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APRESENTACAO

Aobra “Aspectos das doencas Infecciosas Bacterianas, Fungicas e Virais” aborda
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora. Em seu volume |V, apresenta
em seus capitulos, aspectos gerais e epidemioldgicos das doencas infecciosas
bacterianas, fungicas e virais analisados em algumas regides brasileiras.

As doencas infecciosas sao causadas por agentes patogénicos como: bactérias,
fungos, virus, protozoéarios e parasitas. A maioria desses agentes infecciosos é
transmitida através do contato fecal-oral, resultante da contaminacéo de agua e
alimentos, direta ou indiretamente.

Adicionalmente, temos um aumento da disseminagao das infec¢des relacionadas
a Assisténcia a Saude, ou Infec¢coes Hospitalares, que incluem infeccdes relacionadas
a procedimentos ambulatoriais ou hospitalares, cuidados em domicilio e até as
adquiridas por profissionais da saude durante o desempenho de suas fungbes. O
crescimento destas infeccdes se caracteriza como um grave problema de saude
publica, em especial pelo aumento da resisténcia microbiolégica aos tratamentos
disponiveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que atuam
na area da saude conhecam os agentes infecciosos e as respectivas caracteristicas
patogénicas que acometem os seres humanos.

A importancia em estudar e desenvolver aspectos relacionados a microbiologia
objetiva principalmente a prevencado de certas doencgas, impedindo a disseminacao
das infeccoes. Neste volume |V, dedicado as doencas infecciosas, reunimos um
compilado de artigos com estudos dirigidos sobre doencas infecciosas bacterianas,
fungicas e virais em regides brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos
dados epidemiol6gicos, contribuindo assim para a formulacao de politicas publicas de
apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e regional das doencgas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 3

AVALIACAO MICROBIOLOGICA DE MAOS DE PROFISSIONAIS
DE SAUDE DE UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA (CTI) DE
UM HOSPITAL PUBLICO EM BELEM - PARA.

Ana Judith Pires Garcia Quaresma
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RESUMO: A higienizacédo das maos € uma das
medidas mais importantes na prevencao das
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude.
As maos dos profissionais de saude podem
se tornar permanentemente colonizadas por
bactérias facilitando a transmissdo cruzada
entre micro-organismos e aumentando o risco
de morbidades e mortalidade relacionadas as
infecgdes hospitalares. Este trabalho avaliou a
microbiota presente nas mé&os de profissionais
de saude de um hospital publico de ensino em
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Belém — Para. Foram avaliados profissionais
qgue atuam no centro de terapia intensiva (CTI)
adulto nos diferentes turnos, incluindo técnicos
de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas e
médicos. As coletas foram realizadas a partir
da méao dominante, apds a lavagem com agua
e sab&do, através da friccdo de swab estéril
previamente umedecido em solucdo salina
tamponada, na sequéncia de palma de maos,
dedos e unhas. Foram realizados métodos
tradicionais de cultivo e para a identificacéo
bacteriana foi utilizado o sistema automatizado
Vitek-2. Dentre os 47 profissionais avaliados
apenas quatro ndo apresentaram crescimento
bacteriano nas mé&os. Para cada méo analisada
foram identificados até cinco diferentes espécies
bacterianas. As bactérias mais frequentes
observadas foram: Pseudomonas spp (27%),
Staphylococcus spp (22%), Acinetobacter
spp (16%), Klebsiella pneumoniae (6%),
Enterobacter spp (6%) e Enterococcus spp (6%).
Foi encontrada frequéncia elevada de bactérias
epidemiologicamente importantes nas maos
dos diferentes profissionais, demonstrando a
necessidade de maior frequéncia e atencao as
praticas de higienizagcdo das maos.
PALAVRAS-CHAVE: microbiota de maos,
profissionais de saude, analise microbiologica.

Capitulo 3




ABSTRACT: Hand hygiene is one of the most important measures in the prevention
of healthcare-related infections. The hands of healthcare professionals can
become permanently colonized by bacteria facilitating cross-transmission between
microorganisms and increasing the risk of morbidities and mortality related to
hospital infections. This study evaluated the microbiota present in the hands of health
professionals from a public teaching hospital in Belém - Para. Professionals working
in the intensive care unit (ICU) in the different shifts were evaluated, including nursing
technicians, nurses, physiotherapists, and nurses. doctors. The samples were collected
from the dominant hand, after washing with soap and water, by rubbing the sterile
swab previously moistened with buffered saline solution in the palm of hands, fingers
and nails. Traditional culture methods were performed and bacterial identification was
performed using the Vitek-2 automated system. Among the 47 professionals evaluated,
only four showed no bacterial growth in the hands. For each analyzed hand, up to
five different bacterial species were identified. The most frequent bacteria observed
were Pseudomonas spp (27%), Staphylococcus spp (22%), Acinetobacter spp (16%),
Klebsiella pneumoniae (6%), Enterobacter spp (6%) and Enterococcus spp. There was
a high frequency of epidemiologically important bacteria in the hands of the different
professionals, demonstrating the need for greater frequency and attention in the hand
hygiene process.

KEYWORDS: microbiota of hands, health professionals, microbiological analysis

INTRODUCAO

As infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo eventos adversos
que apontam falhas nos procedimentos assistenciais repercutindo diretamente na
seguranca do paciente e na qualidade dos servicos de saude. Apesar da microbiota
enddgena do paciente ser a fonte principal de infec¢do nosocomial, estima-se que 20
a 40% dessas infec¢cdes sejam decorrentes da contaminacado cruzada através das
maos dos profissionais de saude, que constituem a principal via de transmisséo de
microrganismos durante a assisténcia prestada aos pacientes (PITTET et al, 2006;
ANVISA, 2013).

A higienizagdo adequada das maos é um desafio na maioria das instituicoes
assistenciais justificada pela falta de tempo para execucgao do procedimento, alteracées
cuténeas resultantes de lavagens frequentes e desmotivacdo em decorréncia da baixa
adesao da equipe de profissionais. No entanto, continua sendo a principal medida
para evitar e reduzir as IRAS aumentando a seguranca dos pacientes em todos os
ambientes, reduzindo custos e prolongamento do tempo de internacao (WEBER et al,
2010).

Evidéncias das praticas de higienizacdo das maos na prevencao das doencas
humanas surgiram no inicio do século XIX. Nesse periodo os médicos nao tinham
conhecimento de microbiologia e transmissao de infec¢cao, mas adotavam praticas com

Patologia das Doencas 4 Capitulo 3




base na andlise de observacdes clinicas e na prevaléncia de teorias sobre transmisséo
de doencas. Em 1847, lganaz Semmelweis, obstetra austriaco, observou uma alta
mortalidade materna entre as mulheres acometidas por febre puerperal. Com base
no entendimento de que as méaos portavam “particulas cadavéricas”, Semmelweis
instituiu uma pratica exigindo que estudantes de medicina esfregassem as maos entre
sair da sala de autopsia e entrar nas maternidades (FERNANDES, 2000b).

Muitos anos antes da observacdo e intervengcdo de Semmelweis, o quimico
e farmacéutico francés Antoine Labarraque havia criado uma solucéo de calcério
clorado como desinfetante para tratar gangrena e processar intestinos dos animais
usados para cordas de instrumentos musicais. Semmelweis utilizou essa solucéo
de calcario clorado na lavagem das maos. Os dados coletados a partir dessas
observacdes forneceram algumas das primeiras evidéncias convincentes de que a
descontaminagdo das maos prevenia a infec¢do. A incidéncia de febre puerperal foi
reduzida de aproximadamente 20% para cerca de 2% depois da limpeza antisséptica
das méos (FERNANDES, 2000b).

A partir daquela época, estratégias praticas emergiram e continuaram a
ser desenvolvidas em todo o mundo. Desde os anos 60, pesquisadores, 6rgéos
governamentais e sociedades profissionais contribuiram para o desenvolvimento
e implementagao de programas eficazes de higiene das maos. Apesar de todas as
evidéncias e esforcos como campanhas e treinamentos em protocolos de higienizacéo
das maos, a taxa de adeséao a esta pratica entre os profissionais de saude permanece
baixa, variando de 15 a 40% em algumas instituicbes (DE ARAUJO et al, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu os cinco momentos para
higienizacdo das maos (5), que apresenta uma linguagem simples e facilmente
reproduzida através de imagens (Figura 1) e cita 0s momentos em que se deve proceder
a higienizagcao das maos em ambiente hospitalar pelos profissionais de assisténcia a
saude sendo estes: 1) Antes de tocar o paciente; 2) Antes de procedimentos limpos e
assépticos; 3) Depois de situagcdes de risco de contato com fluidos corporais; 4) Depois
de tocar o paciente; 5) Depois de tocar nas areas ao redor do paciente (WHO, 2008).

Figura 1: Momentos essenciais recomendados para higienizagdo das méos para prevengao de
IRAS por transmissé&o cruzada pelas méos.
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Duas técnicas séo reconhecidas pela OMS como efetivas na higienizacéo das
maos: alcool em gel e agua e sabao. A primeira € considerada superior em quase todas
as situacdes em relacdo a segunda. O alcool em gel possui alto poder microbicida, uso
mais rapido e € mais bem tolerado pela pele quando comparado a utilizacdo de agua
e sabao, sendo menos eficaz que esta quando ha contaminacgao visivel das maos com
sangue, fluidos corporais, materiais proteinaceos e exposi¢éo a organismos esporados
(WHO, 2008).

A pele contém uma mistura de bactérias residentes, conhecidas como microbiota
normal, e bactérias transitdrias, também conhecidas como microbiota transitoria.
As bactérias na pele que nédo sao consideradas parte da microbiota normal sao
consideradas como transitdérias ou potencialmente causadoras de doengas. A
quantidade e variedade de bactérias nas maos dos profissionais de sautde aumentam
de acordo com o contato com 0 ambiente, pacientes ou outros profissionais de saude.
Embora ndo se saiba onde a transmisséo da infec¢do comeca ou termina, a cadeia
de transmissao ocorre quando a contaminacao de uma superficie é transferida para o
hospedeiro suscetivel. Com a interrupg¢do de qualquer parte da cadeia espera-se que
ocorra a reducéo das IRAS (WEBER et al, 2010).

A transmissdo de patdbgenos de um paciente para outro, pelas maos de
profissionais de salde segue cinco passos sequenciais: 1) A presenca de patdogenos
na pele do paciente ou em objetos inanimados imediatamente em torno do paciente.
2) Transferéncia destes para as méos dos profissionais de saude. 3) Capacidade de
sobrevivéncia nas maos dos profissionais de saude e no ambiente. 4) Auséncia ou falha
na lavagem ou antissepsia das maos, ou uso de produtos inadequados. 5) Contato
da mé&o contaminada do cuidador com outro paciente ou com objeto inanimado que
entrara em contato direto com o paciente (ALLEGANZI et al, 2013).

Nesse contexto as IRAS tém sido cada vez mais reportadas em diferentes
instituicdbes no mundo embora as taxas demonstrem ser mais elevadas nos paises
em desenvolvimento. A maioria das IRAS é associada a dispositivos invasivos e a
procedimentos cirurgicos, sendo esses alvos prioritarios das medidas de prevencéo
e de controle de infec¢des por serem fatores de risco passiveis de modificacdo e/ou
intervencao (WEBER et al, 2010; WHO, 2008).

As infecgdes mais comuns séo: infeccao do trato urinario, infeccao de feridas
operatorias, infecgdes respiratorias, infeccdo de corrente sanguinea e cutanea. Os
patdbgenos mais frequentes responsaveis por IRAS s&o os bacilos Gram negativos,
S. aureus, Enterobacter e Clostridium difficile. Esses micro-organismos podem
ser recuperados de diferentes sitios como feridas infectadas, pele intacta e areas
frequentemente colonizadas. A problematica torna-se ainda mais grave com o
desenvolvimento de mecanismos de resisténcia antimicrobiana em diferentes espécies
bacterianas dificultando 0 manejo dos pacientes e elevando as taxas de mortalidade
(ANVISA, 2013).

Este estudo foi realizado no Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital
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publico reconhecido como referéncia em oncologia, doencas cronicas degenerativas e
transplantes. Considerando o perfildos pacientes, aocorrénciadeinfecgdes hospitalares
torna-se ainda mais preocupante. Diante do exposto este trabalho objetivou avaliar a
microbiota presente nas maos de profissionais de saude para conscientiza-los sobre
a sua importancia na prevencao de infeccdes relacionadas aos cuidados de saude.

METODOLOGIA

O estudo avaliou profissionais que atuavam no CTI adulto de um hospital publico
de ensino em Belém, Para, em fevereiro de 2016. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi aplicado a todos os participantes que concordaram com o
estudo. As coletas ocorreram durante os turnos de trabalho da manha, tarde e noite,
incluindo profissionais de diferentes classes, envolvidos diretamente nos cuidados aos
pacientes como técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas e médicos. A
partir da mao dominante, apds a lavagem com agua e sabao foi realizada friccao de
swab estéril previamente umedecido em solucdo salina tamponada, na sequéncia de
palma de méos, dedos e unhas (CDC, 2014) ao final do procedimento os swabs foram
imersos em tubos contendo 5 mL de caldo infuséo de cérebro-coragéao (BHI) (THOM
et al, 2011).

As analises microbiologicas foram realizadas na Secédo de Bacteriologia e
Micologia do Instituto Evandro Chagas onde os tubos de caldo BHI foram incubados
a 35°C/ 24h e depois semeados em placas de agar Sangue (AS) e agar MacConkey
(MC) sendo novamente incubados a 35°C/24h. As col6nias crescidas em MC foram
repicadas para meio TSI (Triplice agucar ferro) e as col6nias do AS foram submetidas
a coloracéo de Gram. Posteriormente, os isolados bacterianos foram direcionados
para identificacao bioquimica utilizando o sistema automatizado Vitek-2 (BioMérieux),
conforme orientagdes do fabricante.

Figura 2 - Fluxograma de coleta e processamento das amostras de swabs obtidos das méaos de
profissionais de saude.
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RESULTADOS

Foram avaliados 47 profissionais de saude incluindo 32 técnicos de enfermagem,
9 enfermeiros, 4 fisioterapeutas e 2 médicos. Deste total, 89% dos participantes
apresentaram crescimento bacteriano nas maos.

Para cada mao analisada foram recuperados até cinco diferentes espécies
bacterianas. A maior diversidade de espécies foi encontrada nas maos dos técnicos
de enfermagem com 5 diferentes espécies identificadas, seguida dos fisioterapeutas
com isolamento de 3 diferentes espécies e médicos e enfermeiros dos quais foram
recuperadas 2 diferentes espécies.

Em relacéo a categoria profissional foi observado crescimento bacteriano em
100% das mé&os dos médicos, em 94% dos técnicos de enfermagem, em 78% dos
enfermeiros e em 75% dos fisioterapeutas.

Dentre 0s 90 micro-organismos isolados e identificados, os patégenos bacterianos
do grupo Gram negativo foram mais frequentes quando comparados aos patégenos
Gram positivos.

As bactérias Gram positivas mais frequentes foram Staphylococcus (22%) e
Enterococcus (6%). Entre os isolados de Staphylococcus o grupo coagulase negativa
esteve em maior proporcao, dentre estes, 47% apresentaram resisténcia a oxacilina.
Nos Enterococcus a espécie E. faecalis foi mais frequente, contudo, nenhum isolado
apresentou resisténcia a vancomicina.

Entre os isolados Gram negativos os mais frequentes foram Pseudomonas
(27%), Acinetobacter (16%), Enterobacter (6%), Klebsiella (6%) e outros géneros
de importancia epidemioldgica questionavel (16%) como Pantoea, Raoultella e
Ochrobactrum.

Nao foram observadas enterobactérias resistentes a carbapenémicos, no
entanto, todos os isolados de K. pneumoniae foram produtores de betalactamases de
espectro estendido (ESBL). Estes isolados foram recuperados das maos de médicos
e de técnicos de enfermagem.
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Figura 2: Frequéncia e espécies bacterianas recuperadas a partir de méos de profissionais de
salde de um CTI de um hospital publico de ensino em Belém — Para.

DISCUSSAO

As IRAS constituem grave problema de saude publica, aumentando o risco de
mortalidade entre os pacientes, prolongando o tempo de internacdo, além de elevar
os custos hospitalares. No Brasil estima-se que 3% a 15% dos pacientes desenvolvem
algumtipodeinfec¢éo durante a hospitalizagéo. Aocorréncia e adisseminacao das IRAS
ocorrem principalmente pela contaminacéo cruzada entre os pacientes hospitalizados,
sendo as méaos dos profissionais da saude o meio de transmissdo de patdbgenos mais
comuns, devido a falta ou higienizacao inadequada das maos (ANVISA, 2013).

Diferentes estudos apontam as maos dos profissionais da saude, a limpeza
e desinfeccdo de ambientes hospitalares como fundamental para a veiculagéo,
transmissao, colonizacao e posterior infeccao, em virtude da manipulagéo de diversos
campos e objetos, realizacdo de procedimentos invasivos e manipulacdo de tratos
estéreis nos pacientes. As pesquisas denotam ainda, a relagdo de reducéo das taxas
de IRAS onde hd um aumento da adesao a higienizacdo das maos entre profissionais,
entretanto, essa iniciativa permanece em um limiar fatalmente baixo, em torno de 40%
apenas (WHO, 2008; WEBER et al, 2010; GAUER; DA SILVA, 2017).

Neste estudo foram recuperados das méaos dos profissionais de saude patbgenos
epidemiologicamente importantes para o ambiente hospitalar como Staphylococcus,
Pseudomonas, Klebsiella e Acinetobacter demonstrando falhas no processo de
higienizacdo das mé&os. Considerando o perfil dos pacientes do hospital, o qual é
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referéncia em oncologia, doencas cronicas degenerativas e transplantes, o risco de
ocorréncia de IRAS torna-se ainda mais preocupante em razdo da condi¢gdo imunologica
destes pacientes.

Foi observado um numero maior de isolados do tipo bacilos Gram negativos.
Esses microrganismos, em particular Acinetobacter e Pseudomonas, s&o considerados
importantes agentes de infec¢des hospitalares responsaveis por infecgdes de corrente
sanguinea relacionada a cateteres, infecgdes de pele e partes moles, e também sdo os
agentes mais frequentes de pneumonias associadas a ventilagdo mecéanica. Possuem
a habilidade de sobreviver por varias semanas no ambiente tanto em superficies secas
quanto umidas (WEBER et al, 2010).

No estudo de Markogiannakis et al. (2008) a taxa de recuperacao de Acinetobacter
de méos de profissionais de ambiente hospitalar foi de 28%. Neste estudo a frequéncia
foi um pouco menor (16%). Musa et al. em 1990 relatou em seu estudo que o
Acinetobacter pode sobreviver nas méaos por até 60 minutos.

Outro achado importante foi a presenca de K. pneumoniae produtora de
ESBL. Nos ultimos anos, esse microrganismo, altamente resistente a varios agentes
antimicrobianos, tem sido relacionado a infec¢cdes oportunistas graves e surtos
nosocomiais em bercarios e unidades de terapia intensiva neonatal. O estudo de
Cassettari et al. (2006) associou a persisténcia da colonizagao por esse microrganismo
a onicomicose presente na mao de profissionais de saude.

Os Staphylococcus coagulase negativo representam a principal causa de
infeccao de corrente sanguinea associada ao uso de cateteres. A fonte destes micro-
organismos é usualmente a pele ao redor da incisao do cateter, no entanto, as mucosas
do paciente e a pele das maos dos profissionais de saude também sao reconhecidas
na patogénese dessas infeccoes (KAMPFI; KRAMER, 2004).

A higienizacdo adequada das mé&os continua sendo um desafio na maioria
das instituicbes assistenciais justificada pela falta de tempo para execucdo do
procedimento, numero reduzido de profissionais, alteracées cuténeas resultantes de
lavagens frequentes e desmotivacdo em decorréncia da baixa adesao da equipe de
profissionais. No entanto, ainda é a principal medida para evitar e reduzir as IRAS.

CONCLUSAO

Foi possivel observar a presenca de bactérias epidemiologicamente importantes
nas méaos dos profissionais de saude atuantes no ambiente hospitalar.

Os resultados obtidos neste estudo ressaltam a importancia de programas de
educacgao continuada, destacando a necessidade de ateng¢do as praticas e cuidados
na higienizacao das maos.

O monitoramento peridédico das méos dos profissionais e do ambiente deve ser
realizado ndao somente no CTI, mas em outras unidades, para investigar a presencga ou

Patologia das Doencas 4 Capitulo 3



nao de patdgenos nos diferentes locais, contribuindo com as estratégias de prevencao
de infec¢des cruzadas.

As préticas de higienizagcdo das maos néo devem ser subestimadas pois séo
essenciais para a prevencao e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude.
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