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RESUMO

Devido a grande importancia das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)e sua relacdo com a alta morbi-
dade e mortalidade em ambientes hospitalares, este trabalho tem o intuito de mostrar a importancia do estudo e
prevencao das infecgGes relacionadas a assisténcia a salde e como isso pode ser abordado no meio académico. A
atividade foi realizada durante aulas praticas de Microbiologia Médica do curso de Medicina da Universidade Federal
de Jatai. Para a realizacdo da experiéncia foram coletadas amostras, com auxilio de Swabs, de objetos de uso didrio,
bem como amostras de maos sem assepsia e com assepsia. O objetivo foi observar o crescimento, ou ndo, de mi-
crorganismos nas diferentes condi¢des analisadas. As amostras foram semeadas em placas contendo meio de cultu-
ra e incubadas para posterior verificacdo microbioldgica. Apds a andlise das placas, observou-se na placa o cresci-
mento de bactérias e fungos nos locais correspondentes a semeadura de objetos e de maos sem assepsia. No local
onde foi semeado amostra proveniente de maos assepsias observou-se a auséncia de crescimento de microrganis-
mos. Dessa forma, fica evidente a importancia da realizagdaoda assepsia de maos como uma importante forma de
prevencdo de IRAS. Além disso, esse tipo de experiéncia refor¢a aos académicos do curso de Medicina a importancia
dessas praticas e ja inicia um debate sobre o tema e estimula mudancas de comportamentos que favorecem e forta-
lecem a saude.

Palavras-chave:Promocao Da Saude; Educagdo Médica;Microbiologia Médica; Infeccdes.

ABSTRACT

Due to the great importance of Health Care-Related Infections and their relationshipwith high morbidity and morta-
lity in hospital settings, this work aims to show theimportance of studying and preventing infections related to heal-
th care and how itworks can be approached in academia. The activity was carried out during practical classes of Me-
dical Microbiology of the medicine course at the Federal University of Jatai. To carry out the experiment, samples
were collected, with the aid of swabs, from objects of daily use, as well as samples of hands without asepsis and with
asepsis. The objective was to observe the growth, or not, of microorganisms in the different conditions analyzed. The
samples were sown in plates containing culture medium and incubated for subsequent microbiological verification.
After the analysis of the plates,the growth of bacteria and fungi was observed in the plate corresponding to the so-
wingof objects and hands without asepsis. In the place where a sample from asepsis handswas sown, the absence of
growth of microorganisms was observed. Thus, the importance of performing hand asepsis as an important form of
prevention of HAls isevident. In addition, this type of experience reinforces the importance of these practicesto me-
dical students and initiates a debate on the topic and encourages behavioralchanges that favor and strengthen heal-
th.
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Introducao

InfeccOes relacionadas a assisténcia a sau-
de (IRAS) sao infeccbes cuja aquisicdo esta rela-
cionada a um procedimento assistencial ou a in-
ternamento. Exemplos sdo as infec¢des do sitio
cirargico (ISC), as pneumonias hospitalares, como
as pneumonias associadas a ventilacdo mecanica
(PAV), infeccbes do trato urinario associadas a
cateter(ITU), infec¢des da corrente sanguinea as-
sociadas a cateter venoso (IPCS). Outras infeccbes
adquiridas no ambiente de assisténcia como diar-
réia por Clostridium difficile, surtos de infeccdes
virais adquiridas em hospitais, também sao IRAS,
exceto aquelas em que o periodo de incubagao é
mais extenso do que o periodo de admissao ".

No Brasil e no mundo as infec¢cbes adqui-
ridas em ambiente hospitalar, também conheci-
das como nosocomiais e sdo um real problema de
saude publica®. Para que o diagnéstico das IRAS
seja feito alguns critérios como manifestacdes
clinicas (sinais e sintomas) e comprovacao labora-
torial (exames laboratoriais), apds decorridas um
determinado numero de horas da internacdo do
paciente, que depende do tipo de procedimento,
devem ser seguidos. Em termos cronoldgicos,
quando nao ha evidéncia clinica ou laboratorial
de infeccdo na admissdo do paciente, considera-
se infeccao hospitalar aquela cujos sintomas ocor-
rem 72 horas apds a admissdao. Na presenca de
infeccao desde a admissdo, considera-se IRAS
quando ha um agravamento ou isolamento de
outro patégeno na mesma topografia®.

No Brasil, os principais microrganismos
prevalentes associados a infec¢des hospitalares,
em UTI por exemplo, sdo Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
e Candidaspp que acometem potencialmente
pacientes imunocomprometidos®.

Estima-se que a cada 100 pacientes inter-
nados, pelo menos sete em paises desenvolvidos
e 10 em paises em desenvolvimento irdo adquirir
IRAS®. No estudo realizado, entre maio e agosto

de 1994, pelo Ministério da Saude, denominado
“Estudo Brasileiro da Magnitude das InfeccOes
Hospitalares” foram avaliados 8.624 pacientes
com mais de 24 horas de internagéo, cujo tempo
médio de permanéncia foi 11,8 dias. O nimero de
pacientes com IRAS foi de 1.129, sendo a taxa de
infeccdo de 15,5%. Os indices maiores foram ob-
tidos nos hospitais publicos, 18,4%, e os menores
nos hospitais privados sem fins lucrativos, 10%.
Por regiao, os dados apontaram a regiao sudeste
com 16,4%, sequida do Nordeste com 13,1%, nor-
te 11,5%, sul 9% e centro oeste 7,2%".

A unidade de terapia intensiva (UTI) de um
hospital é um dos terrenos mais férteis para o
desenvolvimento de infecces e resisténcia bacte-
riana, em virtude da maior exposicao do paciente
aos procedimentos de risco e aos fatores caracte-
risticos dessas unidades®. As taxas de incidéncia
de infeccdo nosocomial para pacientes de UTI
variam conforme o tipo de unidade e a populagdo
atendida, atingindo de 10 a 30% dos pacientes.
Essas infec¢des caracterizam-se como importante
causa de morbimortalidade, com a mortalidade
atribuida podendo exceder 25%. Além disso, a
infeccao contribui para o prolongamento do tem-
po de permanéncia e custos. Os pacientes inter-
nados em UTI possuem um risco 5 a 10 vezes
maior de adquirir infeccdo do que aqueles de
outras unidades gerais do hospital, e diferente-
mente das unidades de internagdo abertas, onde
as infecgOes urinarias sdo as mais frequentes, nas
unidades de terapia intensiva as infec¢des do tra-
to respiratério predominam invariavelmente .

Além das pneumonias, outra infeccao
hospitalar que merece destaque sao as infec¢des-
primarias de corrente sanguinea (IPCS)®. Ade-
mais, ressalta-se também a infeccao de sitio ci-
rurgico (ISC), aquela que ocorre na incisdo cirurgi-
ca ou em tecidos manipulados durante a opera-
cao®. Além dos elevados gastos diretos na assis-
téncia, o aumento do tempo de permanéncia na
UTI pode ter um impacto ndo menos importante
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em termos de saude publica, por ser um limitador
importante de acesso a terapia intensiva °.

Além dos altos custos financeiros aos ser-
vicos de salde e aos pacientes, as IRAS também
provocam custos sociais, indiretos e intangiveis
relacionados a qualidade devida do paciente (dor,
sofrimento, doenga, morte prematura, falta no
trabalho, baixa na produtividade e perda salarial)
que quase sempre sao relegados e ndo mensura-
veis, podendo ser evitados apenas com medidas
preventivas e de controle das infeccdes®.

Por representarem uma ameaca significa-
tiva para os pacientes, os servi¢os de saude de-
vem fazer esforcos para minimizar os riscos para
IRAS e diminuir os efeitos adversos quando estas
ocorrerem ©.

Com isso, nota-se a importancia da ado-
¢ao de medidas preventivas, tais como o treina-
mento da equipe de salde a respeito das IRAS,
assim como a pratica adequada da higienizagéo
das maos em que pode ser utilizado produto al-
codlico rotineiramente ou agua e sabonete liqui-
do, caso as maos estiverem visivelmente sujas. E
necessario destacar que a técnica empregada e a
duracdo do procedimento sdo essenciais, além-
disso, antes de iniciar a técnica, é necessario reti-
rar adornos como anéis, pulseiras e relégios, pois
estes podem dificultar a remocdo dos microrga-

nismos ou acumula-los nas maos®.

Relato de Experiéncia

A experiéncia foi realizada nas aulas prati-
cas de Microbiologia Médica | do Curso de Medi-
cina da Universidade Federal de Jatai. Os alunos
da turma foram divididos em grupos para a coleta
de diferentes amostras. Na primeira aula foram
coletadas, com o auxilio de Swab, trés amostras.
Uma delas foi proveniente de um celular, e as
outras duas das maos. Dessas, uma era de mao
anterior ao processo de assepsia e a outra foi co-
letada apds depois da lavagem das mdos com
agua, sabao e alcool 70%. As amostras foram se-
meadas em placa contendo meio de cultura agar

nutriente e devidamente identificadas. A atividade
desenvolvida buscava colher amostras de objetos
de nosso uso diario, bem como amostras de maos
sem assepsia e com assepsia.

Apds a coleta e identificacdo do material
as placas forma incubadas por 7 dias para poste-
rior analise quanto ao possivel crescimento de
microrganismos. Apds esse periodo as placas
forma analisadas e os resultados anotados para
posterior elaboracdo de relatorios e trocas de
experiéncias entre os diferentes grupos. Ademais,
a analise mostraria se ha eficiéncia ou nao da as-
sepsia das maos, comparando o resultado da cul-
tura de méo limpa com a méo suja.

Apds uma semana, pela analise microsco-
pica das placas foi possivel evidenciar que as
mesmas apresentavam crescimento de bactérias e
fungos e que esses microrganismos se encontra-
vam dispostos de forma diferente de acordo com
a condigdo analisada. Foi possivel observar ma-
croscopicamente a presenca de varios tipos de
bactérias (distinguiveis pela coloracdo apresenta-
da). A presenca do fungo, na area escura, inibiu o
crescimento bacteriano no mesmo espaco que
ele, certamente por competicao de espaco e nu-
triente. Pela observacdo microscopica e de colo-
racao foi possivel identificar bactérias das prova-
veis espécies: Escherichia coli, Staphylococcussp
(podendo se tratar tanto de S. aureus quanto de S
epidermidis).

Observou-se também a presenca de ente-
robactérias. Essas observacbes foram feitas nas
amostras provenientes do aparelho celular e das
maos sem higienizacdo. Dessa forma, foi possivel
concluir que tanto o aparelho telefénico quanto
as maos sujas estavam contaminadas e repletas
de microrganismos com potencial patogénico e
de extrema gravidade em ambientes hospitalares
como UTls. Logo, deve-se investir em formas de
fazer sua assepsia dos objetos que sao transpor-
tados no interior dos servicos de saude.

Outro ponto que merece destaque é a in-
tensa contaminagdo das mdaos nao assepsiadas
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com bactérias de importancia médica confirman-
do a grande necessidade da higienizacao cons-
tante das maos, uma vez que estdo em constante
contato com o meio exterior e como meio interior
(em contato com boca, olhos). Em relacao as a-
mostras provenientes das maos assepsiadas, apos
7 dias de cultura ndo se observou crescimento
bacteriano expressivo. A placa encontrava-se lim-
pa e com uma Unica unidade formadora de col6-
nia. Ao comparar este resultado com o da mao
suja, pode-se concluir que ha eficiéncia na lava-
gem das mdos com agua, sabdo e em seguida,
com alcool 70%, pois o crescimento em cultura foi
extremamente menor apds a assepsia.

As infeccOes relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) tém elevada prevaléncia, morbidade
e mortalidade. Nos hospitais os impactos das
IRAS sdao mais graves e constantemente estdo
associados com 6ébitos dos pacientes acometi-
dos™™.

Baseado na anélise de materiais fornecidos
pelo Ministério da Saude evidenciou-se um enfo-
que nas medidas de prevencao de infeccdo na
corrente sanguinea, incluindo a descontaminagdo
e cuidados no manuseio de materiais hospitala-
res. Outro fator que esta diretamente relacionado
com os indicadores das IRAS é a questdo da higi-
enizacao das maos, que possui relacao direta com
a reducao significativa dessas infec¢des represen-
tando uma importante forma de profilaxia® ",

Além disso, € importante destacar que as
IRAS sdo consideradas um problema de saude
mundial e ndao apenas no Brasil. Elas contribuem
para internacdes prolongadas, contribuem para o
aumento da resisténcia de microrganismos aos
antimicrobianos, geram custos elevados ao servi-
¢o publico e elevam a mortalidade nos ambientes
de saude. Diversos estudos demonstram que para
a efetiva prevencao e controle dessas infeccOes, a
higienizacdo das maos é mundialmente reconhe-
cida como o procedimento mais simples e eficaz,

j& que muitas dessas infec¢cbes sdo transmitidas
pelas maos contaminadas dos profissionais da

satde durante a pratica assistencial 2.

A atividade pratica proposta nos mostrou
a grande quantidade de microrganismos que es-
tdo proximos a nés. Pode-se dizer que o resultado
foi surpreendente pelo tamanho das coldnias
bacterianas, abrangendo desde aspectos rugosos
com centro elevado a aspectos difusos, coloragéo
amarelada a esbranquicada.

Ademais, a presenca do fungo na capa do
celular foi outra surpresa e, certamente, conclui-
mos a importancia da realizacdo da assepsia, pois
ela é de fato eficiente se realizada da maneira
adequada.

A partir da atividade realizada observa-se,
portanto, a importancia de mostrar aos alunos em
formacdo o quanto a higienizacdo correta das
mdos é capaz de prevenir diversas infec¢des no
ambiente de saude e, assim, ndo colocar os paci-
entes em risco.

A reducao das IRAS esta relacionada a di-
versos fatores e entre eles estd o mais simples,
barato e bastante eficaz, que é a correta higieni-
zacao das maos. Nesse sentido, agdes educativas
sao essenciais para aumentar a adesao dos profis-
sionais da saude nessa pratica. Dessa forma, essas
experiéncias durante as aulas assegura a trans-
missdo da importancia e estimulacdo discussdes
sobre as praticas de higiene em servigos de saude
desde a formacao do médico.
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