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RESUMO

A freqilència de leveduras nas mãos de enfermeiros, não-enfermeiros e médicos foi
verificada em um total de 30 profissionais. Esses indivíduos faziam atendimento ao pronto-
socorro, unidade de terapia intensiva e enfermaria do serviço pediátrico do Hospital Materno
Infantil de Goiânia — GO. A coleta do material foi feita através de lavagem das mãos em
salina estéril. As leveduras foram isoladas em ágar Sabouraud dextrose, acrescido de
cloranfenicol. A identificação destes fungos foi realizada através do teste de Reynolds
Braude, microcultivo em lâmina, testes de fermentação de hidrates de carbono e assimilação
de carbono e nitrogénio. Verificou-se que 73,3% dos indivíduos possuíam leveduras nas
mãos, com predominância de Cândida albicanx. Outras leveduras como Cândida iropicalis,
Cândida mgosa, Cândida famata, Rhodotontla sp e Trichosporon sp foram observadas em
menor frequência.

UNITERMOS: Contaminação das mãos. Leveduras. Infecção hospitalar.

INTRODUÇÃO

As infecções nosocomiais tomaram-se uma causa frequente de
morbidade e mortalidade de neonatos, sendo que os fungos, particularmente
pertencentes ao género Cândida, emergiram como importantes patógenos
nesta população (6,12,19). A alta incidência de candidíase nesses pacientes
está associada, provavelmente, ao aumento de sobrevida de recém-nascidos
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de baixo peso, a equipamentos contaminados ou a indícios de que
trabalhadores da área médica não lavam as mãos adequadamente, tornando-se
carreadores de leveduras do género Cândida (2,6,8,14). O último fator aponta
a colonização das mãos destes profissionais como causa de focos epidêmicos
de candidíase (7,9,10,14). Trabalho realizado em mãos de enfermeiros
mostrou, através de características genotípicas, que as cepas de Cândida,
provenientes desses trabalhadores, eram semelhantes de crianças com
candidíase, sugerindo-se que a infecção provavelmente era originária dessas
mãos (6).

Colonização em crianças de baixo peso de nascimento, associada
com doenças sistémicas, tem sido verificada por vários autores, sendo que as
espécies mais frequentemente isoladas foram Cândida albicans e Cândida
parapsilosis (7,8). Um alto índice de enfermeiros e não-enfermeiros em
diferentes unidades hospitalares tem-se mostrado como carreadores de
Cândida parapsilosis, Cândida albicans, Cândida lusitaniae, Rhodotorula sp
e Trichosporon sp (5,8,16,17). Kappstein et ai. (10) detectaram cultura de
sangue positivo para Cândida parapsilosis em laboratório e associaram-na às
mãos do assistente que executou as aerações das culturas. Surtos epidêmicos
de candidíase por Cândida tropicalis foram relacionadas por Isenberg et ai.
(9) a profissionais da área médica cujas mãos estavam colonizadas por esta
espécie.

Devido ao çxposto acima, este estudo foi realizado com o intuito de
determinar a frequência e a distribuição desses microrganismos nas mãos de
enfermeiros, não-enfermeiros e médicos de procedência do Hospital Materno
Infantil de Goiânia-GO.

MATERIAL E MÉTODOS

Coleta e Isolamento

Participaram desse estudo 30 trabalhadores profissionais, sendo 21
enfermeiros, 3 médicos e 6 não-enfermeiros do Hospital Materno Infantil de
Goiânia-GO, distribuídas no pronto-socorro (10), pediatria (10) e UTI (10).

A coleta do material foi feita através da lavagem das duas mãos em
20ml de salina estéril e acondicionada em sacos plásticos. As amostras
coletadas foram distribuídas em alíquotas de 10 ml em tubos previamente
esterilizados e centrifugadas por 5 min a 8.000 rpm. O sobrenadante foi
desprezado, o sedimento agitado e inoculado em ágar Sabouraud dextrose
acrescido de cloranfenicol e incubado à temperatura ambiente e a 37°C para
isolamento do microrganismo.
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Identificação das leveduras (Kreger van RIJ) (l 1)

As leveduras isoladas foram submetidas a testes de identificação,
utilizando-se os seguintes:

1. Teste de Reynolds Braude

As colónias características de Cândida foram colocadas em soro
fetal bovino para verificar a formação de tubo germinativo. A leitura foi
realizada após 2 - 3 horas de incubação a 37°C.

2. Microcultivo em lâmina

Colónias de Cândida foram semeadas em ágar Cornmeal com
Tween 80 para verificação microscópica de pseudomicélio e clamidósporos,
sendo a leitura realizada após incubação por cinco dias à temperatura
ambiente.

3. Teste de fermentação de hidratos de carbono

Para este teste foram utilizados os açúcares dextrose, maltose,
sacarose, lactose e galactose in natura, sendo a leitura realizada após 20 dias
de incubação à temperatura de 37°C.

4. Teste de assimilação de hidratos de carbono e nitrogénio

Para o teste de assimilação de hidratos de carbono foram utilizados
os seguintes açúcares in natura: dextrose, maltose, galactose, lactose,
sacarose, rafínose e celobiose, enquanto que para o teste de assimilação de
nitrogénio foram usados peptona e nitrato de potássio, com leitura realizada
após 96 horas de incubação à temperatura ambiente.

RESULTADOS

Das 30 coletas realizadas nas mãos dos profissionais do Hospital
Materno Infantil observou-se o crescimento de leveduras em 22 (73,3%). As
características destas amostras macroscópicas e microscópicas permitiram
evidenciar três géneros de leveduras: Trichosporon sp, Rhodotorula sp e
Cândida sp. Pelos testes de identificação utilizados verificou-se que, das 22
leveduras isoladas, 15 pertenciam à espécie Cândida albicans, 2 foram
caracterizadas Cândida tropicalis, 2, Cândida rugosa, l, Condidafamata, l,
Rhodotorula sp e l, Trichosporon sp.
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Correlacionando-se as mãos dos profissionais com as leveduras,
verificou-se a presença delas em todos os indivíduos não-enfermeiros
examinados (6/6) enquanto nos enfermeiros evidenciou-se a presença destes
microrganismos em 76.2% (16/21). Não se detectou a presença destes
microrganismos nas mãos dos médicos. As leveduras identificadas nos
diferentes profissionais são mostradas na Tabela 1.

Tabela 1. Correlação das espécies de leveduras nas mãos dos diferentes
profissionais do Hospital Materno Infantil de Goiânia - GO

Organismos
Enfermeiros Não-enfermeiros Médicos

C. albicans
C. rugosa
C. tropicalis
C. famata
Rhodotorula sp
Trichosporon sp
Negativo
Total

12
2
1
-
1
-
5

21

(57
(9
(4

(4

(23

,D
,5)
,8)

,8)

,8)

3
-
1
1
-
1
-
6

(50

(16
(16

,0)

,7)
,7)

-
-
-
-
-

(16,7)
3
3

(100)

8 C. tropicalis

0 Rhodotorufa sp

Trichospcron sp

PROWTO-SOCORRO ENFERMARIA

Figura 1. Distribuição percentual das leveduras identificadas a partir das 30
amostras das mãos de profissionais em três áreas hospitalares.

A análise da presença de leveduras com as três unidades pesquisadas
mostrou que o maior índice de positividade ocorreu na UTI (9/10), seguido
do pronto-socorro (8/10). Na enfermaria observou-se o menor índice de
leveduras nas mãos destes trabalhadores (5/10). A figura l mostra a
correlação entre as diferentes espécies de leveduras isoladas dos
profissionais, segundo sua área de atuação.
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DISCUSSÃO

O crescimento de leveduras (73,3%) em ágar Sabouraud dextrose,
com cloranfenicol, do material obtido com a lavagem das mãos dos
profissionais da área de saúde, mostra que esses fungos são de grande
preocupação no ambiente hospitalar.

A presença desses microrganismos em 76,2% de enfermeiros e em
100% de não-enfermeiros observada em nosso estudo está em consonância
com outros no que se refere à detecção de leveduras nas mãos de
profissionais hospitalares, Strausbaugh et ai. (18) isolaram a presença de 80%
de leveduras nas mãos de 30 enfermeiros examinados, utilizando técnica
semelhante à descrita neste trabalho. Isolamentos de microrganismos
transitórios na pele desses profissionais têm sido obtidos por diferentes
pesquisadores, havendo farta evidência de que mãos contaminadas
transportam agentes infecciosos (3, 10, 17, 18). A contaminação das mãos
colonizadas com leveduras pode ser transportada para o paciente internado,
explicando assim o aumento das infecções produzidas por leveduras em
ambientes hospitalares (l, 17). As primeiras evidências de que leveduras
carreadas pelas mãos podem ser causas de infecções nosocomiais surgiram
através de estudos de Voss et ai. (20), que indicaram que espécies de
Cândida isoladas de profissionais da unidade de terapia intensiva possuíam
as mesmas características daquelas responsáveis por infecções nos pacientes
internados naquela área. Posteriormente outros trabalhos comprovaram essas
evidências. Vazquez et ai. (19), analisando DNA de Cândida albicans,
através de pulsed field e PCR, obtido da mão de uma enfermeira atuante na
unidade de terapia intensiva, mostraram que esse isolado era o responsável
por fungemia em nove crianças prematuras internadas nessa unidade.

O isolamento de outras leveduras que não Cândida albicans, como
C. tropicalis e C. parapsilosis, observadas em nosso estudo, mostra uma
tendência de aumento na prevalência de outras espécies de Cândida. Cândida
tropicalis tem sido relatada como a mais frequente causa de fungemia em
algumas instituições de saúde, enquanto Cândida parapsilosis tem sido
frequentemente encontrada em casos de fungemia relacionadas ao uso de
cateter (4, 13, 16). O isolamento de leveduras como Cândida parapsilosis,
Rhodotorula sp, Trichosporon sp, Cândida tropicalis e Cândida lusitaniae
tem sido verificado por diferentes autores (5, 7, 15).

As evidências de que as mãos podem ser carreadoras de leveduras e
que estas podem ser as responsáveis por infecções em internados em
unidades hospitalares, principalmente nas de terapia intensiva, despertam
especial atenção, no sentido de prevenir a proliferação desses fungos nessa
região do corpo. Pfaller (14), objetivando a prevenção, propõe um rigoroso
programa, instituindo a higienização correta das mãos, o uso de luvas,
pois acredita que o controle contínuo poderia diminuir acentuadamente
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a infecção nos pacientes internados - infecção decorrente de indivíduos
carreadores de leveduras. Provavelmente, a conscientização e uma lavagem
correia das mãos evitarão o aumento de infecções nosocomiaisf carreadas por
profissionais da área da saúde dentro das unidades hospitalares.

SUMMARY

Incidence of yeasts in hands of hospital personnel at the pediatric service of
the Hospital Matemo-Infantil of Goiânia - GO

The frequency of yeast contamination in the hands of hospital personnel was
verified in thirty health workers, including mirses, non nurses and doctors at
tlie intensive care unit and also at the pediatrics wards. The collection of the
material was made through the washing of the hands of the staff in sterile
saline. The yeasts were isolated in cloranfenicol-added Sabouraud dextrose
agar and species identified according to the following determinations:
Reynolds Braude's test (germ tube), production of pseudohyphae and
chlamidospores ín microcultures, carbohydrates fermentation and
assimilation of different carbohydrates and nitrogen sources. We observed
that 73,3% of the individuais presented yeasts in their hands, with a Cândida
albicans predominance. The observation of other yeasts such as Cândida
tropicalis, Cândida fugosa, Cândida famata, Rhodotorula sp and
Trichosporon sp was less frequent

KEYWORDS: Hands contamination. Yeasts. Hospital infection.
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