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Contamination of alcohol preparations for hand hygiene in a pediatric intensive care unit
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RESUMO

Obijetivo: verificar a contaminagdo microbioldgica de frascos de élcool gel utilizados para higienizagdo das mdos em uma unidade de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP), segundo o local do frasco e o tempo de permanéncia no leito. Método: Estudo exploratério e
analise microbioldgica de 140 amostras provenientes da tampa, bico e contetdo interno de frascos de alcool gel instalados nos leitos
de uma UCIP de um hospital universitario de Sdo Paulo. A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2013, apds a aprovagdo
pelo Comité de Etica e Pesquisa (parecer 0440/11). Resultados: dentre as culturas realizadas, 54(38,6%) evidenciaram crescimento
bacteriano, com predominéncia na tampa em todos os tempos de coleta. Foram identificadas espécies de Staphylococcus coagulase
negativa, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii. Conclusao: frascos de édlcool gel podem se tornar colonizados durante
utilizagdo em unidades de internagdo, devendo receber atengdo especial quanto ao processo de limpeza.

Palavras-chave: Higiene das maos; seguranca do paciente; unidades de terapia intensiva pediatrica; enfermagem pediatrica.

ABSTRACT

Objective: to ascertain microbiological contamination of alcohol gel bottles used for hand hygiene in a pediatric intensive care unit
(PICU), by bottle location and time installed in bed. Method: exploratory study and microbiological analysis of 140 samples from
lid, spout and internal content of alcohol gel bottles installed on PICU beds at a university hospital in Sdo Paulo. Data was collected
from May to June 2013, after approval by the Research Ethics Committee (No. 0440/11). Results: of the cultures, 54 (38.6%) showed
bacterial growth, predominantly on the lid at all sampling times. The species identified were Staphylococcus coagulase-negative,
Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii. Conclusion: alcohol gel bottles can become colonized during use in inpatient
units and should receive special attention as regards the cleaning process.

Keywords: Hand hygiene; patient safety; intensive care units, pediatric; pediatric nursing.

RESUMEN

Objetivo: determinar la contaminacién microbioldgica de frascos de gel de alcohol utilizados para higienizacién de manos en unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP), de acuerdo a la ubicacién del frasco y el tiempo de permanencia en el lecho. Método: un estudio
exploratorio con andlisis microbioldgico de 140 muestras provenientes de la tapa, tubo de salida y contenido interno de los frascos de gel de
alcohol instalados en los lechos de una UCIP de un hospital universitario en Sao Paulo. La recoleccion de datos ocurrié entre mayo y junio
de 2013, después de la aprobacién del Comité de Etica de Investigacién (Dictamen 0440/11). Resultados: entre los cultivos realizados, 54
(38,6%) mostraron crecimiento bacteriano, especialmente en la tapa, en todos los tiempos de recoleccion. Se encontraron especies de
Staphylococcus coagulasa negativo, Pseudomonas aeruginosay Acinetobacter baumannii. Conclusion: los frascos de gel de alcohol pueden
volverse colonizados durante su uso en las unidades de hospitalizacion y deben recibir una atencidn especial en el proceso de limpieza.
Palabras clave: Higiene de las manos; seguridad del paciente; unidades de cuidado intensivo pediétrico; enfermeria pediatrica.

INTRODUGAO

A higienizacdo das maos constitui intervengdo  Contudo, mesmo consistindo em uma ac¢do de simples
relevante para o controle de infec¢Ges relacionadas a  execugdo, a implementagdo correta e constante de tal
assisténcia a saude (IRAS) sendo considerada um dos pi-  pratica na rotina diaria dos profissionais de saude ainda
lares para prevencdo de infecgBes nos servicos de salide.  encontra resisténcias?.
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Diante deste contexto, uma das estratégias utiliza-
das para promover o aumento da adesdo as praticas de
higienizacdo das maos em unidades de cuidados intensi-
vos pediatricos (UCIP) diz respeito a instalagdo de frascos
de alcool gel na cabeceira e nos pés dos leitos para que
fiqguem localizados exatamente na zona de cuidado do
paciente, permitindo ao profissional facil acesso a eles
sem ter que se afastar da beira do leito.

O fator fundamental a ser considerado para o uso
destes produtos nos servicos de saude é a sua eficacia
antimicrobiana, entretanto fatores como a execugao
correta da técnica e a aceitabilidade aos produtos
podem interferir na higienizagdo das maos. Acrescenta-
-se, ainda, a necessidade de exigir dos fabricantes a
indicacdo do volume e tempo de aplicagdo do produto
nos rotulos, para dar mais credibilidade aos alcoois géis
comercializados no Brasil®.

Frascos de dalcool gel sdo instalados, rotineira-
mente, no momento da admissdo da crianga na UCIP,
permanecendo até o término do produto ou alta da
crianga para outra unidade hospitalar. No entanto,
algumas criangas, devido a situagdao que indicam sua
internagdo na UCIP, como em alguns pds-operatorios,
permanecem por curto periodo de tempo na unidade.
Nestas situagdes, no momento da alta da crianga, os
frascos de dlcool gel podem ainda conter grande quanti-
dade do produto, de forma que surge o questionamento,
por parte dos profissionais, se 0 mesmo frasco pode ser
submetido a limpeza e reutilizado para outro paciente,
em outro leito, ou se deve ser desprezado devido ao
risco de contaminagdo por micro-organismos presentes
na area de cuidado da crianga.

Para tentar sanar esta duvida advinda da pratica,
desenvolveu-se este estudo"", cujo objetivo foi verificar
a contaminagdo microbiolégica de frascos de alcool gel
utilizados em uma UCIP, segundo locais do frasco e tempo
de permanéncia no leito.

REVISAO DE LITERATURA

As IRAS sdo eventos que acometem pacientes du-
rante o processo de cuidado em hospitais ou em outros
servicos de atencdo a saude, sendo ocasionadas por
agentes infeciosos que ndo estavam presentes ou incu-
bados no momento da admissdo. Acometem milhGes de
pessoas por todo o mundo, e sdo consideradas um dos
maiores desafios globais para a seguranga do paciente?.
Ademais, fatores associados a escassez e qualificagdo de
recursos humanos, aliados a estrutura fisica inadequada
em servicos de saude e ao desconhecimento de medidas
de controle de IRAS, contribuem para esse cenario®.

Para prevenir este tipo de infeccdo e a dissemi-
nacdo dos micro-organismos no ambiente hospitalar,
varias praticas sdo recomendadas, como a utilizagdo
de antissépticos, aplicados em tecidos vivos, como na
higienizacdo das maos, e de agentes antimicrobianos,
saneantes usados para desinfeccdo de superficies,
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mobilidrios e artigos de uso hospitalar. Estes agentes
sdo formulados com principios ativos de carater fisico,
quimico ou combinados, que lhes conferem efeito
microbicida para micro-organismos nao esporulados e
esporulados, e devem ser submetidos a um controle da
qualidade no qual se verifique, identifique e quantifique
sua atividade antimicrobiana, os principios ativos de sua
formulagdo e sua toxicidade®.

As preparag0es alcodlicas constituem uma das
classes de antissépticos amplamente utilizados em
servicos de assisténcia a saude para a higieniza¢do das
maos. A preparagao alcodlica para higienizagdo das
maos sob as formas gel e espuma devem conter alcool
na concentragao final minima de 70%, com atividade
antibacteriana comprovada por testes de laboratério
in vitro (teste de suspensdo) ou in vivo, destinadas a
reduzir o nimero de micro-organismos®.

A fricgdo antisséptica das maos com preparagao
alcodlica caracteriza-se pela aplicagdo do produto nas
maos para reduzir a carga de microrganismos sem a ne-
cessidade de enxague em agua ou secagem com papel
toalha ou outros insumos. E um meio rapido e efetivo
para inativagdo de micro-organismos potencialmente
danosos presentes nas maos, constituindo, assim, uma
das principais formas de antissepsia rotineira das maos®®.

Um dos fatores que interferem na adesao dos
profissionais as praticas de higieniza¢do das maos diz
respeito a infraestrutura, como, por exemplo, a dispo-
nibilizagdo e acesso aos recursos necessarios a realiza-
¢do do procedimento, como pias, sabdo e preparagdes
alcodlicas. De acordo com a Resolugdo da Diretoria
Colegiada numero 42, de 25 de outubro de 2010, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é
obrigatdria a disponibilizagdo de preparagdo alcodlica
para higienizagdo das maos a beira do leito do paciente,
de forma que os profissionais de salide ndo necessitem
deixar o local de assisténcia e tratamento para higienizar
as maos, devendo a preparag¢do estar em lugar visivel e
de facil acesso*®.

Sabe-se que a degradac¢do de compostos, como
o dlcool, pode ser provocada por agentes quimicos,
fisicos ou micro-organismos que podem estar presentes
nos mais diversos produtos e ambientes. Sua presenca
pode acarretar situa¢cdes como deterioragdo mais rapi-
da dos compostos, ineficiéncia do produto, infec¢cdes
ao usuario, dentre outros. Assim, avaliar a qualidade
microbioldgica do produto é importante para verificar
se os procedimentos de fabricacdo, estocagem, comer-
cializagdo e utilizagdo deste produto estdo adequados’.

Pesquisadores avaliaram a eficacia antimicrobiana
de produtos antissépticos a base de iodopolividona,
digluconato de clorexidina, cloreto de benzalconico,
triclosano e alcool etilico a 35% e 70% em cepas de
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli e Candida albican. Ao final dos testes,
foi observado que as amostras a base de etanol a 35%
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e de digluconato de clorexidina foram insatisfatérias
para todas as cepas de micro-organismos de referén-
cia. Tal resultado constitui um fator preocupante, visto
que as solucdes contendo clorexidina sdo amplamente
utilizadas no ambiente hospitalar como antisséptico
de escolha para procedimentos clinicos e cirdrgicos®.

Antissépticos contaminados podem constituir fon-
te frequente de micro-organismos envolvidos em surtos
de infecgBes em hospitais. Diversas situagdes podem
alterar a qualidade do alcool e de outras solugdes utiliza-
das nos servigcos de saude, como, por exemplo: matéria-
-prima com concentrag¢des diferentes da indicada, o uso
de agua ndo purificada para diluicdo, estocagem em
locais de umidade e temperatura elevadas, embalagens
gue ndo protegem de extravasamentos, contaminagao
guimica ou bioldgica por contato com o ambiente ou
com as maos e rotinas que ndo cumprem as técnicas de
boas préticas na manipulagdo destes produtos®.

METODOLOGIA

Estudo do tipo exploratério, mediante analise mi-
crobioldgica quanto a contaminagao de frascos de alcool
gel utilizados para higieniza¢do das maos de profissionais
e familiares em uma UCIP. O estudo foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), sob parecer 0440/11.
Apds a aprovagao, realizou-se a coleta dos dados em uma
UCIP de um hospital universitario de 630 leitos, localizado
na cidade de S3o Paulo. A UCIP possui nove leitos para
atendimento desde recém-nascidos a adolescentes com
até 18 anos, acometidos por doengas clinicas ou cirurgi-
cas, provenientes de outras unidades de atendimento
pedidtrico do hospital, como pronto-socorro infantil,
unidades de internagao e ambulatérios, bem como trans-
feridos de outros centros de atendimento a saude.

Neste estudo, adotou-se uma amostra intencional,
ndo probabilistica e de conveniéncia, sendo composta
por 140 culturas obtidas de nove frascos de alcool gel,
instalados nos nove leitos da UCIP.

A coleta dos dados teve inicio em maio e término
em junho de 2013, sendo realizada pelos pesquisadores,
pelos discentes e pelo farmacéutico bioquimico os quais
participaram do estudo. Frascos contendo 250ml de alco-
ol gel encontravam-se instalados em dispositivo acoplado
a grade posterior da cabeceira e a grade inferior dos
bercos da UCIP, sendo submetidos a coleta de amostra
para avaliagdo microbioldgica.

Foram selecionados quatro locais do frasco para a
coleta de amostras a serem submetidas a cultura micro-
bioldgica, sendo eles: ponta de saida, tampa, mangueira
e gel. As amostras foram obtidas imediatamente apods a
retirada do frasco da caixa de acondicionamento forne-
cida pelo fabricante e sua instalacdo no bergo da crianga,
sem que houvesse manipulagdo prévia do frasco, sendo
denominada Cultura de Controle. Apds iniciado o uso,
foram obtidas culturas apds 24 horas e 48 horas da ins-
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talagdo e no término do conteudo do alcool gel contido
no frasco ou na alta da crianca da UCIP.

Dos nove frascos instalados, oito foram incluidos
na analise microbioldgica proposta e um foi desprezado
durante a transferéncia da crianga para outra unidade,
antes da coleta da amostra final.

Para a coleta de amostras da tampa, ponta de
saida e mangueira, foi utilizado swab estéril, friccionado
sobre a superficie de cada local. Apds a fricgao, o swab
foi mergulhado em tubo estéril contendo caldo Brain
Heart Infusion (BHI).

A coleta do alcool gel foi realizada com pipeta
Pasteur estéril, sendo aspirado 01ml do gel presente no
centro do frasco e misturado a 09ml de caldo Brain Heart
Infusion (BHI), contido em tubo estéril. A solugdo 1:10 foi
posteriormente homogeneizada.

Ap0s as coletas, as amostras foram transportadas
em maleta térmica de transporte e imediatamente
encaminhadas ao laboratério de microbiologia especia-
lizado pertencente a instituicdo na qual se desenvolveu
o estudo. No laboratdrio, as amostras foram incubadas
em estufa a 35+2°C, sendo realizadas leituras diarias em
24h, 48h e até 7 dias de incubacdo, para verificacdo de
turvagdo do caldo.

Nos casos de turvacdo do caldo, realizou-se se-
meadura em meio agar sangue com alca estéril, por
esgotamento. As bactérias isoladas foram identificadas
de acordo com a padronizagdo manual ou com utilizagao
do sistema automatizado Phoenix®.

Os dados obtidos no estudo das variaveis seleciona-
das foram armazenados em banco de dados eletronico,
submetidos a tabulagdo em planilhas eletronicas do
programa Microsoft Excel ® e posteriormente analisados.

Estatistica descritiva foi utilizada, sendo as variaveis
qualitativas representadas por frequéncia absoluta (f) e re-
lativa (%). Para verificagdo da associagdo entre as variaveis,
utilizou-se o teste do quiquadrado de Pearson e Exato de
Fisher, estabelecendo-se o nivel de significancia em 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 140 culturas de nove frascos de
alcool gel segundo localizagdo do ponto de coleta e tem-
po. Destas culturas, 36 foram Culturas de Controle (nove
da tampa; nove da Ponta de Saida; nove da Mangueira;
nove do Gel); 36 foram Culturas de 24h (nove da tampa;
nove da Ponta de Saida; nove da Mangueira; nove do
Gel); 36 foram Culturas de 48h (nove da tampa; nove da
Ponta de Saida; nove da Mangueira; nove do Gel); e 32
foram Culturas de Término do alcool gel (oito da tampa;
oito da Ponta de Saida; oito da Mangueira; oito do Gel);

Dentre as 140 culturas realizadas, 54(38,6%) evi-
denciaram crescimento bacteriano, das quais 17(31,5%)
eram culturas de controle; 13(24,1%) eram culturas de 24
horas; 13(24,1%) eram culturas de 48 horas e 11(20,3%)
eram culturas de término de frasco.
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Observou-se que a tampa foi o local onde mais se
identificou crescimento bacteriano em todos os tempos
de coleta, sendo que, com o avancar do tempo, também
na tampa pode ser observado aumento do numero de
culturas positivas, fato ndo observado nos demais locais
de obtencdo de amostras. No entanto, esta diferenca de
colonizagdo entre os tempos de coleta ndo foi estatistica-
mente significante para nenhum dos locais observados,
conforme apresentado pela Figura 1.

Houve diferenca estatisticamente significante na
identificacdo de bactérias Gram+ (p<0,001) e auséncia
de crescimento (p<0,001) entre os locais estudados. O
detalhamento da analise estatistica revela que houve
crescimento de bactérias Gram+ significantemente
maior entre Tampa e Ponta de Saida (p<0,001), Tampa e
Mangueira (p<0,001), Tampa e Gel (p<0,001), e Ponta de

10 4 p*=0,105

| 9(100,0%) 9(100,0%)

8(100,0%)

7077,
pP=0,527

5(55,5%)

4)

Tampa Ponta de Saida

(a)Teste Quiquadrado de Pearson; (b)Teste Exato de Fisher.
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Saida e Gel (p=0,001). Quanto a este aspecto, a compa-
racdo entre Mangueira e Gel (p=0,078) ndo apresentou
diferenca com significancia estatistica e a comparagao
entre Ponta de Saida e Mangueira revelou-se marginal-
mente significante (p=0,056). Ver Tabela 1.

Na tampa, houve aumento na identificacdo de
bactérias Gram+ nas primeiras 48 horas de estudo, o
que nao foi observado nos demais locais de coleta de
cultura. Houve isolamento de bactérias Gram- em me-
nores proporcdes, ndo havendo um padrdo identificavel
para tal crescimento. A auséncia de crescimento foi
mais observada na Ponta de Saida e no Gel, de acordo
com a Tabela 2.

Os resultados apresentados nas Tabelas 1 e 2 de-
monstram a predominancia de bactérias Gram+. Segun-
do dados primarios, das 51 espécies isoladas, 50(98%)

pb=0,261 M Inicio

m24h
0b=0,105 @48h
OTérmino

3(33,3%) 3(37,0%) 3(33,3%)

2(22,2%) 2(22,2%)

Mangueira Gel

FIGURA 1: Numero de culturas positivas segundo tempo de coleta e localizagdo do ponto de coleta da amostra. Sdo Paulo, junho de 2013.

TABELA 1: Resultado das culturas segundo local de obtengdo da amostra. Sdo Paulo, junho de 2013. (N=35)

Tampa Ponta de Saida Mangueira Gel
Resultado
(%) (%) (%) (%) pla)
Gram+ 31 (88,6) 12 (34,3) 6(17,1) 2(5,7) <0,001
Gram - 2(5,7) 1(2,8) - - 0,290
Auséncia de crescimento 2(5,7) 22(62,9) 29(82,9) 33(94,3) <0,001

("Teste Exato de Fisher
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TABELA 2: Resultados das culturas segundo o local de obtengdo da
amostra e tempo de coleta. Sdo Paulo, junho de 2013.

Resultados Controle 24 horas 48 horas Término
Tampa

Gram + 7(77,8) 8(88,8) 9(100,0) 7(87,5)

Gram— - 1(11,2) - 1(12,5)

AC 2(22,2) - - -
Ponta de Saida

Gram + 5(55,5)  2(22,2)  2(22,2)  3(37,5)

Gram-— - 1(11,2) - -

AC 4(44,5) 6(66,7) 7(77,8) 5(62,5)
Mangueira

Gram + 3(33,3) 1(11,2) 2(22,2) -

Gram— - - - -

AC 6(66,7) 8(8,8) 7(77,8) 8(100,0)
Gel

Gram + 2(22,2) - - -

Gram— - - - -

AC 7(77,8) 9(100,0) - 8(100,0)

MAC=auséncia de crescimento

eram Staphylococcus coagulase negativa e 1(2%) espécie
de Bacillus licheniformis. Quanto as bactérias Gram-, fo-
ram isoladas duas espécies de Pseudomonas aeruginosa
e uma espécie de Acinetobacter baumannii.

A UCIP na qual foi realizada a pesquisa caracteriza-
-se pela alta incidéncia de infec¢Oes relacionadas a
assisténcia a saude provocada por bactérias Gram-.
Desta maneira, esperava-se que houvesse a colonizagdo
dos frascos por bactérias desta natureza. No entanto,
os resultados evidenciaram a presenga majoritaria de
bactérias Gram+. Foram isolados dois tipos de bactérias
Gram+: o Bacillus licheniformis, que apresenta pouca
importancia clinica por seu carater ndao patogénico,
sendo amplamente distribuido na natureza, presente no
solo, cujos enddsporos sdo disseminados com a poeira®.

A outra bactéria isolada foi o Staphylococcus
coagulase negativa. Existem cerca de 33 espécies de
Staphylococcus coagulase negativa conhecidas, das
quais as mais frequentes sdo: Staphylococcus epider-
midis, Staphylococcus saprophyticus e Staphylococcus
haemolyticus. Sdo normalmente identificadas na pele
humana e mucosa e apresentam elevado potencial de
patogenicidade em neonatos e pacientes imunodepri-
midos!!. Deve-se ressaltar que o local que apresentou
maior nimero de culturas positivas foi a tampa do frasco
de alcool gel, local onde ha o contato direto da mao dos
profissionais e familiares.

Neste contexto, surgiu outro questionamento
relacionado a contaminagdo das maos dos profissionais
apods a manipulagdo da tampa do frasco. O profissional,
ao acionar a tampa do frasco para dispensagao de alcool
gel, teria, neste momento, suas maos colonizadas pelo
micro-organismo que ali se encontrava? E possivel haver
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alguma repercussao clinica ao paciente decorrente disto?
Ou o alcool gel, aplicado na superficie das maos do pro-
fissional, seria o suficiente para inativar estas bactérias?

O padrao de colonizagdo da tampa apresentou-se
semelhante aos dos demais locais. Na tampa, houve
menor numero de amostras colonizadas no momento da
instalagdo do frasco no leito da crianga. Tal colonizagdo,
com o passar do tempo, foi aumentando, diferindo dos
outros locais onde houve uma tendéncia para redugao
da colonizagdo. Pode-se hipotetizar que isso ocorra
pela agdo antimicrobiana do alcool gel. No momento
da instalagdo, ainda ndo teria havido contato entre al-
cool, mangueira e ponta de saida, podendo estes dois
ultimos apresentar algum tipo de colonizag¢do advindo
do processo de fabricagdo e armazenamento.

Contudo, apds a instalagdo e inicio da utilizagdo
do dlcool, conforme o mecanismo de bombeamento
do dlcool é acionado, o produto passa a revestir a
mangueira e a ponta de saida e, provavelmente, seu
efeito de inibigdo do crescimento bacteriano comeca a
predominar também nestes locais, explicando a dimi-
nui¢cdo do numero de amostras positivas. No entanto,
para que se confirme esta afirmagdo, outros estudos
com metodologias diferentes se fazem necessarios,
principalmente no que diz respeito a inativagdo do alcool
gel para avaliagdo de eficécia.

A limpeza concorrente é um dos processos de lim-
peza de superficies utilizados em servigos de satide. Neste
processo, deve ser realizada a higienizagdo de todas as
superficies horizontais, de mobilidrios e equipamentos
que compdem a unidade de internagdo do paciente,
principalmente daquelas que tenham maior contato com
as mados do paciente e equipe, tais como maganetas das
portas, telefones, interruptores de luz, grades de camas,
campainhas para acionar a equipe de enfermagem, entre
outras'. Neste contexto — e com base nos resultados ob-
servados neste estudo —, acredita-se que a recomendagao
para higienizagdo dos frascos de dalcool gel dispostos na
unidade do paciente deveria receber atengdo especial
quanto ao processo de limpeza, assim como os outros
objetos anteriormente citados.

Estudo nacional de avaliacdo da dindmica de
contaminacdo extrinseca de sabonetes liquidos e antis-
sépticos no processo de uso em hospitais brasileiros da
rede sentinela identificou significativo nimero (9,4%) de
amostras contaminadas, sendo os antissépticos (alcool
70%, alcool gel, clorexidina e iodopovidona tépico)
responsaveis por 23,8% das amostras contaminadas.
Dentre os antissépticos, os produtos alcodlicos foram
os mais frequentemente contaminados, sendo a con-
taminacdo, em sua maioria, de caracteristica polimi-
crobiana’. Tal resultado é semelhante ao obtido neste
estudo, no qual péde-se observar, em uma minoria de
amostras, o crescimento isolado de um tipo de bactéria.

No referido estudo nacional, foram identificadas
apenas duas espécies de bactérias Gram+ (Staphylo-
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coccus epidermitis e Staphylococcus aureus), sendo as
demais Gram-’. Na presente pesquisa, quanto aos Gram-
, Sua presenca foi superestimada e os resultados nao fo-
ram concordantes com o que era esperado. As trés cepas
isoladas foram de bacilos gram-negativos, classificados
como nao fermentadores da glicose, micro-organismos
aerdbios, ndo esporulados, que se caracterizam como
incapazes de utilizar carboidratos como fonte de energia
por meio de fermentacdo, degradando-os pela via oxi-
dativa. A caracterizagdo deste grupo de bactérias é de
grande importancia nos casos de infeccdo relacionada
a assisténcia a saude, pois, geralmente, apresentam
resisténcia a varios antibidticos e sdo capazes de causar
infecgcdes graves. As bactérias isoladas (Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii) colonizam e
causam infeccOes, em especial, em pacientes graves e
submetidos a procedimentos invasivos!**4,

Estudo retrospectivo, que caracterizou as IRAS em
uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), ob-
servou que os principais agentes etioldgicos isolados em
hemoculturas foram a Pseudomonas aeruginosa e o Sta-
phylococcus coagulase-negativo. A majoritdria presenca
desta ultima em vdrios estudos pode estar relacionada
a contaminagdo e manipulagdo das amostras, uma vez
que tais bactérias estdo naturalmente presentes na pele
do paciente e dos profissionais de satde?.

Paralelamente, outra pesquisa que analisou as
principais causas de 6bitos evitaveis por adequada aten-
¢do ao recém-nascido evidenciou que a septicemia é a
segunda maior causa de mortalidade nesta populagdo®®.

Outro resultado ndo esperado da pesquisa diz
respeito a presenca de bactérias no alcool gel e frasco
no momento de sua instalacdo no leito da crianca,
evidenciado por cultura obtida imediatamente apds a
retirada do frasco de dentro da embalagem do fabri-
cante. Todos os frascos de alcool incluidos na pesquisa
pertenciam ao mesmo lote de fabricacdo. De acordo
com questionamento realizado junto a ANVISA, os li-
mites de aceitabilidade de controle microbioldgico para
produtos como o alcool gel sdo os seguintes: Contagem
de micro-organismos mesdfilos totais aerdbios, ndo
mais que 10° Unidades Formadoras de Coldnias(UFC)/g
ou ml (Limite maximo: 5 x 10° UFC/g ou ml); auséncia
de Pseudomonas aeruginosa em 1g ou 1mL; auséncia
de Staphylococcus aureus em 1g ou 1ml; e auséncia de
Coliformes totais e fecais em 1g ou 1ml.

CONCLUSAO

A utilizagdo de antissépticos contaminados pode
constituir fonte frequente de micro-organismos respon-
saveis por surtos de infecgdes em hospitais. A maioria das
culturas analisadas ndo evidenciou crescimento bacteria-
no. A tampa do frasco de alcool gel foi o local onde mais
se observou crescimento bacteriano em todos os tempos
de coleta, sendo que, com o avangar do tempo, também
na tampa pode ser observado aumento do numero de

p.6 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2016; 24(2):e10640.
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culturas positivas, fato ndo observado nos demais locais
de obten¢do de amostras. Houve predominancia de
bactérias Gram+.

Superficies contaminadas, assim como as maos dos
profissionais de saude, podem contribuir para a conta-
minagdo cruzada de pacientes. A higieniza¢do das maos
dos profissionais de saude e a limpeza e desinfec¢do de
superficies, equipamentos e dispositivos localizados na
zona de cuidado do paciente sdo fundamentais para a
prevencdo e reducdo das infecgdes relacionadas com
a assisténcia a saude. Dentre as limitagdes do estudo,
pode-se destacar o uso apenas da cultura qualitativa das
amostras. Sugere-se que futuras pesquisas devam incluir
também a anélise quantitativa.
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