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RESUMO

Objetivo

Avaliar qualitativa e quantitativamente os microorganismos presentes na
microbiota das maos dos profissionais de saude de um hospital particular de
[tumbiara (GO).

Métodos

Foi realizado um estudo com 48 profissionais de satde, incluindo trés enfermeiros,
29 técnicos enfermeiros, cinco auxiliares de enfermagem, nove médicos e dois
técnicos em Raios X. As amostras foram obtidas a partir da mao dominante do
profissional, pela técnica do saco estéril de polietileno, contendo Tripticase Soy
Broth.
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Resultados

A contagem bacteriana da microbiota das maos demonstrou uma alta conta-
minacdo (>10°) nas maos dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem. Os Staphylococcus coagulase negativa (44,5%) foram os microor-
ganismos mais isolados, seguidos de Staphylococcus aureus (40,0%); cerca de
70,0% dos estafilococos foram resistentes a oxacilina. Nao houve deteccdo de
bacilos Gram-negativos.

Conclusao

Houve uma alta contaminacdo por bactérias epidemiologicamente importantes
no ambiente hospitalar, demonstrando a necessidade de maior frequéncia e
cuidado na higienizacao das maos.

Termos de indexagao: Contaminagao. Mao (anatomia). Pessoal de saude.

ABSTRACT

Objective

The purpose of this study was to evaluate qualitatively and quantitatively the
microorganisms present in the hands of health professionals in a private hospital
in ltumbiara (GO), Brazil.

Methods

The study was conducted with 48 health professionals, including three nurses,
29 nurse technicians, five nursing assistants, nine physicians and two radiography
technicians. Samples were obtained by placing the dominant hand of the health
professional in a sterile polyethylene bag containing trypticase soy broth.

Results

Bacterial count (>10%) showed that the hands of nurses, nurse technicians and
nursing assistants were very contaminated. The most common microorganisms
were coagulase-negative Staphylococcus (44.5%) followed by Staphylococcus
aureus (40.0%). Roughly 70% of the staphylococci were oxacillin-resistant. Gram-
negative bacilli were not detected.

Conclusion

Hands were very contaminated with bacteria that are epidemiologically important
in the hospital environment, demonstrating the need for more frequent and
careful hand washing.

Indexing terms: Contamination. Hand. Health professionals.

INTRODUCAO

A pele do ser humano é colonizada por bacté-
rias. Nas maos de profissionais de saude ja foram
encontrados valores de 3,9x10% a 4,6x10° UFC/cm?.
A microbiota das maos constitui-se de bactérias
transitorias e residentes. A flora transitéria, que colo-
niza a camada superior da pele, é de mais facil
remocdo pela lavagem das maos e é frequente-
mente adquirida pelo contato com os doentes ou

com superficies contaminadas. A flora residente,
localizada nas camadas mais profundas da pele, é
mais dificil de ser removida e normalmente n&o esta
associada a infeccoes cruzadas’.

As maos dos profissionais de salde podem
se tornar permanentemente colonizadas com uma
flora patogénica adquirida no ambiente hospitalar.
Muitas vezes, a colonizacdo das maos por
Staphylococcus aureus e bacilos Gram-negativos
adquiridos durante as mais variadas atividades
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clinicas, incluindo manipulacdo de cateteres e arru-
macao da cama, é tdo grande que a degermacao
das maos com sabao nao é capaz de elimina-los?.

Ja foi demonstrado que a lavagem das maos
reduz a transmissao de patégenos potenciais, incluin-
do microorganismos resistentes a antimicrobianos;
reduz também o risco de morbidade e mortalidade
devido a infeccoes hospitalares?.

A lavagem das maos é uma medida eficaz
de prevencdo da transmissao cruzada de microor-
ganismos e, apesar da relativa simplicidade deste
procedimento, ainda se observa uma forte resisténcia
em sua adesao apods o cuidado do paciente por parte
dos profissionais de satide®.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar quali-
tativa e quantitativamente os microorganismos pre-
sentes na microbiota da mao dos profissionais de
salide de um hospital particular de ltumbiara (GO).

METODOS

O estudo foi desenvolvido em um hospital
particular na cidade Itumbiara, em Goids, no periodo
de marco a junho de 2008. Foi coletada amostra da
mé&o dominante de 48 profissionais de satide, incluindo
trés enfermeiros, 29 técnicos enfermeiros, cinco
auxiliares de enfermagem, nove médicos e dois
técnicos em Raios X. A mao foi inserida em um saco
de polietileno esterilizado contendo 50mL de
Trypticase Soy Broth (TSB), e as digitais foram massa-
geadas. As amostras foram acondicionadas em caixas
isotérmicas e rapidamente levadas para analise
microbiolégica do material.

Uma aliquota de 0,1mL da amostra nao
diluida e em diluicdes de 1:10 e 1:100 em solucao
salina estéril a 0,95% foi inoculada em placas
contendo Trypticase Soy Agar. A contagem do nime-
ro de unidades formadoras de col6nias (UFCs/mL)
foi realizada apds 24h de incubacao a 37°C.

Aliquotas de 0,1mL da solucdo sem diluicdo
foram inoculadas em Agar MacConkey e Agar
Manitol Salgado.

As coldnias foram identificadas pelas caracte-
risticas morfotintoriais (coloracdo de Gram). Os cocos

Gram-positivos foram identificados pelos testes de
fermentacdo do manitol, da bile esculina, producao
de catalase e coagulase. Os bacilos Gram-negativos
foram caracterizados pelos testes de fermentacdo
de carboidratos, producdo de indol, producao de
acidos organicos, producdo de acetoina, utilizacao
de citrato, motilidade e producéo de lisina e ornitina
descarboxilase®.

Todas as amostras de estafilococos detectadas
no estudo foram submetidas ao cultivo em Agar
Manitol Salgado acrescido de 6pg/mL de oxacilina
para deteccdo de amostras resistentes a oxacilina,
segundo metodologia proposta pelo (CLSI® Clinical
Laboratory Standard Institute.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Luterano de Ensi-
no Superior da Universidade Luterana do Brasil
(ILES-ULBRA), em Itumbiara (GO), protocolo n°
005/07, e desenvolvida respeitando os principios
éticos contidos na Declaracao de Helsinki (2000) no
que se refere a pesquisa clinica envolvendo seres
humanos, assim como o atendimento a legislagdes
especificas do Brasil.

RESULTADOS

No total de 48 amostras coletadas, obser-
varam-se as seguintes médias de contagem total de
microorganismos: trés enfermeiros (7x10% UFC/mL),
29 técnicos de enfermagem (3x10° UFC/mL), cinco
auxiliares de enfermagem (3x10°® UFC/mL), nove
médicos (3x10° UFC/mL) e dois técnicos em Raios X
(2x10 UFC/mL). Os Staphylococcus coagulase nega-
tiva (44,5%) foram os microorganismos mais isola-
dos, seguidos de Staphylococcus aureus (40,0%) e
Enterococcus (13,33%) e Bacillus spp (2,22%)
(Tabela 1). Nao houve deteccao de bacilos Gram-
-negativos.

Cerca de 70,0% dos Staphylococcus aureus
apresentaram resisténcia a oxacilina. Entre os
Staphylococcus coagulase negativa, 75,0% foram
resistentes a oxacilina. Os demais microorganismos
ndo apresentaram resisténcia aos antimicrobianos
testados.
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Tabela 1. Resultado da analise bacteriolégica da mao dominante dos profissionais da area da satide de um hospital particular de Itumbiara (GO)
e perfil de resisténcia bacteriana, no periodo de marco a junho de 2008.

Microorganismos detectados

Resisténcia a oxacilina

n % n %
Staphylococcus coagulase negativa 20 44,4 15 75,0
Staphylococcus aureus 18 40,0 13 72,2
Enterococcus 6 13,3 - -
Bacillus spp 1 2,2 - -
Total 45 100,0 - -

DISCUSSAO

As maos de profissionais de salde sao a
principal via de transmissdo cruzada de infecces
hospitalares, tornando-se contaminadas no cuidado
de pacientes infectados/colonizados e durante o
contato com fémites, equipamentos ou superficies
contaminadas, caso nado seja realizada uma higieni-
zacao adequada’.

A contagem total de bactérias nas maos de
profissionais de satide oscila de pessoa para pessoa®.
O nivel de contaminacao nas maos reflete o tipo e a
intensidade do contato que o profissional da saude
tem com o paciente, como atividades que envolvam
o contato direto com a pele e mucosas, tais como
manipulacdo de cateter intravascular, coleta de
secrecdo para exame e cuidado com as vias respi-
ratérias®. Nesta investigacao, foi avaliada a presenca
de microorganismos durante o exercicio da atividade
profissional, observando-se uma contagem alta (>10°)
nas maos dos enfermeiros, técnicos de enfermagem
e auxiliares de enfermagem.

Muitos microorganismos sao transferidos para
as maos de profissionais de saude através de am-
bientes inanimados, como dispensadores de sabao,
mesas, telefones, esfigmomandmetro, monitores,
barras de cama, entre outros'. Esses microorganis-
mos podem ser transferidos diretamente para sitios
sistémicos do paciente, onde colonizam e desen-
volvem a infeccdo'. Nesta série, os estafilococos
coagulase negativos tiveram a maior ocorréncia
(44,5%), ndo havendo a ocorréncia de bacilos Gram-

-negativos (BGN). Os BGN sdo pouco comuns nas
maos de profissionais de saude, sendo mais
expressivos naquelas pessoas da comunidade nao
hospitalar, reflexo do uso de antissépticos e da
frequéncia da higiene das maos utilizada por
profissionais do ambiente hospitalar'2.

Lee et al.”® relataram que uma alta proporcao
de estafilococos coagulase negativos (59%) resis-
tentes a oxacilina foi encontrada nas maos de pro-
fissionais de saude. No estudo aqui descrito, este
fendtipo foi o mais frequente (75%) de todos os
isolados.

A higienizacdo das maos é a medida mais
importante para prevenir as infeccdes associadas aos
cuidados de saude. As recomendacdes para sua
adequada realizacdo tém sido um dos pontos basicos
dos programas de prevencdo e controle desse tipo
de infeccao™.

A lavagem de maos é o procedimento mais
importante e menos dispendioso para evitar a trans-
missdo de infeccdes hospitalares'. A média de
oportunidades para a lavagem das méaos varia entre
as diversas unidades de um hospital, mas em geral
a aquisicdo de patodgenos é reduzida quando a
higienizacdo das maos é realizada frequentemente®,
Entre os antissépticos recomendados pela Organi-
zacao Mundial de Saude, destaca-se o alcool etanol,
isopropanol ou n-propanol nas concentragdes de 60%
a 80%, clorexedine de 0,5% a 4,0%, hexaclo-
roférmio a 3,0%, povidine-iodine de 7,5 a 10,0%,
compostos de quaternario de amonia e triclosan de
0,2% a2,0%'".
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CONCLUSAO

A contagem total de bactérias e a presenca
daquelas resistentes, de importancia hospitalar, nas
maos de profissionais que entram em contato direto
com o paciente foram elevadas. Considera-se que
ha uma necessidade de programas de educacdo
continuada nos quais a higiene das maos seja priori-
zada, visando a uma maior adesao as praticas com
esta finalidade.

a
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