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ABSTRACT

Objectives: Quantitative research, of experimental delineation, whose objective was to isolate aureus suggestive
colonies of Staphylococcus of the hands of the health professionals who work in the UTI of the Getllio Hospital Vargas
(GHV), to argue the importance of the laudering and antissepsia of the hands and to evaluate if isolated colonies can
be correlated with cases of IH of the period of the collection of clinical specimens. Methodology: Twenty professionals
had participated. One collected specimens of the subungueal region and interpododactila of one of the hands of each
professional and sowed the material harvested in plates of Petri for posterior analysis of the carried through
laboratoriais tests. Results: Of the analysis, it can be concluded that, only 1% of the professionals presented aureus
colonies of Staphylococcus in the hands, confirming the low index of infection in the patients interned in the UTI for
these microorganisms. Conclusion: The results are correlated with hospital infection rates occurred in the ICU.
Descriptors: Staphylococcus aureus ; Antiseption; Cross infection.

RESUMO

Objetivo: Isolar colonias sugestivas de Staphylococcus aureus em maos de profissionais de saide que trabalham na UTI
do Hospital Getulio Vargas (HGV) e discutir a importancia da lavagem e antissepsia das maos e avaliar se colonias
isoladas podem ser correlacionadas com casos de IH do periodo da coleta dos espécimes clinicos. Metodologia: Estudo
quantitativo de delineamento experimental, realizada com 20 profissionais da salde. Coletaram-se os espécimes da
regido subungueal e interpododactila de uma das maos de cada profissional e semeou-se o material colhido em placas
de Petri para posterior analise das provas laboratoriais realizadas. Resultados: da analise, pode-se concluir que,
apenas 1% dos profissionais apresentou colonias de Staphylococcus aureus nas maos, confirmando o baixo indice de
infeccdo nos pacientes internados na UTI (14%) por estes microorganismos. Conclusdo: Os resultados tém correlacao
com os indices de infeccdo hospitalar ocorrida na UTI. Descritores: Staphylococcus aureus , Antissepsia; Infeccao
Hospitalar.

RESUMEN

Objetivo: aislar colonias sugestivas de Staphylococcus aureus en las manos de los profesionales de la salud que
trabajan en la UCI del Hospital Getulio Vargas (HGV) y discutir la importancia del lavado y antisepsia de las manos y
evaluar si las colonias aisladas se pueden correlacionar con los casos de periodo de IH coleccién de muestras clinicas.
Metodologia: Estudio cuantitativo de diseno experimental entre los 20 profesionales de la salud. Las muestras se
obtuvieron de la region subungueal y interpododactila una de las manos de los profesionales y cada material sin
semillas recolectadas en cajas de Petri para el analisis de las pruebas de laboratorio realizadas. Resultados: el analisis,
se puede concluir que solo el 1% de los profesionales presentan colonias de Staphylococcus aureus en las manos, lo que
confirma la baja tasa de infeccion en pacientes de la UCI (14%) de estos microorganismos. Conclusién: Los resultados
se correlacionan con las tasas de infeccion hospitalaria se produjo en la UCI. Descriptores: Staphylococcus aureus,
antisepsia; La infeccion hospitalaria.
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INTRODUGAO J

As infeccoes hospitalares ocasionadas
por bactérias, virus e fungos, constituem risco
significativo a satde dos usuarios dos hospitais,
apesar dos avancos técnico-cientificos e da
criacao do Programa de Controle de Infeccao
Hospitalar - PCIH. Tal programa visa reduzir a
incidéncia e a gravidade das infeccoes
hospitalares, as quais representam um grave
problema de salde publica na atualidade, pois
acarretam aumento do tempo de internacao e
consumo de medicamentos, além do custo
indireto, representado pela interrupcao da
atividade econémica do paciente, sem falar no
custo da permanéncia deste num leito da
Unidade de Terapia Intensiva, que é bastante
elevado, além da pequena quantidade destes,
comparados aos leitos dos demais setores do
hospital’.

De acordo com a Portaria niUmero 2616,
de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude,
Infeccao Hospitalar é aquela adquirida apos
admissao do paciente e que se manifeste
durante a internacao ou apos a alta, quando
puder ser relacionada com a internacao ou
procedimentos hospitalares’.

Diante do importante papel da equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e auxiliares ou técnicos de
enfermagem) no controle de infeccoes
nosocomiais, € necessario que estes conhecam
os agentes causadores das mesmas, ou seja, 0s
microorganismos que estao envolvidos neste
processo.

Os Staphylococcus, especialmente, S.
epidermidis e S. aureus sao 0s
microorganismos mais comumente associados
as infeccoes nosocomiais. Os Ultimos, sao

patogenos da flora cutanea normal e das vias
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respiratorias, fazem parte da flora transitoria
da pele em até um terco da populacao em
geral, tendo como sitios reservatorios o
vestibulo nasal (35%) e a regiao perineal (20%),
além das regides umbilical, axilar e
interpododactila (5% 10%) de onde podera
ocorrer disseminacao, provocando doenca e
transmissdo a outros individuos®>. Portanto, os
Staphylococcus aureus € o mais patogénico dos
estafilococos, sendo frequentemente um
problema no ambiente hospitalar, uma vez que
pode ser transportado por pacientes, membros
da equipe hospitalar e visitantes, aumentando
o risco de infeccao em feridas operatorias e
outras rupturas na pele -3,

Os estafilococos sao bactérias nao
esporuladas que resistem no meio ambiente,
podendo sobreviver por meses em amostras
clinicas secas. Sao resistentes ao calor e
podem tolerar uma concentracao aumentada
de sal. Estes microorganismos continuam a ser
um dos mais importantes patogenos para o ser
humano, pois ha individuos sadios que sao
colonizados intermitentemente por
Staphylococcus aureus desde a amamentacao,
e podem

albergar o microrganismo na

nasofaringe, ocasionalmente na pele e
raramente na vagina. A partir destes sitios, o
S. aureus pode contaminar a pele e
membranas mucosas do paciente, objetos
inanimados ou outros pacientes por contato
direto ou por aerossol, ocasionando infeccoes
letais por conta dos fatores de viruléncia ou
através de resisténcia aos antimicrobianos
atualmente utilizados>*.

Tais bactérias podem causar lesoes
denominadas abscessos, podendo ainda levar a
graves complicacoes como a osteomielite

cronica (uma infeccao dssea que é muito dificil
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de ser penetrada por causa do baixo poder de
penetracao do antibiotico na area afetada),
pneumonia estafilocdcica, meningite,
endocardite e abscessos no cérebro, nos rins,
no baco, no figado, no pancreas ou em outros
6rgaos’.

Além de todas essas complicacoes de
uma infeccao por Staphylococcus. aureus, ha
ainda a sindrome do choque toxico (TSS - toxic
shock syndrome). Os sintomas desta sindrome
sao causados pela exotoxina chamada toxina
TSS-1 e incluem febre, diarréia, vomitos,
choque e erupcao na pele semelhante a
queimadura de sol >*®.

Diante do exposto acima, percebe-se a
variedade de patologias que podem ser
causadas pelos  Staphylococcus aureus,
notando-se que infeccao hospitalar causada
pelos mesmos tem um percentual elevado
dentro de um ambiente hospitalar.

As infeccoes estafilococicas, geralmente
superficiais e discretas, na maioria dos
individuos normais, podem ser graves em
recém-nascidos, pacientes cirlrgicos e em
portadores de doencas debilitantes como
cancer e diabetes. Este se torna um dos
motivos pelos quais as infeccoes
estafilocdcicas graves sao mais
freqiientemente adquiridas em hospitais .

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
constitui uma das areas criticas de um hospital
sendo um ambiente reservatorio de patogenos,
no qual os pacientes sao mais susceptiveis a
adquirirem infeccao devido a presenca de
dispositivos e aparelhos implantados como
sondas, cateteres, drenos, dentre outros®”’.

Diante do exposto, objetivou-se isolar
coldénias sugestivas de Staphylococcus aureus

das maos dos profissionais de saude que
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trabalham na UTI, discutir a importancia da
lavagem e antissepsia das maos e avaliar se as
coloénias isoladas podem ser correlacionadas
com os casos de IH do periodo da coleta dos
espécimes clinicos.

As colbnias de Staphylococcus aureus
geralmente sao caracterizadas pelo seu carater
de forma zona de hemolise em torno da
colonia. Algumas vezes essa area hemolitica é
total ou parcial e essa hemolise é resultante
da acao de hemolisinas que degradam os
eritrocitos. Uma outra caracterizacao inerente
aos Staphylococcus aureus é a pigmentacao
das colonias que podem variar de cinza a

dourada’.

METODOLOGIA J

Trata-se de um estudo quantitativo, de
delineamento experimental, que foi
desenvolvido em Unidades de Terapia Intensiva
de um Hospital Geral de Ensino referencia para
atendimento de alta e media complexidade no
Nordeste.

Os sujeitos desse estudo foram 20
(vinte) profissionais de saude da equipe da UTI
do referido hospital (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e auxiliares ou técnicos de
enfermagem), sendo cinco profissionais de
cada categoria, selecionados pelo método de
amostragem aleatoria simples, através do
método sistematico, de ambos sexos, qualquer
faixa etaria, sem distincdo de raca (cor) e
condicao financeira, que trabalham em
qualquer turno e sao do quadro efetivo do
Todos

Consentimento Livre e

hospital. assinaram o Termo de
Esclarecido
concordando com a participacao no presente

estudo, tendo assim sua identidade preservada
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no anonimato e sigilo, conforme Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satde® .

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, no qual foi realizada a
coleta dos espécimes. Estes foram colhidos das
maos dos profissionais de salude antes de
qualquer medida preventiva a infeccao
hospitalar e depois da lavagem das maos, uso
do alcool a 70% e uso do alcool gel.

O material colhido foi conservado e
transportado da UTI do HGV até o Laboratorio
de Microbiologia de uma Instituicao de Ensino
Superior, onde este foi semeado em meio de
cultura agar sangue e realizado provas
laboratoriais para a analise e discussao dos

dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve predominio do sexo feminino,
com 80% (n=16), e o

representou 20% (n=4) desta. O Figura 01

sexo masculino

revela que a categoria profissional médicos,
apos cada procedimento realizado nas maos,
apresentou o crescimento de colonias
sugestivas de serem Staphylococcus aureus e
outras bactérias.
Sua analise mostra os seguintes
13%(n=2) sao

referentes a colonias sugestivas de outras

percentuais: 18% (n=3) e
bactérias e sugestivas de Staphylococcus
aureus sem nenhuma medida preventiva a I|H
respectivamente; Ja apos a lavagem das maos
com agua e sabao liquido 6% (n=1) das colonias
sdo sugestivas de outras bactérias e 24%(n= 4)
sao sugestivas de Staphylococcus aureus.
Aplicando-se o alcool a 70% apos a lavagem das
maos 13%(n=2) dos profissionais apresentaram
tanto colonias sugestivas de Staphylococcus
bactérias. Com

aureus como de outras
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aplicacao do alcool gel nao houve crescimento
de colonias sugestivas de Staphylococcus
aureus, apenas 13% (n=2) de outras bactérias.

Figura 01: Crescimento de coldnias sugestivas
de serem Staphylococcus aureus e outras

bactérias em médicos.

mholdnias sugestivas de outras bactérias nas

Heédicos

mdos sem medidas preventivas de H,
W 405 sufas colfnas sugestivas de
calonizagdo por 5. qureus
O Maos apds higienizagdo com agua e
sabdo/outras bactérias
Wdns apds lawar com agua 2 sabdos coldntas

a sugestivas de S, aureus

I #4603 apds uso de aloool 705/ Outras bact

@ Méos apds uso de alcool 708/ coldnias
sugestivas de 5. aureus

B Mdos apds uso de alcaol gell Outras bact
[ Mdos apds uso de dlcaol gel/ colnias

sugestivas de 5, aureus

Fonte: Pesquisa direta

Esses resultados demonstram que o
isolamento de coldnias sugestivas de serem de
Staphylococcus aureus foi mais significativo
apds lavagem das maos com agua e sabdo. E
comum o isolamento destes microorganismos
das maos de profissionais da area de saude
antes de qualquer procedimento que carreia
risco de IH, visto que essas bactérias fazem
parte da microbiota normal da pele. Nao se
investigou uma possivel contaminacao do
sabao por Staphylococcus aureus utilizado na
lavagem das maos desses profissionais. Os
tratamentos realizados com alcool a 70% e com
alcool gel demonstrou-se mais eficientes em
eliminar essas bactérias das maos de alguns
médicos’°.

Alguns trabalhos enfatizam a lavagem
das maos como uma das precaucoes universais
mais importantes na prevencao e controle de

infeccao hospitalar, sendo esta técnica de
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no controle da
10-11

fundamental importancia
disseminacao de agentes infecciosos
O Figura 02 representa o crescimento
bacteriano de colénias sugestivas de
Staphylococcus aureus ou nao nas maos dos
enfermeiros intensivistas, obtendo como
resultado a mesma porcentagem 25% (n=3) de
enfermeiros com colonias sugestivas deste
microorganismo tanto nas maos sem nenhuma
medida de prevencao a IH, assim como, nas
maos apos a lavagem com agua e sabao.
Figura 02: Crescimento de colonias sugestivas
de serem Staphylococcus aureus e outras

bactérias em Enfermeiros.

8% Enfermeiros

@ Méos sujas Outras bact.

B Maos sujas colonias sugestivas de S|
aureus

0O Méos apos lavar com agua e sabdo
Outras bact.

0O Méos apos lavar com agua e sabdo
coldnias sugestivas de S. aureus

25%  |mMaos apés uso de alcool 70% Outras

17% bact.

(o @ Méos apds uso de alcool 70%

coldnias sugestivas de S. aureus

B Maos apos uso de alcool gel Outras
bact.

O Méaos apos uso de alcool gel colonias

sugestivas de S. aureus

Fonte: Pesquisa direta

O Figura 02 ainda revela que o alcool a
70% foi eficaz no tratamento nas maos destes
profissionais nao apresentando colonias
sugestivas de Staphylococcus aureus, porém o
alcool gel nao foi tao eficaz, onde 8% (n=1) dos
enfermeiros apresentaram colonias sugestivas
de Staphylococcus aureus apos o uso deste
antisséptico.

Nas maos dos fisioterapeutas, observou-
se através do Figura 03 que é evidente a
eficacia do alcool a 70% e do alcool gel, na
coldnias

eliminacao de sugestivas  de

Staphylococcus aureus.
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O Figura 03 expressa em porcentagem e

em valores numéricos quantos fisioterapeutas

Aux. ou Téc. de Enfermagem

O Méos sujas Outras bact.

0
8% W Méos sujas coldnias sugestivas de S.

0 0 0 aureus

8% 8% 8% 0 Méos apds lavar com agua e sabdo
Outras bact.

0

0% 30% 0 Mé&os apds lavar com agua e sabdo
coldnias sugestivas de S. aureus

W Méos apds uso de alcool 70% Outras
bact.

30% 8%

sugestivas de S. aureus

O Méos apds uso de alcool gel coldnias
sugestivas de S. aureus

B Maos apds uso de alcool 70% coldnias

W Méos apds uso de alcool gel Outras bact.

apresentaram nas maos colonias sugestivas de
Staphylococcus aureus e de outras bactérias,
sendo constatado que 15% (n= 2) dos
coldnias

fisioterapeutas apresentaram

sugestivas da bactéria em estudo sem
nenhuma medida preventiva a IH, 23% (n=3)
apos a lavagem da mao com agua e sabao, e
nenhum deles apresentou colénias apds o uso
de alcool a 70% e alcool gel, demonstrando a
eficacia deste anti-séptico.

Figura 03: Crescimento de colonias sugestivas
de serem Staphylococcus aureus e outras

bactérias em Fisioterapeutas.

Fisioterapeutas

@ Méos sujas Outras bact.

24% m Méos sujas coldnias sugestivas de S|
aureus

0 Maos apds lavar com agua e sabdo
QOutras bact.

0 Méos apos lavar com agua e sabdo
coldnias sugestivas de S. aureus

15% |mMaos apds uso de dlcool 70% Outras

bact.

15% @ Maos apds uso de alcool 70%
coldnias sugestivas de S. aureus

@ Méos apds uso de alcool gel Outras
bact.

[0 Méos apés uso de alcool gel coldnias
sugestivas de S. aureus

Fonte: Pesquisa direta

O Figura 04 demonstra a quantidade de
auxiliares ou técnicos de enfermagem que
apresentaram coldnias sugestivas de
Staphylococcus aureus e de outras bactérias.
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Em 30% (n=4) destes profissionais foram
isoladas colonias sugestivas de Stasphylococcus
aureus antes de qualquer medida de
higienizacao das maos; 30% (n=4) apos uso de
agua e sabao; 8% (n=1) apo6s uso de alcool a
70% e alcool gel.

Figura 04: Crescimento de colbnias sugestivas
de serem Staphylococcus aureus e outras
técnicos de

bactérias em Auxiliares ou

Enfermagem

Os dados revelam que houve uma

diminuicdo significativa no numero de

profissionais com colonias sugestivas de
Staphylococcus aureus apoOs tratamento das
maos com alcool a 70% e alcool gel. Como
observado com os outros profissionais, esse
anti-séptico foi bastante util em eliminar essas
coldnias das maos dos mesmos'' 2,

O tratamento das maos dos profissionais
com agua e sabao foi eficaz na reducao das
colonias sugestivas de Staphylococcus aureus
apenas para duas destas categorias (auxiliares
ou técnicos de enfermagem e enfermeiros).

O uso da agua e sabao é indicado como
suficiente para remover Staphylococcus aureus

das maos'? ",

Porém, este fato nao foi
observado nos resultados obtidos, pois de
acordo com os graficos 01, 02, 03 e 04 as
categorias profissionais - médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e auxiliares ou
técnicos de enfermagem - nao apresentaram
reducao na porcentagem de profissionais que
tinham nas maos colonias sugestivas de
Staphylococcus aureus, ocorrendo 0 aumento
do nimero destes de 11% dos médicos e 8% dos
fisioterapeutas se comparados com as maos

sem nenhuma medida de prevencao a IH.
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Por fim, constatou-se que o alcool gel
foi eficaz na eliminacao das colonias presentes
nas maos dos médicos e fisioterapeutas, porém
nao foi tao eficaz nas maos dos enfermeiros e
auxiliares ou técnicos de enfermagem que
apresentaram, mesmo apdés o uso de alcool
gel, 50% desses profissionais permaneceram
com as maos colonizadas.

E comprovado que os &lcoois possuem
atividade antimicrobiana. Produtos a base de
alcool a 70% sao indicados como anti-sépticos
devido ao seu o6timo espectro antibacteriano, a
disponibilidade a beira do leito, a facilidade de
aplicacao e rapida acao. Estudos revelam que
a utilizacao de solucoes alcodlicas aumenta
significativamente os indices de adesao a
higienizacao das maos dos profissionais que
trabalham na area de salde, demonstrando
anti-sépticos  sao

que  estes agentes

facilitadores na execucéo da higienizacao' .
A porcentagem de  profissionais,
mostrado no Figura 05, que apresentaram
colonias sugestivas de outras bactérias foi 8%
(n=6) sendo estes descartados da realizacao
das provas fenotipicas, visto que o foco deste
estudo sao os Staphylococcus aureus. Os dados
do Figura revelou que apenas 1% (n=1) das
colénias sugestivas apresentou a prova de
coagulase positiva, enquanto o restante foi
negativo para essa prova. Os outros testes
bioquimicos demonstraram que as colonias
sugestivas eram de fato de bactérias
pertencentes ao género Staphylococcus.
Apesar de 18% das colonias sugestivas
apresentarem teste negativo para coagulase, a
presenca de Staphylococcus coagulase negativa
nas maos desses profissionais, pode nao ter
muita importancia clinica nos processos de

infeccao hospitalar na UTI.
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Quanto ao carater sugestivo que as
colénias apresentavam ¢€ justificado pela
literatura. Existem cepas de Staphylococcus
produtoras de hemodlise, que sdao coagulase
negativa. Essas bactérias sao importantes na
formacao de Dbiofilmes em instrumentos
cirirgicos e em cateteres e apresentam o
perfil de sensibilidade aos antibioticos
semelhante aos dos Staphylococcus aureus'.

A representacao grafica mostra a
porcentagem de profissionais que
apresentaram provas laboratoriais positivas ou
identificando a

negativas, presenca de

Staphylococcus  aureus nas maos. A
caracterizacao dos mesmos por esses testes €
fundamental para se verificar o arranjo
caracteristico dos Staphylococcus, a coloracao,
producao de catalase, enzima que converte o
peroxido de hidrogénio em agua e oxigénio,
coagulase que converte o fibrinogénio em
fibrina insolavel.

Diante  das provas laboratoriais
realizadas obtivemos os resultados expostos no
Figura 05, tendo 18% dos profissionais que
apresentaram a prova de catalase positiva,
indicando a presenca de Staphylococcus nas
maos, porém somente 1% dos profissionais
apresentaram prova de coagulase positiva
indicando presenca de Staphylococcus aureus
nas maos . Tal resultado pode ser considerado
positivo, pois de 100% dos profissionais, apenas
1% apresentou colonias de Staphylococcus
aureus nas maos.

De acordo com os protocolos e
documentacao preenchida diariamente pelos
funcionarios da UTI e da CCIH do HGV, obteve-
se os dados do Figura 06, o qual afirma que
apenas 14% (n = 3) dos pacientes internados no

periodo da coleta dos espécimes das maos dos
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profissionais apresentaram  Staphylococcus
aureus em secrecao traqueal, sendo que uma
maioria 86% (n= 19)

internados na UTI Geral nao tiveram culturas

destes pacientes
positivas para Staphylococcus aureus indicando

que nao estavam infectados por este

microorganismo.

Sabe-se que UTl é um ambiente para
pacientes criticos, que a infeccao hospitalar é
considerada um problema de salde publica,
que os Staphylococcus aureus sao patogenos de
importancia na Microbiologia clinica , que a
higienizacdo das maos € um procedimento
recomendado desde a década de 40 para o
controle das IH, portanto as maos dos
profissionais de saude funcionam como uma via
de transmissao de microorganismos, através do
contato direto com objetos inanimados,
mobiliarios e leitos.

Com base nos resultados obtidos durante
a experimentacao com profissionais da UTI do
HGV, pode-se considerar que a higienizacao
feita pelos mesmos usando alcool gel elimina
tais microorganismos das maos. A utilizacao de
alcool a 70% e alcool gel sao eficientes em
eliminar bactérias pertencentes ao Género
Staphylococcus.

Os resultados tém correlacao com os
indices de infeccao hospitalar ocorrida na UTI
por Staphylococcus aureus, pois 99% das
colonias sugestivas de destes microorganismos
foram  coagulase negativa. Entretanto,
devemos ressaltar a possibilidade do sabao
utilizado no processo de lavagem das maos dos
profissionais que trabalham na UTI do HGV
possa esta contaminado por bactérias uma vez

que nao foi considerado o processo de
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manipulacdao do sabao, nem dos recipientes
onde sao acondicionados.
indice de

O baixo infeccao por

Staphylococcus aureus nos pacientes
internados na UTI Geral (14%), revela que a
infeccao por este microorganismo vem sendo
quase inexistente e que as maos dos
profissionais, por serem possiveis vias de
transmissao destes microorganismos, devem
continuar sendo bem higienizadas, com uso de
produtos anti-sépticos, de preferéncia o alcool
gel, que comprovadamente neste estudo tém
maior eficacia contra tais microorganismos e
possui maior adesao dos profissionais.

Porém, concluiu-se que é importante
para a boa higienizacao das maos e

conscientizacao destes profissionais com
relacao ao controle das IH a colocacao de
dispositivos com alcool gel em cada leito da
UTI, de preferéncia em local bem visivel e que
facilite a adesao dos profissionais de saude
desta unidade a esta medida de prevencao a
IH, assim como, maior divulgacao de
informacao sobre a eficacia do alcool gel na

eliminacao de microorganismos das maos.
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