente Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. Conclusién: Los resultados demues-
tran que microorganismos asociados a las infecciones hospitalarias estan presentes en las manos de los profesionales de salud, y que
la higienizacién de las manos esta siendo deficiente o descuidada. Para reducir las tasas de infeccion hospitalarias necesitan varios
factores, tales como la formacién continua, el seguimiento de la adherencia a la practica de la higiene de las manos, el mantenimiento,
la instalacién de equipos y el uso razonable de los antibioticos.

Palabras Clave: Infeccion hospitalaria. Higiene de las manos. Resistencia microbiana a antibidticos.

Staphylococcus aureus, fungos e virus, que sao fortemen-
te relacionados com surtos de infec¢do hospitalar.’

O nivel de contaminacao das maos reflete o tipo e a
intensidade de contato que o profissional de salde tem
com o paciente.® As Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
destinam-se ao atendimento de pacientes em estado
agudo ou critico, que requerem assisténcia médica e de
enfermagem especializadas e ininterruptas.® Desta forma,
a higienizagdo das maos, que abrange a lavagem simples
ou a antissepsia, é definida como a principal medida de
controle da disseminacdo de microrganismos em ambiente
de assisténcia a saude.*” Apesar da importancia e da relativa
facilidade e simplicidade de se realizar a higienizacdo das
maos em comparacdo com outras intervengdes de preven-
cao, as taxas de adesao sdo abaixo do ideal.?o!

Assim, a presenga de microrganismos patogénicos
e resistentes aos antimicrobianos nas maos representa
grande importancia epidemioldgica. Com isto, este estu-
do teve como objetivo analisar a contaminacao das maos
dos profissionais de saide em UTI adulto e UTI neonatal
em um hospital publico mineiro.

INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (Iras)
sdo aquelas que acometem o individuo em hospitais ou
atendimentos ambulatoriais e que possam ser associadas
a internacdo ou a algum procedimento assistencial, seja
ele terapéutico ou de diagndstico.! Estas infeccbes tém
grande impacto sobre mortalidade hospitalar, duragdo
da internacdo e custos, em especial quando envolvem
resisténcia aos antimicrobianos.??

As mdos dos profissionais da salde sdao um dos
principais meios de transmissdo cruzada em ambientes
hospitalares. J& foi comprovado que, com a falta de ade-
sdo a higienizacdo das maos, as infec¢des hospitalares
sdo agravadas pela capacidade da pele de abrigar mi-
crorganismos e transferi-los de uma superficie para outra,
por contato direto, pele com pele, ou indireto, por meio de
fémites que culminam na contaminacao do paciente.*

Ha pelo menos 150 anos, a lavagem das maos teve
sua importancia comprovada por Ignaz Semmelweis
(1818-1865), ao introduzir a lavagem das maos com
solucdo clorada apo6s as necropsias e antes do aten-
dimento a partos, o que reduziu as taxas de infec¢do
puerperal.> A higienizacdo das maos é um termo geral

que se refere as acdes de limpeza das méaos destinadas METODOS

a prevenir a colonizagdo e infeccdo enddgena e exdgena
de pacientes, a contaminacdo do ambiente de saude e
dos profissionais de saude.®

A microbiota das maos é formada por microrganis-
mos residentes e transitorios. Os residentes sdo bactérias
Gram-positivas, particularmente Staphylococcus coagula-
se negativos (SCN). J& na microbiota transitéria predo-
minam as Gram-negativas, principalmente as da familia
Enterobacteriaceae e do género Pseudomonas, além de

Foi um estudo experimental de prevaléncia, realiza-
do no Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Ledo
Carneiro (HMMU), localizado na cidade de Uberlandia,
(MG). Trata-se de um hospital de média complexidade,
com 50 leitos de UTI, sendo 10 leitos de UTI neonatal e
40 leitos de UTI adulto.

Os profissionais de saude convidados a participar
deste estudo assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. A coleta foi realizada pela chefia em enfer-
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magem ou por funcionarios do Servico de Controle de
Infec¢do Hospitalar do HMMU, no momento do cuidado
com os pacientes. A mdo dominante dos voluntarios foi
amostrada pela técnica do saco estéril de polietileno, an-
tes de realizada a higienizacdo das maos.!?!* Ndo houve
interferéncia quanto ao momento da coleta, que ocorreu
durante o turno de trabalho do voluntario, sem qualquer
coacdo. Foram excluidos os profissionais de saude que
ndo desejaram participar do estudo.

A abordagem dos voluntarios ocorreu durante o
turno de trabalho do profissional no centro de apoio,
com o preparo de medicamentos, prontuérios ou pro-
cedimentos rotineiros. Foi escolhida a mdo dominante
para coletar a amostra por ser a principal para tocar o
paciente e o ambiente, ndo havendo necessidade de
coletar de ambas méaos. Os participantes preencheram
um questionario a fim de coletar informac¢des quanto
ao tipo de profissional, periodo de trabalho e relato de
alteracdes na pele (ressecamento, descamacdo, ardéncia,
formigamento e prurido).

A mao do voluntario foi colocada em um saco esté-
ril de polietileno, contendo 75mL de Caldo Infusao Cére-
bro e Coragdo — BHI (Difco, Maryland, USA), acrescido de
Tween 80 a 0,1%, para facilitar a remocdo de microrga-
nismos da pele e dispensar as macrocol6nias em células
isoladas para quantificacdo.!? O saco foi segurado acima
dos pulsos, e toda a superficie das maos foi massageada
por 1 minuto.t®

A amostra foi transportada para o Laboratério de
Bacteriologia Clinica e processada imediatamente ou em
até 24 horas sob refrigeracdo (8°C). Para contagem total
de bactérias meséfilas utilizou-se a técnica de diluicdo
seriada em solucdo salina (0,85%), e cultivo na superficie
do Agar Tripticase Soja (TSA), seguido de incubacdo
a 37°C por 24 horas, para contagem do numero de
Unidade Formadora de Colonias (UFC)/mL, posterior-
mente transformada em UFC/mao (UFC/mL x volume da
amostragem) e valor estimado em logaritmo na base 10.
Procedeu-se ao isolamento e identificacdo de bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas, em agar em Manitol
Salgado e MacConkey respectivamente, e incubacdo a
37°C por 24 a 48 horas. Para a identificacdo bacteriana
foram utilizados a técnica de coloracdo de Gram e testes
bioquimicos classicos.*

Todos os microrganismos isolados foram sub-
metidos a teste de sensibilidade aos antimicrobianos,
pelo método de Kirby-Bauer, sequindo o preconizado
pelo Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).1>
Testes fenotipicos adicionais foram realizados, com as
amostras identificadas como S. aureus para resisténcia a
oxacilina (MRSA) confirmada pelo “screening” em Agar
Muller-Hinton, enriquecido com 4% de cloreto de sédio
(NaCl) e 6pg/mL de oxacilina.’®

Em Gram-negativos a producdo de B-lactamases
de espectro estendido foi confirmada pelo teste de disco
de aproximacdo, utilizando discos de ceftazidima (30ug),
ceftriaxona (30ug), aztreonam (10ug), cefepima (30ug) e
amoxicilina com acido clavulanico (10/100ug), este ulti-
mo no centro da placa e distante a 20mm (de centro a

centro) dos demais antibioticos. O resultado foi positivo
qguando a zona de inibicdo em torno de qualquer um dos
discos de cefalosporinas foi expandida em dire¢do ao
disco de amoxicilina com acido clavulanico. A deteccdo
de B-lactamases do tipo AmpC foi realizada por meio
do teste D utilizando os antimicrobianos ceftriaxona
e ceftazidima, colocados a uma distancia de 20mm da
cefoxitina. O resultado foi positivo quando houve um
achatamento do halo da cefoxitina em forma de D.” E
o teste de sinergismo com etilenodiamino tetra-acético
(EDTA), acido fenilborénico e cloxacilina em relacdo ao
imipenem. Diferencas de diametro > 5mm para o carba-
penémico com EDTA foram consideradas indicadoras de
potenciais produtores de metalo-f-lactamase. Diferencas
de diametro > 5mm para o carbapenémico com acido
fenilborénico foram considerados produtores de KPC.
Diferencas de diametro > 5mm para o carbapenémico
com é&cido fenilborénico e com cloxacilina foram consi-
deradas indicadoras de produtores de AmpC adquirida e
deficientes em porinas.t”1#

Os resultados obtidos foram tabulados no progra-
ma Excel (Microsoft), e a analise estatistica foi realizada
pelo teste de Qui-quadrado, exato de Fisher e t de
Student (BioEstat 5.0), considerando o intervalo de con-
fianca de 95% e P < 0,05. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia, sob o registro CAAE 69332317.3.0000.5152 e
parecer n°® 2.451.563.

RESULTADOS

Foram coletadas 51 amostras das maos de profis-
sionais de saude, 26 da UTI adulto e 25 da UTI neonatal.
Dentre os voluntarios que participaram deste estudo, a
maioria era profissional da enfermagem, técnicos (56,8%)
e enfermeiros (15,7%). O periodo de maior nimero de
coletas foi pela manha (39,2%) e noite (35,2%). Quanto
a apresentacdo de alteragdes na pele das maos, os vo-
luntarios relataram ressecamento, descamacao, ardéncia,
formigamento e prurido; cerca de 82% declararam ndo
possuir nenhum tipo de alteracdo, e em 35,2% nao foi
obtida nenhuma informacao (Tabela 1).

A contagem média de bactérias mesoéfilas por mao
no estudo foi de 5,3x10¢ UFC/méo (5,8 log,,), sendo na
UTI adulto (1,9x10¢ UFC/mao - 5,61 log, ;) menor (P=0,03)
que na neonatal (8,6x10° UFC/méao - 6,08 log, ), assim
como da contagem no periodo da noite (P=0,02) de
3,3x10° UFC/méo (4,82 log,,) e 7,7x10°® UFC/méo (6,42
log, ), respectivamente.

Trinta e um (60,8%) dos voluntarios, profissionais de
saude, apresentaram contaminagdo por microrganismos
da microbiota transitoria, sendo isoladas 32 bactérias
Gram-positivas e negativas (Tabela 2), sendo as entero-
bactérias as mais frequentes. Esta distribuicdo foi mais
frequente na UTI neonatal (68,8%), em técnicos, apro-
ximadamente 53%, no periodo da noite (34,3%) e nos
profissionais que declararam ndo apresentar nenhum
tipo de alterag@o nas maos (53,1%).
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Tabela 1. Distribuicdo das amostras das maos de profissionais de salde quanto ao tipo de profissional, periodo

de trabalho e relato de alteragdes na pele, na UTI adulto e neonatal.
Variaveis UTI adulto UTI neonatal Total
N=26 (%) N=25 (%) N=51 (%)
Profissional
Técnicos em enfermagem 14538 15(60,0 29(56,8)
Enfermeiros 3(11,5) 5(20,0) 8 (15,7)
Médicos/Residentes 5(19.2)* 0 509.8)
Fisioterapeutas 1(3.8) 2(80) 3G9
Né&o informado 30.7) 3120 6 L7
Periodo
Manh3 14 (53,8)* 6 (24,0) 20 (39,2)
Tarde 0 8 (32,0)* 8 (15,7)
Noite 10 (38,4) 8(32,0) 18 (35,2)
Né&o informado 2077 3120 509.8)
Alteragoes nas maos#
Sim 2 (18,2) 4(18,2) 6(18,2)
N3o 9 (81,8) 18 (81,8)* 27 (81,8)
N3o informado 15 (57,6)* 3 (12,0 18 (35,2)

#: calculo baseado no nimero de respondentes; *: P <0,05, pelo teste de X2 ou exato de Fisher.

Tabela 2. Distribuicdo dos microrganismos isolados nas maos de profissionais de satde em UTI adulto e neonatal.

Variaveis UTI adulto UTI neonatal Total
N=10 (%) N=22 (%) N=32 (%)
Acinetobacter spp. 0 4(18,2) 4(12)5)
Enterobacter spp. 5 (50,0) 8(36,4) 13 (40,6)
E. coli 0 1(4,6) 13D
K. pneumoniae 4(40,0) 3(13,6) 7(21,9)
P. aeruginosa 0 5(22,7) 5 (15,6)
S. aureus 1 (10,0) 1(4,6) 2(6,2)

Os isolados de Acinetobacter spp., P. aeruginosa
e. coli foram encontrados apenas na UTI neonatal e,
assim como os demais Gram-negativos, apresentaram
resisténcia principalmente a aztreonam, ampicilina e
cefalosporinas. Dos S. aureus apenas uma amostra (UTI
adulto) possuia o perfil MRSA.

Das 30 amostras de Gram-negativas, 22 apresen-
taram no antibiograma perfil de resisténcia a cefalos-
porinas de terceira geracdo e/ou carbapenémicos e
foram submetidas a testes fenotipicos de resisténcia aos

B-lactamicos. Foi encontrada uma alta prevaléncia de
producdo de enzimas do tipo ESBL (54,5%), AmpC e pos-
sibilidade de alteracdo na superficie por perda de porina
(36,3%) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Estudos relataram contagens de até 3x10? UFC por
palma ou ponta dos dedos.?*?° Embora o presente estudo

Tabela 3. Distribuicdo dos mecanismos de resisténcia das amostras de bacilos Gram-negativos por testes feno-

tipicos, nas UTI adulto e neonatal.

Variaveis UTI adulto UTI neonatal Total
N=7 (%) N=15 (%) N=22 (%)
ESBL 4(57,0) 8(53.3) 12 (54,5)
MBL 1 (14,0 4(26,7) 5(22,7)
KPC 1(14,0) 167) 2091
AmpC+ perda de porina 1 (14,0)* 7(46,7) 8(36,3)
Outros 0 1(6,7) 1(4,5)

ESBL: B- lactamase de espectro estendido; MBL: metalo-B-lactamase; KPC: Klebsiella pneumoniae carbapenamase; AmpC + perda de porina: cefalosporinase; Outros: mecanismo

ndo detectado pelos testes fenotipicos utilizados; *:também ESBL.
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considerasse toda a superficie da mao, as contagens séo
mais de 15 vezes maiores que as encontradas na literatura.

Numerosas bactérias podem ser recuperadas em
uma pele normal, incluindo espécies de Staphylococcus,
Micrococcus, Corynebacterium, Brevibacterium e Propio-
niebacterium. J& a microbiota transitéria é considerada
aquela que coloniza as regides mais superficiais da pele,
sendo removida pela lavagem das maos rotineira ou
eliminada por meio de friccdo com preparacéo alcodlica.
Estes sdo organismos mais frequentemente associados a
Iras.®* Neste estudo procurou-se valorizar a busca ativa
por estas bactérias com caracteristicas de serem transito-
rias nas maos, por sua participacdo na epidemiologia das
infeccoes e relacdo com iatrogenia na pele das maos.?*

Outros pesquisadores relataram em seus estudos
que a lavagem das méos dos profissionais de satide no
turno da noite foi a que menos utilizou a técnica correta.
Concluiram também que outro fator relacionado ao en-
fraquecimento da adesdo a técnica correta de lavagem
das méos é a baixa participacdo destes profissionais nos
programas de treinamento.?? Este fato pode justificar o
constante isolamento (cerca de 35%) no tuno da noite.

Dos profissionais da enfermagem, os técnicos apre-
sentaram maior frequéncia de microrganismos isolados,
e é importante ressaltar que estes profissionais passam a
maior parte do tempo com os pacientes, quando compa-
rados aos demais membros da equipe de salde, além de
realizarem diversos cuidados assistenciais. Assim, estao
frequentemente relacionados a um risco aumentado de
disseminacdo de microrganismos pelo elevado contato
com o paciente, considerando a importancia das maos
na disseminacdo cruzada de microrganismos.?

IrritacBes na pele das maos podem levar a mudan-
¢as na microbiota destas, como o aumento na quanti-
dade e no tipo de microrganismos.?* Aqueles que neste
estudo relataram algum tipo de alteragcdo na pele ndo
apresentaram mais microrganismos, mas muitos (35,2%)
ndo responderam a este questionamento.

E fato a presenca de microrganismos
multirresistentes causando infeccdo em pacientes
internados em hospitais brasileiros, bem como registros
da transmissdo cruzada pelas méos dos profissionais de
saude como fonte de surtos de infeccdo.?* A importancia
clinica das infeccGes por estes microrganismos é a sua
expressdo de multirresisténcia aos antimicrobianos,
muito associada aos elevados indices de morbidade e
mortalidade, além de serem muito isolados em casos de
pneumonias, sepse e em particular nas UTL.2%

Reduzir as taxas de infec¢do hospitalar depende de
uma variedade de fatores, sobretudo educacao continuada,
monitoramento da adesdo a pratica de higiene das maos,
manutencao e instalacdo de equipamentos, uso racional de
antibiéticos e recomendacbes baseadas no cuidado com
procedimentos invasivos e a promog¢do da higiene das
maos. Estes sdo os maiores desafios que os profissionais
de servicos de controle de infec¢do enfrentam, pois a
taxa de adesdo as recomendacdes desta pratica é baixa
e pode variar entre diferentes unidades do hospital, em
funcao das condi¢des de trabalho e infraestrutura.

Neste estudo foram encontradas bactérias com o
perfil de multirresisténcia, incluindo o fenétipo MRSA e
ESBL, nas méaos dos profissionais de saude de UTL Tal
fato justifica uma intervencéo baseada na promocéo da
higiene das maos, especialmente no periodo noturno,
por meio de campanhas e apresentacdo da relacdo direta
entre a pratica da lavagem das méos e a remoc¢do dos
contaminantes, o que pode contribuir para controlar e
prevenir infec¢des de origem hospitalar.
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