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RESUMO: A lavagem das mios € a medida mais importante para a prevengiio das infecgdes hospitalares. Entretanto, muitos
profissionais ndo adotam esta medida como um hébito ou ndo conseguem realizd-la adequadamente, transformando as mios
em [Omites para as infecgdes cruzadas. Nas infecgtes hospitalares em RN, os microrganismos mais fregiientes sio os
Streptococcus do grupo B, Listeria ssp e Escherichia coli, além dos Staphylococeus aureus e Estafilococos coagulase negativa
(ECN). O objetivo deste trabalho € relatar uma medida de intervengio adotada pelo Servigo de Controle de Infec¢io Hospitalar
(SCTH) em uma UTI Neonatal, frente & alta incidéncia de Estafilococo coagulase negativa nos pacientes desta unidade. Apés
a verificagio do alto nimero de culturas positivas para ECN o SCIH instituiu o uso obrigatdrio de luvas ndo estéreis para o
banho de todos os pacientes da UTI Neonatal. Apesar do ECN ser um agente pouco valorizado por muitos profissionais, este
microrganismo vem sendo associado a infecgdes graves, como as de corrente sangiiinea. Utilizando o ECN como um marcador
da qualidade da lavagem das mios, os autores puderam comprovar a relagio das mios na cadeia da colonizagio dos pacientes
por microrganismos multirresistentes, verificando que apds o uso obrigatério de luvas houve uma queda importante na
incidéncia do ECN multirresistentes.
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OBBLIGATORY USE OF GLOVES DURING NEONATAL BATHS AND THE CONTROL OF THE
DISSEMINATION OF MULTI-RESISTANT NEGATIVE COAGULASE STAPHYLOCOCCUS IN THE
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT OF A PUBLIC SCHOOL HOSPITAL

BELEL R.A.; CAVASSIN, E.D.; PERALES, LR.; SOARES, P.G.P.; MONGE, N.J.; MARTELI, A.L. Obbligatory use of
gloves during baths and the control of the dissemination of multi-resistant negative coagulase staphylococcus in the neonatal
intensive care unit of a public school hospital. Arg. Ciéne. Saiide Unipar, 7(1): 39-41, 2003.

ABSTRACT: Hand washing is the most important measure for the prevention of hospital infections. Nevertheless, most
professicnals do not take this measure as a habit or carry it out in an inappropriate way, thus making their hands a source of
crossed infections. In newly-born hospital infections, the most frequently found microorganisms are the group B Streptococcus,
Listeria ssp and Escherichia coli, in addition to Staphylococcus aurens and the negative coagulase staphylococcus (ECN).
The purpose of this work is to report an intervention measure adopted by the Division for Hospital Infection Control (SCIH)
of a Neonatal Intensive Care Unit, in face of the high incidence of negative coagulase staphylococeus in patients from that
unit. Upon the identification of a high number of positive cultures for ECN, the SCIH established the compulsory use of non-
sterile gloves for washing the patients from the neonatal intensive care unit. Despite the fact that the ECN is a poorly valued
agent in the perspective of most professionals, this microorganisms has been related to severe infections, such as those in the
blood stream. Using the ECN as a quality marker in hand washing, the authors could prove the role of the hands in the chain
of colonization in patients by multi-resistant microorganisms, and realized that after the implementation of the obligatory use
of gloves there was a significant decrease in the incidence of multi-resistant ECN.
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Introdugio

A lavagem das mios é a medida mais importante para
a prevengdo das infecgdes hospitalares. Entretanto, muitos
profissionais niio adotam esta medida como um hébito ou
nao conseguem realizi-la adequadamente, transformando as
maos em fomites para as infecgbes cruzadas. Nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal este fato € muito grave.

Nestas unidades os pacientes sdo totalmente
imunodeficientes quando comparados a pacientes de outras
faixas etdrias sendo seus niveis de anticorpos um reflexo da
experiéncia imunoldgica materna (WAGGONER-
FOUNTAIN & DONOWITZ, 1997). O recém-nascido (RN)
pode adquirir infecgdes intra-iitero, no canal de parto ou no
pos-parto, através de fontes maternas, hospitalares ou
domiciliares. A Portaria 2.616/98 do Ministério da Satde
define como infecgdes hospitalares em neonatologia todas as
infec¢oes adquiridas durante a hospitalizagio do RN, com
excecio das transmitidas de forma transplacentdria e aquelas
associadas a rotura prematura de membranas por periodos
superiores a 24 horas,

Nas infecgbes hospitalares em RN, os microrganismos
identificados s@o vdrios. Dentre os mais freqiientes destacam-
se os Streptococcus do grupo B, Listeria ssp e Escherichia
coli, além dos Staphylococcus aureus e Estafilococos
coagulase negativa. A suscetibilidade do RN as infeccdes pode
ser relacionada com a imaturidade do sistema imunolégico e
a fragilidade das barreiras cutineas e mucosas, que sao mais
permedveis a antigenos exdgenos pelo pouco estrato corneo.
Devido a esta especificidade dos RN, a alta incidéncia de
culturas positivas para Estafilococos coagulase negativa
(ECN) em pacientes de uma UTI neonatal desencadeou uma
investigagdo sobre o tema, visto ser este agente um
microrganismo da microbiota da pele, consequentemente, das
mios de profissionais e alunos.

Os estafilococos sio cocos Gram-positivos, catalase
positiva e que lendem a formar agrupamentos semelhantes a
cachos de uva.

Alguns sio membros da microbiota normal e outros
provocam supuragao, formacio de abecessos, virias infec¢Ges
piogénicas e até mesmo septicemia fatal. Os patogénicos
hemolisam o sangue, coagulam o plasma, e produzem uma
variedade de enzimas e toxinas extracelulares.

Confarme citam JAWETZ (1998) e CUNHA er al
(2000), os Estafilococos coagulase negativa sao importantes
membros da microbiota normal do hamem, mas podem causar
infecctes associadas a dispositivos e aparelhos implantados,
sobretudo em pacientes muito jovens (neonatos, bebés e
criangas), idosos e imunocomprometidos. Cerca de 75%
dessas infecgOes causadas por ECN sio devidas ao
Staphylococcus epidermidis, um membro do grupo dos ECN.
Outro deste grupo, o Staphylococcus saprophyticus,
representa um agente relativamente comum de infecgdes do
trato urindrio em mulheres jovens.

Os ECN sio considerados multirresistentes quando
apresentam em seu padriio de sensibilidade, resisténcia a
oxacilina (ou meticilina).

O objetivo deste trabalho é relatar uma medida de
intervencio adotada pelo Servigo de Controle de Infecgio
Hospitalar (SCIH) em uma UTI Neonatal, frente & alta
incidéncia de Estafilococos coagulase negativa nos pacientes
desta unidade.
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Metodologia

O estudo foi realizado em um Hospital Escola Pablico
com 294 leitos, 4 Unidades de Terapia Intensiva, sendo duas
de pacientes adultos, uma pedidtrica e uma neonatal. Nesta
UTI, de 7 leitos e uma média de internagiio em torno de 21
pacientes/més, realiza-se culturas de vigilincia 2 vezes por
semana. Nestes exames sdo coletados sangue, secrecio
traqueal e swah oral de todas os pacientes internados. No
periodo de abril de 2000 a abril de 2001 foram analisadas
todas as culturas deste setor, realizadas pelo préprio
Laboratdrio de Anidlises Clinicas do hospital. Apés a
verificagdo do alto nimero de culturas positivas para ECN
nesses materiais, em agosto de 2000, o SCIH instituiu o uso
obrigatdrio de luvas nio estéreis para o banho de todos os
pacientes da UTI Neonatal.

Resultados e Discussao
A Figura 1 mostra a incidéncia de ECN
multirresistentes na UTI Neonatal de um Hospital Escola
Piblico, no periodo de abril de 2000 a abril de 2001.
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FIGURA 1 - Incidéncia de ECN multirresistentes na UTI
Neonatal de um Hospital Escola Pablico, de abril
de 2000 a abril de 2001.

Segundo BERTHELOT et al (2001),

“a colonizagiio é um processo normal durante e apss
o nascimento até o estabelecimento da flora normal.
Nos hospitais, virios fatores influenciam a colonizagio
de neonatos, incluindo o tipo de parto, procedimentos
invasivos, contaminagio do leite e o toque pelas maos™.

Pela Figura 1, percebe-se que a fonte da colonizagio
por ECN multirresistentes era principalmente as maos dos
profissionais, pois apds a normatiza¢io do uso obrigatério de
luvas, o nimero de casos de colonizagio por ECN nos meses
seguintes foi inferior e em alguns meses chegou a ndo haver
casos de colonizagio.

Pode-se observar que no perfodo considerado foram
encontrados 23 casos de ECN multiresistentes a oxacilina na
UTI-neonatal deste hospital.

Antes da introdu¢do de luvas para o banho dos
neonatos como medida preventiva na disseminagio de ECN
(4 primeiros meses desse periodo) foram encontrados 15 casos
(65%) e apds a medida de intervencio (9 meses seguintes),
com a introdugio do uso de luvas, foram encontrados apenas
8 casos (35%) de ECN resistentes, como mostra a Figura 2.
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Uso obrigatdrio de luvas...

Anles do uso obrigatorio de luvas

Apos o uso obrigatorio de luvas.

FIGURA 2 - Porcentagem do casos de ECN multirresistentes
na UTI Neonatal de um Hospital Escola Publico,
de abril de 2000 a abril de 2001.

O uso de luvas como método de barreira para a
disseminagio de ECN resistentes a oxacilina mostrou-se
eficiente, apontando uma reduciio de 3,75 casos/més nos
primeiros 4 meses para 0.9 casos/més nos 9 meses
conseculivos, demonstrados na Figura 3.
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FIGURA 3 - Redu¢io da incidéncia de ECN multirresistentes
antes e apos a introdugio do uso de luvas no banho
dos neonatos.

Conclusio
Apesar da lavagem das mios ser um ato simples,
muitas vezes € realizada de modo incorreto. As linhas
interdigitais das mios sdo locais de dificil remogao dos
microrganismos e, mesmo com o uso de anti-sépticos potentes,
como a clorexidina a 4%, microrganismos multirresistentes
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podem ser transmitidos de forma cruzada pelo staff hospitalar.

Neste trabalho, o SCIH obteve bons resultados com o
uso obrigatério de luvas durante o banho dos recém-nascidos.
Pode-se também confirmar a relagio das midos com a
transmissdao de microrganismos hospitalares, refor¢cando-se
assim, a importincia da lavagem correta das mios e da
necessidade do uso de luvas em casos especiais, como nos
surtos em unidades criticas. Apesar do ECN ser um agente
pouco valorizado por muitos profissionais,
microrganismo vem sendo associado a infeccOes graves, como
as de corrente sangiiinea (KIM et al, 2000). Utilizando o ECN
como um marcador da qualidade da lavagem das mios, os
autores puderam comprovar a relagio das mios na cadeia da
colonizagio dos pacientes por microrganismos
multirresistentes, verificando que ap6s o uso obrigatério de
luvas houve uma queda importante na incidéncia do ECN
multirresistentes.
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