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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo descrever como a microbiota da mao do
profissional de saude pode ser colonizada por microrganismos resistentes no
ambiente hospitalar e como a higienizagdo tem um papel importante na prevengao e
controle das IRAS. A pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisao integrativa
da literatura, com selecdo de artigos publicados nos ultimas 5 anos nas bases de
dados PubMed e Sciencedirect, os descritores utilizados foram “cross infection”,
‘hand”, “health personnel”, “drug resistance” e “microbial’. Os resultados indicam
gue a microbiota do profissional da saude e o ambiente hospitalar estao interligados
e podem facilitar a propagacdo de bactérias resistentes para os pacientes
ocasionando as IRAS. Conclui-se que a propagacao dessas bactérias tem se
tornado um problema grave, para diminuir os casos de infec¢dées nosocomiais a

higienizacdo das méos do profissional da saude ¢é o fator chave.

Palavras-chave: microbiota, profissional da saude, ambiente hospitalar, méos e

resisténcia bacteriana.



ABSTRACT

This study aims to describe how the hand microbiota of healthcare professionals can
be colonized by resistant microorganisms in the hospital environment and how hand
hygiene plays an important role in the prevention and control of
healthcare-associated infections (HAIs). The research was developed through an
integrative literature review, selecting articles published in the last 5 years in the
PubMed and ScienceDirect databases. The descriptors used were "cross-infection,"
"hand," "health personnel," "drug resistance," and "microbial." The results indicate
that the microbiota of healthcare professionals and the hospital environment are
interconnected and can facilitate the spread of resistant bacteria to patients, causing
HAls. It is concluded that the spread of these bacteria has become a serious
problem; to reduce cases of nosocomial infections, hand hygiene by healthcare

professionals is the key factor.

Keywords: microbiota, healthcare professional, hospital environment, hands,

bacterial resistance.
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1 INTRODUGAO

A microbiota humana é a comunidade de microrganismos que habitam o
corpo humano composta por fungos e bactérias com variadas relagdes ecoldgicas,
como comensalismo, que consiste em que um organismo se beneficia sem causar
dano a outro. Essa relagcdo € de extrema importdncia para o funcionamento do
organismo humano, visto que o individuo garante nutrientes para a microbiota e esta
determina uma protegcdo contra patdégenos estranhos ao corpo e até mesmo a
capacidade patogénica de alguns microrganismos da propria microbiota humana
(Zyoud, et al., 2023).

Desse modo, o corpo humano € composto por milhares de bactérias e outros
microrganismos que ocupam diversas partes do corpo do organismo (como pele,
cavidade nasal, canal vaginal, intestino e outras areas anatémicas) auxiliando na
sua protegcao (Zwart, 2022). Essa protegcdo é extremamente importante e esta
amplamente relacionada com a saude do ser humano, visto que um desequilibrio
nessa comunidade de microrganismos pode acarretar invasdes de agentes
patolégicos que podem afetar o bem-estar do hospedeiro (Zyoud, et al., 2023).

Nesse sentido, o estresse, uso inadequado de antibidticos, infeccoes e até
mesmo o ambiente que aquele individuo se encontra pode causar alteragdes na
microbiota do ser humano (Zyoud, et al., 2023). Por conseguinte, um desses
ambientes que pode levar a alteragdes na microbiota € o ambiente hospitalar que
atua como reservatério de microrganismos possivelmente patogénicos. Esses
microrganismos podem viabilizar-se em objetos, como mesas, materiais de
escritorio, utensilios utilizados em procedimentos médicos e jalecos, além de
poderem ocupar a microbiota transitéria das maos dos préprios profissionais da area
da saude (Zuskov et al., 2024).

Com isso, € importante entender quais os principais microrganismos que
mantém viabilidade no ambiente hospitalar, visto que podem entrar em contato com
os profissionais da saude e consequentemente transmitir doengas para os pacientes
causando as Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Dito isso, a
bactéria mais comumente isolada no ambiente hospitalar em jalecos, mascaras,
luvas e mesas € Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA)
(Talaga-Cwiertnia K; al, 2023).



10

A exposicao do profissional da saude a esses microrganismos, como o MRSA
que estdo presentes no ambiente nosocomial podem acarretar mudangas na
microbiota das mé&os e servem como reservatorio de bactérias e outros
microrganismos capazes de provocar doengas. Nesse sentido, os profissionais
podem ser colonizados por bactérias resistentes e espalhar esse patdgeno pelo
ambiente hospitalar e contaminar os pacientes ocasionando as IRAS (Reis et al.,
2024).

Esses microrganismos resistentes se tornam um empecilho, pois eles sao
mais dificeis de serem tratados devido a alta resisténcia a maioria dos antibiéticos
fazendo com que as taxas de mortalidade aumentem (Soares et al., 2019). Dessa
maneira, os protocolos de higienizagdo das maos sao uma das melhores maneiras
de prevenir e controlar as IRAS, ja que o principal meio de transmissédo delas é
através das maos. Ela é eficaz devido a eliminacdo desses microrganismos
presentes na microbiota transitoria das maos e é crucial o profissional da saude
realiza-la da maneira correta antes e depois de qualquer procedimento que entre em
contato com seus pacientes (Venkatasubramanyam; Kalyanasundaram;
Prabhakaran, 2024).

A importancia deste tema reflete um grande desafio para a saude publica que
sdo as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, além disso o presente trabalho
ressalta a importancia de praticas rigorosas de higienizagdo pelos profissionais.
Diante disso, o objetivo deste estudo foi descrever como a microbiota da méo do
profissional de saude pode ser colonizada por microrganismos resistentes no
ambiente hospitalar e como a higienizagao tem um papel importante na prevengéo e
controle das IRAS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A microbiota é uma comunidade de microrganismos que colonizam diferentes
regides do corpo humano, como pele, intestino, boca e vagina. Essa comunidade
pode ser composta por bactérias e fungos, que mantém uma relagdo ecoldgica
denominada comensalismo (El-Sayed; Aleya; Kamel, 2021). Essa comunidade pode
ser alterada por diversos fatores como o uso de antibidticos, perfil alimentar,
exposicao ambiental e outros tipos de patdogenos que ndo estdo presentes na
microbiota (Scarpellini et al., 2015).

O ambiente hospitalar € um dos principais exemplos que criam condi¢oes
propicias para reservatorio de microrganismos patogénicos que podem se viabilizar
nas superficies e infectar profissionais e pacientes (Cruz-Lépez; Martinez-Meléndez;
Garza-Gonzalez, 2023).

De acordo com Cruz Lopes e colaboradores (2023), a mesa de cabeceira,
grade da cama, os pacientes e seus parentes e, até mesmo os profissionais da
saude, sao grandes fontes de microrganismos que podem ocasionar essas
infeccbes, como Estafilococos coagulase negativa, Acinetobacter baumannii,
Enterococcus faecalis e Klebsiella pneumoniae. E importante conhecer os tipos de
patdbgenos presentes nesses ambientes uma vez que é possivel controlar e
minimizar os riscos de uma infecgdo cruzada entre esses objetos, os profissionais
que atendem naquele ambiente e os pacientes (Cruz-Lépez et al., 2021).

O principal agente patogénico frequentemente isolado em ambientes
hospitalares, € Staphylococcus aureus, uma bactéria presente na microbiota nasal,
mas que pode causar manifestagdes clinicas se em contato com lesdes, pacientes
fragilizados e até mesmo na corrente sanguinea. Essa bactéria possui uma linhagem
resistente a multiplos antibiéticos, conhecida como MRSA (Staphylococcus aureus
resistente a meticilina) (Nascimento; Carstensen, 2021). As principais bactérias
resistentes a antimicrobianos isoladas em ambientes hospitalares s&o: Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Klebisiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii e entre outras (Zykova et al., 2024).

A resisténcia bacteriana pode ser adquirida por meio de mutagdes genéticas,
porém o uso descontrolado de antibidticos vem acelerando o processo de

resisténcia desses microrganismos (Kozlov; Golub, 2020). Além do uso de
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medicagcdes sem prescricdo médica, a resisténcia também pode ser adquirida em
razao de erros médicos ao prescrever a antibioticoterapia em infecgbes que nao
sejam de cunho bacteriano, ao interrompimento da medicacao feita pelo proprio
paciente sem autorizacdo meédica e entre outras razbes (Lemiech-Mirowska et al.,
2021).

Esses microrganismos resistentes sdo um importante objeto de estudo, pois
suas consequéncias sao graves podendo colocar em risco tanto a saude do paciente
quanto a rede de profissionais que estdo cuidando dele aumentando as taxas de
mortalidade e morbidade anuais, além de aumentar os casos de Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (Cruz-Lopez et al., 2020).

Os Centros de Controle e Prevengao de Doencas (CDC) dos Estados
Unidos estimam que 5% de todas as internagdes hospitalares resultam em infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), o que corresponde a aproximadamente
722.000 infecgbes e 75.000 mortes anuais. Além disso, essas infec¢gdes acarretam
um custo significativo, variando entre US$28 bilhdes e US$33 bilhdes por ano
(Cruz-L6pez; Martinez-Meléndez; Garza-Gonzalez, 2023).

As IRAS séao caracterizadas como infecgdes que normalmente acontecem de
2 a 4 dias apos a entrada ou a alta dos hospitais, elas sdo o motivo de morte de
milhares de pacientes a cada ano e sao classificadas como eventos adversos que
precisam ser controlados (Zolfaghari et al., 2024). As causas para as IRAS sao
muitas, podendo varias desde falta de equipe médica adequada (equipe médica
especializada em epidemiologia e microbiologia), falta de orgamento e infraestrutura
(sem salas para isolamento de pacientes infectados) e até mesmo a
precariedade/descumprimento das normas de higienizagdo por parte dos
profissionais da saude (Lemiech-Mirowska et al., 2021).

E importante ressaltar que quase metade das infeccdes nosocomiais, tem a
transmissao por meio das infecgbes cruzadas. O processo de veiculagdo pode
acontecer de objetos para pessoas, ou também de superficies e principalmente
pessoa para pessoa (especialmente profissionais da saude e pacientes)
(Kiersnowska et al., 2021).

Os profissionais da saude podem acabar sendo um dos principais meios de
disseminagao de microrganismos patogénicos transitorios, visto que, eles entram em
contato com pacientes que estdo contaminados e esses patdogenos podem acabar

se alojando em seus jalecos, maos e outras superficies de contato, assim podem
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dissemina-los no ambiente hospitalar atingindo pacientes que nao estao infectados e
consequentemente ocasionando as IRAS (Mishra et al., 2020). Para evitar que isso
aconteca nos ambientes hospitalares € importante que os profissionais sigam
corretamente os processos de esterilizacdo de materiais e ambientes, além de
seguir as normas de higieniza¢do das maos (CC, 2018).

A higienizacdo das maos € um dos principais fatores contra a disseminagao
de IRAS, diminuindo cerca de 50% da chance desses patégenos que sobreviveram
se espalhem (Peters et al., 2022). Baseado nisso, € fundamental dar importancia
para a higiene do ambiente hospitalar; ela tem o papel de proteger o paciente, os
profissionais da saude e seus parentes de IRAS por meio do controle de qualidade
do ar e da agua e a higienizacao e esterilizacdo dos materiais e dos ambientes
(Peters et al., 2018).

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo descrever como a
microbiota do profissional da saude pode ser alterada no ambiente hospitalar,
prejudicando os pacientes e como a higienizagao pode servir no controle de IRAS.
Para nortear esse trabalho se fez a seguinte pergunta problema: “Os profissionais da

saude sao colonizados por bactérias resistentes?”.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho é uma revisdo integrativa da literatura, composta por
artigos nos idiomas inglés e portugués publicados nos ultimos cinco anos nas bases
de dados U. S. National Library of Medicine (PUbMED) e Sciencedirect. As palavras
chaves que melhor descrevem o tema foram utilizadas como estratégia de busca
sdo “cross infection”, *hand”, “health personnel”, “drug resistance”, “microbial”’, “em
inglés, e “infecgao hospitalar”, “maos”, “pessoal da saude”, “resisténcia microbiana a
medicamentos”, em portugués que foram utilizadas com operadores booleanos AND

e OR.

Os critérios de inclusdo para a selegao dos artigos foram estudos do tipo
coorte e caso-controle que apresentem associacio entre a microbiota do profissional
da saude, pacientes e sua alteracdo e o ambiente hospitalar. Artigos que nao
continham sele¢do de dados originais, como revisdes de literatura, relatos de caso,
nota técnica, editorial e estudos que abordavam profissionais da saude que nao
trabalham em ambientes hospitalares e ndo tinham contato direto com pacientes
foram excluidos.

Inicialmente, a selegcao dos artigos foi realizada por meio da leitura do titulo,
seguida do resumo. Os textos selecionados que tiveram seus resultados lidos e se
enquadraram nos critérios de inclusdo preestabelecidos foram selecionados para
leitura na integra. Os artigos que nao se encaixaram no delineamento de pesquisa,
foram excluidos. A partir da leitura dos textos elegiveis, foi realizada uma analise

qualitativa dos dados apresentados para a obtencao dos resultados (Figura 1).

Figura 1. Estratégia de busca de artigos sobre a influéncia do ambiente hospitalar

na microbiota do profissional da saude e a propagacao de bactérias resistentes
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas duas bases de dados avaliadas foram utilizados o total de 6 artigos,
dentre eles: quatro da Pubmed e dois da Science Direct. A maioria dos estudos
selecionados foram realizados no continente Africano (n=3) e asiatico (n=2),
enquanto apenas um foi realizado na Europa. Em relacdo ao numero total de
amostras analisadas, verificou-se um total de 330 pessoas (incluindo profissionais
da saude e ndo médicos), 1059 hospitais e 376 objetos inanimados.

As amostras coletadas incluiam swab das impressdes digitais dos dedos dos
participantes do estudo, coleta de fezes, de materiais inanimados pertencentes aos
integrantes do estudo (como aventais, estetoscopios e celulares) e de pacientes com
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude ativas. Nos resultados das coletas os
principais micro-organismos encontrados foram: Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa.

A principal técnica para realizar a andlise do perfil de resisténcia
antimicrobiana foi o método de Kirby-Bauer, também conhecido como método de
disco-difusdo, e foram encontradas bactérias resistentes a multiplos medicamentos,

principalmente aos beta-lactamicos (Tabela 1).
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Tabela 1. Estudos selecionados sobre a influéncia do ambiente hospitalar na microbiota do profissional da saude e a propagagao
de bactérias resistentes.

Referéncia  Ano do Cidadee N Origem da Profissional/ Microrganismo Perfil de Teste de Principais resultados
estudo Pais amostral amostra Setor isolado Resisténcia verificagdo do
perfil de
resisténcia
Bulwadda et Junho a Kampala, 108 Impressoes Enf: 45 Staphylococcus Meticilina, Técnica de 1 transmisséo de
al. (2023) agostode Unganda  profission digitais dos 5 Md: 25 aureus, clindamicina, disco-difusao patégenos
2017 ais da dedos das Fx: 12 Escherichia coli, vancomicina e multirresistentes | pratica
saude maos Clinicos: 11 outros E. coli de PCI
Outros: 15 produtora de
ESBL
Jung-Ho Fevereiro  Japao 1017 NR NR Staphylococcus Meticilina, NR Necessidade de
Shin et al de 2018 hospitais aureus, penicilina, programas de
(2021) Streptococcus fluoroquinolon administracao
pneumoniae, ae antimicrobiana
Escherichia coli, carbapenémic
Pseudomonas 0s
aeruginosa e
Enterobacteriacea
e
Mushabati et Maio a Lusaka, 117 Swab da tela 25 clinicos, Staphylococcus Staphylococcu  Método de Falta de diretrizes
al. (2021) julho de Zambia profission  do celular 71 aureus, s coagulase disco-difusdo de padronizadas sobre
2019 ais da enfermeiros  Staphylococcus negativa: CIP,  Kirby-Bauer em desinfeccao do telefone
saude e21 coagulase CN, COT, E, agar celular,
profissionais  negativa, Bacillus FOX, GEN, P Mueller-Hinton Desinfecgéo inadequada
de spp., Escherichia e TE; de telefones
laboratério coli, Staphylococcu celulares,colonizagao de
Pseudomonas s aureus: CN, microrganismos
spp., COT, E, FOX, resistentes nos celulares
Acinetobacter GEN, P e TE;
spp., Klebsiella E. coli: CIP,
sp. e Proteus sp. COT e TE;
Acinetobacter
spp: COT;
Pseudomonas

spp.: CIP e



Russoto et Novembro Piemonte,
al. (2022) de 2022 Italia
Senedu 10 de Debre
Kindie abril de Marqos,
(2024) 2023 a 30 Etiopia
de junho
de 2023

42 Pacientes com
hospitais  infecgbes
ativas de IRAS

376 Aventais,
objetos estetoscopios
inanimado e celulares

s de 191

profission

ais

Departament
ode
emergéncias
e acidentes,
hospital-dia e
cirurgia
ambulatorial

Enfermaria
de
obstetricia,
ginecologia,
obstetricia e
cirurgia.

Staphylococcus
aureus,
Enterococcus
faecalis,
Enterococcus
faecium,
Klebsiella
pheumoniae,
Escherichia coli,

Proteus mirabilis,

Pseudomonas
aeruginosa e
Acinetobacter
baumannii

Staphylococcus
aureus,
Staphylococcus
epidermidis,
Pseudomonas
aeruginosa,
Klebisiella
pheumoniae e
Escherichia coli

GEN.

S. aureus:
oxacilina;E.
Faecium:
glicopeptideos;
Klebsiella:
cefalosporina
de terceira
geracao e
carbapenémic
os; E. coli:
cefalosporina
de terceira
geragao;
Pseudomonas
aeruginosa:
carbapenémic
0s;
Acinetobacter
baumannii:
carbapenémic
0s

E. coli:
Ampicilina,
amoxacilina-ac
ido clavunico,
trimetoprima-s
ulfametoxazol
Klebsiella:
Ampicilina,
amoxacilina-ac
ido clavunico,
trimetoprima-s
ulfametoxazol
P. aeruginosa:
Piperaciclinace
fetazidima e
ciprofloxacino.
S. aureus:

Teste de
susceptibilidade
antimicrobiana

Técnica de

difusdo em disco

em agar Muller
Hinton

18

t da necessidade de
investimento em PCl e
programas de
administracéo de
antimicrobianos

Objetos inanimados sao
fontes de IRAS,
disseminagao de bactérias
resistentes



Ye Liu et al.
(2024)

Julho de
2018 a
dezembro
de 2019

Zhejiang,
China

50 PS
55 NM

Coleta de
fezes e swab
das maos

Enf: 25
T. enf: 25
Nm: 55

Microbiota
intestinal: género
Phocaeicola e
Bacteroidetes
Microbiota da
pele:
Staphylococcus e
Bacillus

penicilina,
trimetopirma-s
ulfametoxazol,
azitromicina,
cefoxitinae
meticilinaS.
Epidermidis:
penicilina,
trimetopirma-s
ulfametoxazol
e doxiciclina
Fezes:
Cefalosporina,
cefamicina,
lincosamina,
macrolideo,
penam,
estreptogramin

a e tetraciclina.

Maos:
aminocumarin
a,
carbapenémic
o,
cefalosporina,
cefamicina,
glicopeptideo,
glilcilciclina e
monobactama

Sequenciamento
metagenémico,
mapeamento
bioinformatico e o
uso de softwares
para identificar e
quantificar os
genes de
resisténcia
antimicrobiana

19

1 risco de disbiose em
profissionais da saude, 1
microrganismos
patogénicos e resistentes

Enf: enfermeiros; Md: médicos; Fx: faxineiros; ESBL: beta-lactamase de espectro estendido; PCI: prevencéo e controle de
infeccdo; 1: aumento; |: diminuigcdo; PS: profissional da saude; NM: ndo médico; T. enf: trabalhadores de enfermagem; NR: ndo
relatado; IRAS: Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude; PCI: Instituicdes de prevencédo e controle de infec¢des; CTX:
cefotaxima; CIP: ciprofloxacino; CN, clindamicina; COT: cotrimoxazol; E: eritromicina; FOX: cefoxitina; GEN: gentamicina; P:
penicilina; TE: tetraciclina.
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O ambiente hospitalar esta conectado com a microbiota do profissional da
saude e com os objetos inanimados como celulares, aventais e jalecos presentes
nesse espago, que juntos formam um reservatério de microrganismos
potencialmente patogénicos. A prevaléncia de bactérias com perfis semelhantes de
resisténcia corrobora que ha uma disseminagdo de microrganismos entre o meio
hospitalar e os profissionais da saude (Oliveira; Damasceno, 2010).

Os microrganismos frequentemente isolados s&o do mesmo género e muitas
vezes apresentam padrdes de resisténcia semelhantes. Isso se deve ao fato de
conseguirem resistir a presséo seletiva ao ambiente tornando a remogao do cenario
hospitalar mais complexa, aumentando o risco de infecgdes graves em pacientes
(Tello; Austin; Telfer, 2012). Esses microrganismos frequentemente encontrados no
ambiente hospitalar sdo: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Acinetobacter spp. (Souza; Costa;
Santiago, 2019).

O principal fator que garante essa selecao natural das bactérias ao ambiente
nosocomial & devido a resisténcia antimicrobiana, essa resisténcia pode acontecer
de maneira inata ou através de uma mutacado que pode ou néo ter tido contato com
o antibidtico, essa resisténcia pode acontecer devido a bombas de efluxo que
expulsam o antibidtico da bactéria, modificagcbes enzimaticas, redugdo da
permeabilidade e também através das trocas de genes que podem acontecer entre
as bactérias por meio de pilis que atuam como uma ponte para a transferéncia do
material genético entre uma bactéria e outra (Tziortzi et al., 2022)

As principais bactérias encontradas no ambiente hospitalar compartilham
resisténcia as mesmas classes de antibidticos, isso € proveniente do uso de
antibidticos de maneira descontrolada, sem orientacdées médicas ou um tratamento
ineficaz. Essa questao vem se tornado um grande problema de saude publica, visto
que a resisténcia bacteriana faz com que ocorra falhas no tratamento convencional
exigindo um gasto maior a ser realizado contribuindo para o avang¢o e complexidade
das IRAS, além de aumentar o tempo de internacdo do paciente e limitar as opgdes
terapéuticas consequentemente aumentando as taxas de mortalidade (Oliveira,
Marcelo; Pereira; Zamberlam, 2020).

As IRAS acontecem durante o tempo de internacdo do paciente devido a

contaminagao cruzada entre o profissional da saude com o ambiente hospitalar, ou
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vice-versa, sendo uma grande problematica considerando que facilita a
disseminagao de bactérias resistentes entre profissionais, ambiente nosocomial e,
consequentemente oferecendo risco de contaminacdo dos pacientes (Oliveira;
Damasceno, 2010). Dessa maneira, a lavagem das maos se torna uma etapa
crucial no ambiente hospitalar, através dela ocorre a eliminagdo dos microrganismos
presentes transitoriamente na microbiota das maos dos profissionais da saude
(Santos et al., 2021).

O principal meio de prevencéo das IRAS é a higienizagdo das mé&os antes e
apoés qualquer procedimento que entre em contato com o paciente. Os métodos que
sdo frequentemente utilizados para a limpeza das maos sdao a agua e o sabao
associados ao uso de alcool, tendo em vista que eles limpam de maneira mais eficaz
eliminando grande parte desses microrganismos patogénicos. A grande
problematica vem do fato de que muitos dos profissionais acabam pulando a etapa
da higienizacdo alegando falta de tempo, de conhecimento da necessidade da
higienizacdo das maos e da falta de insumos como pias espalhadas em diversas
areas do hospital e alcool e sabao para a higienizacdo das maos (Santos et al.,
2014).

O treinamento e a fiscalizagao dos profissionais da saude e dos hospitais no
quesito higienizacdo é de extrema importancia para diminuir as chances de
infecgdes nosocomiais, conseguindo ensinar para os novos profissionais as medidas
e os protocolos de higienizagédo corretos para a protegdo n&do s6 do paciente, mas
como deles mesmos. Além disso, a inspecdo constante desse ambiente é
necessaria para verificar se esta acontecendo da maneira correta e seguindo todos
os protocolos, isso serve para manter a adesado dos profissionais da saude quanto
aos processos de antissepsia (Cunha et al., 2023).

E importante destacar que paises em desenvolvimento de baixa e média
renda, como paises africanos e asiaticos principalmente, sdo os principais paises
acometidos por essas IRAS. Isso indica que eles enfrentam desafios maiores por
falta de infraestrutura, recursos, acesso a informag¢des de saude basicas e
programas voltados a promover praticas e controle de infecgbes (Villanueva et al.,
2022).

Como consequéncia desses fatores ha o aumento do custo hospitalar e das
taxas de morbidade e mortalidade nesses paises (Otaigbe; Elikwu, 2023). Outro

aspecto importante é que eles possuem casos de infecgcdes nosocomiais mais



22

elevados que em paises da europa ocidental em que essas taxas sdo mais baixas
mostrando a negligéncia que essas regides menos desenvolvidas possuem e a
necessidade de mais estudos sobre infeccbes hospitalares e resisténcia
antimicrobiana (Saharman et al., 2021).

Embora exista a interligagcdo entre o ambiente hospitalar e a microbiota das
maos do profissional da saude e o papel desses dois fatores na disseminacao de
bactérias resistentes, ha limitagdes ligadas ao estudo. Essa limitagdo se deve a
dificuldade em entender a origem exata da colonizagdo presente nas maos dos
profissionais da saude, visto que eles fazem parte do ambiente fora de hospitais,
eles tém interagdes com o meio ambiente que também podem apresentar
microrganismos resistentes. Com isso, sdo necessarios estudos que contenham
técnicas moleculares como genotipagem e sequenciamento genético que podem

auxiliar na diferenciagéao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se afirmar que o ambiente hospitalar e a microbiota das méaos do
profissional da saude est&o inteiramente ligadas, facilitando assim a propagacéao de
bactérias resistentes e aumentando as chances de ocorrer infecgdes nosocomiais.
Sendo encontrados Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter spp. tanto no ambiente hospitalar quanto isolados das
maos dos trabalhadores confirmando que estdo interligados. Estratégias como a
boas praticas de higienizagcédo e antissepsia demonstraram eficacia no que se refere
a eliminacdo desses microrganismos resistentes. Além disso, sd0 necessarios
estudos futuros que consigam identificar a origem dos microrganismos isolados nas

amostras com estudos genéticos mais especificos.
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