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RESUMO

Introducéo: As Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia a Saude representam um problema de saude publica, e sdo causadas por diversos
microrganismos. Como forma de prevengao a de higienizar das maos se mostra como uma grande medida, porém os sabonetes e anti-
sépticos utilizados durante esse processo podem ser um importante veiculo de contaminac¢éo, que pode ocorrer durante o processo de
fabricagcdo ou durante seu uso. Objetivo: Avaliar a contaminagéo extrinseca por bactérias patogénicas de sabonetes liquidos utilizados
por profissionais de saide em um hospital filantropico. Materiais e Métodos: Foram coletadas 64 amostras, 32 pushs de dispensacéo do
sabonete, através de Swabs estéreis e 32 sabonetes liquidos. As amostras foram inoculadas em caldo BHI, incubadas por 24/48 horas,
em estufa de aerobiose, a 35°C. Foram repicadas em Agar MacConkey e Agar Sangue e incubadas por 24/48 horas, em aerobiose, a
352+ 12C. As colbnias presentes nos meios de cultura foram identificadas por provas bioquimicas e fisioldgicas e submetidas ao teste de
sensibilidade aos antimicrobianos. Resultados: Das 64 amostras coletadas, em 25 (39,06%) houve crescimento de bactérias, sendo 14
(21,87%) pushs de dispensacao e 11 (17,19%) em sabonetes, 28 cepas foram identificadas com prevaléncia de 12 cepas (42,85%) de
Acinetobacter spp, 4 (14,28%) de Enterobacter cloacae, 3 (10,72%) de Klebsiella oxytoca, 3 (10,72%) de Pantoea spp., 3 (10,72%) de
Pseudomonas spp., 2 (7,14%) de Escherichia coli, e 1 (3,57%) de Klebsiella pneumoniae. Conclusao: Houve contaminacgéo extrinseca
dos sabonetes liquidos por bactérias patogénicas.

Palavras-chave: Higienizagdo das méos, Sabdes, Contaminagao, Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Health Care Infections are a public health problem, and are caused by a number of microorganisms. As a way of preventing
the hygiene of the hands is shown as a great measure, however, the soaps and antiseptics used during this process can be an important
vehicle of contamination, which may occur during the manufacturing process or during its use. Objective: To evaluate the extrinsic
contamination by pathogenic bacteria of liquid soaps used by health professionals in a philanthropic hospital. Materials and Methods:
Sixty-four samples of 32 soap dispensing push buttons were collected through sterile Swabs and 32 liquid soaps. The samples were
inoculated in BHI broth, incubated for 24/48 hours in an aerobic oven at 35°C. They were spiked in MacConkey Agar and Blood Agar
and incubated for 24/48 hours in aerobiosis at 35 + 1°C. The colonies present in the culture media were identified by biochemical and
physiological tests and submitted to the antimicrobial susceptibility test. Results: Of the 64 samples collected, in 25 (39.06%) there
was a growth of bacteria, 14 (21.87%) were dispensed and 11 (17.19%) in soaps, 28 strains were identified with a prevalence of 12
(42.85%) of Acinetobacter spp, 4 (14.28%) of Enterobacter cloacae, 3 (10.72%) of Klebsiella oxytoca, 3 (10.72%) of Pantoea spp., 3
(10,72 %) of Pseudomonas spp., 2 (7.14%) of Escherichia coli, and 1 (3.57%) of Klebsiella pneumoniae. Conclusion: There was extrinsic

contamination of liquid soaps by pathogenic bacteria.

Keywords: Hand hygiene, Soaps, Contamination, Health Care-Related Infections.

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
referem-se aquelas adquiridas durante a prestagao dos cuidados de
saude, apds admissao do paciente, durante a internagao ou apos a
alta’. Representam um importante problema de saude publica, tanto
nos paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, pois
aumentam as taxas de morbidade e de mortalidade, prolongam o
periodo de internagéo e elevam os custos hospitalares’2.

Apesar dos importantes avangos alcangcados no controle das
infecgcdes, estudos demonstram a emergéncia do problema global-
mente, pelo aumento acentuado da frequéncia e da gravidade dos
casos de IRAS®“. Nos Estados Unidos, mais de 70% das bactérias
isoladas nos hospitais sdo resistentes a pelo menos um antimicro-
biano de uso comum no tratamento da infec¢@o®. A aquisicéo de
microrganismos resistentes ocorre, geralmente, pelo fato da ndo ade-
séo dos profissionais as medidas de biossegurancga, a sobrecarga
de trabalho, por vezes, o numero reduzido de recursos humanos e o
contato direto do paciente com ambiente ou material contaminado*®.

Atualmente, acredita-se que uma proporgao consideravel das
IRAS podem ser evitadas, sendo a higienizagao das méos ainda bas-
tante importante neste contexto por ser uma medida de inquestiona-
vel eficacia e baixo custo, pois os microrganismos mais associados
a ocorréncia de tais infec¢cdes s@o pertencentes a microbiota tran-
sitoria (adquirida através dos contatos estabelecidos com pessoas
colonizadas ou infectadas e/ou com objetos contaminados)®. Esses
microrganismos podem ser eliminados atraves da higieniza¢do das
maos, sendo que, quando nao realizada ou se realizada de forma
inadequada, constitui uma premissa basica para ocorréncia de

transmisséo cruzada®”.

A higienizacdo das méaos juntamente com a correta técnica,
deve fazer parte da rotina dos profissionais de saude. Estudos bem
conduzidos tém mostrado a importancia da referida pratica na re-
ducgéo das taxas de IRAS e a maioria dos especialistas em controle
de infecg¢des afirma que esse procedimento € o0 meio mais simples
e eficaz de prevenir a transmisséo de microrganismos no ambiente
assistencial®®.

A limpeza das maos com agua e sab&o elimina os microrga-
nismos transitérios e reduz os residentes e, na maioria das vezes,
interrompe a cadeia de transmissa@o de doengas. Como uma forma
de prevenir infecgbes a agdo de higienizar as méos se mostra como
uma grande medida, mas é importante lembrar que os sabonetes
e anti-sépticos utilizados durante esse processo podem ser um
importante veiculo de contaminagéo, contaminagéo essa que pode
ocorrer durante o processo de fabricagao (contaminacéo intrinseca)
ou durante seu uso (contaminagao extrinseca)'®'".

Diante dessas consideragdes, este estudo teve como objetivo
avaliar a contaminagéo extrinseca por bacteérias patogénicas de sa-
bonetes liquidos utilizado durante o processo de lavagem das maos
dos profissionais de saide em um hospital filantrépico.

O desenho adotado neste estudo foi descritivo transversal, onde
avaliamos a presenga da contaminacdo extrinseca de sabonetes
liquidos utilizados em um hospital filantropico.

As amostras foram coletadas nos meses de agosto e setem-
bro de 2016, de saboneteiras de plastico, fixadas na parede, com
refil para reabastecimento e pushs de dispensag¢édo do sabonete.
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Com swab estéril com meio Stuart (Labor® Swab) foram coletada
a amostra do pushs e em tubo de ensaio foram recolhido 1 ml do
sabonete liquido. Apos a coleta, as amostras foram encaminhadas
ao laboratério de microbiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Saude de Juiz de Fora.

As amostras foram inoculadas em caldo BHI (Mbiolog diag-
noésticos Ltda. ®), incubadas por 48 horas em estufa de aerobiose,
(Fanem® 502 Sao Paulo - Brasil), a 35°C + 1. Apos este periodo
de incubagao foram repicadas em Agar Sangue 5% (RenyLab®,
Quimica e Farmacéutica) e Agar MacConkey (RenyLab®, Quimica
e Farmacéutica), incubadas por 24-48 horas, em aerobiose, a 35°
+ 1°C e realizadas as provas bioquimicas para a identificagédo de
cada espécie'®'3. Para identificagdo dos bastonetes Gram-negativos
foram utilizados prova do OF, IAL, citrato, arginina, ornitina, lisina,
motilidade, oxidase e resisténcia a polimixina B'213.

As bactérias identificadas foram submetidas ao teste de sen-
sibilidade aos antimicrobianos (TSA) pelo método de Agar Difusdo
em Disco, de acordo com a padronizagao do CLSI 2016 - Clinical
Laboratory Standards Institute'.

Para familia Enterobacteriaceae foram testados os seguintes
antimicrobianos: amoxicilina + clavulanato, ceftazidima, ceftriaxona,
cefepime, aztreonam, ertapenem, meropenem, imipenem, genta-
micina, amicacina, sulfametoxazol + trimetoprin, ciprofloxacina e
levofloxacin.

Para Acinetobacter spp., foram testados: ceftazidima, ceftria-
xona, cefepime, meropenem, imipenem, gentamicina, amicacina,
sulfametoxazol + trimetoprin, levofloxacin, ciprofloxacina, ampicilina
+ sulbactam e tetraciclina. E para Pseudomonas spp., foram testa-
dos: piperacilina + tazobactam, caftazidima, cefepime, aztreonam,
gentamicina, imipenem, meropenem, amicacina, levofloxacin,
ciprofloxacina.

Foram analisadas 32 saboneteiras, totalizando 64 amostras,
sendo 32 pushs de dispensacéo do sabonete e 32 sabonetes liquidos
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utilizados em diferentes setores do hospital, sendo divididos em Uni-
dade de Terapia Intensiva 1 - UTIH1 (14 amostras), Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal - UTINEO (10 amostras), Unidade de Terapia
Intensiva 2 - UTI2 (12 amostras), Sala de Recepc¢éo da Unidade de
Terapia Intensiva 1 - SRUTI1 (4 amostras), Centro Cirdrgico - CC (4
amostras), Centro de Parto Normal - CPN (4 amostras), Unidade de
Internagéo 5 - UINT5 (4 amostras), Unidade de Internagéo 6 -UINT6
(8 amostras) e no Refeitério - REF (4 amostras).

Das 64 amostras coletadas, em 25 (39,09%) houve crescimento
de bactérias, sendo 14 (21,87%) nos pushs de dispensacgéo e 11
(17,19%) em sabonetes. A porcentagem de crescimento microbiano
de acordo com o local amostrado esta descrita no grafico 1. Em
4,68% das amostras houve crescimento de mais de uma espécie
bacteriana.

Com relagdo aos microrganismos encontrados, dentre as 25
amostras positivas de pushs de dispensagao e de sabonetes, 28
cepas foram identificadas, sendo 12 cepas (42,85%) de Acineto-
bacter spp, 4 (14,28%) de Enterobacter cloacae, 3 (10,72%) de
Klebsiella oxytoca, 3 (10,72%) de Pantoea spp., 3 (10,72%) de
Pseudomonas spp., 2 (7,14%) de Escherichia coli, e 1 (3,57%) de
Klebsiella pneumoniae como esta descrito no grafico 2.

Na UTI1, 60,0% das amostras positivas foram de Acinetobacter
spp. e 40,0% de E. coli. Na UTINEO a prevaléncia foi de 50,0% de
Acinetobacter spp., 33,33% de Pantoea spp. e 16,67% de K. pneu-
moniae. Na UTI2 o crescimento foi de 100,0% de Acinetobacter spp,
e no CPN foi de 50,0% de Pseudomonas spp. e 50,0% de E. cloacae.
No SRUTI1 foi de 100,0% de Acinetobacter spp. € no REF foi de
100,0% de Pseudomonas spp.. Na INTS5 foi de 50,0% de K. oxytoca
e50,0% de E. cloacae, e na INT6 foi de 50,0% de Acinetobacter spp.
e 50% de Pantoa spp.. No CC foi de 50,0% de E. cloacae e 50,0%
de K. oxytoca, conforme tabela 1.

Foi realizado o Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos
(TSA), para avaliar o perfil de resisténcia das bactérias encontradas.
Os antimicrobianos testados foram de acordo com a padronizagao
do CLSI 2016, e o perfil de resisténcia observado esta relatado na

Grafico 1. Porcentagem de crescimento microbiano nos pushs de dispensacéo e

sabonetes liquidos, distribuidos por setores do hospital.
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tabela 2.

Através de testes fenotipicos foi verificado que as cepas E. coli
(2), K. oxytoca (1), K. pneumoniae (1) e E. cloacae (1), foram pro-
dutoras de betalactamase de amplo espectro (ESBL), e as cepas
de Pseudomonas sp. (3) foram produtoras de betalactamase do
tipo AmpC.

www.rbcms.com.br

I DISCUSSAO

A maioria dos ambientes estédo suscetiveis a contaminagéo por
microrganismos diretamente relacionados com a situag&o higiénica
local- Consequentemente, objetos de uso rotineiro e com higienizagéo
inadequada podem se tornar focos de contaminagéo e infeccdo em
hospedeiros suscetiveis- A sobrevivéncia de microrganismos no

Grafico 2. Distribuicdo do nimero de espécies bacterianas encontradas nos pushs

de dispensacéo e sabonetes de um hospital filantrépico.

Tabela 1. Distribuicdo de cepas bacterianas por setores do hospital.

uTiH UTI2 UTINEO REF SRUTI1 CC CPN INT5 INT6

E. cloacae - - - - - 50,0% 50,0% 50,0%

Pantoea spp - - 33,33% - - - - - 50,0%
Acinetobacter spp ~ 60,0% 100,0%  50,0% - 100,0% - - - 50,0%
Pseudomonas spp. - - - 100,0% - - 50,0% - -

K. oxytoca - - - - - 50,0% - 50,0% -

K. pneumoniae - - 16,67% - - - - - -

E. coli 40,0% - - - - - - - -

Tabela 2. Perfil de resisténcia das cepas bacterianas isoladas dos pushs de dispensacgéo e

sabonetes, frente aos antimicrobianos testados.

Bactéria Resisténcia observada Frequéncia
n® %
Klebsiella pneumoniae (1) CAZ, CRO, AMC, ATM, CPM, GEN, SUT 1 100
Klebsiella oxytoca (3) CAZ, CRO, AMC 3 100
CPM, ATM, GEN, AMI 1 33,33
Escherichia coli (2) CAZ, CRO, AMC, ATM, CPM, GEN, SUT, CIP 2 100
LvX 1 50
Enterobacter cloacae (3) CAZ, CRO, AMC, ATM, CPM, GEN, SUT, CIP, 1 33,33
LvX
Pseudomonas spp. (3) CAZ, CPM 3 100
Acinetobacter spp. (12) CAZ, TET, CRO, CIP, CPM, LVX, IMP, MER 12 100
GEN, AMI 3 25

CAZ, Ceftazidima; CRO, Ceftriaxona; CPM, Cefepi

me; ATM, Aztreonam; PPT, Piperacilina+Tazobactan;

ASB, Ampicilina+Sulbactan; AMI, Amicacina; GEN, Gentamicina; LVX, Levofloxacino; SUT, Sulfametoxazol

+ Trimetoprim; AMC, Amoxicilina + Clavulanato.
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ambiente varia em diferentes tipos de superficies, podendo ser de
alguns minutos até meses. Quanto maior o tempo em que um mi-
crorganismo persiste viavel em uma superficie, maior o tempo que
ele se mantém como fonte de transmissao, elevando a chance de
transferéncia a um hospedeiro™®.

Uma questéo central na prevencédo e controle de infec¢des
€ a importancia da lavagem das maos como o principal esfor¢co
dos profissionais de saude para prevengao e propagacéo de
doencgas infecciosas no cenario clinico’® 7. No entanto, o sabao
liquido pode tornar-se contaminado com bactérias e representar
um risco reconhecido para a saude em cenarios de cuidados de
saude’® 8. Em particular, os dispensadores de sabao-reutilizaveis
s&0 propensos & contaminag¢do bacteriana e varios surtos ligados
ao uso de sabao contaminado em ambientes de cuidados de saude
foram relatados® 6. 18-21,

Os fabricantes fornecem instrugdes para o uso da lavagem
das maos, mas tipicamente ndo fornecem instru¢bes para recar-
regar os dispensadores. Tais instrugdes seriam benéficas porque
os sabdes liquidos sdo comprados em galdes para recarregar 0s
dispensadores'®. Além disso, quando as bombas reutilizaveis séo
fornecidas e transferidas entre varias garrafas, a contaminagao
cruzada € uma preocupagdo. A observacao regular das datas de
expiraca@o é importante porque os agentes ativos ou conservantes
podem se degradar ao longo do tempo, o que pode reduzir a eficacia
do sab&o contra os microrganismo's 2.

Os sistemas abertos de dispensagao, conforme a pratica
utilizada na instituicdo do presente estudo, e a manipulagdo dos
sabdes liquidos no ambiente hospitalar sdo fatores conhecidos de
riscos para a contaminag@o microbiana desses produtos™. Alguns
estudos fazem recomendacgdes para evitar que o sabdo se torne
fonte de infec¢é@o, como comprar dispensadores descartaveis, usar
garrafas de sabonetes com volume menor, limitar o uso de sabao
liquido, fornecer sab&o individual para os pacientes e aumentar a
desinfecg¢ao com alcool gel'®23.

Embora as instalagbes possam ter protocolos de limpeza docu-
mentados para dispensadores de sabao liquido, 0 ndo cumprimento
pode ser um problema que leva a contaminagdo. Varios estudos
investigaram a contaminag@o microbiana de sabdes liquidos em
ambientes hospitalares e comunitarios. Uma série de patégenos
bacterianos oportunistas foram recuperados de sabonetes liquidos,
incluindo Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, Staphylo-
coccus aureus resistente a meticilina (MRSA), Pseudomonas sp. e
Enterobacter spp.'62°.

No presente estudo, verificou-se que 39,06% das amostras es-
tavam contaminadas. Foram encontradas 12 cepas de Acinetobacter
spp., principal patégeno identificado. O Acinetobacter spp., tem sido
responsavel por causar diferentes tipos de infec¢des, como pneumo-
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nias, septicemias, infec¢des urindrias e meningites, especialmente
em pacientes imunocomprometidos, sendo considerado um patoge-
no oportunista de grande importancia nas IRAS?. Durante a ultima
década, o tratamento dessas infec¢des tem se tornado critico, em
fungao do surgimento de cepas multirresistentes cuja disseminagéo
tem sido associada a contaminagéo de equipamentos hospitalares
(respiradores, ar condicionado, equipamentos para diagnostico
por imagem, etc.) e/ou através das maos contaminadas da equipe
assistencial®* .

Pseudomonas spp. € um microrganismo ubiquo encontrados
facilmente em todo ambiente hospitalar, sendo um importante agente
causador de IRAS frequentemente identificado como agente causal
de infeccdo pela habilidade que possui de sobreviver em locais de
umidade elevada como pias e aparelhos de respiragdo como masca-
ras de ventilagdo®. Quase todos os equipamentos e materiais hos-
pitalares, principalmente com componentes liquidos, podem servir
de reservatério para Pseudomonas spp. incluindo equipamentos de
ventilacao respiratdria, de terapia intravenosa e até alguns germicidas
como sabonete liquido e desinfetantes'®2. A resisténcia intrinseca a
multiplos antimicrobianos contribui para o carater oportunista desse
patogeno?®?’. Foi detectado neste estudo, que 100% (3) das cepas
de Pseudomonas sp. foram produtoras de betalactamase do tipo
AmpC, enzima que confere resisténcia a cefalosporinas e penicilinas.

Foi observado o crescimento de cepas da familia Enterobacte-
riaceae, 5 foram produtoras de ESBL, sendo E. coli (2), K. oxytoca
(1), K. pneumoniae (1) e E. cloacae (1). A produgéo de ESBL por
enterobactérias tem um importante impacto nas taxas de morbidade
e até mortalidade bem como nos custos de tratamento hospitalar e
comunitario®®3°. A producdo de ESBL é um importante mecanismo
de resisténcia em enterobactérias®. O tratamento de infec¢cbes cau-
sadas por cepas produtoras de ESBL oferece um substancial desafio
a terapia antimicrobiana, pois as ESBLs sdo capazes de hidrolisar
penicilinas, cefalosporinas de todas as geragées e monobactamicos,
minimizando as opg¢oes terapéuticas?®*. Aliado a isso, o uso continuo
e, muitas vezes inadequado, de agentes antimicrobianos pode induzir
a selecdo de cepas multirresistentes?®34.

Nesse estudo, observou-se o crescimento de Pantoea spp.
em dispensadores e sab&o, com prevaléncia de 3 cepas, que nao
apresentaram resisténcia aos antimicrobianos testados. A Pantoea
spp. € um importante patégeno de plantas, mas que pode causar
doenga em casos raros e ja foi encontrado em feridas, sangue e urina,
como patdgeno oportunista e ja foi responsavel por varios surtos de
septicemia de ambito nacional nos EUA'?>%, Em meados dos anos
1960 a Pantoea agglomerans foi identificada em IRAS, sendo a es-
pécie mais frequente associados com infec¢gdes humanas®*¥. Surtos
hospitalares devido a contaminagéo do anestésico propofol, produtos
derivados do sangue, nutricdo parenteral, e tubos de transferéncia
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utilizados para hidratagéo intravenosa ja foram relatados®-%.

P agglomerans é agente causador da infec¢do em criangas e
idosos e pode causar bacteriemia, muitas vezes em associacéo
com agentes patogénicos mais convencionais, sendo responsavel
também por surtos em UTINEQ?3:36:38:3%- Nos ultimos anos tem sido
relatado um aumento notavel nas IRAS, especialmente nas UTINEO,
unidades de cuidados intensivos e oncologia. Doengas de base,
baixo peso ao nascer, sistema imunoldgico imunocomprometido,
quimioterapia, e uso de dispositivos invasivos podem ser fatores pre-
disponentes em casos de infec¢des causadas por microorganismos
ndo usuais, incluindo P agglomerans®®37.

Diante dessa consideragdes, este estudo avaliou a contami-
nacéo extrinseca de sabonetes liquidos utilizado em um hospital
filantropico, pois, a nosso ver, estudos desta natureza auxiliam na
prevencéo de infeccdo e, consequentemente, na redu¢do de suas
taxas e de seus custos. Desse modo, acarretam beneficios para
a instituicdo e para o paciente que ndo tera seu estado de saude
comprometido nem a sua permanéncia prolongada no hospital em
decorréncia de uma IRAS. Embora nao se possa afirmar aqui que
tenham influenciado nas taxas de infec¢des, uma vez que néo foi
estabelecido a relagéo causal, algumas bactérias sdo agentes co-
nhecidos de IRAS. A presencga confirmada de bactérias patogénicas
em sabonetes de uso hospitalar desperta para a necessidade de
medidas mais rigidas de desinfeccdo da area hospitalar.

I CONCLUSAO

Houve contaminagdo extrinseca dos sabonetes liquidos utili-
zados para lavagem das maos, em diferentes setores do hospital,
por bactérias patogénicas, como Acinetobacter spp, Enterobacter
cloacae, Klebsiella oxytoca, Pantoea spp., Pseudomonas spp., Es-
cherichia coli e Klebsiella pneumoniae.

As cepas bacterianas isoladas apresentaram alta taxa de re-
sisténcia bacteriana, sendo observado mecanismos de resisténcia
como ESBL e AmpC.

Dessa forma, considerando todas as possibilidades dos micror-
ganismos isolados neste trabalho de manifestarem resisténcia aos
antimicrobianos, favorecendo a infec¢cdo em pacientes imunocompro-
metidos, é de suma importancia que os componentes da comissao
de infecgdo hospitalar incluam entre os materiais vistoriados em suas
inspecdes também os produtos utilizados na instituicao, sobretudo
aqueles cuja utilidade se presta a prevengéo de infecgdes, como séo
os sabdes e os anti-sépticos.
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