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Resumo

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia em Salde sdo multifatoriais e ocorrem devido a fatores que poderiam ser
evitados como, a lavagem inadequada das méos e o manuseio de materiais. O objetivo deste trabalho foi conhecer o
perfil bacterioldgico das maos e telefones celulares da equipe multiprofissional e dos profissionais que frequentam a
Unidade de Terapia Intensiva do HU-UNIVASF. Foram analisadas as mdos e aparelhos celulares da equipe
multidisciplinar da UTI. A pesquisa foi separada em 3 grupos: grupo 1: mdo dominante e/ou aparelho celular de
profissionais que compdem a equipe multiprofissional que chegam ao setor para o plantdo; grupo 2: mao dominante
e/ou aparelho celular de profissionais que compdem a equipe multiprofissional que deixam o setor ao final do plantdo
e 0 grupo 3: mao dominante e/ou aparelho celular de profissionais que entram na UTI para realizar alguma atividade.
Apo0s a passagem do swab, nas mdos e nos aparelhos celulares, as amostras foram transportadas para o Laboratério
onde foi realizada a analise microbioldgica. Pode-se observar, nas mdos e nos aparelhos celulares, a incidéncia das
principais bactérias causadoras de infecgdes hospitalares, sdo elas: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp. e Staphylococcus aureus. Em relagdo ao perfil bacterioldgico,
observa-se que as bactérias isoladas apresentam diferentes perfis de resisténcia, entre eles, a presenga de bactérias
multirresistentes. Os profissionais que atuam na UTI do HU-UNIVASF e aqueles que entram para realizar atividades
possuem em suas maos e aparelhos celulares bactérias multirresistentes causadoras de infeccGes hospitalares que
poderdo causar infec¢Bes cruzadas.

Palavras-chave: Infeccéo hospitalar; Unidades de Terapia Intensiva; Desinfeccéo das méos; Telefones celulares.
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Abstract

Health Care Related Infections are multifactorial and occur due to factors that could be avoided, such as inadequate
hand washing and material handling. The objective of this study was to know the bacteriological profile of the hands
and cell phones of the multidisciplinary team and professionals who attend the Intensive Care Unit of the HU-
UNIVASF. The hands and cell phones of the multidisciplinary ICU team were analyzed. The research was divided
into 3 groups: group 1: dominant hand and/or cell phone of professionals who make up the multidisciplinary team
who arrive at the sector for the duty; group 2: dominant hand and/or cell phone of professionals who make up the
multidisciplinary team who leave the sector at the end of their shift and group 3: dominant hand and/or cell phone of
professionals who enter the ICU to perform some activity. After passing the swab, in the hands and in cell phones, the
samples were transported to the Laboratory where the microbiological analysis was performed. In the hands and cell
devices, the incidence of the main bacteria causing infections can be observed, they are: Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp. and Staphylococcus aureus. Regarding the
bacteriological profile, it is observed that the isolated bacteria have different resistance profiles, including the
presence of multiresistant bacteria. Professionals working in the ICU of the HU-UNIVASF and those who come in to
carry out activities have in their hands and cell devices multiresistant bacteria that cause hospital infections that may
cause cross-infection.

Keywords: Cross infection; Intensive Care Units; Hand disinfection; Cell phone.

Resumen

Las infecciones relacionadas con la atencion médica son multifactoriales y ocurren debido a factores que podrian
evitarse, como el lavado de manos y el manejo de materiales inadecuados. El objetivo de este estudio fue conocer el
perfil bacteriolégico de las manos y teléfonos celulares del equipo multidisciplinario y de los profesionales que asisten
a la Unidad de Cuidados Intensivos de la HU-UNIVASF. Se analizaron las manos y teléfonos méviles del equipo
multidisciplinario de UCI. La investigacion se dividié en 3 grupos: grupo 1: mano dominante y / o celular de los
profesionales que integran el equipo multidisciplinario que llega al sector para el deber; grupo 2: mano dominante y /
o celular de los profesionales que abandonan el sector al finalizar su turno y grupo 3: mano dominante y / o celular de
los profesionales que ingresan a la UCI para realizar alguna actividad. Luego de pasar el hisopo, en las manos y en los
celulares, las muestras fueron transportadas al Laboratorio donde se realizé el analisis microbioldgico. En las manos y
celulares se puede observar la incidencia de las principales bacterias, son: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp. y Staphylococcus aureus. En cuanto al perfil bacterioldgico, se
observa que las bacterias aisladas tienen diferentes perfiles de resistencia, incluida la presencia de bacterias
multirresistentes. Los profesionales que laboran en la UCI de la HU-UNIVASF y los que acuden a realizar actividades
tienen en sus manos y dispositivos celulares bacterias multirresistentes que provocan infecciones que pueden
ocasionar infecciones cruzadas.

Palabras clave: Infeccion hospitalaria; Unidades de Cuidados Intensivos; Desinfeccion de las manos; Teléfono
celular.

1. Introducéo

O Ministério da Salde e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) substituiram o termo InfeccGes
Hospitalares (IH) por Infecces Relacionadas a Assisténcia em Saide (IRAS). As IRAS séo infec¢des causadas por diversos
patégenos e ocorrem durante a assisténcia a salde, abrangendo atendimentos ambulatoriais hospitalares ou domiciliares e
procedimentos assistenciais diagnosticos ou terapéuticos (Centers for Disease Control and Prevention, 2019). As infec¢des
aumentam o tempo de internacdo e a morbimortalidade nos servi¢os de saude, elevando consequentemente 0s custos na
assisténcia ao paciente (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2016) em paises de média e baixa renda, as infecgdes
relacionadas a assisténcia a salde ocorrem mais em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Estimativas
europeias mostram que mais de 4 milhdes de pacientes sdo afetados anualmente por infeccGes hospitalares, causando um
impacto econdmico de aproximadamente 7 bilhdes de euros. Nos Estados Unidos da América, foi estimado que cerca de 1,7
milhdes de pacientes sdo afetados por infec¢des hospitalares, representando uma prevaléncia de 4,5% e custos médios anuais
de $ 35,7 a US $ 45 bilhdes. Em continentes como América Latina, Asia e Africa a taxa de mortalidade para infecces do trato
urinario foi de 18,5%, para infeccBes associadas a corrente sanguinea foi de 23,6% e 29,3% para pneumonia associada a
ventilagdo mecénica (World Health Organization, 2016).

As IRAS sdo multifatoriais e em grande parte das vezes sua ocorréncia pode se dar por fatores que poderiam ser
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evitados como: a lavagem inadequada das médos, manuseio de matérias, realizagdo de procedimentos desrespeitando as técnicas
assépticas, dentre outras (Portela et al., 2020). O controle das IRAS deve ser resultado de um trabalho por parte de toda a
equipe de saude (Mourdo & Chagas, 2020).

Realizar a lavagem adequada das mé&os antes do contato com o paciente ou de qualquer agdo que resulte em
transmissdo de bactérias reduz o risco de contaminagdo cruzada. A higienizacdo das m&os minimiza microrganismos
adquiridos durante as atividades diarias relacionadas a assisténcia ao paciente. De acordo com a OMS no Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care, varios estudos mostram a diminuicdo da colonizacdo de pacientes e da incidéncia de isolados
bacterianos multirresistentes apds a implementacdo de cuidados relacionados a higiene adequada das maos (World Health
Organization, 2016).

As méos dos profissionais de salde sdo um importante vinculo de infeccdo cruzada. A técnica adequada de lavagem
das médos é simples e capaz de reduzir a disseminagdo das infeccdes nos servicos de saude (Aradjo et. al., 2016). Devido a
falhas em técnicas assépticas, em limpezas de superficies e a falta de adeséo a lavagem das maos é frequente a ocorréncia de
surtos infecciosos em setores como a Unidade de Terapia Intensiva (Paula et al., 2017).

Grande parte das IRAS se da em pacientes internados em UTI em estados criticos. Os pacientes que se encontram na
UTI, geralmente, estdo debilitados e com uma maior dependéncia de cuidados do que aqueles que estdo em outras unidades
hospitalares. Dentro do cuidado ao paciente critico, a utilizacdo de procedimentos invasivos é necessaria e a prevaléncia de
infeccBes hospitalares relacionadas a esses dispositivos € elevada, sendo os principais relacionados as IRAS: intubacéo
endotraqueal e utilizacdo de ventilacdo mecénica, cateterizacdo urinaria e os cateteres intravascular (Inoue et al., 2010; Sousa
etal., 2017).

Devido ao fato de que equipamentos e superficies inanimados nas UTI’s sdo contaminados por bactérias, a equipe
multiprofissional deve estar ciente do risco de contaminagdo cruzada pelos microrganismos patogénicos presentes nestas
superficies para, deste modo, adotar medidas apropriadas no controle de infeccéo (Dresch et al., 2018).

Cardoso e Reis (2016), evidenciaram um elevado percentual de contaminacdo em superficies da UTI de um Hospital
Universitario de Goids, com destaque para as bactérias gram-negativas: Pseudomanas aeruginosa, Klebisiella pneumoniae,
Enterobacter agglomerans e Enterobacter aerogenes, que sdo capazes de causar infec¢des em sitios cirdrgicos, trato
respiratorio, trato urinario e corrente sanguinea.

Em uma pesquisa realizada por Menezes et al. (2016), foi avaliado a microbiota presente nas maos dos profissionais
de satde do Centro Cirurgico, onde foram encontradas as bactérias gram-positivas: Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulase negativa, Bacillus spp., Corinebacterium, Streptococcus do grupo viridans e bactérias gram-negativas como
Klebsiella, Moraxella e Acinetobacter. Em outra pesquisa realizada por Caveido et al. (2014), foram coletados swabs de
vigilancia em aparelhos celulares de profissionais de um Hospital em Curitiba, onde foram identificadas bactérias como
Staphylococcus coagulase negativa, Streptococcus do grupo viridans e bacilos gram negativos.

Em superficies e equipamentos, assim como nas méos dos profissionais de salide podem ser encontradas bactérias
multirresistentes. Os microrganismos estdo avangando no que diz respeito a capacidade de resisténcia. Conhecer as bactérias
multirresistentes e 0s mecanismos de resisténcia permite uma terapia medicamentosa racional (Fracarolli et al., 2017; Valdés,
2017).

Dentre as bactérias gram-positivas resistentes causadoras de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide, destacam-se
Enterococcus resistentes a vancomicina (VRE), Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) e Staphylococcus
coagulase negativa (ECN) com sensibilidade reduzida e resisténcia a oxacilina e a cefalotina (Rosa et al., 2009; Hoecke, 2011).

Para as gram-negativas, Enterobacter resistentes a aminoglicosideos, cefalosporinas de terceira geragdo e

fluorquilonas; Kleibsiella pneumoniae produtoras e Betalactamase de espectro estendido e carbapenemases; Escherichia coli
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produtoras de Betalactamase de espectro estendido e resistentes a flourquinolonas; Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumannii resistentes a carbapenémicos, merecem destaque entre essas bactérias (Peirano et al, 2009).

Percebe-se que a¢Bes como lavagem adequada das méos, desinfeccdo de equipamentos, uso de equipamentos de
prote¢do individual sdo consideradas medidas de prevencéo, que é a principal arma contra as infecgdes hospitalares (Cunha,
2017). Ante 0 exposto, esta pesquisa objetivou conhecer o perfil bacteriolégico das méos e telefones celulares da equipe

multiprofissional e dos profissionais que frequentam a unidade de terapia intensiva do HU-UNIVASF.

2. Metodologia

O experimento foi realizado nos meses de agosto de 2018 a dezembro de 2018 na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (HU-UNIVASF/EBSERH) em Petrolina,
Pernambuco.

No presente estudo foi utilizada metodologia de natureza quantitativa (Pereira et al., 2018). Trata-se de um estudo
transversal e descritivo desenvolvido com o intuito de determinar o papel das méaos e dos aparelhos celulares no ambiente
hospitalar como reservatério de agentes etiolégicos bacterianos associados as IRAS. Foram analisadas as méos e aparelhos
celulares dos profissionais de salde e da equipe multidisciplinar da UTI.

A pesquisa foi dividida em trés grupos: grupo 1: mdo dominante e/ou aparelho celular de profissionais que comp&em
a equipe multiprofissional que chegam ao setor para o0 plantdo; grupo 2: mdo dominante e/ou aparelho celular de profissionais
que compdem a equipe multiprofissional que deixam o setor ao final do plantdo e o grupo 3: mdo dominante e/ou aparelho
celular de profissionais que entram na UTI para realizar alguma atividade. Em cada grupo foram amostradas 20 méos de
profissionais e 20 aparelhos celulares. As coletas foram realizadas apds a concordancia por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

A metodologia utilizada foi segundo Santos et al. (2020) modificado, onde nas amostras das méos, assim como nos
aparelhos celulares foram analisadas duas regides e superficies, respectivamente, onde foi utilizado um molde de papel filtro de
area de 4 cmz2. Nas maos, na primeira regido, o molde foi colocado nas falanges, na parte anterior da mao, onde foi passado o
swab estéril, embebidos em solucéo salina, girando o swab em seu préprio eixo. Na segunda regido, os swabs foram passados
ao redor e embaixo das unhas. Nos aparelhos celulares, a primeira superficie que foi amostrada foi a regido do teclado do
aparelho e a segunda foi a parte de tras do aparelho, na altura do teclado também.

Apds a passagem do swab, nas maos e nos aparelhos celulares, eles foram armazenados em tubo contendo 5mL meio
liquido BHI (Brain Heart Infusion). Em seguida, as amostras foram transportadas para o Laboratorio de Andlises Clinicas e
Anatomia Patolégica/ Setor Microbiologia do HU-UNIVASF (EBSERH), onde foi realizada a analise microbiol6gica.

No laboratério, os caldos BHI foram incubados a 37°C por 48 horas. Para o isolamento das bactérias, as amostras
foram semeadas em Agar Sangue (AS) e incubadas a 37°C por 24 horas. Ap6s o periodo de incubagéo foi realizado a coloragéo
de Gram e as provas bioguimicas para a identificagdo de cada espécie. Para identificagdo dos cocos gram-positivos foi
realizada a prova de catalase. Quando a catalase foi positiva, foi realizado a prova de coagulase, e quando a catalase foi
negativa, utilizou-se o Kit para Enterococcus, bacitracina e optoquina para identificar as espécies. Para a identificacdo de
bacilos Gram negativos foram utilizados os kits para identificacdo de Enterobactérias e/ou de Ndo Fermentadores de glicose
PROBAC®, conforme as instru¢des do fabricante.

As bactérias identificadas foram submetidas ao antibiograma pelo método de Agar Difusdo em Disco conforme as
instrucGes CLSI (2018) e a escolha dos antimicrobianos realizada conforme o microrganismo isolado. Os resultados foram
armazenados e analisados em uma planilha eletrdnica de dados (Microsoft Excel® 2003).

A presente pesquisa foi condicionada ao cumprimento dos principios éticos previstos nas diretrizes e normas
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regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012). O projeto foi
submetido a apreciagio do Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisas (CEDEP) da Universidade Federal do Vale
do S&o Francisco — UNIVASF, com parecer de aprovacao registrada sob n® 2.806.297 / CAEE n° 8885218.0.0000.5196.

3. Resultados

O total de bactérias encontradas, independente dos grupos analisados foi de 325, destas 62 (19%) sdo consideradas
possiveis bactérias causadoras de infeccdes hospitalares.

Em relacgdo as bactérias isoladas das méos da equipe multiprofissional que chega para receber o plantdo (grupo 1), das
36 bactérias encontradas nas falanges da parte anterior da méo (regido 01), oito sdo possiveis bactérias causadoras de infeccdes
hospitalares. Das 31 bactérias encontradas ao redor e embaixo das unhas (regido 02), dez sdo possiveis bactérias causadoras de
infeccBes hospitalares. Nas méos foram encontradas 67 bactérias, sendo 18 (27%) possiveis bactérias causadoras de infecgédo
hospitalar. Na Figura 1, pode-se observar a incidéncia de espécies bacterianas isoladas das méos, da equipe multiprofissional

que chega para receber o plantéo.

Figura 1. Incidéncia de bactérias isoladas das méos da equipe multiprofissional que chega para receber o plantdo na UTI do
HU-UNIVASF (EBSERH).
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Quanto aos aparelhos celulares da equipe multiprofissional que chega para receber o plantdo, das 26 bactérias
encontradas na regido do teclado do aparelho (regido 01), cinco sdo possiveis bactérias causadoras de infeccGes hospitalares.
Das 23 bactérias encontradas na parte posterior na altura do teclado (regido 02), trés sdo possiveis bactérias causadoras de
infec¢do hospitalar. Nos aparelhos celulares foram encontradas um total de 49 bactérias, sendo 08 (16%) possiveis bactérias
causadoras de infeccdes hospitalares. Na Figura 2, pode-se observar a incidéncia de espécies bacterinas isoladas dos aparelhos
celulares, da equipe multiprofissional que chega para receber o plantao.
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Figura 2. Incidéncia de bactérias isoladas nos aparelhos celulares da equipe multiprofissional que chega para receber o plantao
na UTI do HU-UNIVASF (EBSERH).
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No grupo 02, profissionais que compde a equipe multiprofissional da UTI e deixam o setor ao final do plantdo, das 22
bactérias encontradas nas falanges da parte anterior da mao, duas sdo possiveis bactérias causadoras de infec¢des hospitalares.
Das 24 bactérias encontradas ao redor e embaixo das unhas, cinco sdo possiveis bactérias causadoras de infec¢Bes hospitalares.
Em relagdo aos aparelhos celulares, das 24 bactérias encontradas na regido do teclado do aparelho, cinco sdo possiveis
bactérias causadoras de infec¢Oes hospitalares. Das 16 bactérias encontradas na parte posterior na altura do teclado, duas sdo
possiveis bactérias causadoras de infecgdes hospitalares. No total das maos foram encontradas 46 bactérias sendo sete (15%)
possiveis causadoras de infeccBes hospitalares (Figura 3). No total dos aparelhos celulares foram encontradas 40 bactérias,

sendo sete (17,5%) possiveis causadoras de infecgdes hospitalares (Figura 4).

Figura 3. Incidéncia de bactérias isoladas das maos da equipe multiprofissional da UTI do HU-UNIVASF (EBSERH) que

deixam o setor ao final do plantéo.
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Figura 4. Incidéncia de bactérias isoladas dos aparelhos celulares da equipe multiprofissional da UTI do HU-UNIVASF
(EBSERH) que deixam o setor ao final do plantéo.
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No que se refere as bactérias isoladas das maos e aparelhos celulares dos profissionais que entram na UTI para
realizar alguma atividade (grupo 3), das 35 bactérias encontradas nas falanges da parte anterior da méo, sete sdo possiveis
bactérias causadoras de infec¢des hospitalares. Das 35 bactérias encontradas ao redor e embaixo das unhas, oito sdo possiveis
bactérias causadoras de infecgdes hospitalares. Em relagdo aos aparelhos celulares das 23 bactérias encontradas na regido do
teclado do aparelho, duas s&o possiveis bactérias causadoras de infeccBes hospitalares. Das 30 bactérias encontradas na parte
posterior na altura do teclado, cinco sdo possiveis bactérias causadoras de infec¢des hospitalares. No total das méos foram
encontradas 70 bactérias sendo 15 (21%) possiveis causadoras de infecgBes hospitalares (Figura 5). No total dos celulares
foram encontradas 53 bactérias sendo sete (13%) possiveis causadoras de infec¢fes hospitalares (Figura 6).

Figura 5. Incidéncia de bactérias isoladas das maos de profissionais que entram na UTI do HU-UNIVASF (EBSERH) para
realizar alguma atividade.
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Figura 6. Incidéncia de bactérias isoladas nos aparelhos celulares dos profissionais que entram na UTI do HU-UNIVASF
(EBSERH) para realizar alguma atividade.
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Fonte: Autores.

Dos trés grupos analisados, 0 que mais apresentou bactérias causadoras de infec¢des hospitalares foi o grupo 01 (total
de 26 bactérias), seguido do grupo 03 (total de 22 bactérias) e do grupo 02 (total de 14 bactérias). Diante destes resultados
pode-se observar que O grupo que apresentou uma maior quantidade de possiveis bactérias causadoras de infec¢des
hospitalares foi 0 que chega ao setor para receber o plantdo, isso pode estar relacionado a falta do processo de lavagem das
méos pela equipe multiprofissional para entrar no setor e comecar a realizar suas atividades rotineiras.

Independente dos grupos, o local onde foi encontrada a maior quantidade de bactérias patogénicas foi nas médos, com
um total de 40 bactérias. Nos aparelhos celulares foi encontrado um total de 22 bactérias. Em relacdo as méos, independente do
grupo, foram encontradas mais bactérias ao redor e embaixo das unhas, com um total de 23 bactérias patogénicas, isso pode ter
relacdo com o tamanho das unhas das pessoas que participaram da pesquisa e com 0 processo de lavagem das mdos, que
provavelmente estd sendo realizado de forma incorreta. Nos aparelhos celulares a maior parte de bactérias causadoras de
infecgdo hospitalar foi encontrada na regido do teclado do aparelho, com um total de 12 bactérias.

Em relacdo ao perfil de sensibilidade e resisténcia das bactérias Gram-negativas (Tabela 01) encontradas nas méaos e
telefones celulares dos profissionais, 25% dos Acinetobacter baumannii foram resistentes a sulfametoxazol + trimetoprima e
62% apresentaram resisténcia intermediaria ao ciprofloxacino. Para Enterobacter cloacae, 67% foram resistentes a ceftriaxona
e 100% resistentes a ampicilina + sulbactam. Para Klebsiella pneumoniae, 25% foram resistentes a meropenem e 100%
resistentes a ampicilina. Enterobacter aerogenes, foram 100% resistentes a ampicilina e a ampicilina + sulbactam e os isolados
de Pantoa agglomerans foram 50% resistentes a ampicilina e a cefoxitina. Pseudomonas aeruginosa foram 100% sensiveis aos
antibidticos testados.
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Tabela 1. Perfil de sensibilidade e resisténcia das bactérias Gram-negativas encontradas nas médos e aparelhos celulares de
profissionais de satde que trabalham e frequentam a UTI do HU-UNIVASF (EBSERH).

ANTIBIOTICOS A. baumannii! E. cloacae? K. P. aeruginosa* E. P. agglomerans®
TESTADOS pneumoniae® aerogenes®
R’ S8 R S R S R S R S R S
Cefepime 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 NT NT
Meropenem 0 100 0 100 25 75 0 100 0 100 NT NT
Smt+Tmp® 25 75 0 100 NT NT 0 100 NT NT NT NT
Amp + Sub?® 0 100 100 0 0 25 NT NT 100 0 NT NT
Piper + Tazo™ 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100
Ciprofloxacino 0 38 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100
Amicacina 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 NT NT
Gentamicina 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 NT NT
Ceftriaxona 0 100 67 33 0 100 NT NT 0 100 NT NT
Ampicilina NT NT 100 0 100 0 NT NT 100 0 50 50
Cefazolina NT NT 100 0 NT NT NT NT NT NT NT NT
Cefoxitina NT NT 100 0 NT NT NT NT NT NT 50 50
Ertapenem NT NT 0 100 NT NT NT NT NT NT 0 100
Aztreonam NT NT NT NT NT NT 0 100 NT NT NT NT
Colistina NT NT 0 100 0 100 NT NT NT NT 0 100

Legenda: : Acinetobacter baumannii; 2: Enterobacter cloacae; 3: Klebsiella pneumoniae ; *: Pseudomonas aeruginosa; °: Enterobacter
aerogenes ; 6: Pantoa agglomerans; 7: Resistente; &: Sensivel; °: sulfametoxazol e trimetoprima ; °: ampicilina e sulbactam; ** : piperacilina
sodica + tazobactam; NT : ndo testado. Fonte: Autores.

O perfil de sensibilidade e resisténcia dos Staphylococcus aureus (Tabela 2) foi de 76% de resisténcia a eritromicina,
41% a clindamicina e 6% a tetraciclina e 100% de sensibilidade para oxacilina, Smt + Tmp e Ciprofloxacino. Para os
Streptococcus do grupo viridans 67% foram intermediarios a eritromicina e 33% sensiveis. Enterococcus spp. e Streptococcus
gallolyticus foram 100% sensiveis aos antibioticos testados. O isolado de Streptococcus vestibularis ndo foi testado

antibiograma.
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Tabela 2. Perfil de sensibilidade e resisténcia das bactérias Gram-positivas encontradas nas maos e aparelhos celulares de
profissionais de satde que trabalham e frequentam a UTI do HU-UNIVASF (EBSERH).

ANTIBIOTICOS S. aureus! Enterococcus S. grupo S. gallolyticus®
TESTADOS spp viridans®
RS S8 R S R S R S
Eritromicina 76 24 NT NT 0 33 0 100
Clindamicina 41 59 NT NT 0 100 0 100
Oxacilina 0 100 NT NT NT NT 0 100
Tetraciclina 6 94 NT NT NT NT 0 100
Vancomicina NT NT 0 100 0 100 NT NT
Cefepime NT NT NT NT 0 100 NT NT
Smt+Tmp’ 0 100 NT NT 100 0 NT NT
Cipro® 0 100 NT NT NT NT 0 100
Gentamicina NT NT NT NT NT NT NT NT
Ceftriaxona NT NT NT NT 0 100 NT NT
Ampicilina NT NT 0 100 NT NT NT NT
Cefoxitina NT NT NT NT NT NT 0 100

Legendas: *: Staphylococcus aureus; 2: Enterococcus sp; 3: Streptococcus grupo viridans; 4: Streptococcus
gallolyticus; 5: Resistente; 6:Sensivel; 7: sulfametoxazol e trimetoprima; 8: ciprofloxacino; NT: ndo testado.
Fonte: Autores.

4. Discusséo

Em uma UTI o indice de IRAS ¢ alto, héd infeccdo cruzada de microrganismos em superficies e equipamentos
inanimados, como estetoscopios, prontuarios, dentre outros, que podem ter papel significativo (Russotto et al, 2015). Em um
estudo realizado por Rocha et al. (2016), 94,4% dos equipamentos apresentavam contaminagdo por um ou mais
microrganismo.

A principal via de infeccdo cruzada entre os profissionais de salde sdo as méos, sendo o Staphylococcus aureus, o
Enterococcus spp. e a Klebisiella pneumoniae as bactérias mais isoladas nas méos dos profissionais nos trés grupos estudados.
Resultados semelhantes foram encontrados por Custddio et al. (2009), em Goiés, ao inserir a mao dominante dos profissionais
em um saco de polietileno contendo Trypticase Soy Broth, onde 40% dos isolados foram de Staphylococcus aureus e 13%
Enterococcus spp. Higienizar as maos € uma técnica que, na maioria das vezes, pode ser realizada de forma inadequada devido
ao esquecimento de alguma das sete etapas. Segundo estudo realizado por Trannin et al (2016), a adesdo é maior apds a
realizacdo de procedimentos.

A regido embaixo e ao redor das unhas foi o local onde mais foram encontradas bactérias possiveis causadoras de
infecgcdo hospitalar, Hardy et al. (2017) realizaram um estudo analisando o efeito das caracteristicas das unhas na contagem
bacteriana, onde constataram que o comprimento das unhas esta associado ao aumento da carga bacteriana, sendo assim um

fator de risco mesmo apds a lavagem das maos. Outro estudo realizado por MacNeil et al. (2001) analisou o uso de unhas
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artificiais, onde relatou que o uso pode aumentar o risco de transmissao de bactérias patogénicas, visto que unhas artificiais
podem abrigar patdgenos devido a combinacdo do comprimento, do uso do esmalte e do uso do material acrilico.

Quanto ao antisséptico para realizar a lavagens das méos, em um estudo realizado por Urquiza et al. (2016)
comparando a lavagem pré—cirdrgica com clorexidina 2% e antissépticos a base de iodo concluiram que as duas substancias
sdo eficazes na reducdo de microrganismos, mas a Clorexidina a 2% apresenta efeito residual. E importante ressaltar que na
UTI estudada se utiliza a Clorexidina a 2%, o que pode estar relacionado ao achado deste estudo em relagéo aos profissionais
que deixam a UT]I ao final do plantdo apresentarem menos bactérias patogénicas.

Os aparelhos celulares também podem ser veiculos de transmissao de infeccdo para os seus usuarios, 0 aparecimento
de bactérias possiveis causadoras de infecgdes hospitalares pode ter relagdo com a falta de higienizacdo do aparelho e das
maos. A presenca de microrganismos nos aparelhos celulares pode acarretar IRA devido a transmissdo de bactérias na
realizacdo de procedimentos sem a realizacdo de medidas de prevencdo (Caveido et al., 2014). O estudo realizado por Reis et
al. (2015), mostrou uma contaminacédo de Staphylococcus aureus, incluindo MRSA, em todos os aparelhos celulares analisados
de profissionais que trabalham em uma UTI, destacando que todos os profissionais utilizam aparelho celular no setor, mas
apenas 24% realizam a desinfeccéo.

O Staphylococcus aureus foi 0 microrganismo presente nos trés grupos estudados, tanto nas maos como nos aparelhos
celulares. E um importante patgeno humano que causa uma gama de infeccdes clinicas, como infeccdes da corrente sanguinea
e infeccBes respiratdrias. O S. aureus resistente a oxacilina (MRSA) pode causar infeccBes hospitalares e grandes infeccbes
epidérmicas de dificil tratamento e esta resisténcia é conferida pela expressdo do gene mecA. A Vancomicina é a droga de
escolha para o tratamento da MRSA, porém deve ser reservada para casos mais graves, bem como a linezolida droga que tem
se mostrado superior em infeccBes graves, principalmente em pacientes em UTI (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
2011; Corréa et al., 2018; Hussain, 2019).

No presente estudo, o perfil de resisténcia para o S. aureus foi de 76% de resisténcia a eritromicina e 41% de
resisténcia a clindamicina, maltiplos mecanismos podem conferir resisténcia aos antimicrobianos macrolideos, lincosamidas e
estreptogramina B (MLSy), 0 mecanismo de modificagdo no alvo de ligacdo no ribossomo (fenétipo MLS) pode ser induzivel
(MLSpi) ou constitutiva (MLSyc), o fenotipo induzivel pode limitar o uso da clindamicina. Recomenda-se a realizagdo do teste
de inducdo realizado em laboratério e liberado no laudo e 0 monitoramento para indicar a possibilidade de falha que pode
existir no uso da clindamicina como tratamento (Amorim et al., 2009; Merino-Diaz et al., 2007).

Outro microrganismo frequente em todos os grupos foi o Enterococcus spp. Em um estudo realizado por Ram e
Sharma (2015), a bactéria presente no trato gastrointenstinal e no geniturinario foi a mais encontrada em telefones celulares de
profissionais da saude, resultado semelhante ao encontrado neste estudo. Apesar dos isolados apresentarem sensibilidade a
vancomicina, a prevaléncia de Enterococcus spp. resistente a vancomicina (VRE) é comum nas UTIs, dentre 0s mecanismos
de resisténcia estd a modificagdo dos sitios de agdo dos antibidticos, sendo os genétipos vanA e vanB o0s mais comuns. Na
metanalise realizada por Caicedo-Ochoa et al. (2017), foi constatado que no tratamento para VRE, em relacdo a mortalidade
ndo ha diferenca entre a daptomicina e a linezolida, porém a cura microbioldgica é mais rapida com o uso da daptomicina
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2011; Figueredo et al., 2017).

Os resultados encontrados para Klebsiella pneumoniae resistente ao meropenem nas méos de profissionais que
deixam o plantéo é preocupante. A K. pneumoniae é uma das principais causas de infecgdes em paciente internados em terapia
intensiva e sua resisténcia aos carbapenémicos envolve multiplos mecanismos, as enzimas Amp C e Beta-lactamases de
espectro ampliado (ESBL) sdo mais propensas a contribuir na suscetibilidade aos carbapenémicos, outro mecanismo
enzimatico é o mediado pelo gene blaKPC. Dessa forma, os mecanismos de resisténcia dificultam o tratamento para este tipo

de infeccdo e alertam para a necessidade da ado¢do de medidas que controlem a disseminacdo de bactérias multiressistentes,
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pois bactérias produtoras de carbapenemase sdo capazes de degradar todos os antibioticos betalactdmicos, penicilinas e
cefalosporinas, o que causa grande preocupagdo no ambiente hospitalar, pois as opc¢Bes terapéuticas diminuem (Pitout, 2015;
Zanol, 2016; Restrepo, 2015).

O Acinetobacter baumannii foi o microrganismo prevalente nas méos dos profissionais que entram na UTI para
realizar alguma atividade. Este microrganismo pode causar diferentes infeccBes, na maioria das vezes infeccdes do trato
respiratério e no estudo apresentou 25 % de resisténcia a ampicilina + sulbactam que é uma penicilina agrupada a um inibidor
da betalactamase. Dentre os principais mecanismos de resisténcia estdo as enzimas de inativacdo antimicrobiana como as
betalactamases, N-acetiltransferases, O-nucleotidiltransferases e O-fosfotransferasese. Quanto ao tratamento, 0s
carbapenémicos sdo as drogas de escolha para o tratamento de infeccfes graves por A. baumannii e quando esses sao
resistentes como Ultima linha de tratamento se utiliza a colistina e no Brasil a Polimixina B (Doi, 2015; Buenahora et al.,
2016).

Os numeros relacionados as IRAS continuam sendo um problema preocupante no ambiente hospitalar, principalmente
em ambientes criticos como a Unidade de Terapia Intensiva. Pode-se observar que os profissionais de salde que trabalham e
frequentam a UTI do HU-UNIVASF possuem nos aparelhos celulares, assim como nas maos, uma microbiota transitéria com
bactérias multirresistentes que poderdo causar infeccGes hospitalares. A melhor forma de prevenir infeccdes cruzadas é a
higienizacdo das méos. Para isso é necessario que ocorra uma conscientizagdo dos profissionais para a correta lavagem das
mé&os antes e apds os procedimentos. Em relacdo aos aparelhos celulares recomenda-se a higienizacdo com alcool a 70% e

evitar ao maximo o uso do celular antes e ap0s a realizacao de algum procedimento.

5. Concluséao

Os profissionais que atuam na UTI do HU-UNIVASF e aqueles que entram para realizar alguma atividade possuem
em suas mdos e aparelhos celulares bactérias multirresistentes causadoras de infecgdes hospitalares que poderdo causar
infeccOes cruzadas.

Assim, € de suma importancia que haja uma educagdo continuada para a higienizagdo correta das maos, pois esse € 0
método mais eficaz para a diminuigdo de infeccBes cruzadas. Sugere-se ainda, para melhor conhecimento sobre o tema, a
ampliacdo deste estudo para a avaliacdo de outras alas hospitalares; possibilitando, dessa forma, um melhor conhecimento do

desenvolvimento das IRAS nos servicos de saude.
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