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RESUMO

O ambiente da assisténcia a saude apresenta inimeros riscos que o torna um local insalubre,
propicio a colonizagdo e ao desenvolvimento de infecgdes. Inseridos neste cenario estdo os
trabalhadores dos servicos de saude, os quais sdo vulneraveis a condicdo de portador. A
cavidade bucal representa assim um importante sitio de colonizacdo. Este estudo buscou
caracterizar o fenotipo de Enterobacteriaceae isoladas da cavidade bucal de trabalhadores de
um hospital oncolégico referéncia no Centro-Oeste brasileiro. Também fizeram parte dos
objetivos desta pesquisa detectar co-colonizagdo por Staphylococcus e Pseudomonas, bem
como descrever o perfil sécio-demografico, profissional, doenca/infeccdo e comportamental
dos individuos colonizados por Enterobacteriaceae. Estudo epidemioldgico transversal do
tipo descritivo realizado de maio/2009 a novembro/2010. Participaram 294 trabalhadores,
sendo 149 membros da equipe de saude e 145 da equipe de apoio. Os procedimentos
microbioldgicos foram realizados segundo técnicas padronizadas e a coleta de dados realizada
por meio da aplicacdo de um formulério. Foi coletada uma amostra de saliva de cada sujeito
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Dentre os participantes, 55
(18,7%) estavam colonizados por Enterobacteriaceae na cavidade bucal. Foram isoladas 64
bactérias, incluindo espécies potencialmente patogénicas. A espécie mais prevalente foi
Enterobacter gergoviae (17,2%). As maiores taxas de resisténcias foram observadas para os
B-lactdmicos e 48,4% dos isolados foram considerados multirresistentes. Para as
enterobactérias pesquisadas, a producdo de P-lactamase de Espectro Ampliado (ESBL) e
Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC) foi negativa. Porém, dentre os 43 isolados do
grupo CESP (Citrobacter, Enterobacter, Serratia, Providencia), 51,2% foram considerados
produtores de f-lactamase AmpC por indugdo e 48,8% mutantes hiperprodutores.
Staphylococcus e Pseudomonas estavam presentes na saliva de 56,4% dos sujeitos
colonizados por Enterobacteriaceae. O maior nimero de portadores foi constituido por
homens acima de 40 anos. Entre os técnicos de enfermagem, 52,7% estavam colonizados,
seguidos dos auxiliares de limpeza (23,6%). O setor de higienizagdo e limpeza (23,6%) ¢ os
postos de enfermagem (18,2%) contemplaram o maior nimero de trabalhadores colonizados.
Alguns trabalhadores (27,3%) possuiam segundo emprego em outro servigo de saude,
enquanto que 41,8% permaneciam na instituicdo 40 horas ou mais na semana. Quadros
frequentes de infeccdo foram relatados entre os portadores, como amigdalites, sinusites e
faringites, sendo o primeiro o mais frequente (52,7%). Alguns portadores de
Enterobacteriaceae (18,2%) relataram o uso de EPI como desnecessario a sua atividade, 7,3%
ndo faziam o uso de mascara como medida de precaucdo, 23,6% realizavam a troca de
mascara esporadicamente e 1,8% nunca trocava. O uso de antissépticos bucais foi observado
em 29,1% dos trabalhadores, o uso recente de antimicrobianos em 16,4% e a pratica da
automedicacdo em 27,3%. A desinformacdo sobre micro-organismos multirresistentes foi
comum entre os colonizados. A prevaléncia de portadores de Enterobacteriaceae foi elevada
e o fenotipo de resisténcia dos isolados preocupante, especialmente pela multirresisténcia e
producdo de B-lactamases AmpC. As variaveis avaliadas revelaram realidades relevantes para
o contexto da assisténcia a saude e para a satide do trabalhador. Os resultados desta pesquisa
contribuiram com subsidios importantes para os programas de prevencdo e controle das
infeccdes nosocomiais, pois o conhecimento do estado portador reduz os riscos de
transmissdo de micro-organismos.

Palavras-chaves: Trabalhador, Portador, FEnterobacteriaceae, Multirresistente, Beta-
lactamases, Perfil
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ABSTRACT

The health care environment presents numerous risks making it anharmful place, propitious to
colonization and development of infections. Inserted in this scenario are the healthcare
workers which are vulnerable to the carrier condition. and the oral cavity represents an
important site of colonization. This study aimed to characterize the phenotype of
Enterobacteriaceae isolated from the oral cavity of healthcare workers from an oncologic
reference hospital in the central area of Brazil. We also aimed to detect co-colonization by
Staphylococcus and Pseudomonas, as well as describe the profile socio-demographic,
professional,  disease/infection and behavioral of individuals colonized by
Enterobacteriaceae. 1t was a descriptive cross-sectional epidemiological study conducted
from May/2009 to November/2010 and saliva was collected a from each subjected. A total of
294 individuals participated in the research, being 149 healthcare members and 145 from the
support team. The microbiological procedures were performed according to recommended
techniques and data collection obtained by a questionnaire and analyzed through descriptive
statistics. Among the participants, 55 (18.7%) were colonized by Enterobacteriaceae in the
oral cavity. Were isolated 64 bacteria, including species potentially pathogenic. The most
prevalent specie was gergoviae Enterobacter (17.2%). The highest rates of resistance were
observed to B-lactams and 48.4% of isolates were considered multiresistant. The Extended
Spectrum B-lactamases (ESBL) production was negative for the Enterobacteriaceae and none
Klebsiella pneumoniae produced Carbapenemase (KPC). However, among the 43 CESP
isolates group (Citrobacter, Enterobacter, Serratia, Providencia), 51.2% produced AmpC (-
lactamase by induction and 48.8% were hiper producers. Staphylococcus and Pseudomonas
were detected in the saliva of 56.4% individuals. The majory of the healthcare workers
colonized by Enterobacteriaceae was men over 40 years. The nursing technician was the
professional category most colonized (52.7%), followed by the cleaning staff (23.6%). The
cleaning and hygiene sector (23.6%) and nursing stations (18.2%) represented the largest
number of workers colonized. Some professionals (27.3%) had second job in another health
service, while 41.8% remained in the institution around 40 hours or more a week. Some
infection was reported among carriers, as tonsillitis, sinusitis and pharyngitis, being the first
the most frequent (52.7%). Enterobacteriaceae carriage (18.2%) reported the use of personal
protective equipment (PPE) as unnecessary to their s activity, 7.3% did not use the mask as
precautionary measure, 23.6% realized sporadically the exchange of mask and 1.8 % never
changed. The use of oral antiseptics was observed in 29.1% of the workers, the recent use of
antimicrobials in 16.4% and self-medication in 27.3%. Among the colonized persons was
observed lack of knowledge about multiresistant microorganisms. The prevalence
Enterobacteriaceae carriage is considered high and the resistance is a problem especially due
to multidrug resistance and production of B-lactamase AmpC observed. The results of this
research contribute with important subsidies to the programs for nosocomial infections
prevention and control of, since knowledge of carrier status reduces the risk of transmission of
microorganisms.

Key words: Workers, Carrier, Enterobacteriaceae, Multidrug-resistant, Beta-lactamases,
Profile
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1 INTRODUCAO

O ambiente da assisténcia a salde apresenta inimeros riscos que o torna um local
propicio ao processo de colonizacdo e ao desenvolvimento de infec¢Ges por micro-organismos
potencialmente patogénicos. Entre os principais riscos tém-se areas de insalubridade,
pacientes e enfermidades diversas, uso inadequado de antimicrobianos, falta de adesdo as
medidas de biosseguranca entre outros (CAVALCANTE; PEREIRA, 2000; VALLE et al.,
2008; DANCER, 2009).

Inseridos nesse cenario estdo os trabalhadores dos servigos de salde, 0s quais estdo
expostos a condicdo de portador. Em funcdo de uma combinacdo de fatores, tais individuos
tornam-se wvulneraveis a colonizagdo, principalmente, por bactérias patogénicas e
multirresistentes, como Staphylococcus, Enterococcus, Enterobacteriaceae e Bastonetes
gram-negativos ndo-fermentadores (SIEGEL et al., 2007; COLOMBO et al., 2009).

Uma vez colonizados, os trabalhadores das instituicGes de salde passam a atuar na
cadeia epidemioldgica de transmissdo das infeccBes relacionadas a assisténcia a satde (IrAS),
como reservatorios e fontes naturais de agentes infecciosos. E passam a disseminar micro-
organismos para 0 ambiente e para hospedeiros suscetiveis, aumentando o risco de infec¢édo e
a ocorréncia de surtos que comprometem a salde do paciente e da préopria equipe hospitalar
(ASKARIAN et al., 2009; MOURA et al., 2010; SILVA et al. 2012).

A investigacdo de trabalhadores dos servicos de salde como possiveis portadores de
micro-organismos patogénicos e multirresistentes tem sido referida como estratégia de
prevencdo e controle das IrAS (CRUZ, 2008; CARVALHO et al., 2009; PRADO-PALOS et
al., 2009). Alguns estudos sobre o tema tém sido realizados no ambito nacional e

internacional, incluindo pesquisadores e estudantes do Instituto de Patologia Tropical e Salude
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Pablica (IPTSP/UFG) e da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
(FEN/UFG).

A maioria dos estudos disponivel mostra que as IrAS estdo associadas, principalmente,
a veiculagdo microbiana por meio das mdos e da cavidade nasal dos profissionais
(FLETCHER, 2009; LIMA et al., 2009; WHO, 2009). Entretanto, além destes, a colonizacéo
de outros sitios anatémicos também contribui para a disseminacdo de patdgenos. Nesse
contexto, a cavidade bucal dos trabalhadores representa um importante sitio de investigagéo e
de transmissdo de bactérias multirresistentes (ROCHA; REIS; PIMENTA, 2006; JORGE,
2007; CRUZ, 2008; PRADO-PALOS et al., 2010).

Nos relatos da literatura, o agente de colonizagdo mais pesquisado entre trabalhadores
dos servicos de saude € o Staphylococcus aureus (PRADO, 2006; HAMDAN-PARTIDA;
SAINZ-ESPUNES; BUSTOS-MARTINEZ, 2010; SILVA et al., 2010). Pesquisas sobre a
colonizacéo por bactérias gram-negativas, especialmente Enterobacteriaceae, sdo escassas € a
relevancia desses portadores no contexto da saude publica precisa ser conhecida.
Enterobacteriaceae representa uma familia de bactérias gram-negativas que tém se destacado
no ambiente de atencdo a satde pela variedade de doencas que podem causar, pelos elevados
indices de resisténcia aos antimicrobianos e pela emergéncia nas unidades de terapia intensiva
(UTIs) (ANVISA, 2007b; WINN et al., 2008; BRASIL, 2010).

Considerando o impacto das IrAS na qualidade da assisténcia médico-hospitalar, as
politicas de satde tém sido voltadas, principalmente, para o desenvolvimento de programas de
prevencdo e controle dessas infecgbes. Sabe-se que o controle de infeccdo nos servicos de
salde representa um grande desafio para 0s gestores, mas possivel de ser realizado. Para isso,
as diversas causas e riscos para a ocorréncia das IrAS devem ser consideradas e melhor

investigadas (PRADO, 2006; CRUZ, 2008; NUNKOO; PICKLES, 2008; VILEFORT, 2011).
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Mediante a deficiéncia de investigacdes sobre a tematica, especialmente em Goias, e
de conhecimentos acerca da coloniza¢do da cavidade bucal de trabalhadores das areas de
salde e apoio por Enterobacteriaceae é que esta pesquisa foi delineada. Foi escolhida uma
instituicdo que presta assisténcia ao paciente portador de cancer em Goias, por esta ser um
centro de referéncia para o tratamento oncoldgico na Regido Centro-Oeste e no Brasil, e por
atender individuos imunocomprometidos.

A deteccdo de Enterobacteriaceae resistentes e multirresistentes na saliva de
profissionais que atuam nesta instituicdo permitira rastrear e identificar os portadores, bem
como tragar o perfil epidemiologico dos individuos colonizados. Além disso, a caracterizagéo
fenotipica das espécies isoladas permitird conhecer os micro-organismos colonizantes que
circulam nesta populacdo, monitorar a emergéncia de resisténcia e de novos patogenos.

Considera-se que o0s resultados deste estudo podem contribuir com subsidios
importantes no contexto da prevencdo e controle das IrAs. Estas informacGes ainda serdo uteis
ao aperfeicoamento das praticas do cuidado em salde na instituicdo investigada e no estado
de Goiés, tendo em vista a qualidade de vida do trabalhador, do usuario do servico e da

comunidade em geral.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O CONTEXTO DAS INFECCOES ASSOCIADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Relatos sobre infec¢Bes hospitalares existem desde o século XIX, quando surgiram os
primeiros hospitais. A elevada incidéncia de doengas infecciosas nas comunidades pobres e as
precérias condicdes de higiene e de saneamento da populacdo foram fatores decisivos para o
surgimento de enfermidades (OLIVEIRA; FERNANDEZ, 2007; NOAKES et al., 2008;
SYDNOR; PERL, 2011).

O obstetra hungaro, Ignaz Semmelweis, se destacou como 0 pioneiro no controle de
infeccdo, ao identificar a participacdo das mdaos dos trabalhadores de saude na cadeia de
transmissdo da sepse ou febre puerperal. Este médico propés um método eficaz de
descontaminacdo das maos (solucdo cloreto de célcio), que logo reduziu as taxas de
mortalidade na maternidade onde trabalhava (OLIVEIRA; FERNANDEZ, 2007; NOAKES et
al., 2008; SYDNOR; PERL, 2011).

Desde as descobertas de Semmelweis, em meados de 1847, inUmeros avangos
cientificos no campo da prevencao, diagnéstico e tratamento das doencas foram alcancados.
Estes avancos ampliaram as possibilidades de intervengdes e prolongaram o tempo de vida
dos pacientes. Porém, por outro lado, levaram ao aumento do nimero de pessoas mantidas
em condicOes criticas e do risco de complicacBes, dentre elas, as infec¢bes hospitalares
(CURTIS, 2008; DEFEZ et al., 2008; NOAKES et al., 2008; GUIMARAES et al., 2011;
SYDNOR; PERL, 2011; BATISTA; RODRIGUES, 2012).

Atualmente o termo infec¢do hospitalar ou nosocomial foi adequado para infeccdes
relacionadas a assiténcia a saude (IrAS), por melhor refletir os riscos de aquisicdo destas
doencas, bem como os conceitos que norteiam a teméatica. Resumidamente, as IrAS podem ser

definidas como qualquer processo infeccioso adquirido em estabelecimentos destinados a
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assisténcia a saude, como: hospitais, ambulatorios, postos de salde, clinicas odontolégicas,
unidades de diagnostico e tratamento, home care, entre outros. E adquirida apos a admisso
do paciente e manifesta-se durante a internacdo ou apos a alta, desde que relacionada com a
internacdo ou procedimentos médicos realizados (BRASIL, 1998; HORAN; ANDRUS;
DUDECK, 2008; LOPES et al., 2010; SYDNOR; PERL, 2011).

As IrAS representam um grave problema de saide publica para o Brasil e 0 mundo,
sendo uma das principais causas de morbi-mortalidade entre pacientes de diferentes servicos
assistenciais. Outro aspecto relevante é o impacto econémico gerado tanto pelo aumento do
tempo de hospitalizagcdo, quanto pelo custo com diagndstico e tratamento dos pacientes
(GUIMARAES et al., 2011; SYDNOR; PERL, 2011; BATISTA; RODRIGUES, 2012 ).

Dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), por exemplo, estimam
que nos Estados Unidos da Ameérica (EUA) os custos gerados pelas IrAs sejam de
aproximadamente US$ 25 bilhGes por ano (SCOTT, 2009). Valores estes que sdo arcados
pelos prestadores de assisténcia, pelos financiadores do atendimento e pelos proprios
pacientes (GUIMARAES et al., 2011; SYDNOR; PERL, 2011; BATISTA; RODRIGUES,
2012).

Nos EUA, anualmente, 5,0 a 10,0% dos pacientes admitidos nos hospitais ou cerca de
1,7 milhdes de pessoas adquirem infeccdo nosocomial, com estimativa de 90.000 mortes
(SCOTT, 2009). Entre os anos de 2006 e 2007, Edwards et al. (2009) relataram 28.502 casos
de IrAS em 621 hospitais norte-americanos investigados.

Estudos conduzidos na Europa reportam taxas de infec¢do hospitalar entre 4,3 e 9,3%,
135.000 mortes/ano e gastos de € 13 a 24 bilhdes (MCLAWS; TAYLOR, 2003). J4 em paises
africanos, um estudo multicéntrico observou indices de IrAS entre 2,5 a 14,8%, sendo que nos
servicos de cirurgia este valor chegou a 45,8% (NEJAD, 2011). Estes indices aumentam para

50,0% ou mais quando se trata de unidades de terapia intensiva (VINCENT, 2009).
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No Brasil, a magnitude do problema ainda ndo esta completamente conhecida, mas
diversos pesquisadores tém evidenciado o impacto dessas infec¢es no pais. Segundo dados
do Projeto Brazilian SCOPE (Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological
Importance) realizado em 16 hospitais brasileiros, a letalidade por IrAS pode variar 9,0 a
58,0%, chegando a 40,0% entre as infecgdes de corrente sanguinea (MARRA et al., 2011).

Estudo brasileiro conduzido com 1.886 pacientes de uma unidade de terapia intensiva
(UTI) de um hospital universitéario, observou que a taxa de IrAS foi de 20,3% e a permanéncia
media dos pacientes de 19,3 dias (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010). Outro estudo
encontrou que o tempo médio de internagdo dos pacientes com IrAS foi de 35 dias e 0s 0bitos
relacionados & infeccdo de 15,4% (GUIMARAES et al., 2011).

As maiores taxas de infeccdo s@o observadas em individuos com extremo de idade e
nos servigos de terapia intensiva, oncologia e cirurgia, 0S quais concentram pacientes
imunocomprometidos, frequentemente submetidos a procedimentos invasivos e ao uso de
antimicrobianos (CAREY; SAIMAN; POLIN, 2008; DURANDO et al., 2009). Também
contribuem para os casos de IrAS, o tempo de internacdo e a adesdo incipiente dos
trabalhadores as medidas de precaugdo-padrdo, como a higienizacdo das maos. Fato este que
favorece a contaminacdo cruzada durante o cuidado (FERNANDES; RIBEIRO FILHO;
BARROSO, 2000; VOVKO et al., 2005; PRADO-PALOS et al., 2009).

Assim, o paciente oncologico recebe especial atengdo. Devido a doenca de base, a
terapéutica imunossupressora instituida e a neutropenia caracteristica, o paciente portador de
doenca maligna se torna predisposto a infeccGes. Além disso, o tratamento especifico exige
que o paciente seja frequentemente manuseado e que este permanega maior tempo no
ambiente hospitalar, aumentando a sua vulnerabilidade a microbiota circulante

(PINCZOWSKI, 2000; DURANDO et al., 2009).
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Verifica-se, portanto, que as IrAS em pacientes oncoldgicos trazem uma preocupagao
ainda maior, pois se apresentam de maneira diferenciada em decorréncia do status
imunolégico dos individuos. As infec¢des tém sido apontadas como uma das principais causas
de morte em pacientes oncoldgicos e de indicacdo de terapia intensiva. O risco de infeccdo
estd diretamente relacionado ao numero de células sanguineas polimorfonucleadas
(granulocitopenia), aumentando ainda mais quanto maiores forem os indices e o periodo de
neutropenia (PINCZOWSKI, 2000; BELLESSO et al., 2010).

Em estudo epidemiolégico, realizado com 70.662 pacientes oncoldgicos, ocorreram
5.821 episodios de IrAS, taxa global de 8,2%, e taxa de letalidade média de 23,9% (SANTOS
et al., 2012). Pesquisa sobre sepse por infeccdo bacteriana em criancas com céancer
demonstrou que a taxa de letalidade nesta populacdo chegou a 16,0% (MENDES;
SAPOLNIK; MENDONCA, 2007).

Os indices de IrAS podem variar entre as instituicdes, pois estdo diretamente
relacionados ao tipo de atendimento e a complexidade de cada servigco. Essas sdo mais
frequentes nos hospitais de grande porte e de ensino devido a varios fatores, entre eles: o tipo
de clientela atendida, a diversidade de enfermidades tratadas e a quantidade de pessoas
circulantes (MOURA et al., 2008; SYDNOR; PERL, 2011).

Os hospitais de ensino, por tratarem-se de instituicbes de referéncia, recebem
normalmente pacientes graves e usuarios do sistema publico de salde, 0s quais sdo, em sua
maioria, carentes economicamente, apresentando deficiéncias nutricionais e higiénicas que
comprometem a resposta imunologica. Além disso, ha um fluxo intenso de pessoas que
entram, saem e permanencem na instituicdo como funcionarios, alunos, acompanhantes e
visitantes (MOURA et al., 2008; SYDNOR; PERL, 2011).

As IrAs também se diferem em relacdo a topografia. Geralmente, os sitios mais

frequentemente atingidos sdo trato urinario, ferida cirlrgica, trato respiratorio e corrente

Revisdo da Literatura



27

sanguinea (ANVISA, 2009;: MARKOGIANNAKIS et al., 2009;: GUIMARAES et al., 2011).
Dados de hospitais norte-americanos apontam o trato urinario (36,0%) como o principal sitio
de infecgdo, seguido por ferida cirdrgica (20,0%), corrente sanguinea e trato respiratério
(11,0%) (KLEVENS et al., 2007). Santos et al. (2012) descreveram o sitio cirurgico (26,1%),
a corrente sanguinea (24,1%) e o trato respiratorio (18,5%) como as topografias mais comuns
em pacientes oncologicos.

Uma grande variedade de micro-organismos pode atuar como agentes de IrAS. Os
programas de vigilancia relatam a emergéncia de novos patdgenos cada vez mais virulentos.
Tem-se observado a emergéncia de bactérias multirresistentes como: Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina e a vancomicina, Staphylococcus coagulase-negativos resistentes a
meticilina, Enterococcus spp. resistentes a vancomicina e bactérias gram-negativas, como
Enterobacteriacaea e nao-fermentadores produtores de beta-lactamases (ISTURIZ, 2008;
COLOMBO et al., 2009).

Estudo de vigilancia relatou o isolamento de 33.848 patdgenos provenientes de ITAS.
Desses 87,0% foram bactérias e 13,0% fungos. Os micro-organismos mais comumente
isolados foram Staphylococcus coagulase-negativos, S. aureus, Enterococcus spp.,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, além do fungo Candida spp. (HIDRON et al.,
2008).

Nas ultimas décadas, muitas mudancas ocorreram no perfil das doencas infecciosas
hospitalares, especialmente com relacdo a sua epidemiologia. Agravando esta situacédo, tém-se
a resisténcia dos micro-organismos aos antimicrobianos, a qual vem aumentando rapidamente
em todo o mundo com grande impacto na efetividade da assisténcia a sadde. O uso
indiscriminado de antimicrobianos é um fator de risco importante para o surgimento e

disseminacdo de resisténcia, uma vez que estes farmacos exercem pressdo seletiva
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sensibilizando microbiota e selecionando cepas resistentes (COLOMBO et al., 2009;
TAVARES, 2009).

As IrAS sdo resultado de uma interacdo complexa de multiplos fatores causais, que
interagem diferentemente na cadeia de infec¢do. Por exemplo, é sabido que essas infecgdes
estdo mais relacionadas aos procedimentos médicos e a assisténcia prestada pelos diferentes
trabalhadores, do que ao préprio ambiente fisico das instituicdes de saude (COLOMBO et al.,
2009; LOPES et al., 2010).

Na maioria dos casos, as IrAS resultam do desequilibrio na relacdo entre microbiota e
mecanismos de defesa do hospedeiro (origem enddgena), manifestando como uma
complicacdo natural de pacientes debilitados. Esse desequilibrio pode ocorrer em decorréncia
da propria patologia de base do paciente, procedimentos invasivos ou alteracdo da microbiota,
induzida, especialmente, pelo uso de antimicrobianos (FERNANDES; RIBEIRO FILHO;
BARROSO, 2000; CAREY; SAIMAN; POLIN, 2008).

Porém, estas infeccbes também podem ser decorrentes da transmissdo de micro-
organismos a partir de fontes externas ao paciente (origem exdgena). Participam desta cadeia
de transmissdo patdgenos provenientes de fontes ambientais (artigos hospitalares,
equipamentos, superficies, fomites, alimentos, medicamentos e vestuarios) e de reservatorios
humanos (secrecoes e fluidos corporeos de trabalhadores, acompanhantes, visitantes ou de
outros pacientes) (FERNANDES; RIBEIRO FILHO; BARROSO, 2000; CAREY; SAIMAN;
POLIN, 2008; OLIVEIRA,; SILVA; GARBACCIO, 2012).

Apesar de todos os esforcos e dos avancos alcancados na area, observa-se ainda que 0s
indices de infeccdo permanecem elevados e que novos desafios estdo surgindo. Grande parte
das IrAS é de origem enddgena e de acdo preventiva dificil, porém o nimero de infeccGes

evitaveis é significante, especialmente aquelas resultantes da transmissdo cruzada de micro-
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organismos (FERNANDES; RIBEIRO FILHO; BARROSO, 2000; MOURA et al., 2007
SANTOS et al., 2008).

Muitos estudos ainda precisam ser desenvolvidos para melhor esclarecimento acerca
da relacdo entre os multiplos fatores causais que envolvem o tema (FERNANDES; RIBEIRO
FILHO; BARROSO, 2000; MOURA et al., 2007; SANTOS et al.,2008). O controle de
infecgdo também deve ter como meta a vigilancia dos trabalhadores inseridos na assisténcia e
nas areas de apoio. Porém, a participacdo desses trabalhadores como potencial reservatorio e
fonte de micro-organismos, apesar de relevante tem sido pouco investigada (SILVA et al.,
2010; SILVA et al., 2012).

As IrAS constituem risco significativo a saide dos usuarios dos servigos de saude. A
sua prevencdo e controle além de necessaria, exige medidas de qualificacdo da assisténcia, de
vigilancia sanitaria, de monitoramento da resisténcia, entre outras (MOURA et al., 2007,
SANTOS et al., 2008). Pesquisas que possam elucidar a dindmica da disseminacdo de
patdgenos sdo essenciais para gerar informacdes acerca do contexto da instituicdo, como
também indicadores da qualidade dos cuidados prestados aos usuarios (SILVA et al., 2010;

SILVA et al., 2012).

2.2 OS TRABALHADORES DAS INSTITUICOES DE SAUDE E AS INTERFACES
COM AS INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

As IrAS sdo doencas transmissiveis que apresentam uma cadeia epidemioldgica. Em
seu processo de transmissdo tem-se a participacdo de varios elementos, dentre eles a presenca
de um agente infeccioso, de uma via de transmissdo e de hospedeiro suscetivel
(FERNANDES; RIBEIRO FILHO; BARROSO, 2000; NUNKOO; PICKLES, 2008). Neste

sentido, os trabalhadores dos servigos de salde tém sido apontados como possiveis
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disseminadores de micro-organismos patogénicos para o ambiente hospitalar e extra-
hospitalar (ASKARIAN et al., 2009; MOURA et al., 2010; SILVA et al., 2012).

Em seu cotidiano, os trabalhadores estdo expostos a varios riscos (bioldgicos,
quimicos, fisicos, ergondmicos e psicossociais) e agravos a salde como areas de
insalubridade, contato com pessoas e enfermidades diversas, além de bactérias
multirresistentes. Tais fatores associados ao tempo de permanéncia na instituicao e ao tipo de
atendimento prestado fazem com que esta populacdo fique sujeita a colonizacao por diferentes
micro-organismos (CAVALCANTE; PEREIRA, 2000; VALLE et al., 2008; DANCER,
2009).

Além disso, contribuem para esta condi¢cdo o emprego de praticas indevidas inerentes
a atividade profissional, como: uso incorreto dos equipamentos de protecdo individual (EPI);
ndo higienizacdo das méos; habitos de higiene inadequados; a ndo adoc¢éo de técnicas, normas
e condutas que minimizem o risco de contaminagdo; a falta de conhecimentos tedricos e
praticos sobre a teméatica (CAVALCANTE; PEREIRA, 2000; VALLE et al., 2008).

Uma vez colonizados, os trabalhadores tornam-se, entdo, portadores de bactérias
patogénicas e passam a atuar diretamente na cadeia de transmiss@o das IrAs como reservatorio
e fonte de agentes infecciosos (WINN et al., 2008; SILVA et al., 2010). A transmissdo pode
ocorrer através de diferentes veiculos (secrecdes nasais ou genitais, saliva, fezes, urina,
sangue, escarro, descargas purulentas, descamacdes epiteliais, liquor, leite, liquidos cavitarios,
entre outros) e de forma direta, indireta ou aérea (FERNANDES; RIBEIRO FILHO;
BARROSO, 2000; LOPES et al., 2010).

A forma direta pode se dar através do toque, mordida, beijo ou projecdo direta de
goticulas em conjuntivas ou mucosas. A transmissdo indireta ocorre através do contato do
trabalhador com objetos utilizados pelo paciente (estetoscépio, esfignomandmetro,

termdmetro e outros) ou superficies contaminadas. Ja a transmissdo aérea ocorre a patir da
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eliminagdo de particulas contaminadas (FERNANDES; RIBEIRO FILHO; BARROSO, 2000;
LOPES et al., 2010).

E importante ressaltar que a colonizagio (presenca e multiplicagdo de micro-
organismo em superficies epiteliais, com dependéncia metabdlica, porém sem expressao
clinica ou imunoldgica) € um processo dindmico, que se inicia logo apds o nascimento e se
estende por toda a vida (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009; BROOKS et al.,
2012). A colonizacdo € responsavel pela constituicdo da microbiota humana e esta na
dependéncia de varios fatores como: padrGes alimentares, condicfes fisioldgicas e de saude,
higiene pessoal, atividade profissional, periodo de hospitalizacdo e utilizacdo prolongada e
inadequada de substancias antimicrobianas (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009;
MADIGAN et al., 2010).

Os micro-organismos colonizantes estabelecem com seu hospedeiro relacbes de tipos
diferentes, altamente especificas e de maneira transitéria ou permanente. Os agentes
transitorios se estabelecem temporariamente, sdo potencialmente patogénicos e facilmente
removidos por remocdo mecanica ou solucdes antissépticas. Enquanto que os agentes
permanentes ou residentes sdo relativamente fixos, ndo patogénicos em condi¢cdes normais e
de dificil remocdo. Esta remocdo se da por condicdes que levem a morte microbiana ou
mudancas nos receptores teciduais de ligacdo (FERNANDES; FILHO, 2000; ANVISAa,
2007).

As maos dos trabalhadores dos servigos de salde sdo apontadas como a principal fonte
de transmissdo cruzada de micro-organismos entre trabalhadores, pacientes e comunidade. As
mdos podem se contaminar durante a assisténcia a salde, na realizacdo de algum
procedimento ou no manuseio de material e superficies contaminadas (WHO, 2009; FULLER
et al., 2011). A higienizacdo correta das maos é considerada a acdo isolada mais importante

do controle de infecgdo. Devido a sua relevancia para a cadeia de transmissdo das IrAS, essa
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tem sido objeto de estudo de muitos pesquisadores, bem como dos programas de seguranga no
cuidado do paciente (ANVISAa, 2007; WHO, 2009; KILPATRICK; PITTET, 2011) .

Além das maos, varios outros sitios estdo expostos a colonizagdo e também
contribuem para a transmissdo de micro-organismos patogénicos a individuos suscetiveis.
Entre eles as vias aéreas superiores, cavidade bucal, pele, trato gastrointestinal e geniturinario
(FLETCHER, 2009; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009; BROOKS et al., 2012).
Por outro lado, o micro-organismo mais pesquisado como colonizador em trabalhadores de
salde é o Staphylococcus aureus, especialmente S. aureus resistentes a meticilina (MRSA)
(CRUZ, 2008; NILSSON; RIPA, 2006; PRADO-PALOS et al., 2009; PRADO-PALOS et al.
2010).

A colonizacao por estafilococos € um evento frequente e mais comum que a infeccéo.
Entre os principais sitios de colonizacdo desta bactéria estdo as vias aéreas superiores
(cavidade nasal, nasofaringe, orofaringe). A prevaléncia de portadores assintomaticos é
variavel, sendo relatadas porcentagens de 20,0 a 40,0%, podendo chegar a 60,0% em algumas
populacdes. Sua deteccdo entre trabalhadores que atuam nos servicos de saude tem sido uma
preocupacao constante dos ultimos anos (ASKARIAN et al., 2009; HAMDAN-PARTIDA;
SAINZ-ESPUNES; BUSTOS-MARTINEZ, 2010; SILVA et al., 2010).

Estudo de Nilson e Ripa (2006), realizado com 87 staffs dos servigos de ortopedia e
controle de infeccdo de um hospital sueco, encontrou que 54,0% desses estavam colonizados
na garganta por S. aureus e 36,0% na cavidade nasal. Dentre os staffs, 67 individuos foram
acompanhados por 24 meses e 58,0% (39/67) foram considerados portadores persistentes de
S. aureus em ambos os sitios, 46,0% somente na garganta e 17,0% somente na cavidade nasal.

Ja em pesquisa realizada com 39 trabalhadores da equipe de limpeza de uma

insitituicdo, 91,6% estavam colonizados na cavidade nasal por S. aureus. A maior taxa de
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colonizacdo (100,0%) foi observada para os funcionarios que trabalhavam na UTI e no
servico de cirurgia (CALLISAYA; SARMIENTO; CHOQUE, 2007).

Askarian et al. (2009) investigaram a presenca de colonizagdo nasal por S. aureus
entre 600 trabalhadores de salde dos servigos de cirurgia e emergéncia de um hospital de
ensino e verificaram uma prevaléncia de 25,7% para S. aureus sensivel & meticilina e 5,3%
para MRSA.

Em investigacdo conduzida por Silva et al. (2012) com 151 trabalhadores de
enfermagem de um hospital pablico brasileiro, a prevaléncia geral de colonizacdo por S.
aureus foi de 25,8%. Dos 39 individuos colonizados, 25,6% apresentaram colonizacéo
exclusivamente nas maos, 48,8% exclusivamente na cavidade nasal e 25,6% apresentaram
colonizagdo em ambos 0s sitios anatdmicos investigados.

A cavidade bucal também representa um importante sitio de colonizacdo, pois suas
caracteristicas anatomicas e fisiologicas a tornam um local propicio a proliferacdo
microbiana. A microbiota bucal é constituida por uma variedade de agentes, incluindo
bactérias saprofitas e causadoras de infeccdo, que sdo adquiridos e eliminados ao longo da
vida. Estes micro-organismos virulentos podem se disseminar para outros sitios, serem
aspirados através das secrecOes orofaringeanas ou transmitidos a outros individuos por meio
de goticulas de saliva (ROCHA; REIS; PIMENTA, 2006; JORGE, 2007).

Em um estudo com trabalhadores de satide de um hospital universitario, no qual foram
analisadas 804 amostras de saliva, identificou-se que 9,7% dos investigados eram portadores
de MRSA na cavidade bucal (PRADO, 2006). Moura et al. (2011), por sua vez, encontraram
na saliva de 351 trabalhadores uma taxa de prevaléncia de 7,1%.

Vale ressaltar ainda, que a condicdo de portador além de atuar na disseminacdo de
micro-organismos para 0 meio ambiente também é prejudicial a prépria satde do trabalhador.

Diante de um desequilibrio dos mecanismos de defesa, 0s micro-organismos enddgenos em
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equilibrio podem tornar-se patogénicos e passar a estabelecer uma relacdo desarménica
(parasitismo). A condi¢do de portador precede o desenvolvimento de doengas invasivas
(FERNANDES; FILHO, 2000; MURRAY; ROSENTHAL,; PFALLER, 2009).

A din&mica da colonizacdo de trabalhadores dos servicos de satde por bactérias gram-
negativas, especialmente Enterobacteriaceae, ndo € bem conhecida e pode ser dificil de ser
determinada. Soma-se a isso o fato da maior parte das publicagdes abordarem os
trabalhadores ligados diretamente a assisténcia ao paciente, ou seja, a equipe multidisciplinar
de salde. Os trabalhadores pertencentes as areas de apoio dos estabelecimentos de saude,
apesar de pouco avaliados nas investigacOes, também estdo expostos aos varios riscos
ocupacionais e contribuem igualmente para a transmissédo de micro-organismos no ambiente
da assisténcia a satude (PRADO, 2006; VILEFORT, 2011).

Para que um programa de controle de infeccdo tenha acdes efetivas na cadeia de
transmissdo das IrAs € preciso a integracdo de todos os setores e trabalhadores inseridos na
estrutura hospitalar (PEREIRA et al., 1999; VEIGA, 2007). No ambito hospitalar, a equipe
de salde merece atencdo especial, pois essa se encontra na base da assisténcia prestada aos
pacientes. E importante entender a situacdo destes trabalhadores, pois o seu trabalho reflete
diretamente na salde da comunidade e deles préprios. A equipe de apoio, por sua vez,
também deve ser inserida nos projetos de investigacdo da colonizacdo, pois mantém a
infraestrutura necessaria ao funcionamento hospitalar através da limpeza e desinfeccdo do
ambiente, reprocessamento de roupas e materiais, preparo e distribuicdo de dietas alimentares,
entre outras atividades (PEREIRA et al., 1999; VEIGA, 2007).

Para identificar o trabalhador colonizado varias estratégias tém sido apontadas, como o
rastreamento de rotina do estado portador através da realizacdo de culturas bacterioldgicas de
vigilancia. Pesquisadores sugerem que o rastreamento deve ocorrer independente da presenca

de fatores de risco ou de infeccdo aparente, como parte do exame admissional, ou mesmo
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periodicamente, sem aviso prévio e antes do turno de trabalho (VONBERG et al., 2006;
ALVAREZ; LABARCA,; SALES, 2010).

No entanto, instituir uma vigilancia sistemética de rotina ndo é vidvel para muitos
servicos de saude devido ao seu alto custo. Logo, onde 0s recursos sdo escassos, a prioridade
deve ser dada aos trabalhadores que atuam em areas de alto risco como UTIs, unidades de
dialise, de queimados e enfermarias cirdrgicas (ALVAREZ; LABARCA; SALES, 2010).

As politicas de erradicacdo do estado portador recomendam que os trabalhadores
colonizados, uma vez rastreados, sejam inseridos em um programa global de controle de
infeccdo, que contemple o treinamento em equipe e 0 uso das medidas de precaucao-padréo.
A pratica da descolonizacdo apesar de abordada ainda ndo € um consenso. Ha muitas
controvérsias em relacdo a sua indicacéo, vantagens e limitagcdes devido a preocupacdo com a
ocorréncia de resisténcia bacteriana ao antimicrobiano utilizado, a falta de padronizagdo do
tempo da terapia, a falta de um consenso ou padrdo do que se utilizar (ALBRICH;
HARBARTH, 2008; ALVAREZ; LABARCA; SALES, 2010).

Descolonizacdo ¢é definida como a administracdo topica de antimicrobianos ou
antissepticos em individuos colonizados, com ou sem terapia sistémica, e tem o objetivo de
erradicar ou suprimir o estado portador. O esquema terapéutico ideal de descolonizacdo para
trabalhadores da saude ainda ndo foi estabelecido e o existente discorre sobre S. aureus e
MRSA, e ndo sobre bactérias gram-negativas. O uso de mupirocina nasal a 2% em
combinacdo com lavagem de clorexidina em gel por cinco dias é, por exemplo, proposto
como estratégia de descolonizacdo da cavidade nasal ou da pele por estafilococos
(RODRIGUEZ-BANO et al., 2008; ALVAREZ; LABARCA; SALES, 2010).

O uso combinado da terapia de descolonizacdo e da cultura de vigilancia é apontado
como uma medida bastante Gtil na prevencdo da transmisssdo de micro-organismos no

ambiente nosocomial. Porém, ndo ha evidéncias claras sobre a eficacia desta abordagem. Mais
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estudos sdo necessarios para identificar as substdncias capazes de erradicar 0s micro-
organismos nos sitios de colonizacdo, bem como para avaliar a eficiéncia da pratica da
descolonizagdo como medida de controle de infeccdo (SIMOR; DANEMAN, 2009;

ALVAREZ; LABARCA,; SALES, 2010).

2.3 INTERA(;()ES DA MICROBIOTA BUCAL COM O HOMEM

A pele e as membranas mucosas do corpo humano séo habitadas por uma numerosa e
diversificada populagdo microbiana denominada microbiota. Esses micro-organismos
estabelecem com o0 homem uma relacédo altamente especifica e diretamente ligada ao processo
salde-doenca. Em condi¢fes normais, essa relacdo é frequentemente harmonica e benéfica. A
microbiota contribui, por exemplo, para o desenvolvimento da fisiologia e das defesas do
hospedeiro. Porem, em condi¢bes de desequilibrio pode ser estabelecida uma relacéo
desarmdnica, com prejuizos e agravos para o hospedeiro (MADIGAN et al., 2010; BROOKS
et al.,, 2012; URSELL, 2012).

A microbiota coloniza diferentes locais do corpo, em diferentes momentos e €
altamente influenciada pelas condicdes as quais os individuos estdo expostos. Os hospedeiros
oferecem naturalmente ambientes favoraveis a proliferacdo microbiana. Porém, cada regido
difere quimica e fisicamente da outra, 0 que favorece o crescimento seletivo de micro-
organismos (MADIGAN et al., 2010; BROOKS et al., 2012).

Entre as regides colonizadas do corpo esta a cavidade bucal (boca). Esta possui
propriedades anatdmicas e fisico-quimicas que a torna um ecossistema altamente complexo,
heterogéneo e distinto de todos os outros. E constituida de varios habitats com caracteristicas
peculiares a cada area: labios, dentes, gengiva, lingua, bochecha, palato. Além disso, do ponto

de vista ecoldgico é considerada um sistema aberto, no qual 0s micro-organismos sdo
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frequentemente introduzidos e removidos (MARSH; MARTIN, 2005; JORGE, 2007,
HAFFAJEE et al., 2008; ZAURA et al., 2009).

A disponibilidade de nutrientes, de umidade e de fatores de crescimento, além da
temperatura relativamente constante (35-36°C) proporcionam condigdes adequadas ao
crescimento e metabolismo de varios agentes com potencial patogénico. Entre esses:
bactérias, fungos e virus (SACHDEO; HAFFAJEE; SOCRANSKY, 2008; BIK et al., 2010;
URSELL, 2012).

A cavidade bucal, assim como as demais estruturas do corpo humano, é estéril ao
nascimento. Posteriormente, ja nas primeiras horas de vida, inicia-se a colonizacao a partir de
micro-organismos derivados do ambiente, da mée e de outras pessoas. Calcula-se que a boca
de um individuo adulto tenha em torno de 700 espécies bacterianas conhecidas e a saliva uma
média de 750 milhGes de bactérias/mL (AAS et al., 2005, MARSH; MARTIN, 2005;
JORGE, 2007; CRIELAARD et al., 2011).

A constituicdo da microbiota bucal depende de sucessivas transferéncias de micro-
organismos e é influénciada diretamente por fatores enddgenos e exdgenos. Entre os fatores
relacionados ao hospedeiro (enddgenos) tem-se: presenca ou ndo de dentes; uso de proteses;
doenca bucal; descamacdo epitelial; niveis hormonais; fluxo salivar; quantidade de
leucdcitos/anticorpos, capacidade-tampdo e propriedades antimicrobianas da saliva; entre
outros. J& os fatores exdgenos incluem: tipo de dieta, higiene bucal, habitos, exposicdo a
ambientes diversos, uso de antimicrobianos e antissépticos (MARSH; MARTIN, 2005;
JORGE, 2007).

E importante ressaltar que ndo se considera que a saliva possua microbiota propria.
Apesar de conter milhGes de bactérias, essas sdo oriundas das estruturas anatémicas que
compdem a cavidade. O fluxo salivar flui por todas as superficies internas da boca e

desempenha uma importante fungdo, “efeito limpeza”, o qual constitui na remocdo de
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residuos alimentares e de micro-organismos (NAUNTOFTE; TENOVUO; LAGERLOF,
2005; ACEVEDO, 2010).

A saliva apresenta, portanto, um papel primordial na saude oral ao refletir a ecologia e
as caracteristicas fisico-quimicas do ambiente bucal. A sua analise é apontada como método
de caracterizacdo da microbiota bucal, de indentificacdo de portadores e de riscos as doencas
(AMERONGEN; VEERMAN, 2002; NAUNTOFTE; TENOVUO; LAGERLOF, 2005;
CARVALHO et al., 2009; ACEVEDO, 2010; MOURA et al., 2011). Estudo realizado com
individuos saudaveis e doentes verificou a concordancia de 79,0% no uso da saliva para a
identificacdo de espécies bacterianas que compdem a microbiota subgengival (SHIMADA et
al., 2008).

A microbiota bucal é composta, em sua maioria, por agentes bacterianos que tambem
estabelecem relagcdes permanentes ou transitérias (ZAURA et al., 2009; KOLENBRANDER
et al., 2010). Ao investigarem a presenca de S. aureus na saliva de trabalhadores de
enfermagem de um hospital escola, Moura et al. (2011) encontraram uma prevaléncia de
81,2% de carreadores transitorios e 18,8% de persistentes.

A grande diversidade microbiana da cavidade bucal também reflete a presenca do
biofilme dentario (placa dentaria), o qual possibilita condicdes especiais de sobrevivéncia e
crescimento. Sabe-se, por exemplo, que o biofilme dentério é constituido por um aglomerado
dinamico de micro-organismos, matéria organica e inorganica que influenciam diretamente no
desenvolvimento de doencas bucais especificas, como céarie e doencas periodonticas (AAS et
al., 2005; ZAURA et al., 2009; KOLENBRANDER et al., 2010).

Os colonizadores primarios (pioneiros) da cavidade bucal sdo, predominantemente,
bactérias do género Streptococcus, em particular as espécies S. salivarius, S. mitis e S. oralis.
Com o tempo outras bactérias gram-positivas surgem (Actinomyces, Corynebacterium,

Enterococcus, Lactobacillus, Micrococcus, Somatococcus, Staphylococcus), além de gram-
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negativas (Moraxella, Neisseria, Veillonella) e anaerdbios estritos (Fusobacterium,
Bacteroides, Porphyromonas, Prevotella).  Apesar dessa diversidade, muitos micro-
organismos comumente isolados em outros ecossistemas ndo sao habitualmente encontrados,
como as Enterobacteriaceae (MARSH; MARTIN, 2005; ZILBERSTEIN et al., 2007; BIK et
al., 2010).

Devido a suas caracteristicas, a cavidade bucal pode atuar como possivel reservatério
e fonte de enterobactérias. Essa condicdo faz com que a boca tenha influéncia direta na
transmissdo de enterobactérias, bem como no estado de satde do individuo portador. Tal fato
é especialmente importante quando se considera o ambiente hospitalar e os trabalhadores nele
inseridos, pois esse é o local onde mais ocorrem infeccBes por Enterobacteriaceae (MARSH,;
MARTIN, 2005; JORGE, 2007; WINN et al., 2008).

Também tem sido relatado um aumento no isolamento de enterobactérias resistentes
aos antimicrobianos e produtoras de B-lactamases, em particular Klebsiella e Enterobacter.
Esses sdo, coincidentemente, os géneros mais isolados da boca e de amostras subgengivais
(TAVARES, 2005; MARSH; MARTIN, 2005; JORGE, 2007; WINN et al., 2008).

No ambito das IrAS, o portador de Enterobacteriaceae na cavidade bucal é uma
condicao preocupante, pois pode transmiti-las através da saliva. Esse fluido carrea milhares de
agentes microbianos e é expelido na forma de goticulas por meio da fala, tosse, espirro,
respiracdo, manuseio da boca por instrumental, aparelhos ou equipamentos. A eliminacdo de
patdgenos através da saliva favorece a disseminacgédo para o ambiente e para outros individuos,
incluindo pacientes, acompanhantes, visitantes e trabalhadores (FERNANDES; RIBEIRO
FILHO; BARROSO, 2000; BROOKS et al., 2012)

Para o portador, a colonizacdo também € um importante fator de risco ao
desenvolvimento de vérias doencas infecciosas incluindo: bucais, de vias aéreas e sistémicas

(JORGE, 2007). Muitas destas doencas sdo causadas por membros da propria microbiota.
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Entre as infecgdes bucais tem-se a formacéo de abcessos, celulites, periodontites, sindrome da
ardéncia bucal, carie, entre outras (MARSH; MARTIN, 2005; HUGOSON; NORDERYD,
2008). As doencas de vias aéreas incluem sinusite, pneumonias, doengas pulmonares
obstrutivas cronicas (GOMES-FILHO; PASSOS; CRUZ, 2010). Ja as sistémicas incluem
osteomielite, endocardite, sepse e até o desenvolvimento secundario de cancer (LEISHMAN;
DO; FORD, 2010; MEURMAN, 2010).

Desta forma, investigacbes como a proposta por este estudo séo de grande relevancia.
Busca-se, com isso, compreender melhor a magnitude do problema, evitar a disseminacdo de
enterobactérias para o ambiente da assisténcia, bem como reduzir o impacto das infecgdes por

elas causadas e 0s agravos gerados a saude do paciente e do préprio trabalhador.

2.4 FAMILIA Enterobacteriaceae

A familia Enterobacteriaceae (enterobactérias) € constituida por um grupo
heterogéneo de bastonetes gram-negativos (BGN) amplamente distribuidos na natureza.
Podem ser encontrados no solo, na agua, nas plantas e como membros da microbiota do trato
intestinal dos homens e animais. Devido a sua diversidade genética e ao fato de serem micro-
organismos ubiquitarios, as enterobactérias representam 80,0% ou mais de todos os gram-
negativos e, juntamente com os estafilococos e estreptococos, € o grupo de bactérias mais
frequentemente isolado de amostras biologicas (ANVISA, 2004; BROOKS et al., 2012).

As enterobactérias apresentam crescimento anaerobio facultativo, motilidade variavel,
fermentam glicose, ndo produzem esporos, ndo produzem citocromo-oxidase e catalase, mas
reduzem nitrato a nitrito. Suas células sdo curtas, arrendondadas e medem de 0,3 a 1 um de
largura por 1 a 6 um de comprimento. Essas caracteristicas sdo essenciais para a sua
diferenciacdo em relacdo a outros BGN de importancia clinica (WINN et al., 2008;

MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009) .
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Possuem exigéncias nutricionais simples e crescem adequadamente em uma variedade
de meios de cultura seletivos e ndo seletivos. Suas coldnias sdo grandes, lisas, circulares,
secas ou mucoides, de cor cinza opaco e hemolise varidvel. Algumas espécies produzem
odores (vinagre, fermento de pdo, fétido) e pigmentos caracteristicos (WINN et al., 2008;
OPLUSTI et al., 2010).

A taxonomia das enterobactérias € complexa e tem passado por muitas alteracdes nos
altimos anos, com a inclusdo de novos grupos e novas designagdes. De acordo com o
National Library of Medicine’s mais de 50 géneros e centenas de espécies e subespécies ja
foram descritos (NCBI, 2012). Porém, apesar da complexidade, somente 25 espécies sao
consideradas de relevancia clinica (ANVISA, 2004; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER,
2009).

Os princiapis géneros incluem: Citrobacter, Escherichia, Enterobacter, Klebsiella,
Morganella, Hafnia, Pantoea, Proteus, Providencia, Salmonella, Serratia, Shigella e
Yersinia. Esses produzem uma variedade de doengas humanas e, em muitas instituicdes, séo
relatadas taxas elevadas de resisténcia as quinolonas, aminoglicosideos e beta-lactamicos, em
geral, por producéo de beta-lactamases (TAVARES, 2005; ANVISA, 2007b; BROOKS et al.,
2012).

A identificacdo e diferenciacdo das enterobactérias sdo realizadas com base nas
caracteristicas macro e microscopicas de suas coldnias, no tipo de reacdo observada nos meios
de isolamento primario e no perfil bioquimico estabelecido nos diferentes testes de triagem e
classificacdo. Todas essas caracteristicas fenotipicas refletem o cddigo genético e a identidade
do micro-organismo. A classificacdo soroldgica, por sua vez, € baseada na presenca de trés
grupos de antigenos: antigeno somatico (O), antigeno capsular (K) e antigeno flagelar (H)

(WINN et al., 2008; OPLUSTIL et al., 2010).
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Por se tratar de uma bactéria gram-negativa, sua parede celular é constituida por duas
camadas (peptideoglicano e membrana externa), além de uma &rea denominada espago
periplasmatico e de um sistema de transporte constituido por porinas. A camada de
peptideoglicano é Unica, fina e constitui 5,0 a 10,0% do peso da parede. A membrana externa
mantém a estrutura bacteriana e é uma barreira de permeabilidade contendo fosfolipidios e
lipopolissacarideo (LPS) (MADIGAN et al., 2010; TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

O LPS é o principal antigeno da membrana externa, sendo constituido por trés
porcdes distintas: polissacarideo O, polissacarideo central e lipidio A. Polissacarido O ou
antigeno O é importante para a identificacdo epidemioldgica das cepas dentro das espécies,
enquanto que o polissacarideo central (cerne) € comum ao grupo e importante na classificagcao
do micro-organismo como membro da familia Enterobacteriaceae. Lipidio A é responsavel
pela atividade de endotoxina (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009; TORTORA,;
FUNKE; CASE, 2012).

O Lipidio A é altamente antigénico (superantigeno) e um potente desencadeador de
resposta imunoldgica inata. Este lipidio, quando liberado, se liga a receptores especificos de
macrofagos, células B e outras, estimulando a producdo e liberacdo de citocinas de fase
aguda, além de ativar via alternativa do complemento. Como consequéncia da ativacdo da
resposta imune e inflamatoria, tém-se febre, leucopenia, hipotensdo, trombocitopenia,
coagulacéo intravascular disseminada, diminuicdo da circulacdo periférica e choque. Sintomas
usualmente observados nas infeccbes por bactérias gram-negativas (PODSCHUN;
ULLMANN, 1998; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009).

O espaco periplasmatico € um compartimento, no qual sdo encontradas diferentes
enzimas de degradacdo como proteases, fosfolipases, lipases, colagenases, hialuronidases,

proteases e B-lactamases. As proteinas porinas formam poros que permitem a passagem de
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metabdlitos e antimicrobianos hidrofilicos (MADIGAN et al., 2010; TORTORA; FUNKE;
CASE, 2012).

Em geral, as bactérias patogénicas caracterizam-se por sua capacidade de transmissao
e aderéncia, bem como invasao das células e tecidos, toxigenicidade e capacidade de escapar
dos mecanismos de defesa do hospedeiro. Neste aspecto, as Enterobacteriaceae possuem
muitos fatores que determinam a sua viruléncia, ou seja, a sua habilidade em causar doencas
(BROOKS et al., 2012).

Alguns desses fatores sdo comuns a todos os membros da familia e outros séo
especificos de determinadas cepas. Muitas apresentam a capacidade de produzir exotoxinas
que danificam de forma consideravel os tecidos, como aquelas associadas as doencas
diarréicas (enterotoxinas). Todas, porem, produzem endotoxina (lipidio A) (MADIGAN et al.,
2010).

As enterobactérias utilizam ainda de varios mecanismos para aderir e colonizar as
diferentes superficies, como: flagelos, fimbrias, pili, cépsula e adesinas altamente
especializadas. Essas estruturas também constituem mecanismos de escape das defesas do
hospedeiro e auxiliam no processo de formacéo de biofilmes microbianos, os quais aumentam
a capacidade de sobrevivéncia bacteriana (PODSCHUN; ULLMANN, 1998; TORTORA;
FUNKE; CASE, 2012).

Os flagelos (peritriquios) conferem motilidade as bactérias e sdo altamente antigénicos
(antigeno H). Algumas das respostas imumoldgicas a infeccdo sdo dirigidas contra as
proteinas que os constituem (flagelina). O pili participa do processo de tranferéncia de
plasmidios através da conjugacdo bacteriana (pili conjugativo ou sexual) e também
desencadeia formacdo de anticorpos. A capsula, por sua vez, protege as enterobactérias da
fagocitose. Isto ocorre porque os antigenos capsulares hidrofilicos repelem a superficie

hidrofobica das células fagociticas (PODSCHUN; ULLMANN, 1998; BROOKS et al., 2012).
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Algumas espécies produzem bacteriocinas, como a colicina produzida por E. coli e a
marcescina produzida por S. marcescens. Essas sdo proteinas bactericidas de alto peso
molecular ativas contra outras cepas de mesma espécie ou de espécies relacionadas
(BROOKS et al., 2012).

Apesar de o trato intestinal ser o habitat natural das Enterobacteriaceae, estas podem
ser encontradas em outros reservatorios (local onde um agente infeccioso habita, multiplica-se
e do qual depende primariamente sua sobrevivéncia) (FERNANDES; RIBEIRO FILHO;
BARROSO, 2000). Pele, trato genital, trato respiratério e cavidade bucal também podem
constituir  sitios de colonizagdo e fontes primarias de disseminagdo (MURRAY;
ROSENTHAL; PFALLER, 2009).

Em estudo realizado com criancas atendidas em creches, a prevaléncia de portadores
nasais de BGN foi de 8,9% em um total de 1.192 criancas. Nesta investigacdo, as
enterobactérias mais frequentemente isoladas foram Enterobacter aerogenes (24,5%),
Klebsiella pneumoniae (16,0%) e Escherichia coli (10,4%) (LIMA et al., 2009).

Condicdes como hospitalizacdo, resposta imunoldgica comprometida, habitos de
higiene inadequados, reducdo da salivacdo e dos movimentos naturais de mastigacao
favorecem a colonizacdo e proliferacdo de enterobactérias na cavidade bucal (AMARAL,;
CORTES; PIRES, 2009). H4 ainda a hip6tese de que a incidéncia desses micro-organismos na
boca também esteja relacionada a presenca de coliformes na agua e nos alimentos
(SEDGLEY; SAMARANAIAKE, 1994).

Além de reservatorio local, estudos apontam que o portador de enterobactérias na
cavidade bucal é fator predisponente e agravante para doencas invasivas (GOMES-FILHO;
PASSOS; CRUZ, 2010). Algumas pesquisas, por exemplo, associam enterobactérias bucais
com o desenvolvimento de doengas respiratorias, como a pneumonia (AZARPAZHOOH,;

LEAKE, 2006; GOMES-FILHO; PASSOS; CRUZ, 2010). Determinados fatores de
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viruléncia estariam envolvidos na modificacdo das superficies mucosas do trato respiratério,
promovendo a aderéncia e colonizagdo dos patdgenos, e a consequente aspiracdo dessas
bactérias para o pulmdo (GOMES-FILHO; PASSOS; CRUZ, 2010).

Enterobacter e Klebsiella, quando presentes na cavidade bucal, séo capazes de agravar
0 quadro de doenca periodontal. Sabe-se ainda que estas bactérias podem dificultar os
tratamentos convencionais e causar super-infeccdo, particularmente, apds terapia
antimicrobiana sistémica (SANTOS et al., 2002). Outras enterobactérias, porém, como
Escherichia, Citrobacter, Serratia e Pantoea também tém sido isoladas da boca e associadas
a quadros de infec¢do (JORGE, 2007).

Investigacdo realizada na década de 90 evidenciou que 51,0% dos pacientes
odontologicos atendidos em uma instituicdo de ensino estavam colonizados na cavidade bucal
por Enterobacteriaceae. A espécie mais comum foi Enterobacter cloacae (31,0%), seguida de
Klebsiella pneumoniae (18,3%) (SANTOS; JORGE, 1998). Em pesquisa desenvolvida com
pacientes HIV positivos, das 43 enterobactérias isoladas da saliva 79,1% pertenciam ao
género Enterobacter (ROCHA; REIS; PIMENTA, 2006).

As enterobactérias estdo envolvidas em quase todas as infec¢bes adquiridas. Muitas
sdo agentes de infeccdes do trato urinario, do trato respiratdrio, do sistema nervoso central,
aléem de infeccbes da corrente sanguinea. Outras sdo reconhecidas como importantes
enteropatdgenos, por causarem preferencialmente infeccbes gastrointestinais (ANVISA, 2004;
BROOKS et al., 2012).

Pacientes imunocomprometidos ou debilitados sdo altamente suscetiveis as infeccdes
por estes micro-organismos, especialmente apds colonizacdo por cepas exdgenas ou apos
procedimentos invasivos nos quais as mucosas sdo traumatizadas (ANVISA, 2007b; WINN et

al., 2008). Para as IrAS, as enterobactérias de maior relevancia clinica e epidemioldgica sao:
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Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Serratia, Pantoea, Hafnia,
Providencia e Morganella (MARRA et al., 2006; SUN et al., 2012).

E. coli é o membro mais conhecido e investigado. Apresenta um amplo espectro de
patogenicidade e tem sido associada a varias doengas infecciosas. As principais infeccdes
incluem a do trato urinério, de feridas, pneumonias e meningites em recém-nascidos. Algumas
cepas podem causar ainda quadros de gastroenterites por diferentes mecanismos (WINN et
al., 2008; BROOK et al., 2012).

O género Klebsiella é bem conhecido como agente oportunista de pneumonia grave.
K. pneumoniae € a espécie isolada com maior frequéncia de amostras clinicas e pode ser
encontrada na orofaringe de até 6,0% dos individuos saudaveis e em até 20,0% dos individuos
hospitalizados. Esta colonizacdo pode ser fonte de infeccdo pulmonar, particularmente, em
alcoolatras, diabeticos e portadores de doenca pulmonar cronica (PODSCHUN; ULLMANN,
1998; WINN et al., 2008).

O género Enterobacter inclui 16 espécies. Estas causam um largo espectro de
infeccdes hospitalares como pneumonias, infeccdo de feridas e do trato urinario, aléem de
meningites e abcessos cerebrais. E. cloacae, E. sakasaki e E. aerogenes sdo as mais comuns.
E. gergoviae, tém sido isolada com frequéncia do trato respiratério e do sangue (MURRAY:
ROSENTHAL; PFALLER, 2009).

Ja o género Citrobacter é constituido por 11 espécies. Algumas como C. freundii e C.
koseri podem ser encontradas na garganta e na cavidade nasal. Outras, como C. amalonaticus,
sdo encontradas predominante nas fezes. Essas enterobactérias sdo patdgenos reconhecidos,
especialmente, em individuos comprometidos pela idade ou procedimentos invasivos
(BROOK et al., 2012).

Espécies de Proteus provocam especialmente infecces de vias urinarias, de feridas e

do trato respiratorio em pacientes debilitados. A rapida motilidade conferida pela presenca de
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flagelos peritriquios é uma caracteristica relevante do género e contribui para a invasdo dos
tecidos (MURRAY; ROSENTHAL,; PFALLER, 2009).

O género Serratia inclui sete espécies de importancia clinica para 0 homem, sendo S.
marcescens 0 membro mais conhecido como oportunista hospitalar. Essa bactéria é
pigmentada e estd frequentemente associada a uma variedade de infec¢fes humanas,
sobretudo meningite infantil, infeccdo do trato urinario e de feridas, pneumonias, endocardites
e sepse. Pacientes com neoplasias e viciados em narcoticos sdo os individuos mais suscetiveis
(IVANOVA et al., 2008; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009).

Pantoea é um género recentemente descrito (1989) e a espécie caracteristica é P.
agglomerans. Essa bactéria foi anteriormente denominada de Enterobacter agglomerans e
pode ser isolada do solo, &gua, feridas, sangue e urina (WINN et al., 2008).

Hafnia alvei é a Unica espécie do género. Pode ser isolada de feridas, abscessos, urina,
escarro, sangue e outros. Todas as cinco espécies de Providencia podem ser isoladas das
fezes. Ha relatos do envolvimento desses micro-organismos em surtos de infeccdo do trato
urindrio. Morganella morganii € espécie tipica do género e constitui causa de infeccdo do

trato urinario e de feridas (WINN et al., 2008).

2.4.1 Relevancia das Enterobacteriaceae para as infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude

Os membros da familia Enterobacteriaceae estdo entre os principais agentes de
infeccdo associadas a assisténcia a salde, particularmente, entre individuos
imunocomprometidos. A colonizacdo assintomatica ocorre antes do estabelecimento da
infeccdo e 0s micro-organismos podem ter origem na microbiota autdctone ou serem

carreados por fontes externas (FERNANDES; FILHO, 2000; AL-ZAROUNI et al., 2008).
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Vérios estudos consideram as infec¢des causadas por estes agentes como um problema
emergente. Atualmente, as enterobactérias e os BGN ndo-fementadores representam o
principal desafio das UTIs, em funcdo das altas taxas de resisténcia aos antimicrobianos de
ultima geracao disponiveis (MARRA et al., 2006; ANVISA, 2007b; SUN et al., 2012).

O projeto de vigilancia SENTRY, realizado por um periodo de trés anos em hospitais
brasileiros, mostrou que de um total de 3.728 isolados obtidos de pacientes com infeccao
hospitalar em diferentes sitios (corrente sanguinea, trato urinario, tecidos moles e ferida
cirlrgica), o agente microbiano mais comum foi o S. aureus (22,8%), seguido pela E. coli
(13,8%), P. aeruginosa (13,3%) e K. pneumoniae (8,5%) (SADER et al., 2001).

Carvalho e Filho (2008), ao analisarem a etiologia das infec¢Ges do trato urinario em
pacientes hospitalizados em uma UT], verificaram que as enterobactérias foram responsaveis
por 48,0% dos episodios. Segundo este estudo, E. coli, Klebsiella spp. e Enterobacter spp.
foram 0s micro-organismos mais prevalentes.

Dados apresentados pelo programa Brazilian SCOPE concluiram que os BGN foram
responsaveis por 58,5% dos 2.563 episddios de infeccdo da corrente sanguinea investigados.
Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia spp. e Proteus spp. foram as enterobactérias mais
comuns (MARRA et al., 2011). Estudo sobre colonizacao identificou que as enterobactérias
mais frequentemente isoladas de swab anal provenientes de pacientes hospitalizados em uma
unidade cardiaca de terapia intensiva foram K. pneumoniae (34,1%) e E. coli (21,95%)
(VASQUES et al., 2011).

As enterobactérias tém predilecdo por locais Umidos e sdo altamente resistentes as
variacOes de temperatura. No ambiente da assisténcia a saude, essas caracteristicas favorecem
a sua sobrevivéncia e multiplicacdo em pias, panos de chdo, roupas, medicamentos abertos e

vegetais (ANVISA, 2007b). O contato direto com estas superficies pode contaminar as maos e
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os uniformes dos trabalhadores dos sevigos de saude (FIJAN; SOSTAR-TURK; CENCIC,
2005).

Coelho Neto (2010) encontrou, por exemplo, uma prevaléncia de 455% de
enterobactérias em 198 superficies hospitalares avaliadas (macganeta, mesa de cabeceira,
colchdo). As espécies isoladas com maior frequéncia foram Serratia spp. (53,3%),
Citrobacter spp. (30,0%) e E. coli (10,0%). Todas as enterobactérias isoladas foram
detectadas nos colchdes investigados.

Pacientes e trabalhadores colonizados ou infectados, bem como artigos hospitalares
contaminados (estetoscopio, termémetro, torniquetes, nebulizadores, umidificadores, circuito
de respirador e outros) tambem sdo apontados como reservatorios e fontes destas bactérias.
Nestes casos, a transmissdo de enterobactérias pode se dar por contato direto, através das
méos dos trabalhadores de satde ou da projecdo de goticulas. E por contato indireto, através
dos artigos contaminados (ANVISAa, 2007; ANVISA, 2007b).

Pesquisa sobre microbiota das maos desenvolvida em uma maternidade publica, com
16 trabalhadores de salde e 15 maes de recém-nascidos, identificou a presenca de
enterobactérias em 54,8% dos sujeitos participantes. Foram isoladas E. coli, K. pneumoniae,
C. freundii, Enterobacter spp., H. alvei, Serratia spp. e Arizona spp. (PRADO-PALOS et al.,
2009).

Para enterobactérias, os fatores de risco associados a infec¢do ou colonizagédo incluem:
longa permanéncia hospitalar, uso de antimicrobianos, internacdo em UTI, gravidade da
doenca de base e deficiéncia imunoldgica, queimaduras graves ou cirurgias extensas, uso de

procedimentos invasivos (MARTINS et al., 2006; ANVISA, 2007b).
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25 RESISTENCIA BACTERIANA NO CONTEXTO DAS INFECC}()ES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos € um evento dindmico e est4 diretamente
relacionado a existéncia de genes que codificam diferentes mecanismos bioquimicos, os quais
impedem a acdo das drogas. Esses genes podem fazer parte naturalmente do codigo genético
do micro-organismo, como resultado de um mecanismo de autoprotegdo (resisténcia natural
ou intrinseca). Ou serem adquiridos por mutacdo ou transferéncia de material genético
(resisténcia adquirida) (ROSSI; FURTADO; ANDRADE, 2007; TAVARES, 2009).

Embora ja existente no inicio da epoca prée-antibidtica, a resisténcia bacteriana era um
evento pouco frequente. Com o desenvolvimento de novos antimicrobianos, sobretudo na
década de 80, e a emergéncia desses na medicina e na industria, o fendbmeno da resisténcia
tornou-se um problema mundialmente conhecido. Inicialmente, o uso clinico destes farmacos
produziu uma reducdo das taxas de morbi-mortalidade de varias doencas, porém, 0 uso
abusivo no tratamento e profilaxia das infeccdes favoreceu a selecdo e a disseminacdo de
micro-organismos resistentes (COLOMBO et al., 2009; TAVARES, 2009).

A pressdo seletiva exercida pelos antimicrobianos promove um desequilibrio
ecolégico nas populagbes bacterianas. Os micro-organismos sensiveis sdo eliminados e os
resistentes sobrevivem e se desenvolvem nos espagos anteriormente ocupados. Este fato,
aliado a transferéncia de genes de resisténcia entre agentes patogénicos e nao patogénicos,
tornou o isolamento de bactérias multirresistentes (BMR) uma tendéncia dos ultimos anos
(ROSSI; FURTADO; ANDRADE, 2007; ISTURIZ, 2008).

Como consequéncia direta deste processo de selecdo, varios antimicrobianos tém se
tornado menos ativos, reduzindo as opcoes terapéuticas e aumentando o impacto clinico das
doencas infecciosas na saude publica. Na maioria das vezes, a infeccdo por patdgenos

multirresistentes tém manifestacdo clinica semelhante a infec¢do por patdgenos sensiveis,
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entretanto, existe um aumento da morbidade e mortalidade, com sérias implicacbes
econdmicas, sociais e politicas (ISTURIZ, 2008; D’AGATA et al., 2012).

Na atualidade, a resisténcia antimicrobiana é descrita em praticamente todas as
espécies de bactérias. Com frequéncia, estes micro-organismos utilizam mais de uma
estratégia para evitar a acdo dos antimicrobianos. E essa acdo conjunta de multipos
mecanismos tem produzido um acentuado aumento dos padrdes de resisténcia (CANOA et al.,
2008; TAVARES, 2009).

Diante desse desafio, muitos esforcos tém sido realizados no intuito de minimizar o
uso indiscriminado de antimicrobianos e, consequentemente, o surgimento e disseminacdo de
fendtipos de resisténcia. Neste sentido, o governo brasileiro por meio da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria criou a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 20, de 5 de maio de
2011, a qual estabelece critérios para a dispensacdo de medicamento a base de substancias
antimicrobianas (BRASIL, 2011).

Além disso, a industria farmacéutica tem se empenhado no desenvolvimento de novos
farmacos como opgdes terapéuticas para 0 combate de micro-organismos multirresistentes.
Dentre os novos antimicrobianos com acdo contra Enterobacteriacaea multirresistentes estao
a ceftobiprole e ceftarolina (cefalosporinas de 5% geracdo), a tigeciclina (glicilciclina),
ertapenem e doripenem (carbapenem) (QUEIROZ et al., 2012).

Em geral, denomina-se resisténcia simples quando o micro-organismo € resistente a
uma s6 droga e multirresisténcia quando o micro-organismo é simultaneamente resistente a
duas ou mais classes de antimicrobianos. Ha ainda os pan-resistentes, os quais sdo definidos
como micro-organismos com resisténcia comprovada, in vitro, a todos os antimicrobianos
(SIEGEL et al., 2007; TAVARES, 2009; BRASIL, 2010).

As bactérias multirresistentes agentes de colonizacdo ou de IrAS sdo: Staphylococcus

aureus resistentes a meticilina (MRSA), Staphylococcus aureus resistentes ou intermediarios
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a vancomicina (VRSA/VISA), Enterococcus resistentes a vancomicina (VRE) e os BGN
produtores de P-lactamases. Entre esses ultimos estdo as Enterobacteriaceae e os ndo-
fermentadores como Pseudomonas spp. e Acinetobacter spp. (SIEGEL et al., 2007; GALES et
al., 2009; BRASIL, 2010; QUEIROZ et al., 2012).

A emergéncia de BMR ¢, particularmente, preocupante no ambiente da assisténcia a
salde, onde o uso de substancias antimicrobianas é realizado de maneira indiscriminada.
Contribuem para este cenario a grande capacidade adaptativa dos micro-organismos, a
presenca de pacientes suscetiveis e a adesdo insuficiente dos trabalhadores as medidadas de
precaucdo-padrdo (CANOA et al., 2008; D’AGATA et al., 2012).

Nas instituices de saude, a emergéncia de BMR pode ocorrer por meios de individuos
colonizados/infectados como pacientes, trabalhadores do servico, visitantes e acompanhantes,
0s quais também constituem os principais reservatorios e fontes. Outra forma de emergéncia
se da como resultado da pressédo seletiva exercida sobre a microbiota local. J& a transmisséo
de BMR ocorre usualmente por contato direto ou indireto, sendo o contato direto com
trabalhadores colonizados/infectados a principal via (ROSSI; FURTADO; ANDRADE, 2007;
NCIH, 2009).

Muitos fatores predispdem o paciente a colonizagdo/infeccdo por BMR, entre eles:
hospitalizacdo prolongada; internacdo em setores onde a presenca de micro-organismos
multirresistentes é frequente, como as UTIs; internacdo em leito proximo a paciente com
BMR; paciente submetido a terapia prolongada com antimicrobianos, sobretudo de largo
espectro; entre outros (NCIH, 2009).

Certamente, ndo é possivel evitar o surgimento de resisténcia aos antimicrobianos,
pois este processo faz parte da evolucdo natural dos micro-organismos. Porém, muito pode ser
feito para evitar a transmissdo e a disseminacdo desses agentes no ambiente da assisténcia a

salde. Entre as estratégias adotadas para controle estdo a identificacdo dos possiveis
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portadores/reservatérios de BMR e a adocdo de precaucBes de barreira (NCIH, 2009;
BRASIL, 2010; CDC, 2012).

Programas de vigilancia da emergéncia de micro-organismos patogénicos e resistentes
aos antimicrobianos também sdo apontados como ferramenta importante para a prevencdo e
controle. O monitoramento dos indices de resisténcia e o conhecimento acerca do perfil
microbioldgico dos micro-organismos locais sdo fundamentais para avaliar o cenario de cada
instituicdo, bem como detectar a disseminacdo de novos patdgenos (COLOMBO et al., 2009;

BRASIL, 2010; CDC, 2012).

2.5.1 Enterobacteriaceae e a producao de p-lactamases

Nos ultimos anos, as Enterobacteriacaea tém-se apresentado resistentes a uma
variedade de antimicrobianos tradicionalmente empregados na pratica médica. O aumento da
resisténcia esta relacionado principalmente ao uso frequente de antimicrobianos e a facilidade
com que esses micro-organismos adquirem resisténcia por mutagéo, conjugacéo, transposicao
e inducdo (ROSSI; ANDREAZZI, 2005; THOMSON, 2010).

Este perfil de resisténcia tem sido observado, especialmente, no ambiente hospitalar,
onde tém sido descritos surtos de infeccdo por enterobactérias multirresistentes. Um fator
agravante nesse cenario tem sido a emergéncia de cepas produtoras de B-lactamases, as quais
constituem o mecanismo mais importante de resisténcia aos antimicrobianos B-lactamicos
(MOLAND et al., 2006; VASQUES et al., 2011).

As pB-lactamases sdo enzimas que catalisam a hidrolise do anel B-lactamico,
impossibilitando a atividade bactericida do farmaco. Os B-lactdmicos interferem na sintese de
peptideoglicano, comprometendo a integridade da parede celular e produzindo lise osmética
da célula. Pertencem a este grupo de farmacos as penicilinas, cefalosporinas, carbapenens e

monobactamicos (ROSSI; FURTADO; ANDRADE, 2007; DHILLON; CLAR, 2012).
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Além de causar resisténcia aos B-lactamicos, a producdo de [-lactamases pode
interferir na sobrevivéncia dos micro-organismos sensiveis ao farmaco. Isso acontece quando
a bactéria produtora da enzima estd presente em um sitio de microbiota mista, como a
orofaringe. Devido & inativagdo da droga, 0s micro-organismos sensiveis a ela também
permanecem viaveis (TAVARES, 2009; THOMSON, 2010).

J& foram descritos mais de 300 tipos de B-lactamases e novas enzimas continuam
sendo reconhecidas, como a NDM (New Delhi metallo-p-lactamase) (CASTANHEIRA et al.,
2011). Ao longo dos anos, varios esquemas de classificacdo foram propostos o que contribuiu
para a falta de sistematizacdo no estudo da enzima (TAVARES, 2009).

As B-lactamases foram primeiramente classificadas por um esquema proposto por Jack
e Richmond (1970) e expandido por Richmnond e Sykes (1973). Posteriormente, Ambler
(1980) propds uma classificacdo baseada nas caracteristicas moleculares das p-lactamases
(sequéncia de aminoacidos e local ativo da enzima), sendo designadas quatro classes: A, B, C
e D. Bush (1989) propds um esquema com base nas caracteristicas funcionais de quatro
grupos (1, 2, 3 e 4).

Uma nova reorganizacdo foi proposta por Bush, Jacoby e Medeiros (1995). Essa
agrupou as enzimas em subgrupos para melhor caracterizar a sua diversidade de substrato e a
sua capacidade de inibicdo pelo acido clavulanico ou pelo EDTA (écido etilenodiamino tetra-
acetico). Esse esquema é o mais aceito e utilizado atualmente (MENDES et al., 2005).

As B-lactamases sdo codificadas por genes situados em cromossomos ou em sitios
extra-cromossémicos, como plasmidios e transposons. Podem ser produzidas de modo
constitutivo (independe de um agente indutor) ou induzido (depende de um agente indutor). A
resisténcia aos B-lactdmicos ird depender da quantidade de enzima produzida, da habilidade
em hidrolisar o antimicrobiano em questdo e da velocidade com que o farmaco penetra na

membrana externa (MENDES et al., 2005; ROSSI; ANDREAZZI, 2005).
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Nas Enterobacteriaceae, assim como em todas as bactérias gram-negativas, estas
enzimas se localizam no espago periplasméatico, o que favorece sua concentracdo e
potencializa a sua funcdo catalitica. Além disso, 0s genes que as codificam estdo sujeitos a
mutacdes que ampliam a atividade enzimatica e sdo facilmente transferidos a outros micro-
organismos, contribuindo assim para a dissemicdo da resisténcia (MENDES et al., 2005;
THOMSON, 2010)

Entre as Enterobacteriaceae, as p-lactamases de maior relevancia clinica e
epidemioldgica sdo: B-lactamase AmpC Cromossomica Induzivel, B-lactamase de Espectro
Ampliado (ESBL) e Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC). Essas enzimas s&o
frequentemente pesquisadas tanto por sua frequéncia quanto por seu espectro de acgdo e
impacto sobre as infeccdes (MOLAND et al., 2006; CDC, 2012; CHEN; ANDERSON;

PATERSON, 2012).

2.5.1.1 p-lactamase AmpC Cromossémica Induzivel

Enterobacteriacaeae dos géneros Citrobacter, Enterobacter, Serratia, Providencia
(grupo CESP) e Morganella morganii sdo produtoras de p-lactamase AmpC Cromossdmica
Induzivel, a qual constitui um mecanismo intrinseco para esses micro-organismos. A enzima
AmpC pertence a classe molecular C e ao grupo funcional 1, e é capaz de hidrolisar
penicilinas, cefalosporinas e monobactamicos (BUSH; JACOBY; MEDEIRQOS, 1995;
JACOBY, 2009).

Inibidores de B-lactamase (acido clavulanico, sulbactam e tazobactam) ndo apresentam
atividade satisfatdria sobre a enzima AmpC. Por outro lado, carbapenens, cefalosporinas de 42
geracdo (cefpiroma e cefepime), aminoglicosideos e quinolonas sdo habitualmente ativos

contra enterobactérias produtoras de AmpC (JACOBY; WALSH; WALKER, 2006).
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Nas instituicOes de saude, sua prevaléncia é variavel podendo ser encontradas taxas de
até 22,7% (MOHAMUDHA; HARISH; PARIJA, 2010). Em muitas unidades de cuidados
intensivos tém sido relatados surtos por enterobactérias produtoras de AmpC induzivel. Estes
casos tém se destacado, particularmente, pela dificuldade de tratamento decorrente do perfil
de multirresisténcia dos isolados envolvidos (BAGATTINI et al., 2004).

A enzima AmpC produzida pelo grupo CESP e outras enterobactérias tem origem
cromossdmica e sua expressdo se da de forma induzivel, ou seja, ocorre quando o micro-
organismo for exposto a um agente indutor (B-lactamico). Para as enterobactérias 0s
principais agentes indutores sdo ampicilina, amoxicilina, cefalosporinas de espectro reduzido
e, especialmente, cefoxitina, imipinem e meropenem, 0s quais constituem potentes indutores
(ROSSI; ANDREAZZI, 2005; JACOBY, 2009).

A resisténcia induzida é variavel com a concentracdo da droga indutora. Isso significa
que alguns antimicrobianos s6 demonstram atividade de indugdo em altas concentraces.
Outros, como a cefoxitina e o imipinem, sdo indutores em concentragdes subinibitorias
(ROSSI; FURTADO; ANDRADE, 2007; TAVARES, 2009).

E importante ressaltar que os agentes indutores também sofrem a acdo da enzima,
gerando a selecd@o de bactérias resistentes. Com excecdo dos carbapenens, que apesar de fortes
indutores sdo estaveis a acdo enzimatica. A enzima inibe ndo s6 a acdo do antimicrobiano
indutor, mas gera resisténcia cruzada aos demais B-lactdmicos. O conhecimento da resisténcia
cruzada é importante para evitar a terapéutica associada de drogas do mesmo grupo gquimico
ou de drogas que sofrem 0 mesmo mecanismo de resisténcia (ROSSI; ANDREAZZI, 2005;
TAVARES, 2009).

Para o grupo CESP, a producdo de AmpC usualmente se dd em baixos niveis e é
regulada pelo gene ampC, o qual se encontra reprimido pelo gene regulador ampD. O

aumento da producdo enzimatica ocorre por meio de dois mecanismos principais, inducdo ou
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mutacdo (HANSON; SANDERS et al., 1999; ROSSI; ANDREAZZI, 2005; MENDES et al.,
2005).

No fendmeno genético da inducdo, o antimicrobiano indutor interage com o gene
repressor (gene ampD), promovendo a desrepressao do gene ampC e ativando mecanismos de
aumento da sintese enzimética. Quando o agente indutor é removido a produgdo de AmpC
retorna a niveis basais e 0 micro-organismo recupera a sensibilidade (HANSON; SANDERS
et al., 1999; MENDES et al., 2005; OPLUSTIL et al., 2010).

Eventualmente, cepas produtoras de AmpC pelo mecanismos de indu¢do podem
expressar sensibilidade a cefoxitina (marcador) no antibiograma por disco-difusédo. Isso ocorre
quando o micro-organismo ainda ndo teve contato com algum antimicrobiano indutor.
Porém, uma vez instituida a terapia a mesma cepa pode expressar resisténcia resultando em
falha terapéutica. Para esses casos, a deteccdo de AmpC induzivel requer testes especiais de
confirmagdo como o teste fenotipico de disco-aproximacdo (TAVARES, 2009; OPLUSTIL et
al., 2010).

Ja no mecanismo de mutacdo, ocorre uma hiperproducdo permanente de f-lactamase
AmpC. Esta condicdo é observada em cepas que perderam o mecanismo genético repressor
(gene ampD) em decorréncia de mutacdo espontanea (cepas mutantes). Tal fendmeno resulta
em produg¢ao constante de elevados niveis de B-lactamase AmpC independente da a¢do de um
agente indutor (HANSON; SANDERS et al., 1999; JACOBY, 2009) .

Cepas mutantes que hiperproduzem enzima AmpC expressam resisténcia a cefoxitina
no antibiograma e ndo necessitam de testes especiais de confirmacao. Estes micro-organismos
tém importante implicacdo clinica, pois podem ser selecionados a partir de populacdes de
cepas induziveis durante a terapia com antimicrobianos fracos indutores. A probabilidade de
selecdo depende do sitio de infecgdo e da concentracdo que a droga atinge neste sitio. Desta

forma, devido ao risco de selecdo de cepas mutantes, o uso de cefalosporinas de 22 e 32
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geracdo deve ser desencorajado para o tratamento dessas enterobactérias (MENDES et al.,

2005; ROSSI; FURTADO; ANDRADE, 2007).

2.5.1.2 p-lactamase de Espectro Ampliado (ESBL)

ESBL sdo enzimas de origem plasmidial, ndo-induziveis, pertencentes a classe
molecular A e ao grupo 2b, capazes de hidrolisar B-lactamicos de amplo espectro como
penicilinas, cefalosporinas e monobactamicos. ESBL s&o inibidas por inibidores de p-
lactamase e ndo conferem resisténcia aos carbapenens e as cefamicinas (cefoxitina e
cefotetan) (BUSH; JACOBY; MEDEIROS, 1995; BRADFORD, 2001; TAVARES, 2009).

A producdo de ESBL ocorre predominantemente em K. pneumoniae, K. oxytoca e E.
coli, mas pode ser observada em outras enterobactérias clinicamente importantes como
Citrobacter, Enterobacter, Serratia, Proteus, Salmonella. Os tipos de ESBL variam
geograficamente e também com relacdo a eficiéncia cinética e ao grau de reisténcia aos
diferentes B-lactdmicos. Frequentemente, uma mesma cepa pode carrear multiplos plasmidios
e multiplas ESBLs. Os tipos mais predominantes séo TEM-1, TEM-2, SHV e CTX
(BRADFORD, 2001; PATERSON; BONONO, 2005; ROSSI; FURTADO; ANDRADE,
2007).

A emergéncia de enterobactérias produtoras de ESBL nos servicos de saude tem
grande importancia clinica e implicacdo terapéutica. Isso se deve tanto a extensdo de seu
espectro que limita as op¢Oes terapéuticas, quanto a facilidade de transmissdo horizontal desse
mecanismo de resisténcia através dos plasmidios. Outro fator agravante ¢ o fato dos
carbapenens serem a classe de primeira escolha para o tratamento das infeccdes por cepas
ESBL positivas (ISTURIZ, 2008; ABREU et al., 2011).

Esta condicdo contribui para o aumento da prescricdo dos carbapenens, uma

importante droga de amplo espectro empregada em quadros de infecgdo grave por
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enterobactérias multirresistentes (BRATU et al., 2005). O uso de carbapenens gera pressao
seletiva, o que favorece o aparecimento de cepas mais resistentes, como as produtoras de
carbapenemases tipo KPC (MEYER; PICOLI, 2011).

Acredita-se que a emergéncia de cepas ESBL positivas esteja relacionada a pressao
seletiva exercida pelo uso de cefalosporinas de amplo espectro. Outras classes de
antimicrobianos como aminoglicosideos e fluorquinolonas podem ser alternativas
terapéuticas, dependendo do resultado do antibiograma (ABREU et al., 2011;
SCHOEVAERDTS et al.,, 2011;; VILLEGAS et al., 2011).

Desde 1980, quando foi primeiramente reconhecida, muitos pesquisadores tém
investigado a producdo de ESBL por agentes de IrAS (RISHI; DHILLON; CLAR, 2012).
Pesquisa realizada em hospitais brasileiros, por exemplo, relatou que 9,1% das E. coli e
50,3% das K. pneumoniae foram produtoras de ESBL (SADER et al., 2001). Marra et al.
(2006) analisaram 108 cepas de K. pneumoniae isoladas de pacientes com infeccdo da
corrente sanguinea e 51,9% foram produtoras desta enzima. Al-Zarouni et al. (2008) também
verificaram que o fenotipo de resisténcia mais prevalente em enterobactérias isoladas de
diferentes espécimes clinicos foi a producéo de ESBL.

Dados do estudo multicéntrico SMART (The Study for Monitoring Antimicrobial
Resistance Trends) realizado em 23 hospitais da América Latina e com 1.003 enterobactérias
isoladas de infeccdo intra-abdominal, revelou que 26,8% das E. coli e 37,7% das K.
pneumoniae eram produtoras de ESBL (VILLEGAS et al., 2011).

Schoevaerdts et al. (2011) investigaram pacientes colonizados e/ou infectados por
Enterobacteriaceae produtoras de ESBL e verificaram que a média de hospitalizacdo foi de
23 dias e a taxa de mortalidade de 13,0%. Os autores relataram ainda que entre os pacientes,
65,0% estavam infectados por enterobactérias ESBL positivas e 35,0% eram portadores

assintomaticos.
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2.5.1.3 Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC)

KPC ¢é wuma p-lactamase de origem plasmidial produzida por algumas
Enterobacteriaceae (Escherichia, Proteus, Serratia, Salmonella, Citrobacter) e, em especial,
por K. pneumoniae. Essa enzima apresenta um amplo espectro de acdo, sendo capaz de
hidrolisar carbapenens, penicilinas, cefalosporinas e monobactamicos, ou seja, todos os f-
lactdmicos (MONTEIRO et al., 2009; CHEN; ANDERSON; PATERSON, 2012).

KPC € uma importante carbapenemase pertencente a classe molecular A e ao grupo 2f,
O gene blakpc (enzima KPC-1) foi primeiramente identificado em 1996, a partir de um
isolado de K. pneumoniae do Estado de Carolina do Norte, EUA (YIGIT et al., 2001). Em
seguida, novos genes foram sequenciados de modo que ja existem 10 variantes genéticas
(KPC-2 a KPC-11) (MONTEIRO et al., 2009; CHEN; ANDERSON; PATERSON, 2012).
Uma recente correcdo revelou que KPC-1 e 2 sdo a mesma enzima. A designacdo KPC-1,
portanto, ndo é mais utlilizada (YIGIT et al., 2001).

Dentre os tipos de enzima, as variantes KPC-2 e KPC-3 sdo as mais frequentemente
associadas aos casos de surto. Os tipos de KPC se diferenciam quanto as propriendades
cinéticas e quanto a sua capacidade de hidrolisar os diferentes B-lactdmicos. Apresentam
distribuicdo mundial, porém em algumas regiGes a sua producdo € considerada endémica
como no nordeste dos EUA, Porto Rico, Grécia, China e Israel (CHEN; ANDERSON;
PATERSON, 2012).

Na Colémbia, o primeiro isolado K.pneumoniae produtor de KPC foi identificado em
2006 (VILLEGAS et al., 2006). Ja no Brasil, a producdo de KPC por K. pneumoniae foi
relatada a partir de 2005 em S&o Paulo, 2006 em Recife e 2007 no Rio de Janeiro (PAVEZ et
al., 2008; MONTEIRO et al., 2009; PEIRANO et al., 2009). A partir de 2008, alguns casos

de IrAS por K.pneumoniae produtora de KPC comecaram a ser relatados em hospitais
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brasileiros. No entanto, a producdo cientifica nacional sobre o tema ainda € considerada
escassa (BEIRAO et al., 2011).

Atualmente, a producdo de KPC constitui um mecanismo de resisténcia emergente no
contexto da assisténcia a satde (BRASIL, 2010). Dados sobre IrAS reportam que, em 2007,
8,0% de todas os isolados de K.pneumoniae eram resistentes aos carbapenens
(SRINIVASAN; PATEL, 2008).

A pesquisa e vigilancia de micro-organismos produtores desta enzima sdo de grande
relevancia para limitar sua disseminacdo e reduzir os indices de morbidade e mortalidade
(DIENSTMANN et al., 2010). Relatos de surtos por agentes produtores de KPC s&o cada vez
mais frequentes nas instituicdes de satde desde 2001, o que justifica seu monitoramento
(MEYER; PICOLI, 2011).

Nos ultimos anos, diante do surgimento de novos casos nos centros brasileiros, a
ANVISA elaborou uma nota técnica sobre o tema. Essa contempla medidas para
identificacdo, prevencdo e controle de IrAS por micro-organismos multirresistentes,
especialmente Enterobacteriaceae produtoras de KPC (BRASIL, 2010).

Além da resisténcia aos B-lactdmicos, muitas cepas produtoras da enzima também
carream determinantes genéticos adicionais que conferem resisténcia a outros
antimicrobianos, tais como  fluorquinolonas, = aminoglicosideos,  cotrimoxazol
(ZAGORIANOU et al., 2012). As opcoes terapéuticas para o tratamento de infeccdes por
enterobactérias KPC positivas sdo, portanto, limitadas e usualmente exigem o uso de
polimixina, uma droga bactericida reconhecida por sua nefrotoxidade (CHEN; ANDERSON;
PATERSON, 2012).

Trabalho brasileiro, realizado com 58 isolados de K. pneumoniae oriundos de um
hospital de emergéncia, encontrou duas cepas produtoras de KPC, sendo uma produtora de

KPC e ESBL, e a outra de KPC e metallo-beta-lactamase. Ou seja, as cepas isoladas
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carreavam mais de um mecanismo de resisténcia de significativa relevancia (MEYER,
PICOLLI, 2011).

Os fatores de risco para a colonizacdo/infeccdo por enterobactérias produtoras de
KPC incluem: a exposicdo a antibioticoterapia, especialmente, por carbapenens;
hospitalizacdo prolongada; permanéncia em unidade de terapia intensiva; imunossupresséo e
transplantes de 6rgdos (CHIA et al., 2010).

A disseminacgdo de enterobactérias produtoras de KPC representa um grande desafio
para 0s gestores da salde e para 0s programas de controle de IrAS, particularmente, pelo fato
dos carbapenens serem considerados uma das Ultimas opcOes de defesa contra infecgBes por
bactérias multirresistentes (QUEIROZ et al., 2012). Entre as intervengdes preconizadas pelo
CDC para evitar a disseminacdo de micro-organismos KPC positivos estdo: vigilancia e
tratamento dos individuos colonizados ou infectados; triagem dos pacientes de risco;
higienizacdo das maos; uso racional de antimicrobianos e adogdo das medidas de precaucéo

padréo (CDC, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil fenotipico de Enterobacteriaceae isoladas da cavidade bucal de

trabalhadores de um hospital oncolégico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Isolar e identificar enterobactérias da cavidade bucal de trabalhadores de um hospital
oncologico;

Determinar as espécies de enterobactérias mais prevalentes na cavidade bucal;

Avaliar o perfil de suscetibilidade das enterobactérias a diferentes antimicrobianos;
Caracterizar as enterobactérias segundo a producdo fenotipica de enzimas p-
lactamases: B-lactamase AmpC Cromossomica Induzivel, pB-lactamase de Espectro
Ampliado (ESBL) e Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC);

Determinar a prevaléncia de trabalhadores colonizados na cavidade bucal por
enterobacteérias;

Detectar co-colonizagdo por Staphylococcus e Pseudomonas em trabalhadores
colonizados na cavidade bucal por enterobactérias;

Descrever o perfil socio-demografico, profissional, doenca/infeccdo e comportamental

dos trabalhadores colonizados na cavidade bucal por enterobactérias.

Objetivos
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4 METODO(S)

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

4.1.1TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior de vigilancia acerca da colonizacdo dos
profissionais de salde por Staphylococcus spp. e bastonetes gram-negativos, intitulado
“Micro-organismos isolados na saliva de profissionais de satide de um hospital oncologico da
Regido Centro-Oeste do Brasil”. Estdao envolvidos na investiga¢do pesquisadores e estudantes
da Faculdade de Enfermagem (FEN/UFG) e do Instituto de Patologia Tropical e Salde
Pablica da Universidade Federal de Goids (IPTSP/UFG), onde as amostras foram
processadas.

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal do tipo descritivo, realizado com
trabalhadores de um hospital oncoldgico de grande porte, integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) de Goiania, Goias, Brasil. Optou-se por desenvolver a pesquisa neste local por
se tratar de um centro de referéncia para o tratamento do cancer no Centro-Oeste brasileiro e
por atender clientes imunocomprometidos tanto pela doenca de base, quanto pela terapéutica
instituida. CondicGes que favorecem a colonizacdo por diferentes micro-organismos.

Este hospital € uma instituicdo privada, de carater filantropico, que também
desenvolve acBes de prevencdo e pesquisa na darea oncolégica. O hospital tem
aproximadamente 200 leitos e atende por més cerca de 28.000 pacientes de todas as idades,
sendo a maioria usuarios do SUS (ACCG, 2012).

A instituicdo realiza, em média, 67.000 procedimentos mensais entre: consultas;
internacdes; cirurgias; sessdes de quimioterapia e radioterapia; exames andtomo-patolégicos,

citolégicos e de patologia clinica; entre outros servigos. Os pacientes em tratamento s&o

Métodos



65

atendidos por equipe de saude multidisciplinar, constituida por trabalhadores de varias

categorias e especialidades (ACCG, 2012).

4.1.2 ASPECTOS ETICO-LEGAIS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo de Combate
ao Céancer em Goias (CEP/ACCG), em 01/04/2009, Protocolo-CEPACCG/040/08 (Anexo A)
e atende as diretrizes e normas preconizadas pela Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996).

Todos os trabalhadores foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, bem
como quanto aos procedimentos de coleta. Aqueles que concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A cada sujeito foi
atribuido um cédigo alfa-numérico, com vista a preservar o anonimato do participante em

todo o processo de investigacéo.

4.1.3 POPULACAO DE ESTUDO

O numero total de trabalhadores das equipes de salde e de apoio na época da
investigacdo foi de 456. Porém, a populacdo de estudo foi constituida por 294 trabalhadores,
incuindo 149 membros da equipe de salde e 145 da area de apoio. Os 162 trabalhadores ndo
incluidos compreenderam aqueles que se recusaram em participar da pesquisa, aqueles que
estavam em periodo de férias ou afastados por problemas de saude, bem como aqueles que
ndo atenderam aos critérios de inclus&o.

A equipe de saude foi constituida por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, farmacéuticos, fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas e psicdlogos atuantes nos
seguintes setores: Centro Cirargico (SCC), Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), Curativo

(SCT), Endoscopia (SED), Postos de Enfermagem (PE), Pronto Atendimento (SPA),
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Quimioterapia Adulto e Infantil (SQT), Radioterapia (SRT), Reabilitacdo e Fisioterapia
(SRF), Terapia Intensiva (ST1) e Transplante de Medula Ossea (TMO).

Jé& a equipe da area de apoio foi constituida por trabalhadores dos setores de: Centro de
Material e Esterilizacdo (CME), Higienizacao e Limpeza (SHL), Nutri¢do e Dietética (SND) e
Reprocessamento de Roupas (SRR). Os sujeitos participantes foram listados e codificados a
partir de informacdes obtidas junto a Instituicao.

Os trabalhadores foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo:
pertencer a uma das categorias profissionais citadas; estar atuando profissionalmente, no
periodo do estudo, em um dos setores selecionados. Foram excluidos os trabalhadores que
estavam em uso de antimicrobianos ou que o fizeram nos ultimos sete dias antecedentes a
coleta dos espécimes.

Estes trabalhadores foram selecionados por serem considerados 0s responsaveis
diretos pelos cuidados assistencias aos clientes, pela remocao da sujidade e contaminacao do
ambiente, preparo e distribuicdo de dietas alimentares, bem como pelo reprocessamento de
materiais e de roupas utilizadas no hospital. Devido ao contato prolongado com a clientela das
unidades que compdem o estudo e aos riscos a que estdo expostos no cotidiano de seu
trabalho, estes sujeitos tornam-se potenciais portadores e veiculadores de micro-organismos

patogénicos.

4.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA

A coleta de dados e dos espécimes (saliva) ocorreu no periodo de maio de 2009 a
novembro de 2010 (18 meses). Neste periodo foram coletadas e processadas
aproximadamente 35 amostras de saliva a cada més. O estudo foi constituido de trés etapas: a
primeira constituiu-se do convite aos participantes, esclarecimentos acerca da pesquisa e

assinatura do TCLE; na segunda etapa foi realizada a aplicacdo de um formulério (Apéndice
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1) referente as caracteristicas dos trabalhadores; e na terceira etapa ocorreu a coleta das
amostras de saliva.

As trés etapas foram realizadas no mesmo dia e seguidamente. A aplicacdo do
formulério precedeu a coleta da saliva, com o objetivo de assegurar a codifica¢do correta do
trabalhador e do local de atuagéo. As coletas ocorreram nos trés turnos de trabalho (matutino,

vespertino e noturno) e de acordo com a rotina do servico.

4.2.1 COLETA DOS DADOS
A coleta de dados foi orientada pelos pesquisadores e auxiliares de pesquisa, foi

realizada individualmente, na forma de entrevista e atraves da aplicacdo de um formulério.

Esse contempla questdes fechadas e abertas. Sua aplicacdo foi necessaria para tracar o perfil

dos trabalhadores colonizados. As variaveis investigadas neste estudo foram:

o Socio-demograficas: género e idade;

o Profissionais: categoria profissional, setor de trabalho, jornada semanal de trabalho,
emprego em outra instituicdo de salde;

o Estado de doenca/infeccdo do trabalhador;

o Comportamentais: uso de mascara como EPI, frequéncia de troca da mascara,
dificuldades para o uso de EPI, uso de antisséptico oral, uso recente de
antimicrobianos, uso de antimicrobianos por automedicacdo, conhecimento sobre
micro-organismos — multirresistentes, medo em adquirir  micro-organismos
multirresistentes, gravidade das doencas causadas por micro-organismos

multirresistentes.
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4.2.2 COLETA DAS AMOSTRAS

Uma amostra de saliva ndo-estimulada (0,7 a 1,0 mL) foi coletada de cada
participante, totalizando 294 amostras. A coleta foi realizada pelo préprio trabalhador e
supervisionada pelos pesquisadores e auxiliares de pesquisa devidamente capacitados.

A saliva ndo-estimulada foi obtida em repouso, sem nenhuma mastigacdo ou estimulo
gustatorio. Para isso, os individuos ficaram sentados em posicéo relaxada, com os cotovelos
descansados sobre o joelho e a cabeca abaixada, de modo a permitir que a saliva drenasse
passivamente do labio inferior para o recipiente de coleta (NAUNTOFTE; TENOVUO;
LAGERLOF, 2005). Foram empregados recipientes de plastico (polipropileno), descartaveis,
esterilizados, de boca larga e com tampa, 0s quais estavam devidamente identificados com os

dados do participante.

4.3 PROCEDIMENTOS DE TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

Foi realizado seguindo normas preconizadas para o transporte de material biologico
(WHO, 2007). As amostras foram enviadas ao Laboratorio de Bacteriologia Médica do
IPTSP/UFG em caixas de isopor e a temperatura ambiente, ndo excedendo o prazo de 2 h. Em
seguida, as amostras foram imediatamente refrigeradas (2-8°C) e processadas em até 24 h

apos a coleta (MENDES et al., 2005).

4.4 PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS

Os procedimentos microbioldgicos para isolamento, identificacdo e caracterizacdo dos
micro-organismos foram realizados de acordo com técnicas padronizadas e referendadas.
Cepas padrdo da American Type Culture Collection (Escherichia coli ATCC® 2592,
Klebsiella pneumoniae ATCC® 700603, Staphylococcus aureus ATCC® 25923,

Pseudomonas aeruginosa ATCC® 27853) foram empregadas como controle de qualidade dos
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testes realizados (ANVISA, 2004; OPLUSTIL et al., 2004; ROSSI; ANDREAZZI, 2005;

WINN et al., 2008; CLSI, 2009; OPLUSTIL et al., 2010; CLSI, 2011).

4.4.1 ISOLAMENTO DE Enterobacteriaceae

As amostras de saliva foram homogeneizadas (vortex) e aliquotas de 20 uL semeadas
em meio de cultura seletivo, agar MacConkey, seguida de incubacéo a 35°C por 24-48 h. Para
obter colonias bacterianas isoladas e, assim, faciliar a selegdo de morfotipos diferentes foi
empregada a técnica de esgotamento de alca (estrias) (ANVISA, 2004; WINN et al., 2008).

O agar MacConkey é um meio diferencial e indicado para o isolamento seletivo de
enterobacterias e BGN entéricos relacionados. Os sais biliares e o cristal violeta, presentes na
sua formulacdo, inibem o crescimento de bactérias gram-positivas e de algumas gram-

negativas exigentes (WINN et al., 2008).

4.4.2 IDENTIFICACAO PRELIMINAR DE Enterobacteriaceae

Apos incubacdo, as colonias que se desenvolveram em agar MacConkey foram
previamente identificadas, segundo suas caracteristicas macroscopicas e microscopicas.
Primeiramente, foram observados os aspectos macroscopicos como: tamanho, forma,
densidade, consisténcia, cor, producdo de pigmentos, odores caracteristicos e capacidade de
fermentacdo da lactose. Tipicamente, as col6nias sugestivas de enterobactérias sdo secas ou
mucoides (cepas encapsuladas), relativamente grandes e de cor cinza-opaco (ANVISA, 2004;
WINN et al., 2008).

Em agar MacConkey, as bactérias que metabolizam a lactose produzem col6nias com
coloracdo rosa devido a producdo de &cidos mistos e a consequente alteracdo do indicador de
pH (vermelho neutro). As enterobactérias produtoras de acidos fortes formam colénias de cor

rosa intenso, circundadas por precipitado difuso (Escherichia, Klebsiella e Enterobacter).
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Enterobactérias produtoras de acidos fracos formam colbnias rosa-palido ou col6nias claras
com centro rosado (Citrobacter, Providencia, Serratia e Hafnia). E aquelas que ndo
fermentam a lactose produzem coldnias transparentes ou incolores (Proteus, Edwardisiella,
Salmonella e Shigella) (WINN et al., 2008).

Em seguida, as coldnias sugestivas de enterobactérias foram submetidas a coloracéo
de Gram para analise microscopica: tamanho, forma, disposicdo e reacdo de coloracdo das
células. Aquelas que se confirmaram como bastonetes ou cocobacilos gram-negativos foram

submetidas aos testes bioquimicos de identificacdo (ANVISA, 2004; WINN et al., 2008).

4.4.3 IDENTIFICACAO DIFERENCIAL DE Enterobacteriaceae

A diferenciagdo das Enterobacteriaceae é realizada com base no seu perfil
bioguimico. Suas caracteristicas metabdlicas refletem o codigo genético e podem ser
detectadas por uma série de testes bioquimicos e meios de cultura especiais. Desta forma, se
faz necessaria a realizacdo de testes de triagem e de classificacdo. Os testes de triagem
asseguram que O micro-organismo investigado pertence ao grupo (familia
Enterobacteriaceae) e os de classificacdo categorizam os isolados dentro dos géneros e
espécies mais comuns (ANVISA, 2004; WINN et al., 2008).

As seguintes provas foram realizadas: fermentacdo de carboidratos em agar Kligler
Ferro; producdo de citocromo-oxidase; producdo de indol; presenca de motilidade;
descarboxilacdo da ornitina, arginina e lisina; utilizacdo de citrato; producdo de fenilalanina-
desaminase; producdo de urease; producdo de sulfeto de hidrogénio e teste do vermelho de
metila. Para a realizacdo dos testes, 0s micro-organismos isolados no meio de cultura
primario, &gar MacConkey, foram cultivados em &gar nutriente e incubados a 35°C por 18-24

h (ANVISA, 2004; WINN et al., 2008).
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4.4.3.1 Testes de Triagem
A descricdo dos principios, das técnicas e da interpretacdo dos testes de triagem a

seguir foi realizada segundo Anvisa (2004) e Winn et al. (2008).

o Fermentacdo de carboidratos em &gar Kligler Ferro

O é&gar Kligler Ferro (KIA) é um meio de cultura que contém em sua formulagéo
glicose e lactose (relacdo 1:10). Caracteriza 0 micro-organismo de acordo com o tipo de
reacdo que pode produzir a partir da fermentacdo dos carboidratos, producao de gas e sulfeto
de hidrogénio. S&o descritas trés tipos gerais de reacdes (K/K, A/A e K/A).

A coldnia em estudo foi semeada na profundidade e na superficie inclinada do meio, e
incubada a 35°C por 18-24 h. A incapacidade de fermentacdo de carboidratos € evidenciada
pela reacdo alcalina na profundidade e na superficie (reacdo K/K). Este perfil de reacao indica
gue 0 micro-organismo nao pertence a familia Enterobacteriaceae.

Todas as enterobactérias fermentam glicose com producéo de reacéo acida, alteracao
do indicador de pH (vermelho fenol) e mudanca de coloracdo do meio (amarelo). As
enterobactérias desenvolvem, portanto, reagdes A/A ou K/A em agar KIA. A producéo de gas

(COy), por sua vez, ¢é detectada pela presenca de bolhas.

o Producao de citocromo oxidase

Esta prova € empregada para identificar micro-organismos que carecem da enzima
citocromo oxidase, uma hemoproteina que contém ferro e atua como ultimo elemento de
ligacdo na cadeia respiratoria aerdbia, transferindo elétrons ao oxigénio com formacéo de
agua. Para este teste, parte da coldnia investigada foi transferida com auxilio de um palito de
madeira para uma tira de papel de filtro impregnada com o reagente dimetil-p-

fenilenodiamina 1,0%.
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No estado reduzido, o reagente € incolor. Na presenca de citocromo oxidase e de
oxigénio atmosférico, o reagente é oxidado formando indofenol azul. Uma cor azul escura é
entdo desenvolvida no local de inoculacdo dentro de 10 segundos. Os membros das
Enterobacteriaceae sdo citocromo oxidase negativos e, portanto, ndo produzem coloracéo

azul.

4.4.3.2 Testes de Classificacéo
A descricao dos principios, das técnicas e da interpretacdo dos testes de classificacdo a

seguir foi realizada segundo ANVISA (2004) e Winn et al. (2008).

o Producéo de indol

O indol é um dos produtos de degradacdo do metabolismo do aminoacido triptofano.
As bactérias que produzem a enzima triptofanase tém a capacidade de hidrolisar e desaminar
o triptofano, com producéo de indol, &cido piravico e aménia. A prova se baseia na formacéo
de um complexo vermelho quando o indol reage com o p-dimetilaminobenzaldeido presente
no reativo de Kovacs.

O teste foi realizado a partir da inoculacdo da col6nia bacteriana em profundidade no
meio combinado MIO (meio motilidade indol ornitina), o qual foi incubado a 35°C por 40-48
h. Apos incubacdo, adicionou-se aproximadamente cinco gotas do reativo de Kovac ao meio.
O desenvolvimento de cor vermelha indica presenca de indol e, portanto, producdo da enzima

triptofanase. A manutencdo da cor original do reativo (amarela) indica prova negativa.

o Presenca de Motilidade
As bactérias se movem por meio de flagelos e o seu numero e localizagdo variam entre

as espécies. A motilidade bacteriana € uma importante caracteristica e foi observada através
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do cultivo do micro-organismo no meio combinado MIO. A realizagdo desse teste ocorreu
simultaneamente a prova de producéo do indol. A formagdo de zona difusa de crescimento ou
turbidez na linha de inoculacdo indica a presenca de flagelo. Os micro-organismos imoéveis

crescem limitados a linha de inoculacéo.

o Descarboxilagéo da ornitina, arginina e lisina

As descarboxilases sdo enzimas capazes de descarboxilar aminoacidos especificos,
originando aminas de reacdo alcalina. Cada enzima é especifica para um aminoécido, sendo a
ornitina, arginina e lisina os mais empregados para identificacdo das enterobactérias.

A conversdo da ornitina em putrescina (amina) foi avaliada através do cultivo do
micro-organismo no meio combinado MIO (meio motilidade-indol-ornitina), anteriormente
citado. Esse teste também foi realizado concomitantemente as provas de producdo de indol e
motilidade. A putrescina resultante da reacdo de descarboxilacdo promove a alcalinizagdo do
meio e a alteracdo do indicador de pH (bromocresol pdrpura), com consequente
desenvolvimento de coloragédo parpura.

A conversdo da arginina em citrulina (amina) foi observada pelo cultivo do micro-
organismo no caldo Arginina Dihidrolase, seguido de incubacdo a 35°C por 18-24 h. A
formacdo de citrulina alcaliniza 0 meio, promove a alteracdo do indicador de pH (bromocresol
purpura) e o desenvolvimento de coloragédo purpura.

Ja a conversdo da lisina em cadaverina (amina) foi detectada pela inoculacdo da
bactéria no caldo Lisina Descarboxilase, o qual foi incubado a 35°C por 18-24 h. A formacao
de cadaverina alcaliniza 0 meio e promove o desenvolvimento de coloracao purpura resultante
da alteracdo do indicador de pH (bromocresol pdrpura). A reacdo negativa de descarboxilase é

indicada pela cor amarela do meio em qualquer um dos testes citados.
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o Utilizagéo de citrato

Algumas bactérias podem obter energia a partir de outras fontes que ndo a
fermentacdo de carboidratos. Essa prova se baseia na capacidade do micro-organismo em
utilizar citrato de sodio como Unica fonte de carbono para o seu metabolismo. A
metabolizagdo do citrato leva a alcalinizacdo do meio pela formacéo de produtos alcalinos e a
consequente mudanca de cor do indicador de pH (azul de bromotimol).

A prova foi realizada semeando a bactéria na superficie inclinada do agar Citrato de
Simmons e incubando a 35°C por 24-48 h. O desenvolvimento de cor azul no meio indica a
presenca de produtos alcalinos e um resultado positivo. A manutencao da cor original do meio

(verde) indica resultado negativo.

o Producao de fenilalanina-desaminase

A fenilalanina-desaminase é a enzima responsavel pela desaminacdo oxidativa do
aminodcido fenilalanina, com formacao de acido fenilpirivico e amdnia. A prova se basea na
deteccdo de acido fenilpiravico, apos crescimento do micro-organismo no meio.

A deteccdo dessa enzima foi realizada semeando a coldnia em estudo na superficie
inclinada do agar Fenilalanina e incubando a 35°C por 18-24 h. Apds incubacéo, adicionam-se
quatro a cinco gotas do reativo Cloreto Férrico, que na presenca de &cido fenilpirdvico leva ao

desenvolvimento imediato de coloracdo verde caracterizando um teste positivo.

o Producéo de urease
A urease é uma enzima encontrada em muitas espéecies bacterianas e que tem a
capacidade de hidrolisar uréia, liberando aménia. A producdo dessa enzima pode ser

observada através do cultivo do micro-organismo em agar Uréia de Christensen.
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A prova foi realizada a partir da inoculagdo da bactéria na superficie inclinada do
meio, seguida de incubagéo a 35°C por 18-24 h. A amdnia produzida reage em solugéo para
formar o carbonato de amdnio, resultando na alcalinizacdo do meio e alteracdo do indicador
de pH (vermelho fenol), evidenciada pelo desenvolvimento de coloracdo vermelha. A cor

amarela original do meio indica resultado negativo.

o Producao de sulfeto de hidrogénio

Algumas espécies de enterobactérias apresentam a capacidade de liberar enxofre na
forma de sulfeto de hidrogénio (H,S). A deteccdo de H,S foi realizada atraveés do agar Kligler
Ferro, concomitantemente a realizac@o da prova de fermentacéo de carboidratos anteriormente
citada. Neste meio, o H,S é formado a partir do tiossulfato de sodio (fonte de enxofre) e de
jons hidrogénio (fermentacdo dos carboidratos). O indicador presente no meio, sulfato
ferroso, reage com o H,S e forma um precipitado negro insoluvel (sulfeto ferroso). Desta

forma, o aparecimento de cor negra no meio indica prova positiva.

o Teste do Vermelho de Metila

Esta prova é um teste quantitativo para detectar a producdo de &cidos fortes (acético,
lactico, formico) a partir da glicose e por meio da via de fermentacdo mista. O vermelho de
metila € um indicador de pH que produz mudanca de cor a partir de pH < 4,4, ou seja, na
presenca de grandes quantidades de acido.

Parte da col6nia em estudo foi semeada em caldo MR VP (caldo Glicose Tamponada)
e incubada a 35°C por 48-72 h. Ao final deste periodo de incubacdo, foram acrescentadas
cinco gotas do reativo Vermelho de Metila. O desenvolvimento de cor vermelha na superficie
do meio indica prova positiva. O desenvolvimento de cor laranja ou amarela (original) indica

resultado negativo.
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4.4.4 1SOLAMENTO E IDENTIFICACAO DE Staphylococcus E Pseudomonas

Concomitantemente ao isolamento de Enterobacteriaceae, aliquotas de 20uL de saliva
também foram semeadas em meios de cultura seletivos para Staphylococcus (agar manitol
salgado) e Pseudomonas (agar Cetrimide), seguida de incubacdo a 35°C por 24-48 h
(ANVISA, 2004; WINN et al., 2008).

As colbnias que se desenvolverem nos meios de cultivo primario foram previamente
identificadas segundo suas caracteristicas macroscopicas e microscépicas. Para a identificacdo
diferencial de Staphylococcus foram empregadas as provas de producdo das enzimas catalase,
coagulase e DNase (ANVISA, 2004; WINN et al., 2008)

Para as Pseudomonas foram realizadas provas de triagem: fermentacdo de carboidratos
em agar KIA e deteccdo da enzima citocromo-oxidase. E de classificacdo: motilidade,
crescimento a 42°C, descarboxilacdo da lisina e arginina, suscetibilidade a polimixina B,

producdo de pigmentos, producdo da enzima DNase (ANVISA, 2004; WINN et al., 2008).

4.4.5 DETECCAO DO PERFIL DE SUSCETIBILIDADE ANTIMICROBIANA
O antibiograma foi empregado para predizer o padrdo de resposta in vitro das
enterobactérias a acdo de diferentes agentes antimicrobianos. O perfil de suscetibilidade foi
avaliado pelo método de disco-difusdo em agar, seguindo recomendacdes referendadas por
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), Pennsylvania, EUA. Este é um comité
internacional de padronizacdo, amplamente utilizado no Brasil, que desenvolve e publica
normas, diretrizes e relatorios consensuais relacionados a técnicas de patologia clinica e
atencdo a saude (CLSI, 2009; CLSI, 2011).
Na ocasido da realizacdo deste estudo e do processamento das amostras, foi adotado o

documento vigente na época publicado em 2009. Cepas padrdo (Escherichia coli ATCC®
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2592 e Klebsiella pneumoniae ATCC® 700603) foram utilizadas para o controle de qualidade

do teste (CLSI, 2009).

4.4.5.1 Execucao e Interpretacdo do Teste

A bactéria ja identifcada e classificada foi cultivada em agar nutriente e incubada a
35°C por 18-24 h. Posteriormente, um indculo bacteriano foi preparado adicionando-se trés a
cinco colbnias, bem isoladas e de mesmo morfotipo, em cinco mL de solucdo salina estéril, de
modo a obter uma turbidez comparavel a solucdo padrdo de McFarland 0,5. Isso resultou em
uma solugdo bacteriana aproximada de 1 a 2 x 108 UFC/mL (CLSI, 2009).

Em seguida, um swab estéril foi mergulhado no indculo bacteriano, com o cuidado de
se retirar 0 excesso, e a suspensdo espalhada em toda a superficie seca do agar Mueller Hinton
(técnica de varredura). O procedimento foi repetido por mais duas vezes a fim de assegurar a
distribuicdo uniforme do inéculo. E por ultimo, passou-se o swab na borda do agar (CLSI,
2009).

Dentro do prazo maximo de 15 minutos, os discos de papel de filtro impregnados com
concentracdes preestabelecidas das drogas foram aplicados sob a superficie do agar. Os discos
foram distribuidos com o auxilio de uma pinca e de maneira uniforme, obdecendo a distancia
aproximada de 24 mm, centro a centro, entre eles. Cada disco foi aplicado individualmente e
pressionado levemente de encontro a superficie do agar. Para esta pesquisa, optou-se colocar
oito discos por placa de 150 mm (CLSI, 2009).

Foi avaliado um total de 16 antimicrobianos: amoxicilina-acido clavulanico 20/10 ng,
aztreonam 30 pg, cefepime 30 pg, cefotaxima 30 ug, cefoxitina 30 g, cefpodoxima 10 ug,
ceftazidima 30 pg, ceftriaxona 30 g, ciprofloxacina 5 pg, gentamicina 10 pg, imipenem 10

ug, levofloxacina 5 pg, meropenem 10 pg, piperacilina-tazobactam 100/10 pg, tetraciclina 30

ug, trimetoprim-sulfametoxazol 25 ng (CLSI, 2009).
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Estes farmacos foram selecionados para o estudo por serem os mais frequentemente
empregados na pratica médica em instituices de saude. E por estarem entre 0s agentes
aprovados pelo FDA (Food and Drug Administration), Maryland, EUA, e que devem ser
considerados pelos Laboratorios de Microbiologia Clinica para testes de suscetibilidade e
relatorios de rotina sobre organismos ndo fastidiosos (CLSI, 2009).

As placas foram entdo incubadas a 35°C, em ar ambiente, por 18-24 h. Ap6s o periodo
de incubacdo, procedeu-se a leitura do didmetro dos halos de inibicdo (regido onde ndo ha
crescimento bacteriano detectavel a olho nd). Os halos foram medidos em milimetros (mm)
por uma régua, com a placa invertida e a partir da margem mais aparente de auséncia de
crescimento. Os tamanhos dos halos foram interpretados e 0s micro-organismos categorizados
como resistentes sensiveis ou intermediarios aos agentes testados, de acordo com critérios
estabelecidos pelo CLSI (CLSI, 2009).

A categoria sensivel indica que a infec¢do causada pelo patdgeno pode ser tratada,
adequadamente, pelo referido agente antimicrobiano e nas doses recomendadas. A categoria
intermediaria indica que a concentracdo inibitéria minima (CIM) do micro-organismo
encontra-se proxima ou excede o nivel que o agente antimicrobiano atinge no sangue e
tecidos. Esta categoria implica no uso de uma dosagem da droga maior que a normal ou no
tratamento adequado da infeccdo somente em sitios corpéreos onde a droga é
fisiologicamente concentrada (CLSI, 2009).

Ja na categoria resistente, 0 micro-organismo investigado nao € inibido pelo agente
antimicrobiano nas concentracGes normalmente alcancadas nos regimes terapéuticos e/ou a
probabilidade de ocorréncia de mecanismos especificos de resisténcia € maior. Desta forma,
eficécia clinica do antimicrobiano estd comprometida (CLSI, 2009).

Em geral, ha correlagdo entre o didmetro do halo de inibicdo e a CIM, ou seja, a menor

concentracdo capaz de inibir o crescimento microbiano. E importante lembrar que o
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antibiograma reflete a atividade da droga in vitro sobre a bactéria, ndo considerando aspectos
clinicos que acompanham o paciente e o processo infeccioso. Desta forma, seus resultados
precisam ser interpretados. Um resultado sensivel nem sempre garante sucesso terapéutico e
por outro lado um resultado resistente diminui as chances de sucesso clinico (ROSSI;

ANDREAZZI, 2005; TAVARES, 2009).

4.4.6 DETECCAO FENOTIPICA DA PRODUCAO DE B-LACTAMASES
Entre as Enterobacteriaceae, 0s trés tipos de B-lactamases de maior relevancia clinica
e pesquisados neste estudo foram: B-lactamase AmpC Cromossdmica Induzivel, ESBL e

KPC.

4.4.6.1 Teste de Producio de p-lactamase AmpC Cromossomica Induzivel

As cepas de importancia clinica que produzem [-lactamase AmpC Cromossémica
Induzivel sdo o grupo CESP (Citrobacter spp., Enterobacter spp., Serratia spp., Providencia
spp.) e Morganella morganii. Nos documentos elaborados pelo CLSI ndo ha padronizacao de
provas referentes a producdo desta enzima. Os testes fenotipicos disponiveis ndo estdo bem
definidos e, habitualmente, sdo realizados em duas etapas: teste de screening (triagem) e teste
confirmatorio (OPLUSTIL et al.,, 2004; ROSSI; ANDREAZZI, 2005; OPLUSTIL et al.,
2010).

Nesta investigacdo, a pesquisa de AmpC foi realizada para todos os isolados
identificados como grupo CESP. Escherichia coli ATCC® 25922 foi utilizada como controle-

negativo (OPLUSTIL et al., 2004; ROSSI; ANDREAZZI, 2005; OPLUSTIL et al., 2010).
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J Teste de Screening

A triagem para producdo de enzima AmpC Induzivel foi realizada através do
antibiograma por disco-difuséo, citado anteriormente. O disco de cefoxitina (30 pg) foi
empregado como marcador e a leitura do teste baseada na presenca de sensibilidade (diametro
do halo > 18 mm) ou resisténcia (diametro do halo < 14 mm) ao B-lactamico. A presenca de
resisténcia caracterizou 0 micro-organismo como cepa mutante hiperprodutora de enzima
AmpC (OPLUSTIL et al., 2004; ROSSI; ANDREAZZI, 2005; CLSI, 2009; OPLUSTIL et al.,

2010)

. Teste Confirmatorio

Os isolados que apresentaram sensibilidade a cefoxitina foram submetidos ao teste
confirmatorio por disco aproximacdo (Figura 1). Para a realizacdo do teste um indculo
bacteriano equivalente a escala padrdo de McFarland 0,5 foi preparado e semeado na
superficie do agar Mueller Hinton, seguindo a mesma técnica descrita para o antibiograma
(OPLUSTIL et al., 2004; ROSSI; ANDREAZZI, 2005; OPLUSTIL et al., 2010).

Em seguida, um disco de cefoxitina (30 pg) foi colocado no centro da placa, distante
20 mm (centro a centro) de um disco de ceftriaxona (30 ug) e de um disco de ceftazidima (30
ug). A placa foi incubada a 35°C por 18-24 h. A cefoxitina funciona como um indutor da
enzima AmpC e a leitura foi considerada positiva quando houve achatamento do halo ao redor
do disco da ceftriaxona e/ou ceftazidima (Figura 2) (OPLUSTIL et al.,, 2004; ROSSI;

ANDREAZZI, 2005; OPLUSTIL et al., 2010).
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Figura 1 - Representacdo esquematica do teste de disco aproximacao para deteccao fenotipica

de B-lactamase AmpC Cromossdmica Induzivel. CRO: ceftriaxona; CFO: cefoxitina; CAZ:

ceftazidima.

Figura 2 - Teste de disco aproximagdo positivo para a producdo de B-lactamase AmpC

Cromossdmica Induzivel. CRO: ceftriaxona; CFO: cefoxitina; CAZ: ceftazidima.

4.4.6.2 Teste de Producio de B-lactamase de Espectro Ampliado (ESBL)
Até o momento, o CLSI padronizou a metodologia de detec¢éo fenotipica da producéo

de ESBL somente para Escherichia coli, Klebsiella pneumonie e Klebsiella oxytoca. A
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identificacdo de ESBL em outros géneros da familia Enterobacteriaceae ainda ndo esta
definida (CLSI, 2009; CLSI, 2011).

Desta forma, todos os isolados que foram identificados como pertencentes a uma
destas espécies bacterianas foram submetidos ao teste. Na rotina, se faz necessaria a

realizacdo de duas etapas: teste de screening e confirmatorio.

J Teste de Screening

A triagem do fendtipo ESBL foi realizada pelo antibiograma por disco-difuséao,
anteriormente descrito, através de cinco substratos que atuaram como marcadores: aztreonam
30 ug, cefotaxima 30 ug, cefpodoxima 10 ug, ceftazidima 30 pg e ceftriaxona 30 ug. O uso
de mais de um agente é sugerido para aumentar a sensibilidade do teste. A leitura foi baseada
na medida dos halos de inibicdo obtidos (CLSI, 2009; CLSI, 2011).

Suspeitou-se de cepa produtora de ESBL quando foram encontradas zonas com 0s
seguintes didametros: < 27 mm para aztreonam, < 27 mm para cefotaxima, < 17 mm para
cefpodoxima, < 22 mm para ceftazidima ou < 25 mm para ceftriaxona (CLSI, 2009; CLSI,

2011).

o Teste Confirmatorio

Os isolados que apresentaram resisténcia a pelo menos um dos antimicrobianos
empregados no teste de screening foram submetidos ao teste confirmatorio por disco
aproximacao. O teste de disco aproximacdo ou double disc synergism é um dos métodos
sugeridos para confirmar a producdo de ESBL. Para esta metodologia, uma suspensdo
bacteriana comparavel a solu¢do padrdo de McFarland 0,5 foi preparada e semeada na

superficie do agar Mueller Hinton, seguindo a mesma técnica descrita para o antibiograma
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(THOMSON; SANDERS, 1992; PIE'BOJI et al., 2005; ROSSI; ANDREAZZI, 2005;
GARREC, et al., 2011).

Em seguida, um disco de amoxicilina-acido clavulanico (20 pg/10 ug) foi colocado
no centro da placa e a 20 mm (centro a centro) de um disco de aztreonam (30 ug) e outro de
ceftazidima (30 ug). A placa foi incubada a 35°C por 18-24 h. O teste foi considerado positivo
quando houve aumento ou distor¢do do halo de inibicdo (zona fantasma - ghost zone) entre
qualquer antimicrobiano marcador e o disco de amoxicilina-acido clavulanico (THOMSON;
SANDERS, 1992; PIE'BOJI et al., 2005; ROSSI; ANDREAZZI, 2005; GARREC, et al.,

2011).

Figura 3 - Representacdo esquematica do teste de disco aproximacao para deteccdo

fenotipica de ESBL. ATM: aztreonam; AMC: amoxicilina-acido clavulanico; CAZ: ceftazidima.

4.4.6.3 Teste de Producéo de Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC)

As metodologias utilizadas para o rastreamento de KPC sdo diversificadas. A
identificacdo fenotipica desta enzima se dé, preferencialmente, por meio do antibiograma por
disco-difusdo (screening) e do teste de Hodge Modificado (confirmatério). A recomendacgao

destas duas metodologias se d& pela sensibilidade e especificidade > 90% observada na
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deteccdo de carbapenemase tipo KPC. K. pneumoniae ATCC® 700603 foi empregada como

controle-negativo (BRATU, et al., 2005; ANDERSON, et al., 2007; CLSI; 2009, 2011).

J Teste de Screening

A triagem para a possivel producdo de KPC foi realizada através do antibiograma por
disco-difusdo. Enterobacteriaceae, principalmente Klebsiella pneumoniae, com resisténcia a
alguma cefalosporinas de terceira geracdo (ceftazidima, ceftriaxona ou cefotaxima) e a algum
carbapenem (imipenem ou meropenem), foram indicadas ao teste de Hodge modificado. Os
pontos de corte utilizados para interpretacdo dos halos de inibicdo foram: < 14 mm para
ceftazidima, < 13 mm para ceftriaxona, < 14 mm para cefotaxima, < 13 mm para imipenem e

meropenem (CLSI, 2009).

. Teste Confirmatorio

Para a realizacéo do teste de Hodge Modificado, um in6culo de E. coli ATCC® 25922
correspondente a escala padrdo 0,5 de McFarland é preparado e semeado na superficie do agar
Mdeller-Hinton, conforme procedimentos de rotina preconizados para o antibiograma disco-
difusdo (CLSI, 2009; CLSI, 2011).

No centro da placa é colocado um disco de meropenem 10 pg. Com o auxilio de uma
alca bacterioldgica, trés a cinco colbnias recém-cultivadas (24 h) da amostra teste sdo
semeadas do centro do disco de imipenem até a periferia da placa de Petri, de modo a delinear
uma linha imaginaria de 20 a 25 mm. Deve-se ter o cuidado para ndo tocar o disco do B-
lactdmico. Da mesma maneira também é semeada a cepa controle K. pneumoniae ATCC®
700603 (CLSI, 2009; CLSI, 2011).

Apo6s incubacdo a 35°C por 16 a 20 h, o teste é considerado positivo quando ha

crescimento da cepa de E. coli ATCC® 25922 no halo de inibicdo do meropenem (distorgéo
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do halo de inibicdo). A amostra de E. coli ATCC® 25922 é sensivel ao B-lactamico, e este
crescimento no halo s6 é possivel quando a amostra teste produz enzima que inativa o
meropenem, ou seja, é carbapenemase-positiva. Ndo é observada distor¢cdo do halo quando a
amostra K. pneumoniae ATCC® 700603 é semada. Se positivo para o teste de Hodge
Modificado, o micro-organismo deve ser confirmado molecularmente quanto a producdo de

carbapenemases tipo KPC (CLSI, 2009; CLSI, 2011).

E.coli
ATCC® 25922

AMOSTRA
TESTE

O

K. pneumoniae
ATCC® 700603

Figura 4 - Representacdo esquematica do teste de Hodge Modificado para deteccéo fenotitica

de KPC.

4.47 ARMAZENAMENTO

Uma vez isolada, identificada e caracterizada cada enterobactéria foi cultivada em agar
nutriente e incubada a 35°C por 18-24 h para armazenamento. Este foi realizado com o auxilio
de swab estéril e inoculacdo da colénia bacteriana em quatro tubos tipo eppendorf (1,5 mL)
contendo caldo Trypic Soy (TSB) adicionado de 20% de glicerol. Os tubos foram estocados
em freezer a - 20°C e - 80°C (OPLUSTIL et al., 2004; WINN et al., 2008; OPLUSTIL et al.,

2010).
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4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS RESULTADOS
Os dados dos trabalhadores foram codificados, organizados no programa Statistical
Packagefor Social Sciences (SPSS) para Windows (versédo 18.0) e analisados por meio de

estatistica descritiva.
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Enterobacteriaceae ISOLADAS DA CAVIDADE BUCAL DE TRABALHADORES DE

UM HOSPITAL ONCOLOGICO

Lara Stefania Netto de Oliveira LEAO-VASCONCELOS (1), Ana Beatriz Mori LIMA (2), Dayane de Melo COSTA (3),
Larissa Oliveira ROCHA-VILEFORT (3), Ana Claidia Alves de OLIVEIRA (4), Nadia Ferreira GONCALVES (5), José

Daniel Gongalves VIEIRA (1), Marinésia Aparecida PRADO-PALOS (3)

SUMMARY

Research workers of health services as reservoirs and disseminators of pathogenic bacteria
has been reported as strategy for prevention and control of HAIs. In this sense, the oral cavity
represent important site of colonization and research. This study aimed to consider the
presence of Enterobacteriaceae in the oral cavity of workers of an oncology hospital of the
Midwest Brazilian, as well as characterize the phenotypic profile of the isolates. From
May/2009 to November/2010 was collected a saliva sample of 294 workers belonging to the
health teams and support. The procedures were performed second countersigned
microbiological techniques. Among the participants, 55 (18.7%) were colonized by
Enterobacteriaceae in the oral cavity. Were isolated 64 bacteria including species potentially
pathogenic.The most prevalent specie was Enterobacter gergoviae (17.2%). The highest rates
of resistance were observed for pB-lactams and 48.4% of isolates were considered
multiresistants. For enterobacteria surveyed, producing ESBL and KPC was negative.
However, among the 43 isolates of group CESP, 51.2% were producers of B-lactamase AmpC
by induction and 48.8% mutants hyper producers. It is considered worrying the high
prevalence of carriers of Enterobacteriaceae and phenotypic profile of isolates, especially due
to multiresistance and production of B-lactamase AmpC.

KEYWORDS: Carriage; Enterobacteriaceae; Multidrug-resistant; Beta-lactamases.
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INTRODUCAO

As infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IrAS) sdo transmissiveis e
resultam da interacdo de multiplos fatores, os quais atuam diferentemente na cadeia de
infeccdo®. Neste contexto, os trabalhadores dos servicos de satde tém sido apontados como
possiveis disseminadores de micro-organismos patogénicos para o ambiente hospitalar e
extra-hospitalar'”?°.

Em seu cotidiano, estes trabalhadores estdo expostos a varios riscos e agravos a
saude como areas de insalubridade, contato com pessoas doentes e agentes bioldgicos
diversos. Tais fatores, associados ao tempo de permanéncia na instituicdo, ao tipo de
atendimento prestado e a falta de ades@o as medidas de biosseguranca, 0s tornam suscetiveis a
colonizacdo por diferentes micro-organismos, incluindo bactérias entéricas como as
Enterobacteriaceae® %,

Uma vez colonizados, a condi¢cdo de portador se estabelece e estes individuos
passam a atuar diretamente na cadeia de transmissdo das IrAs como reservatorio e fonte de
agentes infecciosos. A disseminagdo de micro-organismos para o ambiente e para hospedeiros
suscetiveis aumenta o risco de infecgdo e a ocorréncia de surtos® 2°.

Diante disso, a investigacdo de trabalhadores dos servicos de saude como
portadores de bactérias patogénicas e multirresistentes tem sido referida como estratégia de
prevencdo e controle das IrAS. A maioria dos estudos disponiveis relata que as IrAS estdo
associadas, principalmente, a veiculacdo microbiana por meio das méos e da cavidade nasal
dos trabalhadores™ ** 1°. Entretanto, além desses, a colonizacdo de outros sitios anatémicos
também contribui para a disseminacio de patdgenos® > *.

A cavidade bucal representa um importante sitio de investigacdo, pois suas

caracteristicas anatdmicas e fisiolégicas as tornam um local propicio & proliferacdo
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microbiana'* #. A partir da cavidade bucal, os micro-organismos podem se disseminar para
outros sitios, serem aspirados através das secre¢es orofaringeanas ou transmitidos por meio
de goticulas de saliva provenientes da fala, tosse, espirro ou respiracéo®*2.

De acordo com os relatos de literatura, o agente de colonizacdo mais pesquisado
entre trabalhadores de instituicdes de sadde é o Staphylococcus aureus * %, Pesquisas sobre
a colonizacdo por bactérias gram-negativas, especialmente Enterobacteriaceae, sao
consideradas escassas e a relevancia dos portadores no contexto da salde publica precisa ser
conhecida.

Enterobacteriaceae representa uma familia de bastonetes gram-negativos (BGN)
que tém se destacado no ambiente da atencdo a saude pela variedade de infecgdes graves que
pode causar e pelos elevados indices de resisténcia aos antimicrobianos®. Um fator agravante
neste cenario tem sido a emergéncia de cepas produtoras de B-lactamases, as quais constituem
0 mecanismo mais importante de resisténcia aos antimicrobianos B-Iactémicoss‘ 3,

Mediante a escassez tanto de investigacbes sobre a tematica, quanto de
conhecimentos acerca da colonizacdo da cavidade bucal de trabalhadores dos servigos de
salde por Enterobacteriaceae é que esta pesquisa foi delineada. O presente estudo teve o

objetivo de analisar a presenca de Enterobacteriaceae na cavidade bucal de trabalhadores de

um hospital oncoldgico, bem como caracterizar o perfil fenotipico dos isolados.

MATERIAL E METODOS

Tipo e Local de Estudo: Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal do

tipo descritivo, realizado com trabalhadores de um hospital oncolégico de grande porte,

referéncia para o tratamento do cancer. Esta unidade atende, por més, uma média de 28.000
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pacientes, predominantemente usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS), e realiza 67.000
procedimentos entre: consultas, internagdes, cirurgias, tratamento, exames, entre outros.

A pesquisa foi realizada no periodo de maio/2009 a novembro/2010 e faz parte de
um estudo maior de vigilancia acerca da colonizacéo de trabalhadores dos servicos de salde
por micro-organismos patogénicos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo (Protocolo-CEPACCG/040/08). Todos os trabalhadores foram esclarecidos
guanto aos objetivos da pesquisa, bem como quanto aos procedimentos de coleta. Aqueles que
concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Populacdo de estudo: A populagdo de estudo foi constituida por 294
trabalhadores, incuindo 149 membros da equipe de salde e 145 da area de apoio. A equipe de
saude foi constituida por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
farmacéuticos, fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas e psicdlogos. Estes trabalhadores
atuavam nos seguintes setores: Centro Cirargico, Controle de Infeccdo Hospitalar, Curativo,
Endoscopia, Postos de Enfermagem, Pronto Atendimento, Quimioterapia Adulto e Infantil,
Radioterapia, Reabilitacio e Fisioterapia, Terapia Intensiva e Transplante de Medula Ossea.

A equipe da area de apoio foi constituida por trabalhadores dos setores de Centro
de Material e Esterilizacdo, Higienizacdo e Limpeza, Nutricdo e Dietética, e Reprocessamento
de Roupas. Os participantes foram listados e codificados a partir de informac6es obtidas junto
a instituicao.

Estes trabalhadores foram escolhidos por serem considerados 0s responsaveis
diretos pelos cuidados assistencias aos pacientes, pela remocao da sujidade e contaminacéo do
ambiente, preparo e distribuicdo de dietas alimentares, bem como pelo reprocessamento de

materiais e de roupas utilizadas no hospital.
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Os trabalhadores foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: pertencer a uma das categorias profissionais citadas; estar atuando
profissionalmente, no periodo do estudo, em um dos setores escolhidos. Foram excluidos 0s
trabalhadores que estavam em uso de antimicrobianos ou que o fizeram nos dltimos sete dias

antecedentes a coleta dos espécimes.

Procedimentos de coleta: O estudo foi constituido de trés etapas: a primeira
compreendeu no convite aos participantes, esclarecimentos acerca da pesquisa e assinatura do
TCLE; na segunda etapa foi realizada a aplicagdo de um formulario referente as
caracteristicas socio-demogréaficas, profissionais, de doenca/infec¢cdo e comportamentais do
trabalhador; e na terceira etapa ocorreu a coleta das amostras de saliva ndo-estimulada’®. As

trés etapas foram realizadas no mesmo dia e seguidamente.

Coleta e Processamento das Amostras: Uma amostra de saliva ndo-estimulada
(0,7 a 1,0 mL) foi coletada de cada participante em recipientes de plastico (polipropileno)
descartaveis e esterilizados, totalizando 294 amostras. A coleta foi realizada pelo proprio
trabalhador e supervisionada pelos pesquisadores e auxiliares de pesquisa’®. As amostras
foram homogeneizadas (vortex) e aliquotas de 20 uL semeadas em meio de cultura seletivo,
4gar MacConkey, seguida de incubacéo a 35°C por 24-48 h*°,

Os procedimentos microbiolégicos foram realizados de acordo com técnicas
padronizadas. Cepas padrdo da American Type Culture Collection (Escherichia coli ATCC®
2592 e Klebsiella pneumoniae ATCC® 700603) foram empregadas como controle de

qualidade dos testes realizados.

Resultados/Publicacdes



93

Isolamento e Identificagdo das Enterobacteriaceae: As bactérias isoladas foram
previamente identificadas, segundo as caracteristicas macroscépicas e microscopicas de suas
colénias. A diferenciacdo das espécies foi realizada por uma série de testes bioquimicos de

triagem e de classificacio™.

Perfil de Suscetibilidade Antimicrobiana: O perfil de suscetibilidade dos
isolados foi avaliado pelo método de disco-difusdo em &gar (antibiograma), seguindo
recomendagdes do Clinical and Laboratory Standards Institute, Pennsylvania, EUA®. Os
micro-organismos que apresentaram resisténcia a duas ou mais classes diferentes de
antimicrobianos, simultaneamente, foram considerados multirresistentes®,

Um total de 16 antimicrobianos foi avaliado, incluindo: amoxicilina-acido
clavulanico, aztreonam, cefepime, cefotaxima, cefoxitina, cefpodoxima, ceftazidima,
ceftriaxona, ciprofloxacina, gentamicina, imipenem, levofloxacina, meropenem, piperacilina-

tazobactam, tetraciclina, trimetoprim-sulfametoxazol®.

Detec¢io Fenotipica da Producdo de B-lactamases: Os trés tipos de pB-
lactamases pesquisados foram: B-lactamase AmpC Cromossdomica Induzivel, B-lactamase de
Espectro Ampliado (ESBL) e Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC). Os testes
fenotipicos foram realizados em duas etapas, screening e confirmatério, segundo técnicas
padronizadas.

A triagem (screening) dos fenotipos de resisténcia foi conduzida pelo
antibiograma por disco-difusdo, através do emprego de drogas marcadoras®. A producio de
AmpC e ESBL foi confirmada pelo teste de disco-aproximacéo® e de KPC pelo teste de

Hodge Modificado®.
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Processamento e Andlise dos resultados: Os dados dos trabalhadores foram
codificados, organizados no programa Statistical Packagefor Social Sciences (SPSS) para

Windows (versdo 18.0) e analisados por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

Trabalhadores colonizados: Durante o periodo de realizacdo da pesquisa (18
meses), 55 (18,7%) sujeitos estavam colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae,
sendo 36 (24,2%) trabalhadores de salde e 19 (13,1%) da area de apoio. Dentre os individuos
colonizados, 49,1% (27/55) albergavam enterobactérias com perfil de multirresisténcia
antimicrobiana, 90,9% (50/55) albergavam apenas uma espécie de enterobactéerias e 9,1%
(5/55) de duas a trés espécies simultaneamente, ou seja, estavam colonizados por

multiespécies de Enterobacteriaceae.

Isolados bacterianos: Foram isoladas 64 enterobactérias de diferentes géneros e
espécies (Tabela 1). Os géneros mais comuns foram Enterobacter (46,9%), Klebsiella
(18,8%) e Citrobacter (17,2%), enquanto que a espécie mais prevalente foi Enterobacter
gergoviae (17,2%). Bactérias pontencialmente patogénicas também foram isoladas como
Klebsiella pneumoniae (12,5%), Klebsiella oxytoca (6,2%), Escherichia coli (6,2%) e

Serratia marcescens (3,1%).
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Tabela 1 - Distribuicdo das espécies de Enterobacteriaceae (n=64) isoladas da cavidade

bucal de trabalhadores de um hospital oncoldgico. Goiania, Goias, 2009-2010

Micro-organismo Isolados (f) Total (%)
Enterobacter gergoviae 11 17,2
Enterobacter sakasaki 08 12,5
Enterobacter aerogenes 08 12,5
Klebsiella pneumoniae 08 12,5
Citrobacter koseri 07 10,9
Pantoea agglomerans 05 7,8
Klebsiella oxytoca 04 6,2
Escherichia coli 04 6,2
Enterobacter cloacae 03 4,7
Citrobacter amalonaticus 02 3,1
Citrobacter freundii 02 3,1
Serratia marcescens 02 3,1
Total 64 100

Perfil de Suscetibilidade Antimicrobiana: O perfil de suscetibilidade das
enterobactérias aos 16 antimicrobianos esta apresentado na tabela 2, 57,8% (37/64) dos
isolados foram resistentes a amoxacilina-acido clavulanico, 45,3% (29/64) a cefoxitina,
15,6% (10/64) a tetraciclina e 10,9% (7/64) a cefpodoxima. Verificou-se ainda que todas
(100,0%) as enterobactérias foram sensiveis a cefepime, ciprofloxacina, gentamicina,

imipenem, levofloxacina e meropenem.
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Tabela 2. Perfil de Suscetibilidade Antimicrobiana de Enterobacteriaceae (n=64) isoladas da

cavidade bucal de trabalhadores de um hospital oncoldgico. Goiania, Goias, 2009-2010

S I R Total R
Antimicrobianos

Isolados (f) (%)
Amoxicilina-4cido clavulanico 18 9 37 57,8
Cefoxitina 35 0 29 45,3
Tetraciclina 53 1 10 15,6
Cefpodoxima 49 8 7 10,9
Trimetoprim-sulfmetoxazol 61 1 2 3,1
Ceftazidima 63 0 1 1,6
Ceftriaxona 63 0 1 1,6
Piperacilina tazobactam 63 0 1 1,6
Cefotaxima 63 1 0 0
Aztreonam 63 1 0 0
Cefepime 64 0 0 0
Ciprofloxacina 64 0 0 0
Gentamicina 64 0 0 0
Imipenem 64 0 0 0
Levofloxacina 64 0 0 0
Meropenem 64 0 0 0

Quarenta e dois (65,6%) isolados apresentaram algum tipo de resisténcia, sendo
que 31 (48,4%) foram resistentes a duas ou mais classes de antimicrobianos, caracterizando
perfil de multirresisténcia. Dentre esses, 6,4% (2/31) apesentaram resisténcia a trés e 6,4%

(2/31) a quatro classes diferentes, simultaneamente.
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Producio fenotipica de B-lactamases: Neste estudo, a producéo fenotipica de f-
lactamase AmpC Cromossdmica Induzivel foi pesquisada entre os 43 (67,2%) isolados
identificados como grupo CESP (Citrobacter spp., Enterobacter spp., Serratia spp.,
Providencia spp.). Todos foram positivos para a producdo de AmpC, porém estes micro-
organismos apresentaram diferentes mecanismos. Vinte e dois (51,2%) isolados foram
sensiveis a cefoxitina (marcador) e positivos para o teste confirmatério (disco aproximacédo)
de producdo da enzima, caracterizando um mecanismo de induc¢do. Enquanto que 21 (48,8%)
isolados apresentaram resisténcia a cefoxitina, indicando a presenca de cepas mutantes que
hiperproduzem enzima AmpC (Tabela 3).

A pesquisa de B-lactamase de Espectro Ampliado (ESBL) foi realizada para os 16
(25,0%) isolados identificados como E. coli e Klebsiella spp., porém nenhum foi produtor da
enzima. Todas as enterobactérias (100,0%) foram negativas para a producdo de

carbapenemase tipo KPC (Tabela 3).

Tabela 3. B-lactamases produzidas por Enterobacteriaceae (n=64) isoladas da cavidade bucal

de trabalhadores de um hospital oncoldégico. Goiania, Goias, 2009-2010

Enzimas Isolados avaliados  Isolados positivos Total
() () (%)
KPC 64 0 0
AmpC induzivel/inducéo 43 22 51,2
AmpC induzivel/mutacéo 43 21 48,8
ESBL 16 0 0

KPC: Klebsiella pneumoniae Carbapenemase; ESBL.: B-lactamase de Espectro Ampliado
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DISCUSSAO

Grande parte das infeccGes relacionadas a assisténcia a saude é de origem
enddgena e de agdo preventiva dificil, porém o nimero de infeccGes evitaveis € significante,
especialmente aquelas resultantes da transmisso cruzada de micro-organismos®. Desta forma,
a problemética envolvendo a colonizacdo de trabalhadores dos servicos de saude por bactérias
patogénicas e multirresistentes esta em evidéncia® *'.

No ambito dos servicos de salde, a equipe multidisciplinar merece atencéao
especial, pois esta na base da assisténcia prestada aos pacientes. A equipe de apoio, por sua
vez, mantém a infraestrutura necessaria ao funcionamento hospitalar®*. Estes trabalhadores
podem disseminar micro-organismos e a sua identificagdo como possiveis reservatorios e
fontes de agentes infecciosos consiste em uma importante medida de prevencéo e controle das
IrAS®.

Porém, estudos sobre cavidade bucal e bactérias gram-negativas de relevancia
clinica e epidemioldgica sdo raros na literatura. Apesar de limitados, estes estudos sdo de
grande relevancia para o controle da disseminacdo microbiana e, consequentemente, das taxas
de infeccdo. A cavidade bucal pode servir de potencial reservatdrio de Enterobacteriaceae, as
quais sdo veiculadas para o ambiente e para individuos suscetiveis através da saliva. Tal fato
se torna ainda mais importante quando se considera o ambiente hospitalar, pois esse € o local
onde mais ocorrem infeccdes por Enterobacteriaceae™® *°.

Ressalta-se que a condicdo de portador também € prejudicial a propria saide do
trabalhador. Diante de alguma situacdo de desequilibrio dos mecanismos de defesa, 0s micro-
organismos endégenos podem desencadear infeccdes graves® *. Albergar enterobactérias na
cavidade bucal € fator predisponente e agravante para muitas doencgas infecciosas bucais e

sistémicas'® %°,
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No presente estudo, a prevaléncia de colonizacdo da cavidade bucal por
Enterobacteriaceae foi de 18,7%. Entretanto, ao se analisar os grupos de trabalhadores,
individualmente, constatou-se que 24,2% dos trabalhadores da area de salde e 13,1% da area
de apoio eram portadores.

Os indices de colonizagdo apresentados séo inferiores aos observados em alguns
estudos envolvendo cavidade bucal. Pesquisa semelhante realizada com 278 membros da
equipe de saude de um hospital universitario encontrou uma taxa de colonizacdo por BGN
(enterobactérias e/ou ndo-fermentadores) de 69,8%”. Em investigacdes com individuos
imunocomprometidos, a presenca de Enterobacteriaceae na cavidade bucal variou de 32,5% a
60,7%" #. J4 em outra pesquisa a taxa de colonizacdo da cavidade bucal por enterobactérias
e/ou Pseudomonas spp. foi de 51,0%2*.

Apesar da prevaléncia encontrada ter sido inferior, essa pode ser considerada
elevada e de grande relevancia, pois Enterobacteriaceae sdo micro-organismos entéricos que

I*2, Esta familia de coliformes tem como habitat

ndo habitam normalmente a cavidade buca
natural o trato intestinal dos homens e animais, estando entre os principais agentes de IrAS,
sendo responsaveis por uma variedade de doencas clinicamente importantes como infec¢cdes
do trato urinério, trato respiratdrio, de ferida, sistema nervoso central, corrente sanguinea®>.

Dentre os sujeitos colonizados, a maior prevaléncia foi observada para a equipe de
salde (24,2%) em comparacdo a equipe de apoio. Este dado pode ser justificado pelo fato
destes trabalhadores serem o0s responsaveis pelos cuidados assistencias e por estarem
frequentemente expostos ao contato direto e indireto com pacientes e agentes bioldgicos.
Além disso, muitos destes trabalhadores exercem atividades em outras instituicdes de salde, o
que favorece a colonizagdo por agentes diversos, incluido bactérias multirresistentes®?.

A colonizagdo é um processo dindmico, que estd na dependéncia de varios

fatores®®. CondicBes como hospitalizagdo, resposta imunolégica comprometida, habitos de
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higiene inadequados, reducdo da salivagdo e dos movimentos naturais de mastigacdo
favorecem a colonizaco e proliferacdo de Enterobacteriaceae na cavidade bucal'. H& ainda a
hipotese de que a incidéncia destes micro-organismos na boca também esteja relacionada a
presenca de coliformes na 4gua e nos alimentos®.

Outro fator preocupante, é que 9,1% dos portadores estavam colonizados por
espécies diferentes de enterobactérias. Em estudo realizado com equipe de salde de um
hospital escola, 49,2% dos trabalhadores estavam multicolonizados por BGN%. A grande
diversidade microbiona da cavidade bucal reflete, entre outros fatores, a presenca do biofilme
dentério, o qual possibilita condicdes especiais de sobrevivéncia e crescimento™®. Além disso,
as propriedades anatomicas e fisico-quimicas da cavidade bucal as tornam um ecossistema
altamente complexo, heterogéneo e distinto de todos os outros™* .

Com relacdo a caracterizacdo fenotipica dos micro-organismos isolados, as
bactérias mais comuns foram Enterobacter, Klebsiella e Citrobacter, e a espécie mais
prevalente Enterobacter gergoviae (17,2%). Em pesquisa com trabalhadores da salde os
géneros Enterobacter e Klebsiella também foram descritos como os mais frequentes na

cavidade bucal®

. Dados semelhantes foram reportados em estudo, no qual Enterobacter
cloacae (31,0%) foi a enterobactéria mais isolada entre individuos em tratamento
odontolégico, seguida de Klebsiella pneumoniae (18,3%)%.

As espécies de enterobactérias isoladas nesta investigacdo sdo patdgenos
hospitalares oportunistas, que eventualmente podem ser encontrados na cavidade bucal e em
amostras subgengivais de individuos saudaveis®* ?* **. Foram isoladas bactérias (Klebsiella,
Escherichia, Serratia) conhecidas por sua viruléncia e capacidade de causar infeccdes
graves®.

A espécie E. gergoviae pode ser isolada de fontes ambientais, bem como do trato

respiratorio, trato urinario e do sangue de seres humanos. Este micro-organismo é causa
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comum de bacteremias nosocomias. Sua presenca na cavidade bucal constitui fator de risco a
infeccdes como a periodontite severa do adulto e a pneumonias®* 2% %,

As maiores taxas de resisténcia foram observadas para o0 grupo dos B-lactamicos:
amoxacilina-acido clavulanico (57,8%), cefoxitina (45,3%) e cefpodoxima (10,9%) (Tabela
2). Os B-lactamicos constituem os antimicrobianos mais tradicionalmente empregados no
tratamento de infecgdes. O aumento da resisténcia em bactérias gram-negativas se deve a

producdo de enzimas p-lactamases®

, COmMo constatado neste estudo.

Taxas elevadas de resisténcia as quinolonas, aminoglicosideos e beta-lactamicos
tém sido relatadas em varias instituicdes® *°. Porém, observam-se nesta pesquisa que todos os
isolados foram sensiveis as quinolonas (ciprofloxacina e levofloxacina), gentamicina,
cefepime e aos carbapenens (imipenem, e meropenem). Estudo que avaliou a suscetibilidade
antimicrobiana de enterobactérias isoladas da cavidade bucal também encontrou 100,0% de
sensisibilidade a quinolona?®.

A sensibilidade as quinolonas e aminoglicosideos representa um dado importante.
Estes farmacos sdo drogas de escolha para o tratamento de uma variedade de infec¢bes por
bastonetes gram-negativos, incluindo infeccdes respiratorias por isolados produtores de f-
lactamase AmpC?.

A cefepime, por sua vez, também ¢ ativa contra cepas produtoras de B-lactamase
AmpC, representando a terapéutica de primeira escolha contra este tipo de micro-organismo?*.
Ja os carbapenens representam um grupo de antimicrobiano de amplo espectro, empregado,
especialmente, em quadros de infeccdo grave por enterobactérias multirresistentes®.

Dos trabalhadores pesquisados, 49,1% estavam colonizados por enterobactérias
multirresistentes. Isolados com perfil de multirresisténcia corresponderam a 48,4% do total de

enterobactérias, sendo que alguns (6,4%) foram resistentes a quatro classes distintas de

antimicrobianos. Este resultado pode ser considerado de grande preocupagao por se tratar de
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agentes de colonizagdo isolados de portadores sauddveis. Como consequéncia deste perfil,
varios antimicrobianos tornam-se menos ativos, reduzindo as opcdes terapéuticas e
aumentando o impacto clinico das doencas infecciosas’.

Nos ultimos anos, as Enterobacteriacaea tém-se apresentado resistentes a uma
variedade de antimicrobianos. O aumento da resisténcia esta relacionado principalmente ao
uso frequente de antimicrobianos e a facilidade com que estes micro-organismos adquirem
resisténcia . Este perfil tem sido observado, particularmente, no ambiente hospitalar, onde
sd0 descritos surtos de infeccdo por enterobactérias produtoras de p-lactamases® ®.

Com relacdo as P-lactamases de importancia clinica, ndo foram observadas a
producdo fenotipica de ESBL e KPC. Porém, dentre o grupo CESP, todos os isolados foram
produtores de B-lactamases AmpC. O aumento da producédo se deu de maneira diferente entre
os isolados, por mecanismo de indugdo e mutacao.

No grupo de bactérias produtoras de AmpC, 51,2% dos isolados foram sensiveis a
cefoxitina (marcador) no antibiograma e confirmados, posteriormente, quanto a producdo de
B-lactamases AmpC. Isso significa que esses isolados s6 expressam resisténcia quando forem
expostos a um animicrobiano indutor (inducdo), ou seja, quando a terapéutica for instituida.
Nestes casos, pode ocorrer falha terapéutica durante a vigéncia do tratamento®.

Por outro lado, 48,8% dos isolados CESP foram resistentes a cefoxitina no
antibiograma e considerados, portanto, cepas mutantes. Este tipo de isolado hiperproduz
permanentemente  B-lactamases AmpC como resultado de uma mutacéo®. Tal fendmeno
resulta na produgdo constante de elevados niveis de B-lactamase AmpC independente da
exposicdo a um agente indutor. Enterobacteriaceae mutantes podem ser selecionadas a partir
de populacdes de cepas induziveis durante a terapia com antimicrobianos fracos indutores®,

A enzima B-lactamase AmpC pertence a classe molecular C e ao grupo funcional

1, ndo sofre acdo de inibidores de B-lactamase, é de expressdo induzivel e produzida em
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baixas quantidades (mecanismo intrinseco) pelo grupo CESP. Cepas produtoras de AmpC séo
intrinsecamente resistentes as penicilinas, cefalosporinas e monobactamicos®".

Nas instituicdes de salde, sua prevaléncia é variavel podendo ser encontradas
taxas de até 22,7%"°. Em muitas unidades de cuidados intensivos tém sido relatados surtos
por Enterobacteriaceae produtoras de AmpC induzivel, os quais se destacam pela dificuldade
de tratamento decorrente do perfil de multirresisténcia dos isolados?.

Desta forma, considera-se que, neste estudo, a prevaléncia de portadores de
Enterobacteriaceae entre os trabalhadores da institui¢do investigada foi elevada e que o perfil
fenotipico dos isolados foi bastante preocupante, pois se trata de agentes de colonizagédo
multirresistentes e produtores de p-lactamase AmpC.

Acredita-se que a deteccdo de Enterobacteriaceae multirresistentes na cavidade
bucal dos trabalhadores que atuam nesta instituicdo permitira rastrear e identificar os
portadores, bem como conhecer o perfil dos micro-organismos colonizantes, monitorar a
emergéncia de resisténcia e de novos patdgenos. Além disso, espera-se que os resultados
possam contribuir com subsidios para identificacdo de rotas de contaminacdo e,
consequentemente, de agravos ocasionados por estes agentes. Tais informacdes ainda s@o
Uteis ao aperfeicoamento das praticas do cuidado em saude, tendo em vista a qualidade de
vida do trabalhador, do usuario do servico e da comunidade em geral, em consonancia com 0s

principios da seguranca.

RESUMO

Enterobacteriaceae isoladas da cavidada bucal de trabalhadores de um hospital
oncolégico do Centro-Oeste brasileiro

Investigacdo de trabalhadores dos servigos de saude como reservatorios e disseminadores de
bactérias patogénicas tém sido referida como estratégia de prevencao e controle das infeccbes
relacionadas a assisténcia a salde. Neste sentido, a cavidade bucal representa importante sitio
de colonizacédo e investigacdo. Este estudo buscou avaliar a presenca de Enterobacteriaceae
na cavidade bucal de trabalhadores de um hospital oncoldgico do Centro-Oeste brasileiro,
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bem como caracterizar o perfil fenotipico dos isolados. De maio/2009 a novembro/2010 foi
coletada uma amostra de saliva de 294 trabalhadores pertencentes as equipes de saude e de
apoio. Os procedimentos microbiolégicos foram realizados segundo técnicas referendadas.
Dentre os participantes, 55 (18,7%) estavam colonizados por Enterobacteriaceae na cavidade
bucal. Foram isoladas 64 bactérias, incluindo espécies potencialmente patogénicas. A espécie
mais prevalente foi Enterobacter gergoviae (17,2%). As maiores taxas de resisténcias foram
observadas para os B-lactdmicos e 48,4% dos isolados foram considerados multirresistentes.
Para as enterobactérias pesquisadas, a producdo de ESBL e KPC foi negativa. Porém, dentre
0s 43 isolados do grupo CESP, 51,2% foram considerados produtores de B-lactamase AmpC
por inducdo e 48,8% mutantes hiperprodutores. Considera-se a prevaléncia de portadores de
Enterobacteriaceae elevada e o perfil fenotipico dos isolados preocupante, especialmente pela
multirresisténcia e produgao de p-lactamases AmpC.
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Abstract The health care environment presents innumerable risks making it an insalubrious
place, propitious to colonization and development of infections. Inserted in this scenario are
the workers of health services, which are vulnerable to the condition of carrier of pathogenic
bacteria, like Enterobacteriaceae. The aim of this study was to detect the presence of
Staphylococcus and Pseudomonas in saliva of workers of the oncologic hospital colonized by
Enterobacteriaceae in the oral cavity, as well as to characterize their socio-demographic
profile, professional, disease/ infection and behavioral. The collection of saliva and
microbiological analyzes were performed by standard techniques. Data collection was
conducted through a questionnaire. A total of 55 professional was colonized by
Enterobacteriaceae and 56.4% (31/55) of subjected also harbored in the oral cavity
Staphylococcus or Pseudomonas. The data presented showed alarming realities for the
context of health care and worker health. It is considered that these results contribute with
important subsidies for programs to prevention and control of infection, because knowledge
of carrier status reduces the risk of transmission of microorganisms.

Key words Workers, Carrier, Enterobacteriaceae, Pathogens, Profile
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Resumo O ambiente da assisténcia & saude apresenta inimeros riscos que o torna um local
insalubre, propicio a colonizacdo e ao desenvolvimento de infec¢Bes. Inseridos neste cenario
estdo os trabalhadores dos servigos de saude, os quais sdo vulnerdveis a condicdo de
portadores de bactérias patogénicas, como as Enterobacteriaceae. O objetivo deste estudo foi
detectar a presenca de Staphylococcus e Pseudomonas na saliva de trabalhadores de um
hospital oncoldgico colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae, bem como
caracterizar o seu perfil sdcio-demografico, profissional, de doencal/infeccdo e
comportamental. A coleta de saliva e as analises microbioldgicas foram realizadas por
técnicas padronizadas. A coleta de dados por meio da aplicacdo de formulario. Um total de
55 trabalhadores estava colonizado por Enterobacteriaceae, sendo que 56,4% (31/55) dos
sujeitos também albergavam na cavidade bucal Staphylococcus ou Pseudomonas. Os dados
apresentados revelaram realidades preocupantes para o contexto da assisténcia a saude e
saude do trabalhador. Considera-se que estes resultados contribuem com subsidios
importantes para os programas de prevencao e controle de infeccéo, pois 0 conhecimento do
estado de portador reduz os riscos de transmissao de micro-organismos.

Palavras-chaves Trabalhador, Portador, Enterobacteriaceae, Patogenos, Perfil

Introducéo
O ambiente da assisténcia a saude apresenta inimeros riscos que o torna um local
insalubre, propicio ao processo de colonizacdo e ao desenvolvimento de infeccdes por

diferentes micro-organismos 3,

Inseridos neste cendrio estdo os trabalhadores dos servicos
de salde. Esses, em funcdo de uma combinacéo de fatores, estdo vulneraveis a condicdo de
portadores de bactérias patogénicas e multirresistentes, como as Enterobacteriaceae® °.

Contribuem para esta condicdo o contato com pessoas, enfermidades e agentes
biologicos diversos; o tempo de permanéncia na instituicdo; o tipo de atendimento prestado e
0 emprego de praticas indevidas inerentes a atividade profissional, como a falta de adesédo as
medidas de biosseguranca® > °.

Os trabalhadores uma vez colonizados passam a atuar na cadeia de transmissdo das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IrAS) como reservatorio e fonte natural de
agentes infecciosos” ® °. Devido a sua relevancia para a cadeia de transmissdo das IrAS, 0s
trabalhadores dos servicos de satde tém sido objeto de estudo de muitos pesquisadores, bem

como dos programas de seguranca no cuidado do paciente®**.
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Devido a possibilidade de proliferagcdo de varios agentes bacterianos e de transmisséo
de micro-organismos por meio da saliva, a cavidade bucal tém se destacado como importante
sitio de investigacdo'® * ™. A eliminagdo de pat6genos por meio da saliva favorece a
disseminacdo dos mesmos para 0 ambiente e para outros individuos, incluindo pacientes,
acompanhantes, visitantes e trabalhadores™ *°. Além de reservatério local, estudos apontam
que a colonizacdo da cavidade bucal pode trazer agravos a prépria saude do trabalhador ao
constituir fator predisponente a vérias doencas, incluindo as de caréater invasivo ',

Estudos sobre cavidade bucal e Enterobacteriaceae ainda séo raros na literatura,
poréem de grande relevancia para as IrAS. Enterobacteriaceae sdo bactérias gram-negativas
que vém se destacando pela capacidade de causar infeccdes graves em individuos debilitados
e pela multirresisténcia aos antimicrobianos® *°.

Considerando o impacto das IrAS na qualidade da assisténcia hospitalar e na salude
publica, as politicas de saiude tém sido voltadas, principalmente, ao desenvolvimento de
programas de prevencdo e controle destas infecgdes. Sabe-se que o controle de infeccdo nos
servicos de salde representa um grande desafio para os gestores, mas possivel de ser
realizado. E para isso, as questdes acerca da colonizacéao e do perfil do trabalhador colonizado
devem ser melhor investigadas'* 2% %+ %,

Diante da escassez de pesquisas sobre o tema e da sua relevancia para a saude dos
usuarios e dos trabalhadores dos servicos de salde, é que esta pesquisa foi desenvolvida. Este
estudo teve por objetivo detectar a presenca de Staphylococcus e Pseudomonas na saliva de
trabalhadores de um hospital oncolégico colonizados na cavidade bucal por

Enterobacteriaceae, bem como caracterizar o seu perfil sdcio-demografico, profissional, de

doenca/infec¢do e comportamental.
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Meétodo

Tipo e Local de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal do tipo descritivo, realizado com
trabalhadores de um hospital oncolégico de grande porte, referéncia para o tratamento do
cancer e integrado ao Sistema Unico de Salde (SUS). A coleta de dados e dos espécimes
(saliva) ocorreu no periodo de maio de 2009 a novembro de 2010 (18 meses).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital, Protocolo-
CEPACCG/040/08. Todos os trabalhadores foram esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa, bem como quanto aos procedimentos de coleta. Aqueles que concordaram em

participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Populacéo de Estudo

Participaram da pesquisa 294 trabalhadores, incluindo 149 membros da equipe de
salde e 145 da area de apoio. A equipe de saude foi constituida por médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, farmacéuticos, fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas e
psicologos.

Estes trabalhadores atuavam no Centro Cirargico (SCC), Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH), Curativo (SCT), Endoscopia (SED), Postos de Enfermagem (PE), Pronto
Atendimento (SPA), Quimioterapia Adulto e Infantil (SQT), Radioterapia (SRT),
Reabilitacdo e Fisioterapia (SRF), Terapia Intensiva (STI) e Transplante de Medula Ossea
(TMO). Ja a equipe da area de apoio foi constituida por trabalhadores do Centro de Material e
Esterilizacdo (CME), Higienizacdo e Limpeza (SHL), Nutricdo e Dietética (SND) e
Reprocessamento de Roupas (SRR).

Os trabalhadores foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de

inclusdo: pertencer a wuma das categorias profissionais citadas; estar atuando
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profissionalmente, no periodo do estudo, em um dos setores escolhidos. Foram excluidos 0s
trabalhadores que estavam em uso de antimicrobianos ou que o fizeram nos ultimos sete dias

antecedentes a coleta dos espécimes.

Procedimento de Coleta dos Dados

A coleta de dados foi realizada individualmente, na forma de entrevista e por meio da
aplicacdo de um formulério. As variaveis investigadas neste estudo incluiram caracteristicas
socio-demogréficas (género e idade), profissionais (categoria trabalhador, setor de trabalho,
jornada semanal de trabalho, emprego em outra instituicdo de salde), estado de
doenca/infeccdo do trabalhador e comportamentais (uso de mascara como EPI, frequéncia de
troca da mascara, dificuldades para o uso de EPI, uso de antisséptico bucal, uso recente de
antimicrobianos, uso de antimicrobianos por automedicacdo, conhecimento sobre micro-
organismos multirresistentes, medo em adquirir micro-organismos multirresistentes,

gravidade das doencas por micro-organismos multirresistentes).

Analises Microbioldgicas

Para identificar os individuos colonizados por Enterobacteriaceae, bem como isolar
Staphylococcus e Pseudomonas, uma amostra de saliva nao-estimulada (0,7 a 1,0 mL) foi
coletada de cada participante totalizando 294 anélises?®. As amostras foram homogeneizadas
(vortex) e aliquotas de 20uL semeadas em meios de cultura seletivos para os agentes
bacterianos pesquisados (agar MacConkey e agar manitol salgado), seguida de incubacdo a
35°C por 24-48 h. Os procedimentos microbioldgicos de isolamento e identificacdo das

bactérias foram realizados de acordo com técnicas padronizadas™®.
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Processamento e Analise dos Dados
Os dados dos trabalhadores foram codificados, organizados no programa Statistical
Packagefor Social Sciences (SPSS) para Windows (versdo 18.0) e analisados por meio de

estatistica descritiva.

Resultados

Isolamento Bacteriano

Participaram da investigacdo 294 trabalhadores, porém a populacdo de estudo foi
constituida por 55 (18,7%) sujeitos colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae.
Destes, 36 (65,5%) pertenciam a equipe de saude e 19 (34,5%) a equipe de apoio.

Com relacdo as analises microbiologicas da saliva, foi observado que 56,4% (31/55)
dos trabalhadores colonizados também albergavam na cavidade bucal Staphylococcus e/ou
Pseudomonas. Destes, 20,0% (11/55) estavam colonizados simultaneamente por dois ou mais
micro-organismos pesquisados.

Foram isoladas 44 bactérias, sendo 23 Staphylococcus coagulase-negativos (CoNS),
19 Staphylococcus aureus, 1 Pseudomonas aeruginosa e 1 Pseudomonas stutzeri (Tabela 1).
S.aureus e CoNS foram encontrados na saliva de 32,7% (18/55) dos trabalhadores, enquanto

que P. aeruginosa e P. stutzeri em 1,8% (1/55), respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 — Bactérias isoladas da saliva de trabalhadores de um hospital oncoldgico

colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae (n=55). Goiania, Goias, 2009-2010

Bactérias Micro-organismo Trabalhador
f % f %
Staphylococcus coagulase-negativos 23 52,3 18 32,7
Staphylococcus aureus 19 43,2 18 32,7
Pseudomonas aeruginosa 1 2,3 1 1,8
Pseudomonas stutzeri 1 2,3 1 1,8

Resultados/Publicacdes



115

Perfil dos Trabalhadores Colonizados por Enterobacteriaceae

Na tabela 2, estdo distribuidas as caracteristicas dos trabalhadores segundo as variaveis
socio-demogréaficas e profissionais do estudo. Foi observado que dentre 0s sujeitos
colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae houve predominio de individuos do
género masculino (65,4%) e de adultos maiores de 40 anos (41,8%). A idade minima foi de 23
anos e a maxima de 62 anos.

Em relagdo a categoria profissional, verificou-se que 52,7% (29/55) dos trabalhadores
colonizados eram técnicos de enfermagem, 23,6% (13/55) auxiliares de limpeza, 5,5% (3/55)
médicos e 1,8% (1/55) instrumentadores cirargicos. Estes trabalhadores estavam distribuidos
em 16 setores da institui¢do, incluindo setores assistenciais e de apoio.

O setor de higienizagdo e limpeza (23,6%) contemplou o maior namero de
trabalhadores colonizados, seguido dos postos de enfermagem (18,2%), do setor de curativos
e nutricao/dietetica (9,1%). Alguns dos trabalhadores colonizados (7,3%) atuavam no centro
cirurgico e um (1,8%) no setor de transplante de medula 6ssea. Muitos trabalhadores (41,8%)
permaneciam na instituicdo 40 horas ou mais na semana, enquanto que 27,3% mantinham

emprego em outras instituicdes de saude.
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Tabela 2 — Caracterizagdo dos trabalhadores de um hospital oncoldgico colonizados na

cavidade bucal por Enterobacteriaceae (n=55), segundo variaveis socio-demogréficas e

profissionais. Goiania, Goias, 2009-2010

Variaveis f %

Género

Masculino 36 65,4
Feminino 19 34,5
Idade (anos)

> 40 23 41,8
31-40 21 38,2
<30 11 20,0
Categoria Profissional

Técnico de Enfermagem 29 52,7
Auxiliar de Limpeza 13 23,6
Médico 3 54
Copeiro 3 5,4
Instrumentador Cirurgico 1 1,8
Fisioterapeuta 1 1,8
Fisico 1 1,8
Enfermeiro 1 1,8
Auxiliar de Nutricéo 1 1,8
Auxiliar de Lavanderia 1 1,8
Auxiliar de Cozinha 1 1,8
Setor de Trabalho

Setor de Higienizacdo e Limpeza 13 23,6
Postos de Enfermagem 10 18,2
Setor de Nutri¢do e Dietética 5 9,1
Setor de Curativos 5 91
Setor de Quimioterapia Adulto 4 7,3
Setor de Centro Cirargico 4 7,3
Setor de Terapia Intensiva 3 5,4
Setor de Reprocessamento de Roupas 2 3,6
Setor de Pronto Atendimento 2 3,6
Transplante de Medula Ossea 1 1,8
Setor de Reabilitacdo e Fisioterapia 1 1,8
Setor de Radioterapia 1 1,8
Setor de Quimioterapia Infantil 1 1,8
Centro de Material e Esterilizacéo 1 1,8
Setor de Endoscopia 1 1,8
Setor de Controle de Infeccdo Hospitalar 1 1,8
Jornada de Trabalho (semanal)

<40 horas 32 58,2
> 40 horas 23 41.8
Trabalho em outra Instituicdo

Né&o 40 72,7
Sim 15 27,3
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A condicéo frequente de doenga/infeccdo dos trabalhadores tambem foi avaliada nesta
investigacdo. Conforme mostra a tabela 3, muitos apresentavam com frequéncia quadros
infecciosos. Amigdalite (52,7%) foi a infeccdo mais relatada, seguida de sinusite (40,0%) e

faringite (38,2%).

Tabela 3 — Caracterizagdo dos trabalhadores de um hospital oncoldgico colonizados na
cavidade bucal por Enterobacteriaceae (n=55), segundo o seu estado de doenca/infeccéo.

Goiania, Goias, 2009-2010

Doenga/Infeccéo Sim N&o

f % f %
Amigdalite 29 52,7 26 47,3
Sinusite 22 40,0 33 60,0
Faringite 21 38,2 34 61,8

Na tabela 4 estdo descritas as variaveis comportamentais do estudo. Quanto ao uso de
equipamento de protecdo individual (EPI), todos os trabalhadores relataram o uso durante o
exercicio de suas atividades. Porém, 7,3% (4/55) nao faziam uso de maéscara, 23,6% (13/55)
realiza a troca de méascara esporadicamente, enquanto 1,8% (1/55) nunca realizavam a troca.
Entre os trabalhadores, 80,0% declararam que o uso de EPI interfere no trabalho e 18,2% que
0 Seu uso é desnecessario.

O uso de antisséptico oral foi observado em 29,1% (16/55) dos trabalhadores e 16,4%
(9/55) haviam feito uso recente de antimicrobianos. Muitos trabalhadores (27,3%) utilizavam
antimicrobianos sem prescricdo médica (automedicacdo). O farmaco mais citado foi a
amoxicilina.

Quando questionados sobre o tema micro-organismos multirresistentes, 14,5% (8/55)
disseram ndo ter conhecimento sobre o assunto. Além disso, 38,2 (21/55) ndo apresentavam

medo em adquirir micro-organismo com este perfil. Para 90,9% (50/55) dos trabalhadores a
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gravidade de uma doenca causada por agente multirresistente é igual a de outra doenca

qualquer.

Tabela 4 — Caracterizagdo dos trabalhadores de um hospital oncoldgico colonizados na
cavidade bucal por Enterobacteriaceae (n=55), segundo variaveis comportamentais. Goiania,

Goiés, 2009-2010

Variaveis f %

Uso de Mascara como EPI

Sim 50 90,9
Né&o 4 7,3
Né&o informado 1 1,8
Frequéncia de Troca da Méscara

Sempre 36 65,4
Esporadicamente 13 23,6
Né&o informado 5 91
Nunca 1 1,8
Dificuldades para o uso de EPI

Interfere no trabalho 44 80,0
Acha desnecessario 10 18,2
Desconhecimento da indicacao do uso 1 1,8
Uso de Antisséptico Oral

Né&o 39 70,9
Sim 16 29,1
Uso recente de Antimicrobianos

Né&o 46 83,6
Sim 9 16,4
Uso de Antimicrobiano por Automedicacao

Né&o 36 65,4
Sim 15 27,3
Né&o informado 4 7,3
Conhecimento sobre Micro-organismos Multirresistentes

Sim 47 85,4
Né&o 8 14,5
Medo de contrair Micro-organismos Multirresistentes

Sim 33 60,0
Né&o 21 38,2
Né&o informado 1 1,8
Gravidade das doencas por Micro-organismos Multirresistentes

S&o como quaisquer outras 50 90,9
Estdo associadas a maior indice de mortalidade 5 9,1
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Neste estudo, as variaveis socio-demogréficas, profissionais, doenca/infeccdo e
comportamentais tambem foram estatisticamente analisadas, considerando o potencial de
risco para a colonizacdo dos trabalhadores por Enterobacteriaceae. Porém, essas ndo

apresentaram associagdo com o estado portador de Enterobacteriaceae.

Discusséo

A colonizagdo da cavidade bucal por Enterobacteriaceae foi detectada em 55
trabalhadores. Na saliva de 56,4% destes trabalhadores foram isoladas outras 44 bactérias de
importancia clinica. As prevaléncias de colonizacdo encontradas foram: Staphylococcus
aureus e Staphylococcus coagulase-negativos (32,7%), Pseudomonas aeruginosa e
Pseudomonas stutzeri (1,8%).

Estes dados sdo inferiores aos observados em outros estudos, fato que pode ser

explicado pelo tamanho da amostragem. Prado-Palos et al.**

encontraram, entre trabalhadores
de saude de um hospital universitario, uma prevaléncia de 69,4% de portadores de
Enterobacteriaceae e/ou Pseudomonas na cavidade bucal. Ja em pesquisa com a equipe de
enfermagem de um hospital escola, a prevaléncia de trabalhadores colonizados na cavidade
bucal por S. aureus foi de 84,7%%. Enquanto que Moura et al.?®, em estudo semelhante,
encontraram uma prevaléncia de 41% para a colonizacao por S. aureus.

Apesar de haver diversidade entre os resultados, os dados relatados por esta
investigacdo sdo considerados elevados e de grande relevancia, pois 0S micro-organismos
isolados na saliva dos trabalhadores sdo reconhecidos como patdgenos classicos, muitos séo
oportunistas e agentes de infeccdo nosocomial. Assim como as Enterobacteriaceae, estas
bactérias possuem varios fatores de viruléncia, inimeros mecanismos adaptativos, sao

resistentes a varios antimicrobianos e ndo sio habitualmente encontradas na cavidade bucal*®

19,27
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E importante ressaltar que os trabalhadores estavam multicolonizados, ou seja, além
de Enterobacteriaceae, albergavam também outras espécies bacterianas de interesse. No
ambito das IrAS, esta informacdo é um dado bastante preocupante, pois os individuos
colonizados podem transmitir tais agentes através da saliva. Devido as suas caracteristicas
anatémicas e fisioldgicas, a cavidade bucal possui condi¢cdes adequadas ao crescimento de
uma variedade de agentes com potencial patogénico, podendo atuar como reservatério e fonte
de infeccdo™® .

Em relagdo ao perfil do trabalhador colonizado por Enterobacteriaceae, segundo as
caracteristicas socio-demogréaficas e profissionais, destaca-se que 0 maior numero de
portadores foi constituido por homens acima de 40 anos. A categoria profissional mais
comum foi a de técnico de enfermagem com 52,7% dos colonizados. Dado que merece
especial atencdo, visto que estes trabalhadores participam da equipe de enfermagem,
exercendo atividades de promogéo da salde, prevencdo de agravos e de assisténcia direta ao
paciente®*.

Outros membros da equipe de salde que exercem importantes atividades na
assisténcia também foram detectados como portadores, entre eles: médicos, enfermeiros e
isnstrumentador cirargico. Ja na equipe de apoio, a categoria mais comum foi a de auxiliar de
limpeza (23,6%). Estes trabalhadores mantém a infraestrutura necessaria ao funcionamento
hospitalar e para isso circulam por varios ambientes dos estabelecimentos de salde e entram
em contato com pacientes diversos? *°.

Apesar do setor de higienizacdo/limpeza e o0s postos de enfermagem concentrarem o
maior numero de colonizados, muitos portadores atuavam em setores importantes da
instituicdo, como unidade de terapia intensiva, centro cirirgico e transplante de medula dssea.

Estes servicos concentram pacientes debilitados, imunocomprometidos, submetidos a

procedimentos invasivos e a terapias imunossupressoras. Condi¢cdo que se torna ainda mais
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preocupante quando se trata de pacientes com cancer e transplantados, os quais séo altamente
suscetiveis a agentes microbianos. Nestes casos, a presenca de um Gnico portador de
Enterobacteriaceae pode ser considerada fator de risco para os pacientes %.

No que se refere a carga horaria de trabalho, muitos trabalhadores (41,8%)
permaneciam na instituicdo 40 horas ou mais na semana. Esta é uma preocupacdo com a
salde ocupacional dos portadores. Os efeitos e 0 impacto da carga de trabalho sobre a salde
do trabalhador sio relatados na literatura®. Como se sabe, os servicos de salide possuem
muitas condicdes insalubres. Quanto maior o tempo de exposi¢cdo aos riscos, maior € a
suscetibilidade aos agravos, entre eles a colonizac&o por micro-organismos patogénicos® .

Alguns trabalhadores (27,3%) possuiam um segundo emprego em outra instituicdo de
salde. Este fato contribui para a transmissdo cruzada de micro-organismos entre instituicoes e
para a emergéncia de novos patogenos. Os agentes infecciosos podem variar entre 0s servicos
de saude, pois sua presenca esta diretamente relacionada ao tipo de atendimento prestado, ao
tipo de clientela atendida, a diversidade de enfermidades tratadas e a quantidade de pessoas
circulantes® %,

Quadros frequentes de doenca/infeccdo foram relatados entre os portadores, como
amigdalites, sinusites e faringites, sendo o primeiro o mais frequente. Esta condi¢do pode ser
explicada pelo fato da presenca de Enterobacteriaceae e de outras bactérias na cavidade bucal
ser considerada fator de risco ao desenvolvimento de varias doencas infecciosas, incluindo as
de vias aéreas™.

As variaveis comportamentais revelaram realidades preocupantes. Alguns portadores
de Enterobacteriaceae (18,2%) declararam o uso de EPI como desnecessario a sua atividade,
7,3% nao faziam o uso de mascara como medida de precaucdo, 23,6% realizavam a troca de

mascara esporadicamente e 1,8% nunca trocava. Os EPIs sdo medidas necessarias para

interromper a cadeia de transmissdo de agentes infecciosos, especialmente o0s
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multirresistentes. A mascara, por exemplo, é essencial para evitar a disseminagdo de micro-
organismos a partir de goticulas de saliva e secrecfes respiratorias. Além disso, as mascaras
descartaveis conferem protecdo por tempo limitado, sendo o procedimento de troca uma
medida de biosseguranga®®.

O uso de antissépticos orais foi observado em 29,1% dos trabalhadores. Estes agentes
quimicos sdo empregados para reduzir o niamero de micro-organismos na cavidade bucal.
Porém, muitos deles ndo apresentam boa atividade sobre bactérias gram-negativas, como as
Enterobacteriaceae'®. O uso recente de antimicrobiano e a pratica da automedicacéo também
foram observados. Substancias antimicrobianas contribuem para o aumento da resisténcia
bacteriana, pois possui um papel selecionador. Individuos em uso de antimicrobianos séo
mais suscetiveis & colonizacao e infeccdo por bactérias multirresistentes®.

A desinformacdo sobre micro-organismos multirresistentes foi comum entre 0s
portadores. E importante lembrar que a categoria profissional de colonizados mais frequente
foi a de técnicos de enfermagem, os quais prestam assisténcia direta ao paciente. Conforme os
dados obtidos, alguns trabalhadores demonstraram falta de conhecimento tedrico-préatico do
assunto e, até mesmo, comportamento de negligéncia. Esta condicdo desperta a atencdo de
todos os profissionais envolvidos com o controle de infeccdo e com a saude do trabalhador,
especialmente os gestores dos estabelecimentos de saude, para a necessidade de programas de
capacitacdo e atualizacéo.

Considera-se que o0s resultados desta pesquisa contribuem com informacgdes
importantes para os programas de prevencado e controle das IrAs. Os dados apresentados sao
de grande relevancia para o tema, pois pouco se conhece acerca da colonizacdo e do perfil dos
trabalhadores colonizados por Enterobacteriaceae.

O rastreamento e identificacdo do estado portador permite a elaboracdo de medidas

preventivas que reduzem a transmissdo e disseminagdo de micro-organismos nos servicos de

Resultados/Publicacdes



123

saide. E importante lembrar que a instituicdo investigada atende pacientes portadores de
doenca maligna, os quais s@o altamente suscetiveis a quadros de infeccdo. A vigilancia ativa
dos portadores auxilia, por exemplo, na reducdo dos casos de colonizagdo e infeccdo dos
pacientes®. Conhecer o perfil do trabalhador colonizado permite o estabelecimento de
programas especificos direcionados a problematica da colonizagdo, ao mesmo tempo em que

contribui para a protecéo ocupacional do trabalhador.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo foi isolado um total de 64 enterobactérias da cavidade bucal de 294
trabalhadores de um hospital oncolégico referéncia no Centro-Oeste brasileiro.

A espécie de enterobactéria mais prevalente foi Enterobacter gergoviae (17,2%),
enquanto que 0s géneros mais comuns foram Enterobacter (46,9%), Klebsiella
(18,8%) e Citrobacter (17,2%).

Foram isoladas espécies potencialmente patogénicas como Klebsiella pneumoniae
(12,5%), Klebsiella oxytoca (6,2%), Escherichia coli (6,2%) e Serratia marcescens
(3,1%).

Dentre as enterobactérias isoladas, 48,4% apresentaram perfil de multirresisténcia aos
antimicrobianos.

As maiores taxas de resisténcia foram observadas para o grupo dos B-lactamicos:
57,8% dos isolados foram resistentes a amoxacilina-acido clavulanico, 45,3% a
cefoxitina e 10,9% a cefpodoxima.

Todas (100,0%) as enterobactérias foram sensiveis a cefepime, quinolonas,
gentamicina e carbapenens.

N&o foi observada a producdo fenotipica de ESBL e KPC entre as enterobactérias
avaliadas.

Todos as 43 isolados classificadas como grupo CESP foram produtoras de p-
lactamase AmpC, sendo 51,2% por mecanismo de inducdo e 48,8% mutantes
hiperprodutores de enzima.

A prevaléncia de trabalhadores colonizados na cavidade bucal por enterobactérias foi
18,7%, sendo de 24,2% entre os trabalhadores da &rea da salde e de 13,1% da area de

apoio.
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Dentre os trabalhadores colonizados na cavidade bucal por enterobactérias, 56,4%
estavam co-colonizados por Staphylococcus e/ou Pseudomonas. Foram isolados 42
Staphylococcus e 2 Pseudomonas.

Com relacdo ao perfil dos trabalhadores colonizados por enterobactérias houve
predominio de individuos masculinos (65,4%) e adultos maiores de 40 anos (41,8%).
Quanto a categoria profissional destacou-se a de técnicos de enfermagem (52,7%),
seguida dos auxiliares de limpeza (23,6%).

O setor que contemplou o maior nimero de trabalhadores colonizados foi o de
higienizacéo e limpeza (23,6%) e os postos de enfermagem (18,2%).

Muitos trabalhadores (41,8%) referiram jornada de trabalho > 40 horas e 27,3%
apresentavam vinculo de trabalho em outra instituicao.

Quadros frequentes de infeccdo foram relatados entre os trabalhadores colonizados,
sendo a amigdalite a doengca mais comum para 52,7% dos portadores.

No que se refere ao uso de equipamentos de protecdo individual, 80,0% declararam
que o uso de EPI interfere no trabalho, enquanto que 18,2% consideram 0 seu uso
desnecessario.

Dentre os portadores de enterobactérias, 7,28% ndo faziam uso de mascara, 23,6%
realizavam a troca de mascara esporadicamente e 1,8% nunca trocava.

Identificou-se que 29,1% dos trabalhadores colonizados faziam uso de antissépticos
bucais, 16,4% haviam feito uso recente de antimicrobianos e 27,3% faziam o uso deste
farmaco sem prescricdo medica.

A desinformacdo sobre micro-organismos resistentes foi comum entre os portadores,
90,9% consideravam a doenca causada por estes agentes igual a outra qualquer, 38,2%
ndo tinham medo em adquirir um micro-organismo com este perfil e 14,5%

declararam nao ter conhecimento sobre o tema.
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Frente aos resultados apresentados pela pesquisa conclui-se que a cavidade bucal é um
importante reservatorio de enterobactérias.

Os trabalhadores dos servicos de saldes colonizados na cavidade bucal podem
transmitir enterobactérias para individuos suscetiveis e para 0 ambiente hospitalar.

A presenca deste grupo de bactérias na cavidade bucal também contribui para o

surgimento de agravos a satde dos trabalhadores.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As infeccOes relacionadas a asssiténcia a saude sdo doengas transmissiveis,
multifatorias, que podem ter como reservatorio de agentes infecciosos os trabalhadores dos
servicos de saude e cuja prevencdo e controle representam um grande desafio para os gestores
da saude. Suas elevadas taxas de morbi-mortalidade as tornam um problema grave de saide
publica que necessita de constantes intervensdes.

Diante do exposto, novas estratégias para o controle de infeccdo tém sido propostas,
como a investigacdo de portadores de micro-organismos patogénicos. Considera-se, portanto,
que os resultados apresentados por esta pesquisa s@o inovadores e de grande contribuicdo para
o0 tema, pois trabalhadores colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae assumem
papel fundamental na cadeia de transmissdo desses micro-organismos dentro das institucdes
de saude e comunidade.

Na literatura, hd pouca producdo cientifica acerca do perfil dos agentes colonizantes e
dos individuos colonizados. Ao se tratar de bactérias gram-negativas e cavidade bucal este
namero é ainda mais reduzido. Por ser um tema novo e ainda pouco explorado, acredita-se
que os dados gerados contribuem com informacGes importantes para a instituicdo de
realizacdo do estudo, como também para a pesquisa na microbiologia e na enfermagem em
Goias e em nivel nacional.

A prevaléncia de portadores observada neste estudo, especialmente os portadores de
Enterobacteriaceae multirresistentes, foi considerada elevada e bastante siginificativa. Tal
achado alerta os gestores e 0s servicos de controle de infec¢do para a gravidade do problema e
para a necessidade de mais estudos com foco no trabalhador, incluindo a investigagdo de

outros sitios e de outros micro-organismos de relevancia para as infecgdes nosocomiais.
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Do ponto de vista microbioldgico, as Enterobacteriaceae ndo séo habitantes usuais da
cavidade bucal, mas se destacam como agentes de infeccOes graves no ambiente da
assisténcia a saude. Os resultados obtidos permitiram descrever as caracteristicas
microbioldgicas das enterobactérias agentes de colonizacdo, elucidando as espécies e 0s
mecanismos de resisténcia mais comuns, como a producdo de [-lactamases. Estas
informacGes sdo fundamentais para se conhecer o padrdo dos micro-organismos circulantes na
instituicdo investigada, bem como monitorar a emergéncia de novos patdgenos e de
resisténcia aos antimicrobianos.

Ainda foi possivel verificar a presenca de co-colonizacdo por Staphylococcus e
Pseudomonas. Além de Enterobacteriaceae, os trabalhadores também albergavam outras
espécies bacterianas de interesse para as infec¢cbes nosocomiais. Este dado reforca que a
cavidade bucal é um local propicio a colonizacdo de uma variedade de agentes com potencial
patogénico, podendo atuar como reservatorio e fonte de infeccdo.

Do ponto de vista epidemioldgico, o rastreamento e identificacdo dos portadores, bem
como o conhecimento acerca do seu perfil socio-demografico, profissional, doenca/infeccéo e
comportamental, permitira a adocao de medidas mais efetivas que reduzam a transmissao e a
disseminacdo de Enterobacteriaceae na instituicdo. Estes dados ainda sdo Uteis ao
aperfeicoamento das praticas de atencdo a saude, tendo em vista 0s principios da seguranca.

Esta investigacdo também contribuiu para outras areas relacionadas, como a salde
ocupacional. O estado portador gera agravos a saude do trabalhador, uma vez que precede o
desenvolvimento de doencas invasivas. Sendo assim, conhecer esta condicdo deve ser um
direito do trabalhador e uma preocupacao dos servicos de saude. A condicdo de portador deve
ser percebida como uma consequéncia da atividade laboral, mas como algo possivel de ser
prevenido e controlado por meio de medidas de intervengdo. Mas para isso, € preciso antes

identificar o problema e as variaveis relacionadas.
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As politicas de erradicagdo do estado portador para trabalhadores das instituicbes de
salde ndo estdo bem definidas. A prética da descolonizacdo ainda ndo € um consenso. Porém,
recomenda-se que os trabalhadores colonizados, sejam pelo menos inseridos em um programa
de controle de infeccdo, que contemple o treinamento em equipe e 0 uso das medidas de
precaucao-padréo.

Conforme relatado por esta pesquisa, a colonizac¢ao da cavidade bucal de trabalhadores
da area da saude e de apoio por Enterobacteriaceae € uma realidade preocupante e pouco
esclarecida. Para que a cadeia de transmissdo destas bactérias seja interrompida, as taxas de
morbi-mortalidade diminuidas e os portadores tratados, muitas investigacdes ainda necessitam
ser realizadas.

A partir dos resultados obtidos, novas questdes foram identificadas. Cabe a todos 0s
pesquisadores do tema discutir melhor a problematica, suas causas, consequéncias e
relevancia. Certamente, ndo se pode evitar totalmente os casos de colonizacgéo e infeccéo, bem
como a multiplicagdo microbiana e o surgimento de resisténcia entre 0S micro-organismos.
Entretanto, muito pode ser feito para diminuir a disseminacao de bactérias e a emergéncia do
fendmeno da multirresisténcia. Entre estas medidas esta a vigilancia acerca da colonizagéo
dos trabalhadores das instituicbes de salde por bactérias de importancia clinica e
epidemiologica.

Apesar das contribui¢bes, considera-se que o estudo apresenta algumas limitacdes.
Este foi realizado em uma Unica instituicdo, ou seja, o tamanho da populacdo foi pequeno
quando comparado a de outros estudos sobre o mesmo tema. Os resultados refletem a
realidade dos trabalhadores da instituicdo investigada, podendo ndo ser comum a outros
servicos. Os dados sobre os trabalhadores sao considerados subjetivos, pois foram obtidos na

forma de relatos.
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Além disso, ndo foram realizados testes estatisticos mais elaborados visando a
associacao dos fatores de risco para a colonizacdo e os achados bacteriolégicos. Também néo
foi realizada a caracterizacdo genotipica das enterobactérias isoladas, para detectar os genes
de resisténcia relacionados a producdo de beta-lactamase AmpC, bem como o perfil
genotipico de maior circulacdo entre a populacdo investigada. A caracterizacdo genotipica é
uma proposta que faz parte de projetos futuros.

Os resultados apresentados por esta pesquisa serdo apresentados aos gestores e a
Comissao de Controle de Infeccdo Hopitalar da Instituicdo, e a comunidade académica para
que a atencdo ao trabalhador portador seja uma prioridade dos servicos de saude. Esta
abordagem pode ajudar, por exemplo, na elaboracéo de politicas e programas direcionados a

problemética da colonizagdo do trabalhador, com énfase na prevengdo e controle.
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PROTOCOLO CEPACCOG N* 04008 Gobhnia, 01042009
INVESTIGADOR (A) RESPONSAVEL (IES): Prof®. Dr*. Mavinésin Apsrecida do Prado

TITULO INICIAL: Sapfiincuccus wurens meticiling restsientes (IMRSA) em cllenies ¢
profissonas de side de um hospital oncobigico da regilo contro-oesie.

e
TITULO MODIFICADO: Micronganismos isolados na saliva de profissionais de sande ¢
e de apoio de um hospital oncologico da Regifio Centro Oeste do Brasil
Ares Tematica: Grupo 11
Locxl de Rembizacio: Hospmnd Amojo Jorge’ ACCG
DOCUMENTOS ANALISADOS:
1. Adendo a0 protocolo, solicitando autorizaco pam que o estudo scpa descovplvido
aperos com g participagiio dos profisscnnts da saide, lotados mas diferenies
unidudes de tratumenio ambudatorsal pars adlise (dentificar ¢ determanar o perfil

L |
——

de suscetitnlidade ¢ fmores de viruléncia) de outroy  MucrorgEniAnos
2. Protocolo modificado em seus obyetivos, metodologia, matenms o métodos e ttulo

Jo extuk

Informamos que o Comité de Frica emn Pesquisa da Associagdo de Combhase a0 Cimcer em
Coms, apos 0 analpe, gorovew o3 documentos acima relendos, ¢ oo mesmos form
comiderndos cm scorde com 08 prncipes ucos vigomies, estando, portamio, maoruads g
modificagdes propostas

Dra. Jullana Castre Dearbde Pieeri
Coordenadors do CEFIACCG

Rua 05, o0 200 5, Unsversilane
gt B Lodra  Lods Sl LD J0adS 010
ABOCRCAD U COMMUT A0 CANCES BN O0MAS  wwwacn g by

@ ACCG .-
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apoés ser esclarecido
(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel, em caso de recusa vocé nao sera
penalizado de forma alguma. Em caso de ddvidas sobre seus direitos como participante nessa pesquisa Vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo de Combate ao Cancer em Goias,
no telefone (62) 32437050.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Microrganismos isolados na saliva de profissionais de salde e areas de apoio de um

Hospital Oncoldgico da Regido Centro-Oeste do Brasil.

Pesquisador Responsavel: Profa Dra Marinésia Aparecida Prado Palos.
Telefone para contato: (62) 3209-6280 R.207, (62) 36265967, (62) 81389009, (62) 3209-6108, (62) 3243-
7165.

Pesquisadores participantes: Profa Dra Fabiana Cristina Pimenta, Profa Ms Lara Stefania Netto de O. Ledo,
Profa Dra Adenicia C. Silva e Souza, Profa Dra Anaclara Ferreira Veiga Tipple, Profa Ms Silvana Lima Vieira
dos Santos, Profa Ms Regiane Aparecida dos Santos Soares Barreto, Ms. Ana Beatriz Mori Lima, Profa Ms
Karina Suzuki, Ms Edgar Berqud Peleja, Enf. Msd. Larissa de Oliveira Rocha. Académicas de iniciagdo
cientifica: Dayane de Melo Costa, Kelcy Anne Santana e Silva, Nadia Ferreira Gongalves Ribeiro, Mayara

Regina Pereira da Silva, Thays Kato de Souza, Emilli Feirosa de Oliveira, Gabriella Ribeiro de Paula.

A infecclo associada aos cuidados em salde (IACS) pode causar ao cliente pior prognostico, estadia
aumentada, uso de maior ndmero de drogas, entre outras complicagBes. Dentre os microrganismos com maior
predisposicdo a multirresisténcia encontram-se bactérias Gram-positivas e Gram-negativas e alguns fungos.
Apesar desse fendbmeno ser um grande desafio para a salde mundial, observa-se que as normas preconizadas
pelo Ministério da Salde, acerca do controle dessa infeccdo nem sempre sdo implementadas de forma efetiva.
Dentre elas, a adesdo as medidas de precaucdo-padrdo pelos profissionais de salde e das areas de apoio, destaca-
se como umas das mais importantes para o controle de IACS. Entretanto, a obediéncia desses profissionais a
essas medidas, e de maneira habitual a higienizagdo das méos no cotidiano de seu trabalho, ainda ndo tem sido
valorizadas por alguns profissionais. Por esse motivo, tais microrganismos podem ser disseminados, no ambiente
nosocomial, principalmente pelas maos desses profissionais, agravando, assim, o flagelo das infec¢des intra e
extra-hospitalares. Esse comportamento coloca-os na condicdo de veiculadores desses microrganismos,

favorecendo a disseminagao cruzada.

Assim, na condicao de docente e controlador de IACS, hoje, devo ter o compromisso de colaborar
na formacgdo do profissional consciente, multiplicador e facilitador das acbes apreendidas ao longo do

tempo, no ensino e na pesquisa. E com essa compreensdo que objetivou-se caracterizar a distribuicéo dos
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microrganismos isolados na saliva de profissionais de salde e areas de apoio de um Hospital Oncolégico
da Regido Centro-Oeste do Brasil.

Os resultados dessa pesquisa poderdo ser conhecidos pelos telefones de contato acima citados.

¢ Néo ha riscos, prejuizos, desconforto, lesdes que podem ser provocados pela pesquisa, ndo havendo
necessidade de indenizacéo ou ressarcimento de despesas.

¢ Naéo ha beneficios pessoais decorrentes da participacdo na pesquisa, a participacdo ajudara na comprovacao
da hipotese estabelecida.

¢ A participacgdo dos sujeitos sera apenas na coleta e no preenchimento do questionario, estando garantido o

sigilo das informagdes obtidas e o direito de retirar o consentimento a qualquer momento.

Prof® Dr2 Marinésia Aparecida Prado Palos
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Cadigo

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ n. ° de

matricula , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

Microrganismos isolados na saliva de profissionais de salde e areas de apoio de um Hospital Oncolégico
da Regido Centro-Oeste do Brasil, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
Profa Dra Marinésia Aparecida Prado Palos sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido o direito de
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Goiania, / /

Assinatura

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Setor:

Pesquisador (a): Marinésia Aparecida Prado Palos
Coren-Go: 66313
Fone: (62) 3209-6280 R: 207
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.]. NSTITUTO : Oibjedive & politics editodal

MEDICINA ¢ Comunlcasfes, Balatdrics preliminares & Bhomicos & Cartas 8o
: r m

TEOPICAL o Arfigos de megiclo

SAO PAU

ISEN DO36-4685 vl bnpresia
ISEN LETE- U048 varsho onillog

Objetivo e politica editorial

A Revista do Instituto de Medicina Tropical de 8o Paulo &
publicada integralmente em inglis & & dedicada & pesquica dos
diferentes aspectos das doencas bransmEsiveis, & revists aoaita
trabalhos originais spenas em inglks sobre todas a5 dosnces
transmissiveis.

Além dos trabalhos orignais, cade fasdoulo pode apresentar
comunicagies, relattrics preliminares de pesquiss, relatdrios thmicos,
artigos de revislo, correspondinga e outres trabalhos de
petauisadorss brasileiros @ internacionals. & revista também publica
resumas de livros lancados recentemente & enviados para a revista por
seus autores ou pela editors, como tEambém relatdrios de eventos,

A Cormisslo Editoral da revista, esim como especialistes brasilairos &
intemadansis analisam criticarmants cada manuscrito de forma
rigorasa, oom o abjetiva de manter o alto padrio da publicadio.

Artigos originais

O texto deve ser precedids por um reSumo de até 200 palevras, e
apresentsr 85 seguintes seches: Introducho, Material & Métodos,
Resultadas, DiscussSo, Agradecimentos & Refenincies. Todos o Brtigos
devem q:lrﬂ-:rrt'ﬂr resurnos em inghis & em portugués ou espanhol,

com titule em portuguis ou espanhol. 45 pé&gines devem Ser
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos.

A% tabelas & luStragies devem sér mencionades no texta, assim como
deve @ar indicada sua posiclo aproxdimeada & margern do bexto. A
tabelas devam tituls sspecifices & breves. Dessnhos, stim como
fotografias, fobomicrografias, micrografias etc., devem Ser planejades
para comesponder 80 tamanha de uma ou duss colunas de texto.
Imagens devem Ser enviadas preferendalmente em formeata TIF.

L& houveram figuras coloridas o autor serd convidado a contribulr com
0f cushos de reprodugBo.

i lista de referincas, induindo apenss &€ que realmeante foram
rmencionadas no bExbo ou nes tabeles, deve ser ordenada
alfabeticarnante & numerada consecutivaments com algarismas
arabicos. A ntl'l:.l!l'.‘ﬁb da referdénca no o deve 28 rEportar & esed
AUMErns, & apenas excepcionalments &0 autor & ano. A apresentagio
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deve saguir 85 seguintes especificactes:
Artigos em revistas

Sobrenomes & iniceis de todes o8 autores, titulo complets, tituls da
revista, volume, prirmeira & dlima pagings & ano de publicagBo.

Livros

Sobrenomes & iniceis de todes 08 auvtores ou editores, titule completn,
lugar de publicacln, edtora & ano. Capitulo e pgines dtadas.

Quando varios trabelhes publicados no mesmo eno pelo rmesmo Butor
ou grupo de sutores forem cltades, eles deavem ser diferenciados
atravis de letras a, b, ¢

Comunicagbes, Relatdrios preliminares e téonicos & Cartas ao editor

Esses trabalhos <80 ressrvados pars & divulgacss de noves
observagles de importincia critica, nSo devenda exceder duas ou trils
péginas datilografedas, induindo & llustrages & referdneias.

Relattrics prafiminares de pesquisa serlo publicades no fassioulo
seguinte, depols da aprovacBno pelos revisores.,

Artigos de revisio

SerSo publicad ot artigos de revis®o a convibe da ComEsio Editorial,
elaborados por pesquisadores que tenham apresantada contribuigbes

substancials 8 uma sres especifica do campo das doenges
kransmistives,

Entretentn, urn artigo de revisio pode ser submetido ao Editer,
podends ser publicado depols de julgade apropriado pelos revisores,

Um artigs dé revisBo deve ser apresentado no masm formatn de urm
artigo original, excets &= seclies corno Introduclo, matedsl & métodos,
resultados e discussBo. Contudo, deve Bpresentar resurnos em inglés e
e portuguils,

Artiges de revieSo, comunicasies, relathrios praliminamns & bionioos &

cormespondinca publicades em urm fesciculs recente da revista devern
ser psades coma modelos pars aprssentacio.

[Home] [Sobre esta revista) [Corpo editorial] [Assinsturas]

T .- . oot o periddicn, gpcele cnde esth identFicsdo, estd likerosds sob une Uoencs Crestive Jomivsis

A, D Ervbas de Carvalho Agulsr, 470
05305000 Sl Paulo 5P - Bracil
Tel. ) Pax: 455 11 B062-21748

il

revirntspifiedy. usp. br
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booaude Loletiva IHSTHUgEIES ADS AUTORES

ISSN 14138123 versko impressa - Objetive & politica editoral
LSS LETE-2581 wvarsko omlloe ® M
ApresertasBo de manuscritos

Objetive & politica editorial

Ciéncia & Saide Coletiva publica debates, andlises & resultados de
inwvestigagies obre umn bama especifico considerado relevante para &
salde coletiva; & artigos de discussSo e andlise do estado da erte da
drea & des subfress, mesme gue ndo versern sabre o assunts do bema
cantral. & revista, de periodiddads bimestral, bem como propbsitos
enfrentar os desafios, buscer 8 consalidecSo & promawer urmna
permanente stualizacio des tendincias de pensamento @ das pritcas
na saide coletiva, em didlego com a agende conternporfnesa da Clénda
& Tecologia.

& revista CESC adota &8 "Normes pars apresentaclo de artigos
propestos para publicasio em revistas mbdicss”, da Comis=Ss
Intemacional de Editores de Ravistas Mbdicas, -\:I.I_IE wiErslo pEra o
enoontra-se publicada na Rev Port Oin Geral 1997, 14:159-
174, O doecurnento estd disponivel em varios Sities na ‘World Wide 'Web,
como por exemplo, wew. omje.ong ou
waarw apmag. phfdocument/ 714790450062 plf . Aecomenda-ge o
autores & Sus leitura atenta.

Secdes da publicacio

Editorial: responsebilidade dofs) editor{es). Este bauto dewe ter, no
rdxima, 3500 carscteres.

Debate: encomendado palos editores, trata-se de artigo tedrico
pertinente a0 bama central da revists, que neceberd
criticas/cornentdrios assinados de atd seis espedalistas, também
corvidados, & terd uma réplica do auter principal. O artigo dewe ter, na
rdxima, 0 000 caracterss; of baxbos dos debstedores & & réplica,
rmaximo dée 10.000 caracherss cada um.

Artigos Temdticos: revisBo oritica ou resultado de pesquisas de
natureza emplrics, experimental ou conceitusl sobre o assunto &m
pauts no nibmers temitico. O bextos de pesquisa nlo deverSo
ultrapessar os 40,000 caraderes; of de revieio, 500000 carackeres.,

Artigos de Temas Livres: nio incluidos no contelds focal da nevista,
rmas woltados para pesquisas, andlises & avaliagies de bendéncias
tedrico-metodaltgicas & conceitusis da drea ou das subdress. O
namenas msximos de caracterss 550 o8 mesmos dos artigos bamdticos,

DpiniBo: texto que expreste posicia qualficads de um ou wares
autores ou entrevistes reslizades com especislistas no assunto em
dibate na revista; deve ber, no maxdmo, 20,000 caractenes,

Resenhas: andlise critica de livro relacionado a0 campo tematico da
revists, publicade nos Gitimos dols anos, com, no maximae, 10.000
caracteres. 08 autores devern encarminhar & Secretara da Revista urna
reproducio de alts definicBo da capa do llvm resenhado.

Cartas: oritica a artigo publicads em nomero anterdor da resvists ou
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nota curta, desorevendo criticamente situagies emergentes o CArmpso
temitico {mamirmo de 7000 caraderes).

Observacio: O limte maximo de caracterss considera of eSpacos

inclui texto & bibliografia; o resumofabstract & a5 ilustragies (iguras &
quadros) 550 corsiderados & parte.

Apresentacho de manuscritos

1. 0= origingis podem ser escritos erm portuguls, espanhal, francis &
inglés. 0% textos em portuguis & espanbol dewern ter titula, resumo &
pelavras-chave na lingus orginal @ em inglis. 0§ textos em francls &
inglés dewem ter Hiulo, resume & palawras-cheee ne lingua ariginal &
em portuguis, NS0 serBo sositas notas de pé-de-pdgina ou ma final da
artiga.

2. 0s bextos térm de ser digitades em espago duplo, na fonte Times Mew
Boman, no corpa 12, margens de 3,5 em, forrmeto Waord &
encarminhados apenas pelo endenecn eletrdnios

[wrvnw. cle ncl pes mudiecoletiva oom.br) segundo &£ orentagles do menw
Artigos & Avaliacies.

3. 0% ardges submetides nlo podern ber sido divulgados em outra
publicagia, nerm propostos dmultaneaments para cutros periddices.
Qualguer divulgacio posterdior do artigo &m outra publicacio deve ter
aprovacio axpressa dos editores de ambos of peritdicas. A publicasio
secundéria deve indicar & forte da publicaco original.

A, A guesties dtices referentes 45 publicagies de pesquisa oom Seres
Fumanes s5o de inteira I'HPI‘:I"I.'-’HH“IdEﬂI‘.'E- gutoras & desarn eskar am
corfarrnidade com os principlos conbdos ne Dedaraclo de Helsingue da
hssociacBo Médica Mundial (1964, reformulada erm 1975, 1983, 1969,
1989, 1006 & 2000).

5. 0% arbdges deven seér encaminhados com as suterzaches para
reproduzic metaral publicade enterormente, para vsar lustragBes gue
podem identificar pessoas & para transferir dirsitos de sutor & outros
documentas que S fagam necessirias.

G. D% onoeitos & opinides expréessos nos artigos, berm como & exatidSo

e a procedinds das dtacBes sBo de exdusiva reponsabilidede do(s)
autor{es).

7. Os artigos publicades serSo de propriedade da reviste CRSC, ficands

proibida & reproducBo totel ou percial em qualquer melo de dvulgacSo,
irmpreses ou eletrinics, sem a prbvis suborizacs da Revista.

8. O textos <80 em geral (mas nSo necessararnents) divididos em
corm of titulos IntroducBa, Métodoes, Resultados & DiscussBo, As
wares sendo necessiria & indusBo de subtitulos em algumas seqbes.
0% ttulos @ subtitules das secbes ndo devem estar onganizades com
numeratSo progressiva, mes oom recurses grafioos (caia alka, recus

na mergem, &),

5. O resumefabstract, corm no miéxima 1.400 caracteres com espagn
(incuindo palavras-chawekey words), deve explicitar o ohjets,
objetives, metodolegia, abordagem teftrica & resultsdos do estudo ou
investigacBo. Logo abaixo do resumo of Butores devemn indicar até no
rmdximo seis palavras-chavefkey words. Chamamos & atenclo para &
irmportincie da dareza & objetividades na redaclo do resumo, gue
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cartaments contribuird no interesss do leitor pelo artiga, & das
palavras-chawe, gue suxiliar®o & indexecSo mdltipla do artigo.

Aurtoria

1. As pessoas designades coma autores devem ter participado na
elaboracio dos ertigos de mods gue possam essumic publicaments &
responsabilidade pelo seu conteddo. & gualificacs como autor deve

pressupor: a) concepcls & o delineaments ou a andlise & interpretacia
dos dados, b)) redacio do artigo ou & sua revisBo critica, e ) aprovagio

da wersSo 8 ser publicada.

2. Ho final do texto devern ser especificadas as contribu
individuals de cada autor ne elaboraclo do Briiga (ex. LM Fermandes
trabalhou na concepclo & na redacBo final & CM GuimarSes, na

pesguisa e na metodalogia).
Momenclaturas

1. Dewem ser chservades rigiderments as regras de normenclatura
biolsgica, assim como abreviatures & comvencBes adotades am
disdplines espadalizadas.

2. Devern Ser evitadas abrevigheres no tulo & ne resumo.

3. A designacio completa & qual se refers wma sbrevistura deve
preceder a primeira occorméncia desta no texto, & Menos que se trate de
urna unidade de medida padrSo.

Hustracdes

1. O rmaterial ustrativo da revista C8SC compreende tabela
felementos dermmonstratives como nameras, medides, percentsgens,
ete.), quadro (elementos demonstratives com informagies textusis),
grafices (demonstracio esquemdtica de um feto & suss varaolbes),
figura {demonstracio esquemdtica de informagBes por meio de mapas,
diagrames, luxograrmas, cormd tambérm por meis de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar gue a revista & impresss em wna cor, &

, & caso o meberial llustrativo esteja em cor, Serd convertido para
tons de dnza.

2.0 nimero de rmaterial ilustrativa deve ser de, no maximoe, dnoa par
artigo, sahv excecles referentes & artigos de sistematizecio de drees
espedfices do campo temation, guando deverd hesver negoc acSo prévia
entre aditor & autor]es).

3. Tods o metedal lustrativo deve ser numerads consecutivarmen b &m

algariemos arabioos, corm SUas espectivas legendes & fontes, & & cada
urm dewe ser abrbuido urn breve titulo, Todes & lustracles devem Ser
citades no textao.

4. A= tabelas & os quadrs devern ser confeccionados no mesmo
programea utilizads na confec:Bo do ertigs [Wond ).

5. O= graficos dewern estar no programa Excel, & o2 dados numércos
devem ser emviades, de preferincia, em separado na programa 'Word
ou em outra planilha comeo texto, para fadlitar o recurso de coplar &
cxlar.

6. 0= arquives das figuras (maps, por &) devern Ser sahvas no (ow
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exportados para o) formato lustrator ou Corel Draw. Estes formatos
cordervam & informacio VETORLAL, ou Sajs, consarvarm as linhas de
detenho dot mapss. Se for impossivel salvar nesses formetos; oS
arguivas podern Ser envisdos nos formeabes TIFF ou BMP, gue =80
formatos de imegem & NAD conservam sus inforrmacio vetoral, o gue
prejudica a qualidade do resultads. Se usar o formata TIFF ou BMP,
salvar na malor resclucSe (300 cu mais D) & malor tamanha (lado
rmaior = 18am ). O mesmo & aplica para o material gue estiver em
fotografia. Ceso nfo seje possivel enviar &5 lustragles no meio digital,
deve ser enviado o material original em boss condigles para

reprod uclo
Agradecimentos

1. q_l.l!r'm -b-:l.'l.ﬂrtrl'l, s sar oolaocados arntes das referdnd as
briblioagy i s

2. 0% autores sBo resporsdvels pela obtencBo de autorizecSo esorita
des pessoas nomeadas nos agradedrmentes, dedo que os leitores

podem inferds gue tals pessoas subscrevern of dados & as conclusles,

3. O agradedmento & apolo thonlos deve ester em pearagrafe dferente
daqueles & outro tipos de cortribulgBo.

Referéncias

1. A= referincas deven ser numeradas de forma consecutiva de
acordo corm a ordem em gue forem sendo dtadas no testa. No caso de
as referingas serem de mals de dols autores, no corpo do texto dewse
ser dtado apenas o nome do primeiro autor seguids da expressSo e &/,

2. Deevem Ser identificadss por niomeros sarabioss sobresoribos,
conforrme exemplos &beixog:

e, 1z ... Outro indicador analisads fol o de imaturidade do PSF™ L,
ea. 21 ... Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade. ..

Az referdéncies diadas somente nos quadres e figures devem Ser
rumeradas & partic do nirmens da ollima referncis Steda no besdbo.

3. As referdndas citades devem Ser listadas s final do artigo, erm
ordern nurndrics, seguindo as normas gerais dos Reguisitos unifonmes
parE manuscritos spresentados § periddicos biomiddioos

(hite: £ v Jorm e org ).

d. 0w nomes das revistes desern ser abraviados de soords oom o stk
usads nd Index Medicus (hitp: /v nlm. i bogow ).

5.0 nome de pessoa, ddades & paises devem ser dtades na lingua
original da publicacia.

Exemplos de como citar referéncias
Artigos em periddicos

1. Artigo padra (inclua abté B autores, sequidos de &f ai. 2e exceder &
ELse mern)
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recursas para a sadde: a experiéncia no Ao Grande da Sul, Brasil. fsv
C 5 Cod 2005, 1002):275-86.

MMaximiano A4, Femandes RO, Munes FP, Assi< MP, Matos BV, Barbosa
CES, e ai. UtilizacSo de drogas vebterinarias, agrobdsions & afing em
ambientes hidricos: demandas, regulamentacio & consideragies sobre
riecos & saide hurmana & amiblental. Sy C5 Call 2005, 10(2)-485-91.
2. Instituicio cormd Butor

The Cardiac Sodety of Australia and New Fealand. Clinkcal exencics
stress testing. Safety and performencs guidelines. Mad 1 dust 1906
1642824

3. Sern indicacBo de sutoria

Cancer in South Africa [editorial]. S A Seayy F 15954 ; B4:15.

4. Numers corm uplemeants

Duarte MHMFS. Hﬂ:!..'&l:ﬂ-ﬂﬂ.ﬂfﬂ: T revEio e H:-u-.uturar o el
atencBo & crienca brasileira. Cad Sadde Pubica 1993; 9(Supl 1):71-84.

5. IndicacBs do tipo de bexto, S& necessirio

Enzensberger W, FiEacher PA. Metronome in Parkinon's deeszse [carta].
Lancel 19%96; 3471337,

Livros & outras monografias
G. Individws como autor
Cecchetto FR. Waldnos, adhva & poder. Rio de lansino: FGY; 2004

Minayo MCS. O desafio do confedimento: pesquiss Qualtative am
sands, 5% ad. S50 Paula: Hudbec; Ao de Janeir: Abrescn; 2004.

7. Drganizador ou compllador comoa autor

Beosl MLM, Mercado Fl, organizedores, Pesquiss guslitative de servigos
de saide. Petripolis: Vores; 2004,

8. Instituiclo cormg autar

Instituto Bragsiler do Maio amblents & dos REcursos Naturais

Flgsrione Srvesis -[lhh'r'l-ﬁ:l- Cordrods g Fh'ﬂ:l‘“t# AFudbost por rmeky o
aprotduicns & afirs. Brasilia: DIUQ/ Tbama; 2001

9. Capitulo de lvro

Sarcnalll PH. A mwﬂttﬂm & siolesoErmbes a wﬂﬂ-ﬂ-ﬂ:ﬂ In:
Peres F, Moreira 30, arganizadores, £ vansno ou & revmsdio.
Agrotdicas, sadde & ambiente. Rio de laneiro: Fiocruz; 2003, p. 43-
S8,

10, RESumd &rm Hﬂsd&mﬂqm

Kimura ], Shibacsil H, organizadores. Recent advanoss in dinical
neurophysiclogy. Proceedings of the 10 International Congress of
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EMG and Chrical Neurophysiolegy; 1995 Oct 15-19; Kyoto, lapan.
Aurrrsberdlam: EH-E-'-'I-EI"r 1996,

11. Trabalhos completos publicadas em eventos o entificos

Coates W, Corres MM, Ceracteristicas de 462 adolescentes gravides em
S8o Paulo. In: Ans's go VW Congresss Srasiiein de adolesclnela; 1993,
Bela Horizomte. . S81-2.

12. Dissertacio & bese

Carvalha GCH. ﬂmmm,mmmm&mmdm&
Laode 1289-2001 [bese]. SBo Paulo: Faouldade de Saide Piblica;
2002,

Gomes WA, Adolescineis, desenvoliments pubseral & sexuafdeds:
riiwe] e |r'|'ﬁ'.'l-l'l'|"|-ﬂ-:.ll'.'l de sl s rentsg o Fl'ﬂEEh‘.'H‘H das agelEs
runicipals de Feira de Santana - BA [dissertacio]. Feira de Santana
(BA): Universidade Estadusl de Feira de Santana; 2001,

Dutros= trabalhos FJHE‘JII‘H
13. Artigo de jornal

o Bderices e nsp-n:i.u;;!nmda EoEsibilitmm & matermidade
aphs = 40 ance. Jormal do Brasil 2004 Jan 31; p. 12

L G Hﬂﬁmﬂﬂﬁl Hed o orone FH:.LI:I-I:I"I: studhy ettimates 50,000
admismions annually. The Washingten Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.
5).

14. Material audiovisual

MHIVH/ATDS: Hhwe facts and the fidure [videocsssette]. St Lowis {MO):
Moshy-rear Book; 1955,

15. Documentos legals

Lel 2 8. 080 de 19 de Setembro de 1950, Dispde sobre &< condigies
para & promocio, probecBo & recuperacBs da sadde, & organizacis e o
Funcionaments dos servicns cormespondentes & di outres providineias.
Dnaro Ofcal da UniSo 1990; 15 sat.

Material no prelo ou no publicado

Leshmer Al Moleculer mechanisms of cocaine addiction. & Engl J Med.
In press 1996,

Cronemberg S, Santos DWW, Ramos LFF, Cliveira ACH, Maestdini HA,
Calixto M. Trabeculectornia com mitomicing © ern padentes com
glaucoma conginits refratario. Arg Bras Offakool. No prelo 2004
Material eletronico

16. frtigo em forrmeto eletronios

Morse 55, Factors in the emergence of infectious disesses.

Infect Dis [seral on the Internet] 1995 Jan-Mar [cbed 1996 Jun
5):1(1):[about 24 p.]. Awvaillable from:
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hitos/www cdt. gov/ockiod/EID/eld tm

Lucens AR, Velasco ¢ Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epldemioidgico do
tracoma em comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil, Arg Bras
Oftalmol [periédico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul
12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:

17. Monografia em formato eletrdnico

CDI, dinical dermatology Mustrated [CD-ROM). Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0, San Diego:
CMEA; 1995,

18. Programa de computador
Hemodynemics 111: the ups and downs of hemodynamics [computer

program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educationsl
Systems; 1993,

[Home] [Schre ests revista] (Corpo editodal] [Assinaturas)

mlm 0 Comaddo do penddio, exceto onde estd ideniicado, estd (eencade sob uma LCnc Crsatve Comaeos

Asseclagio Brasileirs de Sadde Coletiva (ABRASCO)
Av. Brasil, 4036 - sala 700 Manguinhos
21040-361 Rio de Janeiro kI - Brazil
Tel.: 455 21 2290-4893 | 38829151

'q“.u |

revscol @focruz. be
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Apéndice 1 — Formulario
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.:} ‘\ Cédigo:
UFG g
oL N Tel Resid.:
Universidade Federal de Goiis Cel-
Faculdade de Enfermagem o
Instituto de Patologia Tropical e Saide Piiblica L Outro:

Titulo: Microrganismos isolados na saliva de profissionais de saude e areas de apoio de um hospital

oncoldgico da Regifio Centro-Oeste do Brasil.

Data: [/ / DTENT copar

Turno de coleta dos dados: ( 1 ) Matutino (2) Vespertino ( 3 ) Noturno TURCD ( )
Caracterizacio da instituicio:

HAJACCG (1) INSTHAJ (1)

Setor de trabalho: STTRAB ( )

(1)CH (2)SFM (3)DDM (4)SND (5)SPR (6)SEM

(7)SPA (8)P1A (9)P1C (10)P2A  (12)P3A (13)P3BC

(15)scCC (16)PIB (18)SRP (19)SAM  (20)SRT (21)sQT

(22)SPC (23 )8IG (24)SED (25)SRF (26)SQL (27)TMO

(28) SHL (29) DEH (30)STI (34)SCT

Caracterizacio do profissional:

Categona profissional:

CATPROF ( )

(9 ) Ndo trabalha em outra mstituigio de sande

(1)Meédico (2)Enfermewro (3 ) Téc. de Enfermagem (4 ) Aux. de enfermagem

(5) Farmacéutico  ( 6 ) Fisioterapeuta ( 7 ) Nutricionista (8 ) Psicologoe (9 )

Odontologo

(10)SHL (11) outros: QUTCATPROF copiar
Escolaridade: (1) = Fundamental (2)Médio (3 )= Superior ESCOL ¢ )
Data de Nascimento: DTNASC ( )
Idade: anos IDADE ( )
Sexo: (1) Fenumno (2) Masculino SEXO ( )
Data admissdo na umdade DTADM ( )
Tempo de atuagio na mstitnigio: meses TEMPATUMES
Funcfio Atual FUNAT

copiar

Turno de trabalho: ( 1 ) Matutino ( 2) Vespertino (3)Integral dirno (4 ) | TURTRAB ( )
Integral noturno

Quantas horas vocé permanece neste hospital semanalmente? HsTRAB ( )
(1) =40 horas

(2) =40 horas QHsTRAB ( )
Vocé trabalha em outra mstituicdo de sande? (1)Ndo (2) Sim OUTINST ( )
Caso aftrmativo, cite o (os) local (15): QOUTINST copiar
Caso afirmativo permanece quantas horas neste(s) servico(s) semanalmente? HsOQUTINST( )
(1) =40 horas

(2 ) =40 horas AC40Hs ( )
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Vocé apresenta quadros de:

(2 )>3vezes aodia

Faringites? (1)Nio (2)8im (3) Nio informado QDFARIN ( )

Amigdalites? (1)Ndo  (2)8im (3 )Nio informado QDAMIG ( )

Simsites?  (1)Nae  (2)5im (3 ) Nio informado QDSINUS { )

Outros: QOUT copiar
Higiene oral:

Vocé tem o hdbito de escovar os dentes?  (1)Nde  (2) Sim ESCDENT ( )

Caso afirmativo quantas vezes aodia: (1)< 3 vezes ao dia QESCDENT ()

Vocé faz uso de anti-séptico oral? (1)Nio (2)Sm (3)Nio informado

SEPORAL ()

162

Caso afirmativo qual(is)? ( 1 ) Cepacol ( 2 )Listereline ( 3 ) Anmapion ( 4 )Plax QSEPORAL ({ )
( 5 ) Cutros:
OUSEPORAL copiar
Quantas vezes ao dia? (1) =3 vezes ao dia XSEPORAL ( )
(2)>3vezesaodia
( 9) Niio uso anti-séptico oral
Vocé faz uso de protese dentaria? (1)Nde (2)Sim (3)Naoinformado FRODENT ( )
Caso afirmative, hi quanto tempo? XPRODENT copiar
Vocé faz uso de aparelho ortoddntico? (1)Ndo  (2)Sim (3 ) Nio informado ORTDENT )
Caso afirmativo, hd quanto tempo? XORTDENT copiar
Uso de antimicrobiano (ATB)?
Vocé fez uso de antimicrobianos recentemente?  (1)Nie (2)S8m (3 )Niomformado | USOATB ( )
Caso afirmativo:
Quando? QAUSOATB( )
Qual (5)? ATB ( )
- 5
Durante quanto tempao? QATB | )
Vocé faz uso de antimicrobianos por conta propria? (1)Nie  (2)Sm (3 ) Niowformade | ATBFROP ()
Caso afirmativo, com que freqiiéncia? ( 1 ) Sempre ( 2 ) Esporadicamente QATBFROP( )
Qual (i5)? QUAISATB
COpiar
Uso de corticoides (CTD)?
Woce fez uso de corticoide recentemente? (1)Nde  (2)8im (3)Néo informado USOCTD ( )
Caso afirmativo:
Quando? QdUSOCTD( )
Qual ()7 D ()
- 7
Durante quanto tempo? QCTD ( )
Vocé faz uso de corticéide por conta propria? (1)Nie  (2)Sm (3 ) Nio informado CIDPRCP ( )
Caso afirmativo, com que freqliéncia? ( 1 ) Sempre ( 2 ) Esporadicamente QCTDPROP( )
Qual (15)? QUAISCTD
copiar
Preparo/Administracio de ATE
Vocé prepara e administra antibiotico? (1 ) Nao (2 ) Sim( 3 ) Ndo se aplica (4 ) Nio informado | FREATB ()
Caso afirmativo, com que freqliéncia? (1) Sempre  ( 2) Esporadicamente QJAPREATB( )
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A troca da miscara & realizada com que freqiiéncia?
{(1)Sempre (2 )Esporadicamente (3 ) Nuneca

Qual (is)? PREQisATB copiar
EPI preparo medicacio

Vocé utiliza equipamentos de protecio individunal ao preparar a medicacio para o cliente? EPIM ()

(1)Ndo (2)5im (3)Nioseaplica (4 ) Nio nformado

Se afirmativos, assinale abamco quais: EPIMMAS | )

Mascara: (1)N&e (2)Sim (3 )Ndoseaplica (4 )Nao mformado TROCMMAS | )

Lovas:  (1)Nde (2)Sun (3)Nioseaplica (4)Nio mnformado
A troca de hovas € realizada com que freqiiéncia?

EPIMIUV ()

TROCMLUV( )

(1)Sempre  ( 2)Esporadicamente (3 ) Nunca
Jaleco (avental manga longa):  (1)Ndo (2)Smm (3 ) Nio se aplica (4 ) Nio informado EPIMIAL ()
A troca do jaleco € realizada com que freqiiéncia? TROCMIAL

( 1)Sempre (2)Esporadicamente (3 ) Nunca ( )
Gorre: (1)Nio  (2)Sim (3)Nioseaplica (4 ) Nic informado EPIMGOR. ( )
A troca do gorro € realizada com que freciiéncia?

{1)Sempre (2 ) Esporadicamente (3 ) Nunca TROCMGO{ )

EPI na assisténcia
Vocé utiliza equipamentos de protecio individual ao prestar assisténcia ao clienfe? EFI { )
(1)Nadoe (2)5m (3)Ndoseaplica (4)Nao informado
Se afirmativo, assinale abaixo quais: EPIMAS ()
Mascara: (1)Nie (2)8m (3 )Nioseaplica (4)Nio informado TROCMAS ( )
A troca da méiscara é realizada com que freqiiéncia?
{ 1)Sempre ( 2)Esporadicamente (3 ) Nunca
Lovas: (1)Nio (2)5m (3)Nioseaplica (4)Nio informado EPIUV ()
A troca de luvas € realizada com que freqiiéneia? TROCLUV ( )
{1 )Sempre (2 )Esporadicamente (3 ) Nunca
Jaleco (avental manga longa):  (1)Nde (2)5m (3)Nioseaplica (4)Niomformade |[EPIJAL ()
A troca do jaleco é realizada com que freqiincia? TROCTAL ( )
{1)Sempre (2 ) Esporadicamente ( 3 ) Nunea
Gorre: (1)Nie (2)5m (3)Naoseaplica (4)Nao informado EPIGOR. | )
A troca do gorro € realizada com que freqiiéneia? TROCGOR. ( )
{1)Sempre (2 ) Esporadicamente (3 ) Nunca
Para vocé o que dificulta o uso dos Equipamentos de Protecio Individual pelo profissional de | DIFEPT  ( )
sande? (para conhecimanto do digitador: se marcado= ndo n* I, s¢ sim marcado = tim n°2, se 3= ndo informade)
(1) interfere no trabalho (5 ) acesso dificil dos EFI (7 ) mnabilidade para sen nso
(2 )acha desnecessario (6 ) desconfortavel ( 8) esquecimento
( 3 ) desconhecimento da indicagdo do uso {9 ) compromete o visnal do profissional
(4 ) ndo estio disponiveis na unidade em quantidade suficiente
( 10) outros OUTDIFEPI copiar
Higienizacio das mios
/océ tem o habito de higienizar as mios: (1)Ndo  (2)8im (3)Nioinformado HM { )

Se sim. com qual freqiiéncia vocs higieniza as mios? (1 ) Sempre (2 ) Esporadicamente

FREQEM ( )

Antes de executar procedimento no cliente? (1) Nao (2 ) Sim (3 ) Nio se aplica (4 ) Nio mformado | HMANTES ( )
Apds executar procedimento no cliente? (1) Nao (2) Sm( 3) Nio se aplica (4 ) Nio mformado | HMAPOS  ( )
Entre procedimentos no mesmo cliente? (1) Ndo (2) Sim (3 ) Nio se aplica (4 ) Ndo mformado | HMENTRE ( )
Entre procedimentos em clientes diferentes? (1) Nao (2 ) Sim (3 ) Nio se aplica (4 ) Nio mformado | HMENTREZ ( )
Apés a remogio das luvas? (1) Nao (2) 5m {3 ) Nao seaplica (4 ) Nio mformado | HMREMLUV( )
Descreva a seqiiéncia com que vocé higieniza as mios: HMSEQUENC
copiar
Cite ofs) produto(s) que vocé utiliza na higiemizacdo das mios: HMPRODUT
copiar
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Censiderando o fato de estar cuidando de nm cliente portador de microrganismo resistente aos | HMMME. ()

antimicrobianos, faz vocé higienizar suas mfos com a mesma freqiiéncia. de quando realiza o

cuidado de um cliente ndo portadet?  (1)Nde  (2)Sim (4 ) Nio mformado

Por qué? POHMMME.

copiar

Microrganismos multirresistentes

Voecé tem conhecimento sobre nucrorganismos resistentes aos anfinuerobianos? CONMME.([ )

(1)Nio (2)Sim (4)Nio informado

Caso afirmativo, onde recebeu essas informacfes? INFMMR copiar

Por quem? QUEMME. copiar

Um profissional de satide colonizado por mucrorgamsmo resistente aos antimicrobianos oferece | RISCMME. ( )

algum risco para a equipe de saude e para os clientes? (1)Ndo (2] 8im (4) Nio informado

Que tipo de risco? QRISCMMR copiar

Existe algum profissional de saide mais susceptivel a colonizagdo por mucrorganisme resistente
a0s antimicrobianos? (1) Nio (2)5im (4 ) Nio informado

PROFEMME.( )

Caso afirmativo, qual (is)? QPROFsMME
COpiar

Vocé tem medo de confrair aicrorganismo resistente aos antimicrebianos? (1) Nie  (2)Sim | MEDOMME.( )

(4 ) Nio mformado .

Por que? POMEDOMME
COpiar

Como podemos nos prevenir de contrair nucrorgamsmos resistentes aos antimicrobianos? COMOFREV
copiar

Cuanto a gravidade das doengas, como vocé considera as cansadas por nucrorganismo resistentes | GRAVMME. ()

aos antimicrobianos? Assinale as alternativas que considerarem corretas:

(peara conkecimento do digitador: se marcado= nde n® 1, s¢ sim marcado = sim n°2, 5¢ 4= nde fformado)

{1 )sfo como quaisquer cutras ( 2 sdo de dificil tratamento OUTGRAVMME

{ 3 )estdo associadas ao maior indice de mortalidade (4 ) o tratamento pode ser inexistente | copiar

{ 3 ) outros, cite-os

Descreva as medidas preventivas para dioinir a disseninacio de microrgamismos, que devem ser | DESCREMEDPEEV

empregadas nestas situagdes: Copiar

Durante a sua jornada de trabalho, vocé: COMPITRAB

(peara conkecimento do digitador: se marcado= nde n® 1, s¢ sim marcado = sim n°2, 5¢ 4= nde fformado) ( )

(1) faz uso de aneéis (6 ) faz uso de alianca (10 faz vso de relogio

(2 )faz uso de pulseiras (7 )fazuso de brincos longos (11 ) faz uso de colar (es)

(3 )faz uso de unhas grandes (8 ) fazuso de uniforme limpo (12 ) faz usc de alimentos

(4 ) tem o habito de roer as unhas (9 ) mantém os cabelos presos

{ 3)faz uso do mesmo vniforme que vhilizow em outro hospital LOCAPIER. copiar

{ 13 ) Faz uso piercmge. caso afirmativo. em cual(is) local{is):

Em sua opimido, o fato de outros profissionais ndo aderirem eventualmente ou fregilentemente as
normas de seguranca no trabalhe, influencia no sen comportamento e/ou 0o dos seus colegas?

OUTNAOADE( )

(1)Nio (2)Sim (4)Nio informado

Expligue: EXPNAOADE
copiar

A adequagio as medidas de biossegwranca especificas para mucrorganismos resistentes aos | BENEFMB ()

antimicrobianos promove beneficios para voc€?  (1)Nio  (2)8im (4 ) Nio informado

Expligue cquais beneficios: EXPBENF copiar
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Quais fatores que facilitam a sa adesio as medidas de | FACIADESEIO
biosseguranga? copiar
Cuais  fatores ¢que  dificoltam  ou  impedem a  sua  adesio a5 medidas  de | DIFTADESBIO
biosseguranca? copiar
Deseja acrescentar algo? ACRECENT

copiar
Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE)
0 TCLE for assinado anfes participagio no e.»mdo" { 1)Sim (2 )Nie ASSTCLE ( )
Data em que o termo foi assinado: DTTCLE ¢ )
Detalhes do procedimento de assinatura do TCLE (dundaa esclarecidas, efc) DETCLE

copiar
Nome do entrevistador:
Assinatura

COLETA DE MATERIAL (SALIVA)

N° do codigo do profissional: NCODPROF
Data da coleta: DTCOL { )]
Hora da coleta: HsCOL ( )
Quantidade de saliva coletada: ml MISAL ( )

Nome do responsavel pela coleta:

Assinatura:

Nome do digitador:
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