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Resumo: As infeccdes sempre foram alvo de grande preocupacdo na area da saude pela sua
importancia relacionada ao prognostico dos pacientes, e as maos, objeto de trabalho dos
profissionais da &rea, sdo grandes protagonistas na transmissdo de microrganismos. S&o
encontradas as microbiotas residente e transitoria, que se diferenciam pela viruléncia e dificuldade de
serem retiradas durante a antissepsia. O objetivo do trabalho é demonstrar a importancia da
higienizacdo das méos na reducéo de infec¢des nos cuidados de saude. O trabalho foi desenvolvido
em aula pratica com os alunos do 2° periodo de Odontologia da UNIFACIG para comparacdo do
crescimento microbiano antes e apés a antissepsia. Na leitura do experimento foi observado que nas
placas antes da higienizacéo houve crescimento de agentes compativeis com a microbiota residente
das méos, e que apds a antissepsia todos 0s grupos tiveram reducgdo expressiva do crescimento
microbiano. Percebe-se que o procedimento € simples de ser realizado e eficaz na reducdo de
microrganismos que podem ser transmitidos por contato direto e/ou indireto. Assim, entende-se que a
correta higienizacdo das méos é de extrema importancia durante todo o processo de cuidado de
saude, e por isso, todos os profissionais envolvidos devem estar preocupados com o procedimento.

Palavras-chave: Microbiologia; Antissepsia; Infeccdo cruzada; Seguranca do paciente;
Biosseguranca.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde
1 INTRODUCAO

A infec¢céo hospitalar teve origem em 460-370 a. C., quando dados histdricos descreviam que
Hipocrates conhecia a importancia da lavagem das méos. Em 325 d. C., o Imperador Constantino
convenceu os religiosos a criarem um estabelecimento, com o objetivo de albergar as pessoas
doentes. No decorrer da histdria outros relatos sdo encontrados, entre eles o de Ignaz Semmelweis,
gue se tornou o primeiro epidemiologista, em 1847, apds identificar e calcular o nimero de infecgfes
causadas nas puérperas que iam a 6bito devido aos estudantes de medicina ndo lavarem as maos
apos dissecarem cadaveres e fazerem o parto dessas mulheres. Outro nome de destaque é o de
Florence Nightingale, que desenvolveu principios de enfermagem, de higiene e técnicas assépticas,
na sua participacao na Guerra da Criméia. Assim, por eles e Joseph Lister, os danos infecciosos da
assisténcia foram trazidos a tona durante a chamada “revolugéo pasteuriana” (LARSON, 1989).

Contudo, tanto na sociedade antiga como na moderna, estas infec¢cdes sempre causaram
impacto e preocupacdo na &rea médica pelo seu alto indice de mortalidade. A introducdo de
procedimentos para melhorar as condi¢cbes sanitarias e das préaticas de higiene instituidas nos
hospitais, ocorridas no final do século XIX, reduziram drasticamente as taxas de infec¢do hospitalar
(SANTOS, 2004).

As maos constituem a principal via de transmissédo de microrganismos durante a assisténcia
prestada aos pacientes, pois a pele € um possivel reservatério de diversos microrganismos que
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podem se transferir de um paciente para outro por contato direto (pele com pele), ou indireto, através
do contato com superficies ou objetos contaminados (BRASIL, 2007).

As evidéncias de estudos sdo bastante consistentes em relacdo de que lavar as maos
causam uma reducao do risco de infeccdo, e a transmissdo cruzada de patdgenos resistentes a
antimicrobianos. (LARSON, 1999; WHO, 2006).

As espécies encontradas nas maos sao classificadas em dois grupos, microbiota residente e
microbiota transitoria. A microbiota residente € aquela que habita as camadas mais profundas da pele
e quando o organismo se apresenta em equilibrio pode ser uma forma de barreira contra patégenos,
porém depende das condi¢gdes em que o individuo é exposto, geralmente apresentam baixa viruléncia
e raramente sao responsaveis por infeccBes, por serem locais de dificil acesso, esses
microrganismos ndo sao totalmente eliminados no processo de antissepsia das méos e antebracos,
podendo apenas ser diminuidos momentaneamente. A sua diversidade depende de individuo para
individuo e de indmeros fatores como o género, idade, tempo de exposicdo aos microrganismos,
condicdo clinica e higiene do paciente. Normalmente encontram-se grande quantidade de
Corynecbacterium spp e Propionibacterium spp, sendo que nas areas mais secas da pele
predominam o0s estreptococos coagulase negativa (Streptococcus epidermidis, Staphylococcus
hominis e Staphylococcus capitis) e os Micrococcus spp. (CUSTODIO et al., 2009; OLIVEIRA et al.,
2010).

A microbiota transitéria ou temporaria ndo causa danos quando o individuo se encontra em
homeostase, e caso hd um desequilibrio os mesmos podem proliferar e causar danos, com isso sao
considerados ndo patogénicos ou potencialmente patogénicos, é transferida para a pele por contato
com fontes externas, possui composicao variavel, é constituida principalmente por Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Streptococcus spp, Pseudomonas spp e Proteus spp. Esses microrganismos
podem aderir as mdos em ambiente hospitalar, com possibilidade de apresentarem resisténcia a
antibioticoterapia usual e apesar de possuirem maior patogenicidade, parecem ser removidas por
meio da higienizagdo das méaos, por se encontrarem mais superficialmente e por ndo apresentar uma
adesdo intensa a pele (BRASIL, 2006; OLIVEIRA et al., 2010).

De acordo comCenters for Disease Control and Prevention- CDC (2002), em sua publicacéo
“Guia para higiene de maos em servigcos de assisténcia a saude”, o termo “lavagem das maos” foi
alterado por “Higienizacdo das maos” devido a maior abrangéncia e importancia deste procedimento.
De acordo com este documento, a antissepsia das maos com preparagfes alcodlicas constitui o
método preferido de higienizac&o pelos profissionais que atuam em servicos de salde. E reconhecida
mundialmente como uma medida priméria, mas muito importante no controle de infeccdes
relacionadas a assisténcia a salude. Com isso, tem sido considerada como um dos pilares da
prevencdo e controle de infec¢des dentro dos servigos de salde, incluindo aquelas decorrentes da
transmisséo cruzada de microrganismos multirresistentes (BRASIL, 2014).

Estudos sobre o tema mostram que a adesédo dos profissionais a pratica da higienizacdo das
maos, de forma constante e na rotina diaria, ainda € baixa devendo ser estimulada e conscientizada.
E de suma importancia reformular essa pratica nos servigos de salde na tentativa de mudar a cultura
prevalente entre os profissionais, 0 que pode resultar no aumento da adesdo destes as praticas de
higienizacdo das maos. Dessa forma, exige a atencdo de gestores publicos, diretores,
administradores dos servigos de salde e educadores, para o incentivo e a sensibilizacdo dos
profissionais em questdo. E necessaria a conscientizagédo quanto a importancia da higienizacéo das
maos nos servicos de salde, visando a protecéo e a qualidade da atencado prestada (BRASIL, 2014).
Nesse sentido, 0 presente artigo teve como objetivo a demonstracdo da importancia da higienizacao
das méos em aula prética da disciplina de Microbiologia e No¢8es de Parasitologia com os alunos do
curso de Odontologia, a fim de sensibilizar e conscientizar os futuros profissionais a respeito dessa
medida simples e eficaz para impedir a propagacdo da resisténcia antimicrobiana e reduzir as
infec¢des associadas aos cuidados de saude.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado durante as aulas praticas da disciplina de Microbiologia e
Noc¢bes de Parasitologia com os alunos do segundo periodo do curso de Odontologia do Centro
Universitario, UNIFACIG.

A comparacdo do crescimento microbiano em meio 4gar sangue antes e apés a higienizacao
das méos foi feita em aula.

O meio de cultura utilizado foi o agar sangue, por ser um meio rico, possibilitando o
crescimento de uma diversidade maior de microrganismos.
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Os alunos se dividiram em grupos por bancada, e em cada bancada de trabalho foi escolhido
um aluno para passar sua mao suja sobre toda a placa de meio de cultura. Apds esse primeiro
procedimento, foi explicado para os alunos como é realizada a correta higienizacdo das méos por
profissionais de salde, de acordo com o Manual de Higienizacao das Maos em Servicos de Saude da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (BRASIL, 2007).

O processo de higienizar as maos de maneira efetiva, friccionando com preparacao alcodlica
ou lavando as méos, depende de uma série de fatores como a qualidade da preparacdo alcodlica; a
quantidade de produto utilizada; o tempo de friccdo ou lavagem e a superficie da méao friccionada ou
lavada. As acBes de higiene das méos séo mais eficazes quando a pele é livre de lesBes/cortes, as
unhas estdo no tamanho natural, curtas e sem esmalte e as mdos e antebracos sem joias e
descobertos. Por isso, é importante tomar uma série de medidas durante o processo de higiene para
evitar uma contaminacado cruzada durante a prestacéo dos cuidados (BRASIL, 2014).

O protocolo de higienizacdo das médos da ANVISA inclui as seguintes etapas: molhar
completamente as maos e antebracos, recolher com as maos em concha, aproximadamente 5 mL do
agente antisséptico (o utilizado foi o digluconato de clorexidina a 2%). Apds esses procedimentos
iniciais, foram executados protocolos de antissepsia de como friccionar as palmas das méaos entre si;
friccionar a palma da mé&o direita contra o dorso da méo esquerda entrelacando os dedos e vice-
versa; friccionar a palma das méos entre si com os dedos entrelagados; friccionar o dorso dos dedos
de uma méao com a palma da méo oposta, segurando os dedos e vice-versa; friccionar o polegar
esquerdo, com o auxilio da palma da mé&o direita, utilizando-se movimento circular e vice-versa,
friccionar as polpas digitais e unhas da méo direita contra a palma da méo esquerda, fazendo um
movimento circular e vice-versa; esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da méo direita,
utilizando movimento circular e vice-versa; enxaguar as maos, retirando os residuos de sabao; evitar
contato direto das méos ensaboadas com a torneira; secar as maos com papel-toalha descartavel,
iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos, desprezar o papel-toalha na lixeira para residuos
comuns e repetir todo o processo com alcool 70%.

ApOs toda a metodologia da higienizacdo na pratica, os alunos passaram a méo, agora
higienizada, em outra placa de meio de cultura agar sangue. No qual, ambas as placas foram
incubadas em estufa 35-37°C, por 48 horas. ApOs a incubacéo, foi feita a leitura do experimento
comparando o crescimento microbiano das placas, por contagem de colbnias crescidas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas placas das maos antes da higieniza¢do, observou-se, em sua maioria, 0 crescimento
caracteristico de cocos e bastonetes Gram Positivos, compativeis com microrganismos da microbiota
residente, as colbnias encontradas apresentaram um tamanho continuo, e sua coloracdo é
principalmente branca e acinzentada. Este resultado foi confirmado com a coloracdo de Gram
realizada no esfregaco de cada colbnia diferente. Confirmando a presenca de apenas cocos Gram
Positivos, agrupados em cachos, cadeias, pares e isolados, em 40% (04/10) das placas, apenas
bastonetes Gram Positivos em 20% (02/10), apenas Bastonetes Gram Negativos em 10% (01/10) e
os dois morfotipos bacterianos mais prevalentes (Cocos Gram Positivos e Bastonetes Gram
Positivos) em 30% (03/10).

Notou-se que a higienizacdo das maos obteve bastante éxito, pois houve diminuicdo das
colénias e nota-se uma menor diversidade de bactérias. Notando assim que as coldnias que estavam
presentes nas maos ndo higienizadas séo parte de microbiota transitéria. Cem por cento (10/10) dos
grupos, teve reducao significativa do crescimento microbiano nas placas apo6s a higienizacdo das
maos seguindo o manual, sendo que 20% (02/10) tiveram reducao total do crescimento, nenhuma
colbnia foi visualizada ap0s a incubagéo (Figura 1).

A higienizacdo das méos apresenta as finalidades de remocéo de sujidade, suor, oleosidade,
pélos, células descamativas e microbiota da pele, interrompendo assim, a transmissao de infecgdes
veiculadas ao contato; prevencéo e reducdo das infeccbes causadas pelas transmissdes cruzadas.
Apesar de as evidéncias mostrarem a importancia das méos na cadeia de transmissédo das infec¢tes
relacionadas a assisténcia a saude e os efeitos dos procedimentos de higienizagdo das maos na
diminuicdo das taxas de infec¢des, os profissionais de salde ainda adotam uma atitude passiva
diante deste problema de salde publica mundial (BRASIL, 2014, WHO, 2006).

Todos os profissionais de salde que estdo em contato direto e indireto com 0s pacientes e
suas imedia¢cBes durante suas respectivas atividades devem estar preocupados com a higiene das
maos. As formas de transmissédo de microrganismos podem variar de acordo com a atividade, mas o
risco associado a transmissdo em uma situagdo especifica € geralmente desconhecido. Por esse
motivo, todas as pessoas envolvidas na prestagdo de cuidados de salude sdo responsaveis em
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prevenir a transmissdo microbiana quando o contato direto ou indireto justifica as indicacdes para a
higiene das m&os. Em um ambiente de cuidados, todas as atividades que envolvam contato direto ou
indireto com os pacientes séo atividades assistenciais a saude. Isso significa que, exceto o pessoal
administrativo, todos os profissionais de saude, independentemente da unidade de atendimento,
devem estar potencialmente interessados/preocupados com a higiene das maos durante o exercicio
de suas funcdes.

Figura 1 — Crescimento microbiano em placa de agar sangue.

. e

Crescimento microbiano — M3io suja Crescimento microbiano — M3ao limpa

A higienizacdo das méos & uma medida muito simples de ser adotada na prética clinica e
com este experimento os alunos puderam ver como € de rapida e de facil execucdo, ndo havendo,
portanto, empecilhos a esta medida.

No trabalho de Goulart e colaboradores (2011), a coloragdo de Gram também demonstrou o
predominio de cocos Gram Paositivos, principalmente estafilococos, além de bacilos Gram Positivos,
compativeis com a microbiota residente tipicamente descrita para méos, o que foi compativel com
outros trabalhos, e corrobora com o presente estudo.

Em estudo feito por Silva et al. (2011) foi realizada comparagcdo entre as reducdes
microbiolégicas antes e apés a higienizacdo de méaos, comparando degermantes e técnicas para a
realizacdo, e assim como na pratica realizada pelos alunos, o resultado obtido foi a diminuigdo
significativa dos agentes microbianos com ambas as técnicas e solu¢des antissépticas.

Desse mesmo modo, durante experimento similar realizado no Centro Universitario UNIVAG
com alunos da area da saude, foi constatado que houve crescimento microbiano em 70% das placas
cultivadas antes da lavagem de méos, e que apos a higienizacao esse percentual diminuiu para 33%,
reforcando a importancia desse processo nos ambitos de cuidado a saude para diminuigcao dos riscos
de infec¢do (SANTOS et al., 2015).

Observou-se que o procedimento é simples e eficaz quando realizado corretamente. A
higiene das maos ndo é apenas uma opg¢do, ou uma questdo de senso comum; ela corresponde a
indicacdes durante a prestacdo de cuidados que sdo justificadas pelo risco de transmissdo de
microrganismos (BRASIL, 2007).

Os profissionais da salde, em geral, precisam se conscientizar da importéncia de higienizar
as maos, de forma a manter o controle de infeccBes cruzadas em ambientes de atendimento da
saude. Campanhas educacionais, palestras de educacdo continuada, multifacetadas, tém sido
consideradas mais efetivas e duradouras em aumentar a adesdo as praticas de higienizacdo das
maos. Alguns aspectos devem ser incluidos na elaboracdo destas campanhas, tais como: o
envolvimento dos diretores, administradores e demais liderangcas dos servicos de saude; a
valorizacdo dos profissionais que atuam nesses servicos em todas as etapas; feedback do
desempenho; acessibilidade aos produtos destinados a higienizagdo das maos e lembretes desta
acao no ambiente de trabalho. S6 assim, teremos num futuro proximo, a esperanga da reducado de
infeccdes cruzadas, e de infecgdes causadas por microrganismo multirresistentes, diminuindo com
isso, 0 grande impacto negativo na salde publica.

4 CONCLUSAO
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O presente trabalho teve como objetivo a demonstracdo da importancia da higienizacdo das
maos em aula pratica da disciplina de Microbiologia e Noc8es de Parasitologia com os alunos do
curso de odontologia, e tendo em vista os objetivos propostos no estudo, verifica-se que, com 0s
resultados obtidos, embora limitados pelo universo amostral reduzido, conclui-se que utilizando-se as
técnicas ja preconizadas pode haver uma reducéo consideravel na carga microbiana das maos e as
medidas a serem adotadas s&o direcionadas para o incentivo, no sentido de gerar mudancas no
comportamento dos profissionais da salde e académicos, bem como adequar os recursos para
contemplar a pratica de higienizacdo das maos, garantindo assim melhor qualidade da atencao
prestada aos pacientes. Estudos mais amplos e com um universo amostral maior e mais diversificado
sdo necessarios para avaliar melhor esta redugéo.
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