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Microbiota transitória

Microbiota residente

Microbiota das mãos



Microbiota residente das mãos

• Composta por microrganismos que vivem e se multiplicam na pele

(Staphylococcus epidermidis, Micrococcus spp.);

• Encontrada nas camadas mais profundas da pele;

• Em geral, exibe baixa virulência, mas pode causar infecção se

inoculada através de procedimentos invasivos;

• Não é removida pela lavagem das mãos, mas pode ter sua

concentração reduzida por antissépticos (álcool, PVP-I, clorexidina).



Microbiota transitória das mãos

• Encontrada apenas na superfície da pele;

• Viável por curto período de tempo;

• Composta por microrganismos frequentemente envolvidos em

infecções hospitalares (P. aeruginosa, S. aureus, Acinetobacter sp,

E.coli);

• Facilmente removível pela lavagem das mãos;

• Pode também ser inativada por antissépticos.



De que modo as mãos podem transmitir infecções?



De que modo as mãos podem inocular infecções?



ESTUDO DE SURTO

• Surto de infecção por Klebsiella pneumoniae produtora de ESBL em

uma UTI neonatal de 45 leitos.

• Local: Columbia University, New York (EUA).

• Período: abril a junho de 2001.

• Metodologia: caso-controle + análise molecular das cepas isoladas

(PFGE).

Infection Control and Hospital Epidemiology
março 2004 



ESTUDO DE SURTO

• Resultados: 19 crianças foram colonizadas com a cepa

epidêmica, das quais 9 apresentaram doença clínica, incluindo

septicemia, endoftalmite e osteomielite.

• Análise epidemiológica revelou como principais fatores de risco

para a aquisição da cepa epidêmica:

 tempo de internação (OR= 1,05 por dia);

 exposição à enfermeira 53 (OR= 7,87 por dia).

Infection Control and Hospital Epidemiology
março 2004 



ESTUDO DE SURTO

• Cultura das mãos das enfermeiras 23 e 53 e de um estetoscópio

foram positivas para a cepa epidêmica em várias amostras.

• A enfermeira 53 usava unhas artificiais.

• A enfermeira 23 usava unhas longas.

• Removendo as unhas artificiais, cortando as unhas longas e

intensificando a higiene das mãos o surto foi controlado.

Infection Control and Hospital Epidemiology
março 2004 



E NA ROTINA, A HIGIENE DAS MÃOS FUNCIONA?



ESTUDO DE ADESÃO



ESTUDO DE ADESÃO



E no HCRP, é diferente?



Cepas de Pseudomonas aeruginosa multirresistentres, isoladas em 
2000 e 2001 de pacientes internados no HC

Denissani Lima, Prof. Dr. José Fernando. “Pseudomonas aeruginosa resistente a múltiplos antimicrobianos: avaliação do seu mecanismo de disseminação na UE
HCFMRP-USP com base na análise de fatores de risco dos pacientes e na genotipagem das amostras”, 2006.



Cepas de Pseudomonas aeruginosa multirresistentres, isoladas em 
2003 e 2004 de pacientes internados no HC

Denissani Lima, Prof. Dr. José Fernando. “Pseudomonas aeruginosa resistente a múltiplos antimicrobianos: avaliação do seu mecanismo de disseminação na UE
HCFMRP-USP com base na análise de fatores de risco dos pacientes e na genotipagem das amostras”, 2006.



• Penicilinas: ticarcilina, piperacilina, ticarcilina/clavulanato,

piperacilina/tazobactam.

• Cefalosporinas: ceftazidima, cefoperazona, cefepime, cefpiroma.

• Monobactans: aztreonam.

• Quinolonas: norfloxacina, pefloxacina, ciprofloxacina, levofloxacina,

gatifloxacina, moxifloxacina.

• Aminoglicosídeos: gentamicina, amicacina, tobramicina.

• Carbapenens: imipenem, meropenem.

• Sensibilidade variável à polimixina B, por enquanto!!!

Resistência antimicrobiana em

Pseudomonas aeruginosa no HC

Denissani Lima, Prof. Dr. José Fernando. “Pseudomonas aeruginosa resistente a múltiplos antimicrobianos: avaliação do seu mecanismo de disseminação na UE
HCFMRP-USP com base na análise de fatores de risco dos pacientes e na genotipagem das amostras”, 2006.



• Penicilinas: ampicilina, ampicilina + sulbactam, amoxicilina, amoxicilina +

clavulanato, piperacilina, piperacilina + tazobactam.

• Cefalosporinas: cefalexina, cefadroxil, cefuroxima, cefoxitina, cefetamet,

ceftriaxona, ceftazidima, cefotaxima, cefepime.

• Monobactans: aztreonam.

• Quinolonas: ácido pipemídico, norfloxacina, ciprofloxacina, levofloxacina,

gemifloxacina, moxifloxacina.

• Aminoglicosídeos: gentamicina, amicacina, tobramicina.

• Carbapenens: ertapenem, imipenem, meropenem.

• Sensibilidade variável às polimixinas, por enquanto!

Resistência antimicrobiana em

Klebsiella pneumoniae KPC no HC





Indicações para higienizar das mãos



Lavagem simples das mãos

• Conceito: aplicação de água corrente e sabonete líquido, fricção de toda a

superfície das mãos, enxague e secagem em papel toalha.

• Objetivo: remover sujidade e microbiota transitória das mãos.

• Evitar o uso de adornos de mão, como anéis, especialmente em UTI.

• As unhas devem ser mantidas curtas e limpas.

• Deve ser feita com técnica adequada.

• O uso de luvas não dispensa a necessidade de lavagem das mãos.



Lavagem das mãos após o uso de luvas



Contaminação do sabonete



11



Lavagem das mãos: técnica inadequada



É possível que os profissionais da saúde lavem as mãos todas 
as vezes em que eles deveriam fazê-lo?
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Ann Intern Med 1999, 130:126

Time constraint is the
main explanatory factor

Lavar as mãos: é possível?



Shifting to a new paradigm:
from hand washing to hand rubbing with alcohol

Pittet et al, Lancet 2000; 356: 1307–12



A aplicação de álcool substitui a lavagem simples das mãos, exceto:

ANTISSEPSIA DAS MÃOS COM SOLUÇÃO 
ALCÓOLICA

Quando as mãos apresentarem 
sujidade visível

(ex: talco de luva)

Quando as mãos 
contiverem ácaros ou 

esporos

Clin Exp Dermatol, 2014

Inf Control Hospital Epidemiol, 2008



Consome menos tempo que a lavagem das mãos (20 segundos x 1 min)

ANTISSEPSIA DAS MÃOS COM SOLUÇÃO 
ALCÓOLICA



Pode ser realizada em locais onde não há pia

ANTISSEPSIA DAS MÃOS COM SOLUÇÃO 
ALCÓOLICA



Apresenta eficácia microbicida superior à da lavagem das mãos

ANTISSEPSIA DAS MÃOS COM SOLUÇÃO 
ALCÓOLICA



Antissepsia das mãos com solução alcóolica: 
tolerabilidade



Hand Hygiene: it’s all about

When and How

Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:957–959.



Which are the main components of a good hand 

hygiene performance?

Volume
Time

Sequence
Technique



Importância do volume de solução alcóolica utilizado

ANTISSEPSIA DAS MÃOS COM SOLUÇÃO 
ALCÓOLICA

Infect. Control Hosp. Epidemiol. 2016;37(2):219–221



0.73 mL
(0.27-1.61 mL)

Antimicrobial Resistance
and Infection Control 2015 

4(Suppl 1):P295.

What is the average volume of ABHR taken by

healthcare workers in clinical practice?

1.17 mL
American Journal of Infection 

Control 2013
41(11): 997-1000
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Infect Control Hosp Epidemiol. 2017 May;38(5):547-552. 



Do we really need 20-30 seconds of handrubbing?



Journal of Hospital Infection 2017 95(4),338–343

What is the average duration of handrubbing in 

clinical practice?

The average duration of hand disinfection was 7.6 s 
in these 2 ICUs from Hannover Medical School



What about the technique of handrubbing?

Clinical Microbiology and Infection 2017; 23(6):409.e1–409.e4Journal of Clinical Pathology 1978; 31(10): 923-928



6 steps x 3 steps

Clinical Microbiology and Infection 2017; 23(6):409.e1–409.e4



What is the average compliance with the WHO 6-

steps standard technique?

Adequately decontaminated hands

BMC Infectious Diseases 2013; 13:249

Inadequately decontaminated hands

In this observational study in Singapore, 72% of staff achieved satisfactory coverage of hands



What is the average compliance with each one of

the 6-steps in clinical practice?

Hand washing

Hand rubbing



What about the sequence of the WHO technique of

handrubbing?

WHO fingertips-first techniqueWHO standard technique



WHO “How to handrub”:

standard technique x fingertips first

Infect Control Hosp Epidemiol 2017;38(2):230–233



Summarizing the scientific evidence and comparing it 

with existing Guidelines

Volume of ABHR Duration of friction Technique/Sequence

CDC 2002
 As indicated by the 

Manufacturer
 Rub until hands dry

 Cover all surfaces of hands 
and fingers

WHO 2009  A palm full
 Rub for 20-30 

seconds
 6-steps standard technique

ICPIC 2017
 Customized volume 

according to hand surface 
area (2-4mL or 5µl per cm2)

 Rub for 15 seconds
 Unresolved issue, 3 steps?
 Special attention to the 

fingertips



Por quê os profissionais da saúde não higienizam suas mãos 
tanto quanto deveriam?



Por condições estruturais ou funcionais 

impróprias...



Por falta de conhecimento ou habilidade técnica...



Por falta de comprometimento!



Proteja a vida daqueles que estão em suas mãos...

...aplique álcool nelas antes de tocá-los!




