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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo realizado em uma maternidade de um Hospital Universitario de Goiania-Goias
realizado de abril a outubro de 2003, cujo objetivo foi identificar a microbiota das mdos de maes e de profissionais da
area da salde que cuidam de recém-nascidos. A populacdo do estudo foi composta por todos os trabalhadores da
area da salde que estavam em exercicio ativo, e pelas mdes que estavam em atendimento no servico; durante o
periodo do estudo. Das mdos de 31 sujeitos (15 mdes e 16 profissionais de saude) foram isolados cocos Gram-
positivos, bastonetes Gram-negativos e leveduras, sendo que os microrganismos mais frequentemente isolados
foram: Staphylococcus aureus, Staphylococcus e coagulase negativo, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Citrobacter freundii, Enterobacter sp, Hafnia alvei, Serratia sp e Arizona sp, 0s quais tém sido apontados na literatura
como associados a surtos de infeccdo hospitalar em bercarios e alojamento conjunto. Assim torna-se premente a
elaboracdo de programas de educacdo permanente para profissionais e usuarios dos servigos de salde sobre a
importancia da higienizagdo das mdos, como ferramenta para prevenir infeccdo e assegurar uma assisténcia de
qualidade aos recém-nascidos.

Descritores: Pessoal de salde; Infeccdo hospitalar; Recém-nascido; Lavagem de maos.

ABSTRACT

This descriptive study was carried out at a maternity of a University Hospital in Goidnia-Goias, Brazil, between April
and October of 2003. It aimed to identify the hand microbiota of mothers and health professionals delivering care to
newborns. The study population consisted of all active health workers and the mothers receiving care at the service
during the study period. From the hands of 31 subjects (15 mothers and 16 health professionals), Gram-positive
organisms, Gram-negative rods and yeasts were isolated. The most frequently isolated microorganisms were:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus e negative-coagulase, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter
freundii, Enterobacter sp, Hafnia alvei, Serratia sp and Arizona sp, which literature has appointed as being associated
with outbreaks of hospital infection in child-care and rooming-in units. This reveals the urgent need to elaborate
permanent education programs for professionals and health service users about the importance of hand washing as a
tool to prevent infection and guarantee quality care to newborns.

Descriptors: Health personnel; Cross infection; Newborn,infant; Handwashing.

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo realizado en una maternidad de un Hospital Universitario de Goiania-Goias, Brasil,
entre abril y octubre de 2003, con objeto de identificar la microbiota de las manos de madres y de profesionales del
area de la salud que cuidan de recién-nacidos. La poblacion del estudio fue compuesta por todos los trabajadores del
area de la salud que estaban en ejercicio activo, y por las madres que estaban recibiendo atencion en el servicio
durante el periodo del estudio. De las manos de 31 sujetos (15 madres y 16 profesionales de salud) fueron aislados
cocos Gram-positivos, bastones Gram-negativos y levaduras, siendo que los microorganismos mas frecuentemente
aislados fueron: Staphylococcus aureus, Staphylococcus e coagulase negativo, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Citrobacter freundii, Enterobacter sp, Hafnia alvei, Serratia sp e Arizona sp, los cuales han sido indicados en la
literatura como asociados a irrupciones de infeccion hospitalaria en nidos y alojamiento conjunto. Asi, se vuelve
urgente la elaboracion de programas de educacién permanente para profesionales y usuarios de los servicios de salud
sobre la importancia de la higienizaciéon de las manos, como herramienta para prevenir infeccion y garantizar una
atencion de calidad a los recién-nacidos.

Descriptores: Personal de salud; Infeccidn hospitalaria; Recién-nascido; Lavado de manos.
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INTRODUCAO

As recomendagdes de Semmelweis e de Florence
Nightingale sobre as medidas de higiene das maos
tornaram-se tdao importantes que sao lembradas até
hoje. Embora seja uma medida de eficacia
comprovada, sua operacionalizacdo nos servigos de
salide é complexa e dificil®.

Apesar de a higienizagdo das mados ser
considerada a principal medida para o controle de
infeccdo hospitalar, ainda hoje os profissionais da
area da saude ndo a incorporaram totalmente a suas
atividades diarias, sendo que apenas 40% dos

profissionais da darea da salude realizam este
procedimento®. A baixa adesdo pode ser
influenciada tanto por fatores individuais como

institucionais, assim cabe as instituicbes fornecerem
condigcOes adequadas para a higienizagao das maos.

A pele é colonizada por uma microbiota
autdctone estavel e cada regido anatdmica como, por
exemplo, a boca, o nariz e o perineo possuem uma
microbiota especifica. Os microrganismos que
compdem essa microbiota sdo de baixa viruléncia,
encontram-se nas camadas mais profundas podendo
se multiplicar na pele e embora em menor freqliéncia
podem ser responsaveis por infecgdes sistémicas
graves, principalmente em pacientes debilitados e
por ocasido da realizagdo de procedimentos
invasivos, sendo que para inativa-la é necessaria a
aplicacdo de anti-sépticos®.

A microbiota transitoria se encontra na superficie
da pele, é facilmente removida necessitando apenas
de agua e sabdo. Estes microrganismos sobrevivem
aproximadamente por 48 horas, e sao considerados
os principais responsaveis pelas infeccdes
hospitalares®: 1-cocos Gram-positivos:
Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA),
Staphylococcus coagulase negativo,e Enterococcus
faecalis e Enterococcus faecium; 2- bastonetes
Gram-negativos: Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter sp, Proteus mirabilis,
Citrobacter sp, bastonetes Gram- negativos (BGN)
produtores de beta-lactamase de expectro ampliado
(BLEA); 3-bastonetes Gram-negativo nao
fermentadores (BGNNF): Pseudomonas aeruginosa,
Burkolderia cepacia, Acinobacter baumanii,
Stenotrophomonas maltophilia, entre outros.

Assim, a simples higienizagdo das maos com
dgua e sabdo” é suficiente para a remocdo da
sujidade e remogdo da microbiota transitoria e
consequentemente diminuicdo da incidéncia de
infecgdo hospitalar.

Particularmente, nas maternidades, 0s
profissionais de salde e as maes manuseiam o
recém-nascido diariamente, devendo-se considerar
que estes sdo desprovidos de imunidade e de
microbiota prépria, condigdo que os colocam mais
vulneraveis as infeccGes hospitalares, reforcando a

importancia de os profissionais e das maes manterem
suas maos higienizadas. Essa situacao despertou-nos
para a necessidade de realizar um estudo com o
objetivo de identificar os microrganismos das maos
de mdes e de profissionais da salde responsaveis
pela assisténcia ao recém-nascido.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de carater
prospectivo, realizado numa maternidade de um
Hospital Universitario de Goiania-Goids, no periodo
de abril a outubro de 2003.

As amostras foram coletadas apds o parecer
favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da referida
instituicdo, Protocolo CEPMHA/SCMG 010/2003 e a
assinatura do Termo de Consentimento e Livre
Esclarecido pelos sujeitos. Médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, académicos de
enfermagem e de medicina e maes realizaram a
higiene das maos, por um minuto, utilizando 10ml de
caldo infusdo de cérebro e coracdo vertido em sacos
plasticos estéreis. Em seguida estes foram fechados,
acondicionados e transportados imediatamente ao
Laboratorio de Bacteriologia do Instituto de Patologia
Tropical e Saude Publica da Universidade de Goias.
Posteriormente, 20ul de cada amostra foi semeado
em agar manitol, dgar MacConkey e agar Sabouraud.
As colénias desenvolvidas foram contadas e
submetidas a fenotipagem. As leveduras e fungos
filamentosos foram caracterizados pela morfologia
macroscépica e coloragdo de Gram. Os resultados
foram armazenados e processados por meio de
estatistica descritiva, utilizando-se programa Epi-Info
(versao 6.0-Center for Disease Control).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 31 sujeitos, sendo 16
(51,6%) profissionais de saude e 15 (48,4%) maes
de recém-nascidos que prestavam cuidados diretos
aos recém-nascidos.

Os profissionais de salde pertenciam a uma
faixa etaria entre 22 e 57 anos de idade, 93,8% eram
do sexo feminino e 6,2% do sexo masculino. Quanto
a categoria profissional 6,2% eram médicos, 18,7%
enfermeiros, 43,6% técnicos de enfermagem, 19,1%
auxiliares de enfermagem, 6,2% académicos de
enfermagem e 6,2% académicos de medicina.

Em relacdo a carga horaria semanal de trabalho
realizada pelos profissionais variou de 30 a 64 horas
por semana, sendo que 43,8% cumpriam carga
horaria de 30 horas semanais. O tempo de servico
variou de trés meses a quarenta e um anos de
trabalho, com média de 10 anos. Ressalta-se que dos
16 profissionais de salde participantes do estudo 06
(37,5%) tinham um segundo vinculo de trabalho.

O numero de unidades formadoras de colGnias
(ufc), dos microrganismos isolados das maos das
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mdes e dos profissionais de salde, variou de 20 a
7.600.000ufc/ml.

A condicdo para que o profissional fosse
considerado colonizado foi a partir de 20 ufc/mL de
solugdo de caldo, uma vez que até o momento, esse
padrao ndo estd definido na literatura. A dose
infectante (nimero de ufc/mL) para a maioria dos
microrganismos capaz de induzir infeccdo nas
pessoas, no ambiente domiciliar e nosocomial, ainda
ndo estd estabelecida'®, pois diferentes fatores estdo

infeccdo nosocomial. Quanto maior a concentracdo de
unidades formadoras de colonias, maior o risco de
contaminagao e eliciagdo da infecgao.

Dentre os microrganismos isolados destacaram-
se os cocos Gram-positivos nas maos de 87,5% dos
profissionais de saude e 93,3% das maes; os
bastonetes Gram- negativos em 50,0% das maos de
profissionais e 60,0% das maes; leveduras/fungos
em 93,7% dos profissionais de saude e 100% das
maes, conforme observado na Tabela 1.

envolvidos no desencadeamento dos casos de

Tabela 1: Distribuicdo dos profissionais de salde e de maes de recém-nascidos (N=31), segundo o tipo de
microrganismo isolado, Goiania/GO, 2003

Profissional de saude Maes de recém-nascidos

Tipo de microrganismo (N=16) (N=15) Total

N % N % N %
Cocos Gram positivos 14 87,5 14 93,3 28 90,3
Staphylococcus aureus 10 62,5 11 73,3 21 67,7
Estafilococos coagulase-negativo 04 25,0 10 66,6 14 45,2
Bastonetes Gram negativos 08 50,0 09 60,0 17 54,8
Escherichia coli 00 0,0 01 6,7 01 3,2
Hafnia alvei 01 6,3 02 13,3 03 9,7
Klebsiella pneumoniae 01 6,3 00 0,0 01 3,2
Citrobacter freundii 01 6,3 00 0,0 01 3,2
Enterobacter sp 03 18,7 03 20,0 06 19,3
Serratia sp 05 31,2 01 13,0 07 22,6
Arizona sp 00 0,0 13 86,7 24 77,4
Leveduras 11 68,7 13 86,7 24 77,4
Fungos filamentosos 04 25,0 02 13,3 06 19,3

Dentre os microrganismos isolados das maos de
profissionais e de maes, predominou os cocos Gram
positivos: Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulase negativo (Tabela 1). Esses
microrganismos, em particular o Staphylococcus
aureus, € considerado um dos principais agentes de
infeccdo hospitalar, para os quais ja se enfrenta
grande dificuldade de obterem-se antimicrobianos
ativos para o seu controle. Sob tal oética, prevé-se
potencial de risco para a emergéncia de futura
catdstrofe no campo da salde publica mundial®®,

Costa et al” identificaram Staphylococcus sp.
em maos e sob as unhas de profissionais de salde,
estudantes e visitantes em ambiente hospitalar,
revelando que mais de 50% estavam colonizados,
sendo 7% por Staphylococcus aureus e um (1/180)
profissional estava colonizado por Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina. Estudo sobre a
prevaléncia de Staphylococcus aureus e de
enterobactérias resistentes, em RN de baixo peso,
em um bergario de alto risco de um Hospital Escola
constatou que 70,0% dos casos de infeccdo eram de
origem hospitalar®,

Dentre 0s bastonetes Gram-negativos
identificou-se Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Citrobacter freundii, Enterobacter sp., Hafnia alvei,

Serratia sp e Arizona sp., como também leveduras e
fungos (Tabela 1).

Varios microrganismos estiveram associados a
infeccdo hospitalar em recém nascidos que foram a
obito em uma UTI neonatal, como o Enterobacter sp.
(18,5%), Staphylococcus aureus (15,7%),
Staphylococcus epidermidis (11,7%), Klebsiella
pneumoniae (10,5%) e Candida sp. (3,4%). Dentre
os sitios mais acometidos destacaram-se a corrente
sanguinea (43,5%), o globo ocular (13%) e o
tegumento (9,6%)®®, No presente estudo foram
detectados nas maos dos participantes
microrganismos das mesmas espécies.

Em 1999, pesquisadores acompanharam os
casos de infeccdo hospitalar durante sete meses em
uma UTI neonatal de um Hospital Escola de
Taiwan®® e detectaram 09 casos de infeccdo por
Serratia marcescens. Destes, 04 apresentaram
bacteremia, 03 pneumonia, 01 conjuntivite e 01
infeccdo de corddo umbilical. Este microrganismo foi
mais isolado no sangue (04), seguido por secregao da
orofaringe (03), do cordao umbilical (01) e do olho
(01). A mesma bactéria também foi isolada nas pias,
portas das incubadoras, nas torneiras, no dosador de
anti-séptico e nas maos dos profissionais.

Investigacdes(!''? de surtos de Pseudomonas
aeruginosas, em unidades de terapia intensiva
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neonatal, comprovaram que 0S microrganismos
foram veiculados por meio das maos dos profissionais
de salde, as quais foram contaminadas por anti-
sépticos utilizados para a higienizacdao das mesmas e
que 06 criancas evoluiram para septicemia e
consequentemente foram a obito.

Estudo realizado com o objetivo de determinar
0s microrganismos mais freqientes em unidade de
cuidado intensivo neonatal, por um periodo de seis
meses, identificou que 54 recém-nascidos foram
acometidos por algum tipo de infeccdo durante a
internacdo. Foram isolados 144 patégenos sendo que
80% eram bastonetes Gram-negativas e as mais
frequentes foram Acinetobacter spp., Pseudomonas
spp. e Klebsiella/Enterobacter spp. Dentre as
bactérias Gram-positivas, os mais prevalentes foram
os Staphylococcus coagulase-negativo e o
Staphylococcus aureus. Todos 0s microrganismos
isolados mostraram-se resistentes a maioria dos
antimicrobianos utilizados na referida instituicdo. E os
autores concluiram que o controle ambiental em
torno dos neonatos e a politica de antibidticos estrita,
acrescidas da higienizacdao de maos, sdao medidas
importantes na prevencao da transmissdao nosocomial
das bactérias resistentes nestas unidades?,

Em se tratando de fungos, a colonizagdao por
Candida spp € considerada um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento do sepsis fungica em
neonatos, mas pouco sabemos sobre as variaveis
associadas com a progressao da doenga invasiva em
neonatos ja colonizados. Segundo estudo que
analisou 201 neonatos, dos quais 31,1% eram de
baixo peso, a infeccdo fungica ocorreu com 51
(8,1%) deles. O uso de cateter venoso central, de
tubo endotraqueal e a aspiragdo gastrica foram
associados com o0s casos de sepsis flngica, e a
profilaxia com fluconazol foi associada a um risco
diminuido de septicemia nesta populagdo*?,

A higiene das maos é considerada a medida mais
eficaz para impedir a transmissdao cruzada de
patégenos causadores de infecgbes, associadas ao
cuidado em salde. Sendo assim, em outubro 2005, a
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) lancou o
primeiro desafio “Paciente global 2005-2006” com o
objetivo de promover maior seguranca para o
paciente, cujo tema é “cuidado limpo é um cuidado
mais seguro”, e também prop0Gs explorar o
comportamento subjacente dos profissionais da
salde e os aspectos relacionados a adesdo a
higienizacdo das maos, bem como elaborar novos
Guidelines acerca da higiene das maos%.

Compreender como a valorizagdo, ou nao, das
medidas preventivas em salde ocorre, pode
contribuir para a elaboragdo de estratégias
inovadoras na educagao permanente dos profissionais
da édrea da saude, tendo como alvo principal o
préprio profissional*,

A higienizagdo das mados é recomendada antes
de calgar as luvas, imediatamente apds a sua
remocao e antes da realizagdo de qualquer
procedimento. A utilizacdo de agua e sabdo ou anti-
séptico, além de produzir uma limpeza eficiente,
remove a microbiota transitéria. Porém, ndo ha
evidéncia epidemioldogica de que o uso de produtos
anti-sépticos ofereca beneficios adicionais na
prevencdo e transmissdo de patégenos(t®,

Estudo” que observou a freqiiéncia da
higienizacdo das maos da equipe multiprofissional, de
uma Unidade de Terapia Intensiva, revelou que era
esperado que 23 profissionais da equipe de
enfermagem realizassem a higienizagdo das maos
298 vezes, entretanto, a adesdo desses profissionais
foi de apenas 45/298 (15,0%). J& para 06 médicos,
era esperado que as sua mdos fossem higienizadas
34 vezes, porém esse procedimento ocorreu 9/34
(26,4%); com relacdo aos 02 técnicos de laboratdrio
e a 01 fisioterapeuta, o numero previsto foi de 25,
entretanto, a higienizacdo das maos foi realizada
uma unica vez.

Em ambientes onde os profissionais tém contato
freqlente com grande nimero de pacientes e tempo
escasso, 0 uso de solugdes alcoodlicas glicerinadas,
lencos de base alcodlica, alcool gel, espumas e outros
produtos estdo recomendado como complemento a
higienizagdo das maos, mas ndo como substituto‘?.

Entretanto, diversos fatores podem interferir na
eficicia dessas solucBes sobre os microrganismos,
como por exemplo, a aplicagdo de quantidade
insuficiente dos produtos nas maos e ou presencga de
sujidade nas maos. A instrucdo dos profissionais de
salde acerca da técnica apropriada para o uso de
anti-séptico pode aumentar significativamente a sua
acdo sobre as bactérias, desde que a friccdo possa
abranger todas as regides das mdos, por um periodo
de um minuto e deixando-as secar naturalmente(®,

Apesar de ser bastante pratica, esta opgdo ndo
deve ser utilizada em detrimento da higienizacao das
maos com agua e sabdo, que é considerada a medida
mais importante no controle das infeccbes
hospitalares*?,

A higiene das mdos deve ser parte de uma
aproximacgao integrada ao controle da infeccdo. As
Comissoes de Controle de Infecgdo Hospitalar devem
ter como estratégia primordial a capacidade de
influenciar a mudanga de comportamento das
pessoas no cotidiano de seu trabalho, bem como
aplicar medidas eficazes de controle das infecgoes,
sendo a higienizagdo das mados uma das medidas
mais relevantes.

Nas unidades neonatais as infeccdes hospitalares
sdo freqlientes devido a fragilidade dos mecanismos
de defesa dos recém nascidos, que muitas vezes
podem ser agravadas por complicagdes decorrentes
da prematuridade e do baixo-peso aliadas a
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necessidade de procedimentos invasivos e a baixa
adesdo dos profissionais & higienizacdo das maos??,

As mudancas de comportamentos devem ser
iniciadas com um processo de conscientizagdo, de
maneira singular, nas unidades cujos pacientes
encontram-se sob a assisténcia direta dos
profissionais de saulde durante a internagdo, ou
submetidos a procedimentos invasivos, com solugao
de continuidade e dependéncia total ou parcial desses
cuidados, dentre outros, pois, a tdo almejada
qualidade da assisténcia a salude, somente sera
alcancada com o desenvolvimento de um processo
educativo continuo que mobilize os profissionais a se
voltarem para essa tematica, objetivando aprimorar
0s recursos humanos.

Pesquisa que investigou o direcionamento e o
foco das agdes dos gerentes de enfermagem das
Unidades de Internacdo evidenciou que o enfermeiro
ainda executa mais do que planeja®®®. O enfermeiro
€ considerado um elemento essencial nos servigos de
salde por ter a capacidade de articular as diversas
acOes propostas pela equipe multidisciplinar, devendo
assim estar diretamente envolvido no planejamento
de programas de educagdo permanente nas
instituicGes de saude.

CONCLUSOES

No presente estudo foi identificado cocos gram
positivos, bastonetes gram negativos, leveduras e
fungos filamentosos nas maos das maes, dos
profissionais e de académicos da area da saude, os
quais sao apontados na literatura como
frequentemente associados a surtos de infeccao
hospitalar em bergéarios e alojamentos conjuntos.

Ha necessidade de operacionalizacdo de
programas educativos sobre higienizacdao das maos,
dirigidos ndo s6 aos profissionais da area de salde,
mas também aos graduandos e as mdaes de recém-
nascidos. Destaca-se a importancia desta tematica
ser introduzida e discutida ja nos cursos de
graduacdo e durante o seguimento pré-natal.

Por ser uma das medidas mais importantes de
prevencdao e controle de infeccao hospitalar sua
operacionalizagdo exige articulagdo das instituigdes
de saude, educadores, profissionais, pacientes e
cuidadores.
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