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Resumo 

RESUMO 

 
O ambiente da assistência à saúde apresenta inúmeros riscos que o torna um local insalubre, 
propício à colonização e ao desenvolvimento de infecções. Inseridos neste cenário estão os 
trabalhadores dos serviços de saúde, os quais são vulneráveis à condição de portador. A 
cavidade bucal representa assim um importante sítio de colonização. Este estudo buscou 
caracterizar o fenótipo de Enterobacteriaceae isoladas da cavidade bucal de trabalhadores de 
um hospital oncológico referência no Centro-Oeste brasileiro. Também fizeram parte dos 
objetivos desta pesquisa detectar co-colonização por Staphylococcus e Pseudomonas, bem 
como descrever o perfil sócio-demográfico, profissional, doença/infecção e comportamental 
dos indivíduos colonizados por Enterobacteriaceae. Estudo epidemiológico transversal do 
tipo descritivo realizado de maio/2009 a novembro/2010. Participaram 294 trabalhadores, 
sendo 149 membros da equipe de saúde e 145 da equipe de apoio. Os procedimentos 
microbiológicos foram realizados segundo técnicas padronizadas e a coleta de dados realizada 
por meio da aplicação de um formulário. Foi coletada uma amostra de saliva de cada sujeito 
Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva. Dentre os participantes, 55 
(18,7%) estavam colonizados por Enterobacteriaceae na cavidade bucal. Foram isoladas 64 
bactérias, incluindo espécies potencialmente patogênicas. A espécie mais prevalente foi 
Enterobacter gergoviae (17,2%). As maiores taxas de resistências foram observadas para os 
β-lactâmicos e 48,4% dos isolados foram considerados multirresistentes. Para as 
enterobactérias pesquisadas, a produção de β-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 β-lactamase AmpC por indução e 48,8% mutantes hiperprodutores. 
Staphylococcus e Pseudomonas estavam presentes na saliva de 56,4% dos sujeitos 
colonizados por Enterobacteriaceae. O maior número de portadores foi constituído 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 higienização e limpeza (23,6%) e os 
postos de enfermagem (18,2%) contemplaram o maior número de trabalhadores colonizados. 
Alguns trabalhadores (27,3%) possuíam segundo emprego em outro serviço de saúde, 
enquanto que 41,8% permaneciam na instituição 40 horas ou mais na semana. Quadros 
frequentes de infecção 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 desnecessário à sua atividade, 7,3% 
não faziam o uso de máscara como medida de precaução, 23,6% realizavam a troca de 
máscara 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 prática da 
automedicação em 27,3%. A desinformação sobre micro-organismos multirresistentes foi 
comum entre os colonizados. A prevalência de portadores de Enterobacteriaceae foi elevada 
e o fenótipo de resistência dos isolados preocupante, especialmente pela multirresistência e 
produção de β-lactamases AmpC. As variáveis avaliadas revelaram realidades relevantes para 
o contexto da assistência à saúde e para a saúde do trabalhador. Os resultados desta pesquisa 
contribuíram com subsídios importantes para os programas de prevenção e controle das 
infecções nosocomiais, pois o conhecimento do estado portador reduz os riscos de 
transmissão de micro-organismos. 
 
Palavras-chaves: Trabalhador, Portador, Enterobacteriaceae, Multirresistente, Beta-
lactamases, Perfil 



 

Abstract 

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. It 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 β-lactams and 48.4% of isolates were considered multiresistant. The Extended 
Spectrum β-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 β-
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 β-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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doenças infecciosas e promoção da saúde de pacientes e de trabalhadores das equipes 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O ambiente da assistência à saúde apresenta inúmeros riscos que o torna um local 

propício ao processo de colonização e ao desenvolvimento de infecções por micro-organismos 

potencialmente patogênicos. Entre os principais riscos têm-se áreas de insalubridade, 

pacientes e enfermidades diversas, uso inadequado de antimicrobianos, falta de adesão às 

medidas de biossegurança entre outros (CAVALCANTE; PEREIRA, 2000; VALLE et al., 

2008; DANCER, 2009). 

Inseridos nesse cenário estão os trabalhadores dos serviços de saúde, os quais estão 

expostos à condição de portador. Em função de uma combinação de fatores, tais indivíduos 

tornam-se vulneráveis à colonização, principalmente, por bactérias patogênicas e 

multirresistentes, como Staphylococcus, Enterococcus, Enterobacteriaceae e Bastonetes 

gram-negativos não-fermentadores (SIEGEL et al., 2007; COLOMBO et al., 2009).  

Uma vez colonizados, os trabalhadores das instituições de saúde passam a atuar na 

cadeia epidemiológica de transmissão das infecções relacionadas à assistência à saúde (IrAS), 

como reservatórios e fontes naturais de agentes infecciosos.  E passam a disseminar micro-

organismos para o ambiente e para hospedeiros suscetíveis, aumentando o risco de infecção e 

a ocorrência de surtos que comprometem a saúde do paciente e da própria equipe hospitalar 

(ASKARIAN et al., 2009; MOURA et al., 2010; SILVA et al. 2012). 

A investigação de trabalhadores dos serviços de saúde como possíveis portadores de 

micro-organismos patogênicos e multirresistentes tem sido referida como estratégia de 

prevenção e controle das IrAS (CRUZ, 2008; CARVALHO et al., 2009; PRADO-PALOS et 

al., 2009). Alguns estudos sobre o tema têm sido realizados no âmbito nacional e 

internacional, incluíndo pesquisadores e estudantes do Instituto de Patologia Tropical e Saúde 
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Pública (IPTSP/UFG) e da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goiás 

(FEN/UFG). 

A maioria dos estudos disponível mostra que as IrAS estão associadas, principalmente, 

à veiculação microbiana por meio das mãos e da cavidade nasal dos profissionais 

(FLETCHER, 2009; LIMA et al., 2009; WHO, 2009). Entretanto, além destes, a colonização 

de outros sítios anatômicos também contribui para a disseminação de patógenos. Nesse 

contexto, a cavidade bucal dos trabalhadores representa um importante sítio de investigação e 

de transmissão de bactérias multirresistentes (ROCHA; REIS; PIMENTA, 2006; JORGE, 

2007; CRUZ, 2008; PRADO-PALOS et al., 2010). 

Nos relatos da literatura, o agente de colonização mais pesquisado entre trabalhadores 

dos serviços de saúde é o Staphylococcus aureus (PRADO, 2006; HAMDAN-PARTIDA; 

SAINZ-ESPUÑES; BUSTOS-MARTÍNEZ, 2010; SILVA et al., 2010). Pesquisas sobre a 

colonização por bactérias gram-negativas, especialmente Enterobacteriaceae, são escassas e a 

relevância desses portadores no contexto da saúde pública precisa ser conhecida.  

Enterobacteriaceae representa uma família de bactérias gram-negativas que têm se destacado 

no ambiente de atenção à saúde pela variedade de doenças que podem causar, pelos elevados 

índices de resistência aos antimicrobianos e pela emergência nas unidades de terapia intensiva 

(UTIs) (ANVISA, 2007b; WINN et al., 2008; BRASIL, 2010).  

Considerando o impacto das IrAS na qualidade da assistência médico-hospitalar, as 

políticas de saúde têm sido voltadas, principalmente, para o desenvolvimento de programas de 

prevenção e controle dessas infecções. Sabe-se que o controle de infecção nos serviços de 

saúde representa um grande desafio para os gestores, mas possível de ser realizado. Para isso, 

as diversas causas e riscos para a ocorrência das IrAS devem ser consideradas e melhor 

investigadas (PRADO, 2006; CRUZ, 2008; NUNKOO; PICKLES, 2008; VILEFORT, 2011).  

http://jcm.asm.org/search?author1=A%C3%ADda+Hamdan-Partida&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=A%C3%ADda+Hamdan-Partida&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Teresita+Sainz-Espu%C3%B1es&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Jaime+Bustos-Mart%C3%ADnez&sortspec=date&submit=Submit
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Mediante a deficiência de investigações sobre a temática, especialmente em Goiás, e 

de conhecimentos acerca da colonização da cavidade bucal de trabalhadores das áreas de 

saúde e apoio por Enterobacteriaceae é que esta pesquisa foi delineada. Foi escolhida uma 

instituição que presta assistência ao paciente portador de câncer em Goiás, por esta ser um 

centro de referência para o tratamento oncológico na Região Centro-Oeste e no Brasil, e por 

atender indivíduos imunocomprometidos. 

A detecção de Enterobacteriaceae resistentes e multirresistentes na saliva de 

profissionais que atuam nesta instituição permitirá rastrear e identificar os portadores, bem 

como traçar o perfil epidemiológico dos indivíduos colonizados. Além disso, a caracterização 

fenotípica das espécies isoladas permitirá conhecer os micro-organismos colonizantes que 

circulam nesta população, monitorar a emergência de resistência e de novos patógenos. 

Considera-se que os resultados deste estudo podem contribuir com subsídios 

importantes no contexto da prevenção e controle das IrAs. Estas informações ainda serão úteis 

ao aperfeiçoamento das práticas do cuidado em saúde na instituição investigada e no estado 

de Goiás, tendo em vista a qualidade de vida do trabalhador, do usuário do serviço e da 

comunidade em geral.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 O CONTEXTO DAS INFECÇÕES ASSOCIADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

Relatos sobre infecções hospitalares existem desde o século XIX, quando surgiram os 

primeiros hospitais. A elevada incidência de doenças infecciosas nas comunidades pobres e as 

precárias condições de higiene e de saneamento da população foram fatores decisivos para o 

surgimento de enfermidades (OLIVEIRA; FERNANDEZ, 2007; NOAKES et al., 2008; 

SYDNOR; PERL, 2011).  

O obstetra húngaro, Ignaz Semmelweis, se destacou como o pioneiro no controle de 

infecção, ao identificar a participação das mãos dos trabalhadores de saúde na cadeia de 

transmissão da sepse ou febre puerperal. Este médico propôs um método eficaz de 

descontaminação das mãos (solução cloreto de cálcio), 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, inúmeros avanços 

científicos no campo da prevenção, diagnóstico e tratamento das doenças foram alcançados. 

Estes avanços ampliaram as possibilidades de intervenções e prolongaram o tempo de vida 

dos pacientes.  Porém, por outro lado, levaram ao aumento do número de pessoas mantidas 

em condições críticas e do risco de complicações, dentre elas, as infecções hospitalares 

(CURTIS, 2008; DEFEZ et al., 2008; NOAKES et al., 2008; GUIMARÃES et al., 2011; 

SYDNOR; PERL, 2011; BATISTA; RODRIGUES, 2012). 

Atualmente o termo infecção hospitalar ou nosocomial foi adequado para infecções 

relacionadas à assitência à saúde (IrAS), por melhor refletir os riscos de aquisição destas 

doenças, bem como os conceitos que norteiam a temática. Resumidamente, as IrAS podem ser 

definidas como qualquer processo infeccioso adquirido em estabelecimentos destinados à 
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assistência à saúde, como: hospitais, ambulatórios, postos de saúde, clínicas odontológicas, 

unidades de diagnóstico e tratamento, home care, entre outros.  É adquirida após a admissão 

do paciente e manifesta-se durante a internação ou após a alta, desde que relacionada com a 

internação ou procedimentos médicos realizados (BRASIL, 1998; HORAN; ANDRUS; 

DUDECK, 2008; LOPES et al., 2010; SYDNOR; PERL, 2011). 

As IrAS representam um grave problema de saúde pública para o Brasil e o mundo, 

sendo uma das principais causas de morbi-mortalidade entre pacientes de diferentes serviços 

assistenciais. Outro aspecto relevante é o impacto econômico gerado tanto pelo aumento do 

tempo de hospitalização, quanto pelo custo com diagnóstico e tratamento dos pacientes 

(GUIMARÃES 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 América (EUA) os custos gerados pelas IrAs sejam de 

aproximadamente US$ 25 bilhões por ano (SCOTT, 2009). Valores estes que são arcados 

pelos prestadores de assistência, pelos financiadores do atendimento e pelos próprios 

pacientes (GUIMARÃES 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 milhões de pessoas adquirem infecção 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 infecção hospitalar entre 4,3 e 9,3%, 

135.000 mortes/ano e gastos de € 13 a 24 bilhões (MCLAWS; TAYLOR, 2003). Já em países 

africanos, um estudo multicêntrico observou índices de IrAS entre 2,5 a 14,8%, sendo que nos 

serviços de cirurgia este valor chegou a 45,8% (NEJAD, 2011). Estes índices aumentam para 

50,0% ou mais quando se trata de unidades de terapia intensiva (VINCENT, 2009).   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vincent%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19952319
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No Brasil, a magnitude do problema ainda não está completamente conhecida, mas 

diversos pesquisadores têm evidenciado o impacto dessas infecções no país. 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 infecções de corrente sanguínea (MARRA et al., 2011).  

Estudo brasileiro conduzido com 1.886 pacientes de uma unidade de terapia intensiva 

(UTI) de um hospital universitário, observou que a taxa de IrAS foi de 20,3% e a permanência 

média dos pacientes de 19,3 dias (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010). Outro estudo 

encontrou que o tempo médio de internação dos pacientes com IrAS foi de 35 dias e os óbitos 

relacionados à infecção de 15,4% (GUIMARÃES et al., 2011). 

As maiores taxas de infecção são observadas em indivíduos com extremo de idade e 

nos serviços de terapia intensiva, oncologia e cirurgia, os 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 internação e a adesão incipiente dos 

trabalhadores às medidas de precaução-padrão, como a higienização das mãos. Fato este que 

favorece a contaminação cruzada durante o cuidado (FERNANDES; RIBEIRO FILHO; 

BARROSO, 2000; VOVKO et al., 2005; PRADO-PALOS et al., 2009). 

Assim, o paciente oncológico recebe especial atenção. Devido à doença de base, à 

terapêutica imunossupressora instituída e à neutropenia característica, o paciente portador de 

doença malígna se torna predisposto à infecções.  Além disso, o tratamento específico exige 

que o paciente seja frequentemente manuseado e que este permaneça maior tempo no 

ambiente hospitalar, aumentando a sua vulnerabilidade à microbiota circulante 

(PINCZOWSKI, 2000; DURANDO et al., 2009). 
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Verifica-se, portanto, que as IrAS em pacientes oncológicos trazem uma preocupação 

ainda maior, pois se apresentam de maneira diferenciada em decorrência do status 

imunológico dos indivíduos. As infecções têm sido apontadas como uma das principais causas 

de morte em pacientes oncológicos e de indicação de terapia intensiva. O risco de infecção 

está diretamente relacionado ao número de células sanguíneas polimorfonucleadas 

(granulocitopenia), aumentando ainda mais quanto maiores forem os índices e o período de 

neutropenia (PINCZOWSKI, 2000; BELLESSO et al., 2010). 

Em estudo epidemiológico, realizado com 70.662 pacientes oncológicos, ocorreram 

5.821 episódios de IrAS, taxa global de 8,2%, e taxa de letalidade média de 23,9% (SANTOS 

et al., 2012). Pesquisa sobre sepse por infecção bacteriana em crianças com câncer 

demonstrou que a taxa de letalidade nesta população chegou a 16,0% (MENDES; 

SAPOLNIK; MENDONÇA, 2007). 

Os índices de IrAS podem variar entre as instituições, pois estão diretamente 

relacionados ao tipo de atendimento e a complexidade de cada serviço. Essas são mais 

frequentes nos hospitais de grande porte e de ensino devido a vários 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 instituições de referência, recebem 

normalmente pacientes graves e usuários do sistema público de saúde, os quais são, em sua 

maioria, carentes economicamente, apresentando deficiências nutricionais e higiênicas que 

comprometem a resposta imunológica. Além disso, há um fluxo intenso de pessoas que 

entram, saem e permanencem na instituição como funcionários, alunos, acompanhantes e 

visitantes (MOURA et al., 2008; SYDNOR; PERL, 2011). 

As IrAs também se diferem em relação à topografia. Geralmente, os sítios mais 

frequentemente atingidos são trato urinário, ferida cirúrgica, trato respiratório e corrente 
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sanguínea (ANVISA, 2009; MARKOGIANNAKIS et al., 2009; GUIMARÃES et al., 2011).  

Dados de hospitais norte-americanos apontam o trato urinário (36,0%) como o principal sítio 

de infecção, seguido por ferida cirúrgica (20,0%), corrente sanguínea e trato respiratório 

(11,0%) (KLEVENS et al., 2007). Santos et al. (2012) descreveram o sítio cirúrgico (26,1%), 

a corrente sanguínea (24,1%) e o trato respiratório (18,5%) como as topografias mais comuns 

em pacientes oncológicos.  

Uma grande variedade de micro-organismos pode atuar como agentes de IrAS. Os 

programas de vigilância relatam a emergência de novos patógenos cada vez mais virulentos. 

Tem-se observado a emergência de bactérias multirresistentes como: Staphylococcus aureus 

resistentes à meticilina e à vancomicina, Staphylococcus coagulase-negativos resistentes à 

meticilina, Enterococcus spp. resistentes à vancomicina e bactérias gram-negativas, como 

Enterobacteriacaea e não-fermentadores produtores de beta-lactamases (ISTURIZ, 2008; 

COLOMBO et al., 2009). 

Estudo de vigilância relatou o isolamento de 33.848 patógenos provenientes de IrAS. 

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 últimas décadas, muitas mudanças ocorreram no perfil das doenças infecciosas 

hospitalares, especialmente com relação a sua epidemiologia. Agravando esta situação, têm-se 

a resistência dos micro-organismos aos antimicrobianos, a qual vem aumentando rapidamente 

em todo o mundo com grande impacto na efetividade da assistência à saúde. O uso 

indiscriminado de antimicrobianos é um fator de risco importante para o surgimento e 

disseminação de resistência, uma vez que estes fármacos exercem pressão seletiva 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Klevens%20RM%5Bauth%5D
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sensibilizando microbiota e selecionando cepas resistentes (COLOMBO et al., 2009; 

TAVARES, 2009). 

As IrAS são resultado de uma interação complexa de múltiplos fatores causais, que 

interagem diferentemente na cadeia de infecção. Por exemplo, é sabido que essas infecções 

estão mais relacionadas aos procedimentos médicos e à assistência prestada pelos diferentes 

trabalhadores, do que ao próprio ambiente físico das instituições de saúde (COLOMBO et al., 

2009; LOPES et al., 2010). 

Na maioria dos casos, as IrAS resultam do desequilíbrio na relação entre microbiota e 

mecanismos de defesa do hospedeiro (origem endógena), manifestando como uma 

complicação natural de pacientes debilitados. Esse desequilíbrio pode ocorrer em decorrência 

da própria patologia de base do paciente, procedimentos invasivos ou alteração da microbiota, 

induzida, especialmente, pelo uso de antimicrobianos (FERNANDES; RIBEIRO FILHO; 

BARROSO, 2000; CAREY; SAIMAN; POLIN, 2008). 

Porém, estas infecções também podem ser decorrentes da transmissão de micro-

organismos a partir de fontes externas ao paciente (origem exógena). Participam desta cadeia 

de transmissão patógenos provenientes de fontes ambientais (artigos hospitalares, 

equipamentos, superfícies, fômites, alimentos, medicamentos e vestuários) e de reservatórios 

humanos (secreções e fluídos corpóreos 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 esforços e dos avanços alcançados na área, observa-se ainda que os 

índices de infecção permanecem elevados e que novos desafios estão surgindo. Grande parte 

das IrAS é de origem endógena e de ação preventiva difícil, porém o número de infecções 

evitáveis é significante, especialmente aquelas resultantes da transmissão 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 relação entre os múltiplos fatores causais que envolvem o tema (FERNANDES; RIBEIRO 

FILHO; BARROSO, 2000; MOURA et al., 2007; SANTOS et al.,2008). O controle de 

infecção também deve ter como meta a vigilância dos trabalhadores inseridos na assistência e 

nas áreas de apoio. Porém, a participação desses trabalhadores como potencial reservatório 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 à saúde dos usuários dos serviços de saúde.  A 

sua prevenção e controle além de necessária, exige medidas de qualificação da assistência, de 

vigilância sanitária, de monitoramento da resistência, entre outras (MOURA et al., 2007; 

SANTOS et al., 2008). Pesquisas que possam elucidar a dinâmica da disseminação de 

patógenos são essenciais para gerar informações acerca do contexto da instituição, como 

também indicadores da qualidade dos cuidados prestados aos usuários (SILVA et al., 2010; 

SILVA et al., 2012). 

 

2.2 OS TRABALHADORES DAS INSTITUIÇÕES DE SAÚDE E AS INTERFACES 

COM AS INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

As  IrAS são doenças transmissíveis que apresentam uma cadeia epidemiológica. Em 

seu processo de transmissão tem-se a participação de vários elementos, dentre eles a presença 

de um agente infeccioso, de uma via de transmissão e de hospedeiro suscetível 

(FERNANDES; RIBEIRO FILHO; BARROSO, 2000; NUNKOO; PICKLES, 2008). Neste 

sentido, os trabalhadores dos serviços de saúde têm sido apontados como possíveis 
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disseminadores de micro-organismos patogênicos para o ambiente hospitalar e extra-

hospitalar (ASKARIAN et al., 2009; MOURA et al., 2010; SILVA et al., 2012).   

Em seu cotidiano, os trabalhadores estão expostos a vários riscos (biológicos, 

químicos, físicos, ergonômicos e psicossociais) e agravos à saúde como áreas de 

insalubridade, contato com pessoas e enfermidades diversas, além de bactérias 

multirresistentes. Tais fatores associados ao tempo de permanência na instituição e ao tipo de 

atendimento prestado fazem com que esta população fique sujeita à colonização por diferentes 

micro-organismos (CAVALCANTE; PEREIRA, 2000; VALLE et al., 2008; DANCER, 

2009). 

Além disso, contribuem para esta condição o emprego de práticas indevidas inerentes 

à atividade profissional, como: uso incorreto dos equipamentos de proteção individual (EPI); 

não higienização das mãos; hábitos de higiene inadequados; a não adoção de técnicas, normas 

e condutas que minimizem o risco de contaminação; a falta de conhecimentos teóricos e 

práticos sobre a temática (CAVALCANTE; PEREIRA, 2000; VALLE et al., 2008). 

 Uma vez colonizados, os trabalhadores tornam-se, então, portadores de bactérias 

patogênicas e passam a atuar diretamente na cadeia de transmissão das IrAs como reservatório 

e fonte de agentes infecciosos (WINN et al., 2008; SILVA et al., 2010). A transmissão pode 

ocorrer através de diferentes veículos (secreções nasais ou genitais, saliva, fezes, urina, 

sangue, escarro, descargas purulentas, descamações epiteliais, líquor, leite, líquidos cavitários, 

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 projeção direta de 

gotículas em conjuntivas ou mucosas. A transmissão indireta ocorre através do contato do 

trabalhador com objetos utilizados pelo paciente (estetoscópio, esfignomanômetro, 

termômetro e outros) ou superfícies contaminadas. Já a transmissão aérea ocorre a patir da 
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eliminação de partículas contaminadas (FERNANDES; RIBEIRO FILHO; BARROSO, 2000; 

LOPES et al., 2010).  

É importante ressaltar que a colonização (presença e multiplicação de micro-

organismo em superfícies epiteliais, com dependência metabólica, porém sem expressão 

clínica ou imunológica) é um processo dinâmico, que se inicia logo após o nascimento e se 

estende por toda a vida (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009; BROOKS et al., 

2012).  A colonização é responsável pela constituição da microbiota humana e está na 

dependência de vários fatores como: padrões alimentares, condições fisiológicas e de saúde, 

higiene pessoal, atividade profissional, período de hospitalização e utilização prolongada e 

inadequada de substâncias antimicrobianas (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009; 

MADIGAN et al., 2010).  

Os micro-organismos colonizantes estabelecem com seu hospedeiro relações de tipos 

diferentes, altamente específicas e de maneira transitória ou permanente. Os agentes 

transitórios se estabelecem temporariamente, são potencialmente patogênicos e facilmente 

removidos por remoção mecânica ou soluções antissépticas. Enquanto que os agentes 

permanentes ou residentes são relativamente fixos, não patogênicos em condições normais e 

de difícil remoção. Esta remoção se dá por condições que levem à morte microbiana ou 

mudanças nos receptores teciduais de ligação (FERNANDES; FILHO, 2000; ANVISAa, 

2007). 

As mãos dos trabalhadores dos serviços de saúde são apontadas como a principal fonte 

de transmissão cruzada de micro-organismos entre trabalhadores, pacientes e comunidade. As 

mãos podem se contaminar durante a assistência à saúde, na realização de algum 

procedimento ou no manuseio de material e superfícies contaminadas (WHO, 2009; FULLER 

et al., 2011). A higienização correta das mãos é considerada a ação isolada mais importante 

do controle de infecção.  Devido a sua relevância para a cadeia de transmissão das IrAS, essa 
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tem sido objeto de estudo de muitos pesquisadores, bem como dos programas de segurança no 

cuidado do paciente (ANVISAa, 2007; WHO, 2009; KILPATRICK; PITTET, 2011) .  

Além das mãos, vários outros sítios estão expostos à colonização e também 

contribuem para a transmissão de micro-organismos patogênicos a indivíduos suscetíveis. 

Entre eles as vias aéreas superiores, cavidade bucal, pele, trato gastrointestinal e geniturinário 

(FLETCHER, 2009; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009; BROOKS et al., 2012). 

Por outro lado, o micro-organismo mais pesquisado como colonizador em trabalhadores de 

saúde é o Staphylococcus aureus, especialmente S. aureus resistentes à meticilina (MRSA) 

(CRUZ, 2008; NILSSON; RIPA, 2006; PRADO-PALOS et al., 2009; PRADO-PALOS et al. 

2010).  

A colonização por estafilococos é um evento frequente e mais comum que a infecção. 

Entre os principais sítios de colonização desta bactéria estão as vias aéreas superiores 

(cavidade nasal, nasofaringe, orofaringe). A prevalência de portadores assintomáticos é 

variável, sendo relatadas porcentagens de 20,0 a 40,0%, podendo chegar a 60,0% em algumas 

populações. Sua detecção entre trabalhadores que atuam nos serviços de saúde tem sido uma 

preocupação constante dos últimos anos (ASKARIAN et al., 2009; HAMDAN-PARTIDA; 

SAINZ-ESPUÑES; BUSTOS-MARTÍNEZ, 2010; SILVA et al., 2010). 

Estudo de Nilson e Ripa (2006), realizado com 87 staffs dos serviços de ortopedia e 

controle de infecção 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 indivíduos foram 

acompanhados por 24 meses e 58,0% (39/67) foram considerados portadores persistentes de 

S. aureus em ambos os sítios, 46,0% somente na garganta e 17,0% somente na cavidade nasal.  

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

insitituição, 91,6% estavam colonizados na cavidade nasal por S. aureus. A maior taxa de 

http://jcm.asm.org/search?author1=A%C3%ADda+Hamdan-Partida&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=A%C3%ADda+Hamdan-Partida&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Teresita+Sainz-Espu%C3%B1es&sortspec=date&submit=Submit
http://jcm.asm.org/search?author1=Jaime+Bustos-Mart%C3%ADnez&sortspec=date&submit=Submit
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colonização (100,0%) foi observada para os funcionários que trabalhavam na UTI e no 

serviço de cirurgia (CALLISAYA; SARMIENTO; CHOQUE, 2007). 

Askarian et al. (2009) investigaram a presença de colonização nasal por S. aureus 

entre 600 trabalhadores de saúde dos serviços de cirurgia e emergência de um hospital de 

ensino e verificaram uma prevalência de 25,7% para S. aureus sensível á meticilina e 5,3% 

para MRSA.  

Em investigação conduzida por Silva et al. (2012) com 151 trabalhadores de 

enfermagem de um hospital público brasileiro, a prevalência geral de colonização por S. 

aureus foi de 25,8%. Dos 39 indivíduos colonizados, 25,6% apresentaram colonização 

exclusivamente nas mãos, 48,8% exclusivamente na cavidade nasal e 25,6% apresentaram 

colonização em ambos os sítios anatômicos investigados.  

A cavidade bucal também representa um importante sítio de colonização, pois suas 

características anatômicas e fisiológicas a tornam um local propício à proliferação 

microbiana. A microbiota bucal é constituída por uma variedade de agentes, incluindo 

bactérias saprófitas e causadoras de infecção, que são adquiridos e eliminados ao longo da 

vida. Estes micro-organismos virulentos podem se disseminar para outros sítios, serem 

aspirados através das secreções orofaringeanas ou transmitidos a outros indivíduos por meio 

de gotículas de saliva (ROCHA; REIS; PIMENTA, 2006; JORGE, 2007).  

Em um estudo com trabalhadores de saúde de um hospital universitário, 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 prevalência de 7,1%.  

Vale ressaltar ainda, que a condição de portador além de atuar na disseminação de 

micro-organismos para o meio ambiente também é prejudicial à própria saúde do trabalhador. 

Diante de um desequilíbrio dos mecanismos de defesa, os micro-organismos endógenos em 
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equilíbrio podem tornar-se patogênicos e passar a estabelecer uma relação desarmônica 

(parasitismo). A condição de portador precede o desenvolvimento de doenças invasivas 

(FERNANDES; FILHO, 2000; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009). 

A dinâmica da colonização de trabalhadores dos serviços de saúde por bactérias gram-

negativas, especialmente Enterobacteriaceae, não é bem conhecida e pode ser difícil de ser 

determinada. Soma-se a isso o fato da maior parte das publicações abordarem os 

trabalhadores ligados diretamente à assistência ao paciente, ou seja, a equipe multidisciplinar 

de saúde. Os trabalhadores pertencentes às áreas de apoio dos estabelecimentos de saúde, 

apesar de pouco avaliados nas investigações, também estão expostos aos vários riscos 

ocupacionais e contribuem igualmente para a transmissão de micro-organismos no ambiente 

da assistência à saúde (PRADO, 2006; VILEFORT, 2011).  

Para que um programa de controle de infecção tenha ações efetivas na cadeia de 

transmissão das IrAs é preciso a integração de todos os setores e trabalhadores inseridos na 

estrutura hospitalar (PEREIRA et al., 1999; VEIGA, 2007).  No âmbito hospitalar, a equipe 

de saúde merece atenção especial, pois essa se encontra na base da assistência prestada aos 

pacientes. É importante entender a situação destes trabalhadores, pois o seu trabalho reflete 

diretamente na saúde da comunidade e deles próprios. A equipe de apoio, por sua vez, 

também deve ser inserida nos projetos de investigação da colonização, pois mantém a 

infraestrutura necessária ao funcionamento hospitalar através da limpeza e desinfecção do 

ambiente, reprocessamento de roupas e materiais, preparo e distribuição de dietas alimentares, 

entre outras atividades (PEREIRA et al., 1999; VEIGA, 2007).  

Para identificar o trabalhador colonizado várias estratégias têm sido apontadas, como o 

rastreamento de rotina do estado portador através da realização de culturas bacteriológicas de 

vigilância. Pesquisadores sugerem que o rastreamento deve ocorrer independente da presença 

de fatores de risco ou de infecção 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 vigilância sistemática de rotina não é viável para muitos 

serviços de saúde devido ao seu alto custo. Logo, onde os recursos são escassos, a prioridade 

deve ser dada aos trabalhadores que atuam em áreas de alto risco como UTIs, unidades de 

diálise, de queimados e enfermarias cirúrgicas (ALVAREZ; LABARCA; SALES, 2010). 

As políticas de erradicação do estado portador recomendam que os trabalhadores 

colonizados, uma vez rastreados, sejam inseridos em um programa global de controle de 

infecção, que contemple o treinamento em equipe e o uso das medidas de precaução-padrão. 

A prática da descolonização apesar de abordada ainda não é um consenso. Há muitas 

controvérsias em relação a sua indicação, vantagens e limitações devido à preocupação com a 

ocorrência de resistência bacteriana ao antimicrobiano utilizado, à falta de padronização do 

tempo da terapia, à falta de um consenso ou padrão do que se utilizar (ALBRICH; 

HARBARTH, 2008; ALVAREZ; LABARCA; SALES, 2010). 

Descolonização é definida como a administração tópica de antimicrobianos ou 

antissépticos em indivíduos colonizados, com ou sem terapia sistêmica, e tem o objetivo de 

erradicar ou suprimir o estado portador. O esquema terapêutico ideal de descolonização para 

trabalhadores da saúde ainda não foi estabelecido e o existente discorre sobre S. aureus e 

MRSA, e não sobre bactérias gram-negativas. O uso de mupirocina nasal a 2% em 

combinação com lavagem de clorexidina em gel por cinco dias é, por exemplo, proposto 

como estratégia de descolonização da cavidade nasal ou da pele por estafilococos 

(RODRÍGUEZ-BAÑO et al., 2008; ALVAREZ; LABARCA; SALES, 2010).  

O uso combinado da terapia de descolonização e da cultura de vigilância é apontado 

como uma medida bastante útil na prevenção da transmisssão de micro-organismos no 

ambiente nosocomial. Porém, não há evidências claras sobre a eficácia desta abordagem. Mais 
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estudos são necessários para identificar as substâncias capazes de erradicar os micro-

organismos nos sítios de colonização, bem como para avaliar a eficiência da prática da 

descolonização como medida de controle de infecção (SIMOR; DANEMAN, 2009; 

ALVAREZ; LABARCA; SALES, 2010).  

 

2.3 INTERAÇÕES DA MICROBIOTA BUCAL COM O HOMEM  

A pele e as membranas mucosas do corpo humano são habitadas por uma numerosa e 

diversificada população microbiana denominada microbiota. Esses micro-organismos 

estabelecem com o homem uma relação altamente específica e diretamente ligada ao processo 

saúde-doença. Em condições normais, essa relação é frequentemente harmônica e benéfica. A 

microbiota contribui, por exemplo, para o desenvolvimento da fisiologia e das defesas do 

hospedeiro. Porém, em condições de desequilíbrio pode ser estabelecida uma relação 

desarmônica, com prejuízos 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 é 

altamente influenciada pelas condições às quais os indivíduos estão expostos. Os hospedeiros 

oferecem naturalmente ambientes favoráveis à proliferação microbiana. Porém, cada região 

difere química e fisicamente da outra, o que favorece o crescimento seletivo de micro-

organismos (MADIGAN et al., 2010; BROOKS et al., 2012). 

Entre as regiões colonizadas do corpo está a cavidade bucal (boca). Esta possui 

propriedades anatômicas e físico-químicas que a torna um ecossistema altamente complexo, 

heterogêneo e distinto de todos os outros. É constituída de vários habitats com características 

peculiares a cada área: lábios, dentes, gengiva, língua, bochecha, palato. Além disso, do ponto 

de vista ecológico é considerada um sistema aberto, no qual os micro-organismos são 
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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 (35-36ºC) proporcionam condições adequadas ao 

crescimento e metabolismo de vários agentes com potencial patogênico. Entre esses: 

bactérias, fungos e vírus (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, já nas primeiras horas de vida, inicia-se a colonização a partir de 

micro-organismos derivados do ambiente, da mãe e de outras pessoas. Calcula-se que a boca 

de um indivíduo adulto tenha em torno de 700 espécies bacterianas conhecidas e a saliva uma 

média de 750 milhões de bactérias/mL (AAS et al., 2005;  MARSH; MARTIN, 2005; 

JORGE, 2007; CRIELAARD et al., 2011). 

A constituição da microbiota bucal depende de sucessivas transferências de micro-

organismos e é influênciada diretamente por fatores endógenos e exógenos. Entre os fatores 

relacionados ao hospedeiro (endógenos) tem-se: presença ou não de dentes; uso de próteses; 

doença bucal; descamação epitelial; níveis hormonais; fluxo salivar; quantidade de 

leucócitos/anticorpos, capacidade-tampão e propriedades antimicrobianas da saliva; entre 

outros. Já os fatores exógenos incluem: tipo de dieta, higiene bucal, hábitos, exposição a 

ambientes diversos, uso de antimicrobianos e antissépticos (MARSH; MARTIN, 2005; 

JORGE, 2007). 

É importante ressaltar que não se considera que a saliva possua microbiota própria. 

Apesar de conter milhões de bactérias, essas são oriundas das estruturas anatômicas que 

compõem a cavidade. O fluxo salivar flui por todas as superfícies internas da boca e 

desempenha uma importante função, “efeito limpeza”, o qual constitui na remoção de 
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resíduos alimentares e de micro-organismos (NAUNTOFTE; TENOVUO; LAGERLÖF, 

2005; ACEVEDO, 2010). 

A saliva apresenta, portanto, um papel primordial na saúde oral ao refletir a ecologia e 

as características físico-químicas do ambiente bucal. A sua análise é apontada como método 

de caracterização da microbiota bucal, de indentificação de portadores e de riscos às doenças 

(AMERONGEN; VEERMAN, 2002; NAUNTOFTE; TENOVUO; LAGERLÖF, 2005; 

CARVALHO et al., 2009; ACEVEDO, 2010; MOURA et al., 2011). Estudo realizado com 

indivíduos saudáveis e doentes verificou a concordância de 79,0% no uso da saliva para a 

identificação de espécies bacterianas que compõem a microbiota subgengival (SHIMADA et 

al., 2008). 

A microbiota bucal é composta, em sua maioria, por agentes bacterianos que também 

estabelecem relações permanentes ou transitórias (ZAURA et al., 2009; KOLENBRANDER 

et al., 2010). Ao investigarem a presença de S. aureus na saliva de trabalhadores de 

enfermagem de um hospital escola, Moura et al. (2011) encontraram uma prevalência de 

81,2% de carreadores transitórios e 18,8% de persistentes.  

A grande diversidade microbiana da cavidade bucal também reflete a presença do 

biofilme dentário (placa dentária), o qual possibilita condições especiais de sobrevivência e 

crescimento.  Sabe-se, por exemplo, que o biofilme dentário é constituído por um aglomerado 

dinâmico de micro-organismos, matéria orgânica e inorgânica que influenciam diretamente no 

desenvolvimento de doenças bucais específicas, como cárie e doenças periodônticas (AAS et 

al., 2005; ZAURA et al., 2009; KOLENBRANDER et al., 2010). 

Os colonizadores primários (pioneiros) da cavidade bucal são, predominantemente, 

bactérias do gênero 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 anaeróbios estritos (Fusobacterium, 

Bacteroides, Porphyromonas, Prevotella).  Apesar dessa diversidade, muitos micro-

organismos comumente isolados em outros ecossistemas não são habitualmente encontrados, 

como as Enterobacteriaceae (MARSH; MARTIN, 2005; ZILBERSTEIN et al., 2007; BIK et 

al., 2010). 

Devido à suas características, a cavidade bucal pode atuar como possível reservatório 

e fonte de enterobactérias. Essa condição faz com que a boca tenha influência direta na 

transmissão de enterobactérias, bem como no estado de saúde do indivíduo 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 infecções 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 β-lactamases, em particular Klebsiella e Enterobacter. 

Esses são, coincidentemente, os gêneros mais isolados da boca e de amostras subgengivais 

(TAVARES, 2005; MARSH; MARTIN, 2005; JORGE, 2007; WINN et al., 2008). 

No âmbito das IrAS, o portador de Enterobacteriaceae na cavidade bucal é uma 

condição preocupante, pois pode transmití-las através da saliva. Esse fluído carrea milhares de 

agentes microbianos e é expelido na forma de gotículas por meio da fala, tosse, espirro, 

respiração, manuseio da boca por instrumental, aparelhos ou equipamentos. A eliminação de 

patógenos através da saliva favorece a disseminação para o ambiente e para outros indivíduos, 

incluindo pacientes, acompanhantes, visitantes e trabalhadores (FERNANDES; RIBEIRO 

FILHO; BARROSO, 2000; BROOKS et al., 2012) 

Para o portador, a colonização também é um importante fator de risco ao 

desenvolvimento de várias doenças infecciosas incluindo: bucais, de vias aéreas e sistêmicas 

(JORGE, 2007).  Muitas destas doenças são causadas por membros da própria microbiota. 
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Entre as infecções bucais tem-se a formação de abcessos, celulites, periodontites, síndrome da 

ardência bucal, cárie, entre outras (MARSH; MARTIN, 2005; HUGOSON; NORDERYD, 

2008). As doenças de vias aéreas incluem sinusite, pneumonias, doenças pulmonares 

obstrutivas crônicas (GOMES-FILHO; PASSOS; CRUZ, 2010). Já as sistêmicas incluem 

osteomielite, endocardite, sepse e até o desenvolvimento secundário de câncer (LEISHMAN; 

DO; FORD, 2010; MEURMAN, 2010). 

Desta forma, investigações como a proposta por este estudo são de grande relevância. 

Busca-se, com isso, compreender melhor a magnitude do problema, evitar a disseminacão de 

enterobactérias para o ambiente da assistência, bem como reduzir o impacto das infecções por 

elas causadas e os agravos gerados à saúde do paciente e do próprio trabalhador.  

 

2.4 FAMÍLIA Enterobacteriaceae 

A família Enterobacteriaceae (enterobactérias) é constituída por um grupo 

heterogêneo de bastonetes gram-negativos (BGN) amplamente distribuídos na natureza. 

Podem ser encontrados no solo, na água, 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 ubiquitários, as enterobactérias representam 80,0% ou mais de todos os gram-

negativos e, juntamente com os estafilococos e estreptococos, é o grupo de bactérias mais 

frequentemente isolado de amostras biológicas (ANVISA, 2004; BROOKS et al., 2012).  

As enterobactérias apresentam crescimento anaeróbio facultativo, motilidade variável, 

fermentam glicose, não produzem esporos, não produzem citocromo-oxidase e catalase, mas 

reduzem nitrato a nitrito. Suas células são curtas, arrendondadas e medem de 0,3 a 1 µm de 

largura por 1 a 6 µm de comprimento. Essas características são essenciais para a sua 

diferenciação em relação a outros BGN de importância clínica (WINN et al., 2008; 

MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009) .  
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Possuem exigências nutricionais simples e crescem adequadamente em uma variedade 

de meios de cultura seletivos e não seletivos. Suas colônias são grandes, lisas, circulares, 

secas ou mucóides, de cor cinza opaco e hemólise variável. Algumas espécies produzem 

odores (vinagre, fermento de pão, fétido) e pigmentos característicos (WINN et al., 2008; 

OPLUSTI et al., 2010). 

A taxonomia das enterobactérias é complexa e tem passado por muitas alterações nos 

últimos anos, com a inclusão de novos grupos e novas designações. De acordo com o 

National Library of Medicine´s mais de 50 gêneros e centenas de espécies e subespécies já 

foram descritos (NCBI, 2012). Porém, apesar da complexidade, somente 25 espécies são 

consideradas de relevância clínica (ANVISA, 2004; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 

2009).  

Os princiapis gêneros incluem: Citrobacter, Escherichia, Enterobacter, Klebsiella, 

Morganella, Hafnia, Pantoea, Proteus, Providencia, Salmonella, Serratia, Shigella e 

Yersinia. Esses produzem uma variedade de doenças humanas e, em muitas instituições, são 

relatadas taxas elevadas de resistência as quinolonas, aminoglicosídeos e beta-lactâmicos, em 

geral, por produção de beta-lactamases (TAVARES, 2005; ANVISA, 2007b; BROOKS et al., 

2012). 

A identificação e diferenciação das enterobactérias são realizadas com base nas 

características macro e microscópicas de suas colônias, no tipo de reação observada nos meios 

de isolamento primário e no perfil bioquímico estabelecido nos diferentes testes de triagem e 

classificação. Todas essas características fenotípicas refletem o código genético e a identidade 

do micro-organismo. A classificação sorológica, por sua vez, é baseada na presença de três 

grupos de antígenos: antígeno somático (O), antígeno capsular (K) e antígeno 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 constituída por duas 

camadas (peptídeoglicano e membrana externa), além de uma área denominada espaço 

periplasmático e de um sistema de transporte constituído por porinas. A camada de 

peptídeoglicano é única, 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 fosfolipídios e 

lipopolissacarídeo (LPS) (MADIGAN et al., 2010; TORTORA; FUNKE; CASE, 2012). 

 O LPS é o principal antígeno da membrana externa, sendo constituído por três 

porções distintas: polissacarídeo O, polissacarídeo central e lipídio A. Polissacarído O ou 

antígeno O é importante para a identificação epidemiológica das cepas dentro das espécies, 

enquanto que o polissacarídeo central (cerne) é comum ao grupo e importante na classificação 

do micro-organismo como membro da família Enterobacteriaceae. Lipídio A é responsável 

pela atividade de endotoxina (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009; TORTORA; 

FUNKE; CASE, 2012).  

O Lipídio A é altamente antigênico (superantígeno) e um potente desencadeador de 

resposta imunológica inata. Este lipídio, quando liberado, se liga a receptores específicos de 

macrófagos, células B e outras, estimulando a produção e liberação de citocinas de fase 

aguda, além de ativar via alternativa do complemento. Como consequência da ativação da 

resposta imune e inflamatória, têm-se febre, leucopenia, hipotensão, trombocitopenia, 

coagulação intravascular disseminada, diminuição da circulação periférica e choque. Sintomas 

usualmente observados nas infecções por bactérias gram-negativas (PODSCHUN; 

ULLMANN, 1998; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009). 

O espaço periplasmático é um compartimento, no qual são encontradas diferentes 

enzimas de degradação como proteases, fosfolipases, lipases, colagenases, hialuronidases, 

proteases e β-lactamases. As proteínas porinas formam poros que permitem a passagem de 
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metabólitos e antimicrobianos hidrofílicos (MADIGAN et al., 2010; TORTORA; FUNKE; 

CASE, 2012).  

Em geral, as bactérias patogênicas caracterizam-se por sua capacidade de transmissão 

e aderência, bem como invasão 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 virulência, ou seja, a sua habilidade em causar doenças 

(BROOKS et al., 2012).   

 Alguns desses fatores são comuns a todos os membros da família e outros são 

específicos de determinadas cepas. Muitas apresentam a capacidade de produzir exotoxinas 

que danificam de forma considerável os tecidos, como aquelas associadas às doenças 

diarréicas (enterotoxinas). Todas, porém, produzem endotoxina (lipídio A) (MADIGAN et al., 

2010). 

As enterobactérias utilizam ainda de vários mecanismos para aderir e colonizar as 

diferentes superfícies, como: flagelos, fímbrias, pili, cápsula e adesinas altamente 

especializadas. Essas estruturas também constituem mecanismos de escape das defesas do 

hospedeiro e auxiliam no processo de formação de biofilmes microbianos, os quais aumentam 

a capacidade de sobrevivência bacteriana (PODSCHUN; ULLMANN, 1998; TORTORA; 

FUNKE; CASE, 2012). 

Os flagelos (peritríquios) conferem motilidade às bactérias e são altamente antigênicos 

(antígeno H). Algumas das respostas imumológicas à infecção são dirigidas contra as 

proteínas que os constituem (flagelina). O pili participa do processo de tranferência de 

plasmídios através da conjugação bacteriana (pili conjugativo ou sexual) e também 

desencadeia formação de anticorpos. A cápsula, por sua vez, protege as enterobactérias da 

fagocitose. Isto ocorre porque os antígenos capsulares hidrofílicos repelem a superfície 

hidrofóbica das células fagocíticas (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 são proteínas 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 reservatórios (local onde um agente infeccioso habita, multiplica-se 

e do qual depende primariamente sua sobrevivência) (FERNANDES; RIBEIRO FILHO; 

BARROSO, 2000). Pele, trato genital, trato respiratório e cavidade bucal também podem 

constituir sítios de colonização e fontes primárias de disseminação (MURRAY; 

ROSENTHAL; PFALLER, 2009).  

Em estudo realizado com crianças atendidas em creches, a prevalência de portadores 

nasais de BGN foi de 8,9% em um total de 1.192 crianças. Nesta investigação, as 

enterobactérias mais frequentemente isoladas foram Enterobacter aerogenes (24,5%), 

Klebsiella pneumoniae (16,0%) e Escherichia coli (10,4%) (LIMA et al., 2009). 

Condições como hospitalização, resposta imunológica comprometida, hábitos de 

higiene inadequados, redução da salivação e dos movimentos naturais de mastigação 

favorecem a colonização e proliferação de enterobactérias na cavidade bucal (AMARAL; 

CORTÊS; PIRES, 2009). Há ainda a hipótese de que a incidência desses micro-organismos na 

boca também esteja relacionada à presença de coliformes na água e nos alimentos 

(SEDGLEY; SAMARANAIAKE, 1994). 

Além de reservatório local, estudos apontam que o portador de enterobactérias na 

cavidade bucal é fator predisponente e agravante para doenças invasivas (GOMES-FILHO; 

PASSOS; CRUZ, 2010).  Algumas pesquisas, por exemplo, associam enterobactérias bucais 

com o desenvolvimento de doenças respiratórias, como a pneumonia (AZARPAZHOOH; 

LEAKE, 2006; GOMES-FILHO; PASSOS; CRUZ, 2010). Determinados fatores de 
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virulência estariam envolvidos na modificação das superfícies mucosas do trato respiratório, 

promovendo a aderência e colonização dos patógenos, e a consequente aspiração dessas 

bactérias para o pulmão (GOMES-FILHO; PASSOS; CRUZ, 2010). 

Enterobacter e Klebsiella, quando presentes na cavidade bucal, são capazes de agravar 

o quadro de doença periodontal. Sabe-se ainda que estas bactérias podem dificultar os 

tratamentos convencionais e causar super-infecção, particularmente, após terapia 

antimicrobiana sistêmica (SANTOS et al., 2002).  Outras enterobactérias, porém, como 

Escherichia, Citrobacter, Serratia e Pantoea também têm sido isoladas da boca e associadas 

a quadros de infecção (JORGE, 2007). 

Investigação realizada na década de 90 evidenciou que 51,0% dos pacientes 

odontológicos atendidos em uma instituição 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 

gênero Enterobacter (ROCHA; REIS; PIMENTA, 2006). 

As enterobactérias estão envolvidas em quase todas as infecções adquiridas. Muitas 

são agentes de infecções do trato urinário, do trato respiratório, do sistema nervoso central, 

além de infecções da corrente sanguínea. Outras são reconhecidas como importantes 

enteropatógenos, por causarem preferencialmente infecções gastrointestinais (ANVISA, 2004; 

BROOKS et al., 2012). 

Pacientes imunocomprometidos ou debilitados são altamente suscetíveis às infecções 

por estes micro-organismos, especialmente após colonização por cepas exógenas ou após 

procedimentos invasivos nos quais as mucosas são traumatizadas (ANVISA, 2007b; WINN et 

al., 2008). Para as IrAS, as enterobactérias de maior relevância clínica e epidemiológica são: 
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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 várias doenças infecciosas. As principais infecções 

incluem a do trato urinário, 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 gênero Klebsiella é bem conhecido como agente oportunista de pneumonia grave. 

K. pneumoniae é a espécie isolada com maior frequência de amostras clínicas e pode ser 

encontrada na orofaringe de até 6,0% dos indivíduos saudáveis e em até 20,0% dos indivíduos 

hospitalizados. Esta colonização pode ser fonte de infecção pulmonar, particularmente, em 

alcóolatras, diabéticos e portadores de doença pulmonar crônica (PODSCHUN; ULLMANN, 

1998; WINN et al., 2008). 

O gênero Enterobacter inclui 16 espécies. Estas causam um largo espectro de 

infecções hospitalares como pneumonias, infecção de feridas e do trato urinário, além de 

meningites e abcessos cerebrais. E. cloacae, E. sakasaki e E. aerogenes são as mais comuns.  

E. gergoviae, têm sido isolada com frequência do trato respiratório e do sangue (MURRAY; 

ROSENTHAL; PFALLER, 2009). 

Já o gênero Citrobacter é constituído por 11 espécies. Algumas como C. freundii e C. 

koseri podem ser encontradas na garganta e na cavidade nasal. Outras, como C. amalonaticus, 

são encontradas predominante nas fezes. Essas enterobactérias são patógenos reconhecidos, 

especialmente, em indivíduos comprometidos pela idade ou procedimentos invasivos 

(BROOK et al., 2012). 

Espécies de Proteus provocam especialmente infecções de vias urinárias, de feridas e 

do trato respiratório em pacientes debilitados. A rápida motilidade conferida pela presença de 
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flagelos peritríquios é uma característica relevante do gênero e contribui para a invasão dos 

tecidos (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009). 

O gênero Serratia inclui sete espécies de importância clínica para o homem, sendo S. 

marcescens o membro mais conhecido como oportunista hospitalar. Essa bactéria é 

pigmentada e está frequentemente associada a uma variedade de infecções humanas, 

sobretudo meningite infantil, infecção do trato urinário e de feridas, pneumonias, endocardites 

e sepse. Pacientes com neoplasias e viciados em narcóticos são os indivíduos mais suscetíveis 

(IVANOVA et al., 2008; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009). 

Pantoea é um gênero recentemente descrito (1989) e a espécie característica é P. 

agglomerans. Essa bactéria foi anteriormente denominada de Enterobacter agglomerans e 

pode ser isolada do solo, água, feridas, sangue e urina (WINN et al., 2008).  

Hafnia alvei é a única espécie do gênero. Pode ser isolada de feridas, abscessos, urina, 

escarro, sangue e outros. Todas as cinco espécies de Providencia podem ser isoladas das 

fezes. Há relatos do envolvimento desses micro-organismos em surtos de infecção do trato 

urinário. Morganella morganii é espécie típica do gênero e constitui causa de infecção do 

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

 

2.4.1 Relevância das Enterobacteriaceae para as infecções relacionadas à assistência à 

saúde 

Os membros da família Enterobacteriaceae estão entre os principais agentes de 

infecção associadas à assistência à saúde, particularmente, entre indivíduos 

imunocomprometidos. A colonização assintomática ocorre antes do estabelecimento da 

infecção e os micro-organismos podem ter origem na microbiota autóctone ou serem 

carreados por fontes externas (FERNANDES; FILHO, 2000; AL-ZAROUNI et al., 2008). 
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Vários estudos consideram as infecções causadas por estes agentes como um problema 

emergente. Atualmente, as enterobactérias e os BGN não-fementadores representam o 

principal desafio das UTIs, em função das altas taxas de resistência aos antimicrobianos de 

última geração disponíveis (MARRA et al.,  2006; ANVISA, 2007b; SUN et al., 2012). 

O projeto de vigilância SENTRY, realizado por um período de três anos em hospitais 

brasileiros, mostrou que de um total de 3.728 isolados obtidos de pacientes com infecção 

hospitalar em diferentes sítios (corrente sanguínea, trato urinário, tecidos moles e ferida 

cirúrgica), 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 infecções do trato urinário em 

pacientes hospitalizados em uma UTI, verificaram que as enterobactérias foram responsáveis 

por 48,0% dos episódios. Segundo este estudo, E. coli, Klebsiella spp. e Enterobacter spp. 

foram os micro-organismos mais prevalentes.  

Dados apresentados pelo programa Brazilian SCOPE concluiram que os BGN foram 

responsáveis por 58,5% dos 2.563 episódios de infecção da corrente sanguínea investigados. 

Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia spp. e Proteus spp. foram as enterobactérias mais 

comuns (MARRA et al., 2011). Estudo sobre colonização identificou que as enterobactérias 

mais frequentemente isoladas de swab anal provenientes de pacientes hospitalizados em uma 

unidade cardíaca de terapia intensiva foram K. pneumoniae (34,1%) e E. coli (21,95%) 

(VASQUES et al., 2011). 

As enterobactérias têm predileção por locais úmidos e são altamente resistentes as 

variações de temperatura. No ambiente da assistência à saúde, essas características favorecem 

a sua sobrevivência e multiplicação em pias, panos de chão, roupas, medicamentos abertos e 

vegetais (ANVISA, 2007b). O contato direto com estas superfícies pode contaminar as mãos e 
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os uniformes dos trabalhadores dos seviços de saúde (FIJAN; SOSTAR-TURK; CENCIC, 

2005). 

   Coelho Neto (2010) encontrou, por exemplo, uma prevalência de 45,5% de 

enterobactérias em 198 superfícies hospitalares avaliadas (maçaneta, mesa de cabeceira, 

colchão). As espécies isoladas com maior freqüência foram Serratia spp. (53,3%), 

Citrobacter spp. (30,0%) e E. coli (10,0%). Todas as enterobactérias isoladas foram 

detectadas nos colchões investigados.  

Pacientes e trabalhadores colonizados ou infectados, bem como artigos hospitalares 

contaminados (estetoscópio, termômetro, torniquetes, nebulizadores, umidificadores, circuito 

de respirador e outros) também são apontados como reservatórios e fontes destas bactérias. 

Nestes casos, a transmissão de enterobactérias pode se dar por contato direto, através das 

mãos dos trabalhadores de saúde ou da projeção de gotículas. E por contato indireto, através 

dos artigos contaminados (ANVISAa, 2007; ANVISA, 2007b).  

Pesquisa sobre microbiota das mãos desenvolvida em uma maternidade pública, com 

16 trabalhadores de saúde e 15 mães de recém-nascidos, identificou a presença 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 à infecção ou colonização incluem: 

longa permanência hospitalar, uso de antimicrobianos, internação em UTI, gravidade da 

doença de base e deficiência imunológica, queimaduras graves ou cirurgias extensas, uso de 

procedimentos invasivos (MARTINS et al., 2006; ANVISA, 2007b). 
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2.5 RESISTÊNCIA BACTERIANA NO CONTEXTO DAS INFECÇÕES 

RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

  A resistência bacteriana aos antimicrobianos é um evento dinâmico e está diretamente 

relacionado à existência de genes que codificam diferentes mecanismos bioquímicos, os quais 

impedem a ação das drogas. Esses genes podem fazer parte naturalmente do código genético 

do micro-organismo, como resultado de um mecanismo de autoproteção (resistência natural 

ou intrínseca). Ou serem adquiridos por mutação ou transferência de material genético 

(resistência adquirida) (ROSSI; FURTADO; ANDRADE, 2007; TAVARES, 2009).   

Embora já existente no início da época pré-antibiótica, a resistência bacteriana era um 

evento pouco frequente. Com o desenvolvimento de novos antimicrobianos, sobretudo na 

década de 80, e a emergência desses na medicina e na indústria, o fenômeno da resistência 

tornou-se um problema mundialmente conhecido. Inicialmente, o uso clínico destes fármacos 

produziu uma redução das taxas de morbi-mortalidade de várias doenças, porém, o uso 

abusivo no tratamento e profilaxia das infecções favoreceu a seleção e a disseminação de 

micro-organismos resistentes (COLOMBO et al., 2009; TAVARES, 2009). 

 A pressão seletiva exercida pelos antimicrobianos promove um desequilíbrio 

ecológico nas populações bacterianas. Os micro-organismos sensíveis são eliminados e os 

resistentes sobrevivem e se desenvolvem nos espaços anteriormente ocupados. Este fato, 

aliado a transferência de genes de resistência entre agentes patogênicos e não patogênicos, 

tornou o isolamento de bactérias multirresistentes (BMR) uma tendência dos últimos anos 

(ROSSI; FURTADO; ANDRADE, 2007; ISTURIZ, 2008). 

Como consequência direta deste processo de seleção, vários antimicrobianos têm se 

tornado menos ativos, reduzindo as opções terapêuticas e aumentando o impacto clínico das 

doenças infecciosas na saúde pública. Na maioria das vezes, a infecção por patógenos 

multirresistentes têm manifestação clínica semelhante à infecção por patógenos sensíveis, 
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entretanto, existe um aumento da morbidade e mortalidade, com sérias implicações 

econômicas, sociais e políticas (ISTURIZ, 2008; D’AGATA et al., 2012). 

Na atualidade, a resistência antimicrobiana é descrita em praticamente todas as 

espécies de bactérias. Com frequência, estes micro-organismos utilizam mais de uma 

estratégia para evitar a ação dos antimicrobianos. E essa ação conjunta de múltipos 

mecanismos tem produzido um acentuado aumento dos padrões de resistência (CANOA et al., 

2008; TAVARES, 2009).  

Diante desse desafio, muitos esforços têm sido realizados no intuito de minimizar o 

uso indiscriminado de antimicrobianos e, consequentemente, o surgimento e disseminação de 

fenótipos de resistência. Neste sentido, o governo brasileiro por meio da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária criou a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) Nº 20, de 5 de maio de 

2011, a qual estabelece critérios para a dispensação de medicamento à base de substâncias 

antimicrobianas  (BRASIL, 2011). 

Além disso, a indústria farmacêutica tem se empenhado no desenvolvimento de novos 

fármacos como opções terapêuticas para o combate de micro-organismos multirresistentes. 

Dentre os novos antimicrobianos com ação contra Enterobacteriacaea multirresistentes estão 

a ceftobiprole e ceftarolina (cefalosporinas de 5ª geração), a tigeciclina (glicilciclina), 

ertapenem e doripenem (carbapenem) (QUEIROZ et al., 2012). 

Em geral, denomina-se resistência simples quando o micro-organismo é resistente a 

uma só droga e multirresistência quando o micro-organismo é simultaneamente resistente a 

duas ou mais classes de antimicrobianos.  Há ainda os pan-resistentes, os quais são definidos 

como micro-organismos com resistência comprovada, in vitro, a todos os antimicrobianos 

(SIEGEL et al., 2007; TAVARES, 2009; BRASIL, 2010).  

As bactérias multirresistentes agentes de colonização ou de IrAS são: Staphylococcus 

aureus resistentes à meticilina (MRSA), Staphylococcus aureus resistentes ou intermediários 
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à vancomicina (VRSA/VISA), Enterococcus resistentes à vancomicina (VRE) e os BGN 

produtores de β-lactamases. Entre esses últimos estão as Enterobacteriaceae e os não-

fermentadores como Pseudomonas spp. e Acinetobacter spp. (SIEGEL et al., 2007; GALES et 

al., 2009; BRASIL, 2010; QUEIROZ et al., 2012).  

A emergência de BMR é, particularmente, preocupante no ambiente da assistência à 

saúde, onde o uso de substâncias antimicrobianas é realizado de maneira indiscriminada.  

Contribuem para este cenário a grande capacidade adaptativa dos micro-organismos, a 

presença de pacientes suscetíveis e a adesão insuficiente dos trabalhadores às medidadas de 

precaução-padrão (CANOA et al., 2008; D’AGATA et al., 2012). 

Nas instituições de saúde, a emergência de BMR pode ocorrer por meios de indivíduos 

colonizados/infectados como pacientes, trabalhadores do serviço, visitantes e acompanhantes, 

os quais também constituem os principais reservatórios e fontes. Outra forma de emergência 

se dá como resultado da pressão seletiva exercida sobre a microbiota local. Já a transmissão 

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 predispõem o paciente à colonização/infecção por BMR, entre eles: 

hospitalização prolongada; internação em setores onde a presença de micro-organismos 

multirresistentes é frequente, como as UTIs; internação em leito próximo a paciente com 

BMR; paciente submetido à terapia prolongada com antimicrobianos, sobretudo de largo 

espectro; entre outros (NCIH, 2009).  

Certamente, não é possível evitar o surgimento de resistência aos antimicrobianos, 

pois este processo faz parte da evolução natural dos micro-organismos. Porém, muito pode ser 

feito para evitar a transmissão e a disseminação desses agentes no ambiente da assistência à 

saúde. Entre as estratégias adotadas para controle estão a identificação dos possíveis 
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portadores/reservatórios de BMR e a adoção de precauções de barreira (NCIH, 2009; 

BRASIL, 2010; CDC, 2012).  

Programas de vigilância da emergência de micro-organismos patogênicos e resistentes 

aos antimicrobianos também são apontados como ferramenta importante para a prevenção e 

controle. O monitoramento dos índices de resistência e o conhecimento acerca do perfil 

microbiológico dos micro-organismos locais são fundamentais para avaliar o cenário de cada 

instituição, bem como detectar a disseminação de novos patógenos (COLOMBO et al., 2009; 

BRASIL, 2010; CDC, 2012). 

 

2.5.1 Enterobacteriaceae e a produção de β-lactamases 

Nos últimos anos, as Enterobacteriacaea têm-se apresentado resistentes a uma 

variedade de antimicrobianos tradicionalmente empregados na prática médica. O aumento da 

resistência está relacionado principalmente ao uso frequente de antimicrobianos e à facilidade 

com que esses micro-organismos adquirem resistência por mutação, conjugação, transposição 

e indução (ROSSI; ANDREAZZI, 2005; THOMSON, 2010). 

Este perfil de resistência tem sido observado, especialmente, no ambiente hospitalar, 

onde têm sido descritos surtos de infecção por enterobactérias multirresistentes. Um fator 

agravante nesse cenário tem sido a emergência de cepas produtoras de β-lactamases, as quais 

constituem o mecanismo mais importante de resistência aos antimicrobianos β-lactâmicos 

(MOLAND et al., 2006; VASQUES et al., 2011). 

As β-lactamases são enzimas que catalisam a hidrólise do anel β-lactâmico, 

impossibilitando a atividade bactericida do fármaco. Os β-lactâmicos interferem na síntese de 

peptídeoglicano, comprometendo a integridade da parede celular e produzindo lise osmótica 

da célula. Pertencem a este grupo de fármacos as penicilinas, cefalosporinas, carbapenens e 

monobactâmicos (ROSSI; FURTADO; ANDRADE, 2007; DHILLON; CLAR, 2012). 
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Além de causar resistência aos β-lactâmicos, a produção de β-lactamases pode 

interferir na sobrevivência dos micro-organismos sensíveis ao fármaco. Isso acontece quando 

a bactéria produtora da enzima está presente em um sítio de microbiota mista, como a 

orofaringe. Devido à inativação da droga, os micro-organismos sensíveis a ela também 

permanecem viáveis (TAVARES, 2009; THOMSON, 2010). 

Já foram descritos mais de 300 tipos de β-lactamases e novas enzimas continuam 

sendo reconhecidas, como a NDM (New Delhi metallo-β-lactamase) (CASTANHEIRA et al., 

2011). Ao longo dos anos, vários esquemas de classificação foram propostos o que contribuiu 

para a falta de sistematização no estudo da enzima (TAVARES, 2009).  

As β-lactamases foram primeiramente classificadas por um esquema proposto por Jack 

e Richmond (1970) e expandido por Richmnond e Sykes (1973). Posteriormente, Ambler 

(1980) propôs uma classificação baseada nas características moleculares das β-lactamases 

(sequência de aminoácidos e local ativo da enzima), sendo designadas quatro classes: A, B, C 

e D. Bush (1989) propôs um esquema com base nas características funcionais de quatro 

grupos (1, 2, 3 e 4).  

Uma nova reorganização 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 inibição pelo ácido clavulânico ou pelo EDTA (ácido etilenodiamino tetra-

acético). Esse esquema é o mais aceito e utilizado atualmente (MENDES et al., 2005).   

As β-lactamases são codificadas por genes situados em cromossomos ou em sítios 

extra-cromossômicos, como plasmídios e transposons. Podem ser produzidas de modo 

constitutivo (independe de um agente indutor) ou induzido (depende de um agente indutor). A 

resistência aos  β-lactâmicos irá depender da quantidade de enzima produzida, da habilidade 

em hidrolisar o antimicrobiano em questão e da velocidade com que o fármaco 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 espaço periplasmático, o que favorece sua concentração e 

potencializa a sua função catalítica. Além disso, os genes que as codificam estão sujeitos a 

mutações que ampliam a atividade enzimática e são facilmente transferidos a outros micro-

organismos, contribuindo assim para a dissemição da resistência (MENDES et al., 2005; 

THOMSON, 2010) 

Entre as Enterobacteriaceae, as β-lactamases de maior relevância clínica e 

epidemiológica são: β-lactamase AmpC Cromossômica Induzível, β-lactamase de Espectro 

Ampliado (ESBL) e Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC). Essas enzimas são 

frequentemente pesquisadas tanto por sua frequência quanto por seu espectro de ação e 

impacto sobre as infecções (MOLAND et al., 2006; CDC, 2012; CHEN; ANDERSON; 

PATERSON, 2012).  

 

2.5.1.1 β-lactamase AmpC Cromossômica Induzível 

Enterobacteriacaeae dos gêneros Citrobacter, Enterobacter, Serratia, Providencia 

(grupo CESP) e Morganella morganii são produtoras de β-lactamase AmpC Cromossômica 

Induzível, a qual constitui um mecanismo intrínseco para esses micro-organismos. A enzima 

AmpC pertence à classe molecular C e ao grupo funcional 1, e é capaz de hidrolisar 

penicilinas, cefalosporinas e monobactâmicos (BUSH; JACOBY; MEDEIROS, 1995; 

JACOBY, 2009). 

Inibidores de β-lactamase (ácido clavulânico, sulbactam e tazobactam) não apresentam 

atividade satisfatória sobre a enzima AmpC. Por outro lado, carbapenens, cefalosporinas de 4ª 

geração (cefpiroma e cefepime), aminoglicosídeos e quinolonas são habitualmente ativos 

contra enterobactérias produtoras de AmpC (JACOBY; WALSH; WALKER, 2006).  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Bush%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Jacoby%20GA%5Bauth%5D
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Nas instituições de saúde, sua prevalência é variável podendo ser encontradas taxas de 

até 22,7% (MOHAMUDHA; HARISH; PARIJA, 2010). Em muitas unidades de cuidados 

intensivos têm sido relatados surtos por enterobactérias produtoras de AmpC induzível. Estes 

casos têm se destacado, particularmente, pela dificuldade de tratamento decorrente do perfil 

de multirresistência dos isolados envolvidos (BAGATTINI et al., 2004).  

A enzima AmpC produzida pelo grupo CESP e outras enterobactérias tem origem 

cromossômica e sua expressão se dá de forma induzível, ou seja, ocorre quando o micro-

organismo for exposto a um agente indutor (β-lactâmico). Para as enterobactérias os 

principais agentes indutores são ampicilina, amoxicilina, cefalosporinas de espectro reduzido 

e, especialmente, cefoxitina, imipinem e meropenem, os quais constituem potentes indutores 

(ROSSI; ANDREAZZI, 2005; JACOBY, 2009). 

A resistência induzida é variável com a concentração da droga indutora. Isso significa 

que alguns antimicrobianos só demonstram atividade de indução em altas concentrações. 

Outros, como a cefoxitina e o imipinem, são indutores em concentrações subinibitórias 

(ROSSI; FURTADO; ANDRADE, 2007; TAVARES, 2009).  

É importante ressaltar que os agentes indutores também sofrem a ação da enzima, 

gerando a seleção de bactérias resistentes. Com exceção dos carbapenens, que apesar de fortes 

indutores são estáveis à ação enzimática. A enzima inibe não só a ação do antimicrobiano 

indutor, mas gera resistência cruzada aos demais β-lactâmicos. O conhecimento da resistência 

cruzada é importante para evitar a terapêutica associada de drogas do mesmo grupo químico 

ou de drogas que sofrem o mesmo mecanismo de resistência (ROSSI; ANDREAZZI, 2005; 

TAVARES, 2009). 

Para o grupo CESP, a produção de AmpC usualmente se dá em baixos níveis e é 

regulada pelo gene ampC, o qual se encontra reprimido pelo gene regulador ampD. O 

aumento da produção enzimática ocorre por meio de dois mecanismos principais, indução ou 
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mutação (HANSON; SANDERS et al., 1999; ROSSI; ANDREAZZI, 2005; MENDES et al., 

2005). 

No fenômeno genético da indução, o antimicrobiano indutor interage com o gene 

repressor (gene ampD), promovendo a desrepressão do gene ampC e ativando mecanismos de 

aumento da síntese enzimática. Quando o agente indutor é removido a produção de AmpC 

retorna a níveis basais e o 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 indução podem 

expressar sensibilidade à cefoxitina (marcador) no antibiograma por disco-difusão. Isso ocorre 

quando o micro-organismo ainda não teve contato com algum antimicrobiano indutor.  

Porém, uma vez instituída a terapia a mesma cepa pode expressar resistência resultando em 

falha terapêutica. Para esses casos, a detecção de AmpC induzível requer testes especiais de 

confirmação como o teste fenotípico de disco-aproximação (TAVARES, 2009; OPLUSTIL et 

al., 2010). 

Já no mecanismo de mutação, ocorre uma hiperprodução permanente de β-lactamase 

AmpC.  Esta condição é observada em cepas que perderam o mecanismo genético repressor 

(gene ampD) em decorrência de mutação espontânea (cepas mutantes). Tal fenômeno resulta 

em produção constante de elevados níveis de β-lactamase AmpC  independente da ação de um 

agente indutor (HANSON; SANDERS et al., 1999; JACOBY, 2009) . 

Cepas mutantes que hiperproduzem enzima AmpC expressam resistência à cefoxitina 

no antibiograma e não necessitam de testes especiais de confirmação. Estes micro-organismos 

têm importante implicação clínica, pois podem ser selecionados a partir de populações de 

cepas induzíveis durante a terapia com antimicrobianos fracos indutores. A probabilidade de 

seleção depende do sítio de infecção e da concentração que a droga atinge neste sítio. Desta 

forma, devido ao risco de seleção de cepas mutantes, o uso de cefalosporinas de 2ª e 3ª 
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geração deve ser desencorajado para o tratamento dessas enterobactérias (MENDES et al., 

2005; ROSSI; FURTADO; ANDRADE, 2007). 

 

2.5.1.2 β-lactamase de Espectro Ampliado (ESBL) 

ESBL são enzimas de origem plasmidial, não-induzíveis, pertencentes a classe 

molecular A e ao grupo 2b, capazes de hidrolisar β-lactâmicos de amplo espectro  como 

penicilinas, cefalosporinas e monobactâmicos. ESBL são inibidas por inibidores de β-

lactamase e não conferem resistência aos carbapenens e às cefamicinas (cefoxitina e 

cefotetan) (BUSH; JACOBY; MEDEIROS, 1995; BRADFORD, 2001; TAVARES, 2009). 

A produção 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 relação à eficiência cinética e ao grau de reistência aos 

diferentes β-lactâmicos. Frequentemente, uma mesma cepa pode carrear múltiplos plasmídios 

e múltiplas ESBLs. Os tipos mais predominantes são TEM-1, TEM-2, SHV e CTX 

(BRADFORD, 2001; PATERSON; BONONO, 2005; ROSSI; FURTADO; ANDRADE, 

2007). 

A emergência de enterobactérias produtoras de ESBL nos serviços de saúde tem 

grande importância clínica e implicação terapêutica. Isso se deve tanto a extensão de seu 

espectro que limita as opções terapêuticas, quanto à facilidade de transmissão horizontal desse 

mecanismo de resistência através dos plasmídios. Outro fator agravante é o fato dos 

carbapenens serem a classe de primeira escolha para o tratamento das infecções por cepas 

ESBL positivas (ISTURIZ, 2008; ABREU et al., 2011).  

Esta condição contribui para o aumento da prescrição dos carbapenens, uma 

importante droga de amplo espectro empregada em quadros de infecção grave por 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Bush%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Jacoby%20GA%5Bauth%5D
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enterobactérias multirresistentes (BRATU et al., 2005). O uso de carbapenens gera pressão 

seletiva, o que favorece o aparecimento de cepas mais resistentes, como as produtoras de 

carbapenemases tipo KPC (MEYER; PICOLI, 2011).  

Acredita-se que a emergência de cepas ESBL positivas esteja relacionada à pressão 

seletiva exercida pelo uso de cefalosporinas de amplo espectro. Outras classes de 

antimicrobianos como aminoglicosídeos e fluorquinolonas podem ser alternativas 

terapêuticas, 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 têm 

investigado a produção 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 infecção da 

corrente sanguínea e 51,9% foram produtoras desta enzima.  Al-Zarouni et al. (2008)  também 

verificaram que o fenótipo de resistência mais prevalente em enterobactérias isoladas de 

diferentes espécimes clínicos foi a produção de ESBL. 

Dados do estudo multicêntrico SMART (The Study for Monitoring Antimicrobial 

Resistance Trends) realizado em 23 hospitais da América Latina e com 1.003 enterobactérias 

isoladas de infecção 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 hospitalização 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 

assintomáticos.  
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2.5.1.3 Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC) 

KPC é uma β-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 ação, sendo capaz de 

hidrolisar carbapenens, penicilinas, cefalosporinas e monobactâmicos, ou seja, todos os β-

lactâmicos (MONTEIRO et al., 2009; CHEN; ANDERSON; PATERSON, 2012). 

KPC é uma importante carbapenemase pertencente à classe molecular A e ao grupo 2f. 

O gene blaKPC-1 (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 já existem 10 variantes genéticas 

(KPC-2 a KPC-11) (MONTEIRO et al., 2009; CHEN; ANDERSON; PATERSON, 2012). 

Uma recente correção revelou que KPC-1 e 2 são a mesma enzima. A designação KPC-1, 

portanto, não é mais utlilizada (YIGIT et al., 2001). 

Dentre os tipos de enzima, as variantes KPC-2 e KPC-3 são as mais frequentemente 

associadas aos casos de surto. Os tipos de KPC se diferenciam quanto às propriendades 

cinéticas e quanto à sua capacidade de hidrolisar os diferentes β-lactâmicos. Apresentam 

distribuição mundial, porém em algumas regiões a sua produção é considerada endêmica 

como no nordeste dos EUA, Porto Rico, Grécia, China e Israel (CHEN; ANDERSON; 

PATERSON, 2012).  

Na Colômbia, o primeiro isolado K.pneumoniae produtor de KPC foi identificado em 

2006 (VILLEGAS et al., 2006). Já no Brasil, a produção de KPC por K. pneumoniae foi 

relatada a partir de 2005 em São 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 começaram a ser relatados em hospitais 
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brasileiros. No entanto, a produção científica nacional sobre o tema ainda é considerada 

escassa (BEIRÃO et al., 2011).   

Atualmente, a produção de KPC constitui um mecanismo de resistência emergente no 

contexto da assistência à saúde (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 vigilância de micro-organismos produtores desta enzima são de grande 

relevância para limitar sua disseminação e reduzir os índices de morbidade e mortalidade 

(DIENSTMANN et al., 2010). Relatos de surtos por agentes produtores de KPC são cada vez 

mais frequentes nas instituições de saúde desde 2001, o que justifica seu monitoramento 

(MEYER; PICOLI, 2011). 

Nos últimos anos, diante do surgimento de novos casos nos centros brasileiros, a 

ANVISA elaborou uma nota técnica sobre o tema. Essa contempla medidas para 

identificação, prevenção e controle de IrAS por micro-organismos multirresistentes, 

especialmente Enterobacteriaceae produtoras de KPC (BRASIL, 2010). 

Além da resistência aos β-lactâmicos, muitas cepas produtoras da enzima também 

carream determinantes genéticos adicionais que conferem resistência a outros 

antimicrobianos, tais como fluorquinolonas, aminoglicosídeos, cotrimoxazol 

(ZAGORIANOU et al., 2012). As opções terapêuticas para o tratamento de infecções por 

enterobactérias KPC positivas são, 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 emergência, 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 resistência de significativa relevância (MEYER, 

PICOLI, 2011). 

 Os fatores de risco para a colonização/infecção por enterobactérias produtoras de 

KPC incluem: a exposição à antibioticoterapia, especialmente, por carbapenens; 

hospitalização prolongada; permanência em unidade de terapia intensiva; imunossupressão e 

transplantes de órgãos (CHIA et al., 2010).  

A disseminação de enterobactérias produtoras de KPC representa um grande desafio 

para os gestores da saúde e para os programas de controle de IrAS, particularmente, pelo fato 

dos carbapenens serem considerados uma das últimas opções de defesa contra infecções por 

bactérias multirresistentes (QUEIROZ et al., 2012). Entre as intervenções preconizadas pelo 

CDC para evitar a disseminação de micro-organismos KPC positivos estão: vigilância e 

tratamento dos indivíduos colonizados ou infectados; triagem dos pacientes de risco; 

higienização das mãos; uso racional de antimicrobianos e adoção das medidas de precaução 

padrão (CDC, 2012). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Analisar o perfil fenotípico de Enterobacteriaceae isoladas da cavidade bucal de 

trabalhadores de um hospital oncológico. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Isolar e identificar enterobactérias da cavidade bucal de trabalhadores de um hospital 

oncológico;  

 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 produção fenotípica de enzimas β-

lactamases: β-lactamase AmpC Cromossômica Induzível, β-lactamase de Espectro 

Ampliado (ESBL) e  Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC); 

 Determinar a prevalência de trabalhadores colonizados na cavidade bucal por 

enterobactérias; 

 Detectar co-colonização por Staphylococcus e Pseudomonas em trabalhadores 

colonizados na cavidade bucal por enterobactérias; 

 Descrever o perfil sócio-demográfico, profissional, doença/infecção e comportamental 

dos trabalhadores colonizados na cavidade bucal por enterobactérias. 
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4 MÉTODO(S)  

 

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

 

4.1.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO 

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior de vigilância acerca da colonização dos 

profissionais de saúde por Staphylococcus spp. e bastonetes gram-negativos, intitulado 

“Micro-organismos isolados na saliva de profissionais de saúde de um hospital oncológico da 

Região Centro-Oeste do Brasil”. Estão envolvidos na investigação pesquisadores e estudantes 

da Faculdade de Enfermagem (FEN/UFG) e do Instituto de Patologia Tropical e Saúde 

Pública da Universidade Federal de Goiás (IPTSP/UFG), onde as amostras foram 

processadas. 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal do tipo descritivo, realizado com 

trabalhadores de um hospital oncológico de grande porte, integrado ao Sistema Único de 

Saúde (SUS) de Goiânia, Goiás, Brasil. Optou-se por desenvolver a pesquisa neste local por 

se tratar de um centro de referência para o tratamento do câncer no Centro-Oeste brasileiro e 

por atender clientes imunocomprometidos tanto pela doença de base, quanto pela terapêutica 

instituída. Condições que favorecem a colonização por diferentes micro-organismos. 

Este hospital é uma instituição privada, de caráter filantrópico, que também 

desenvolve ações de prevenção e pesquisa na área oncológica. O hospital tem 

aproximadamente 200 leitos e atende por mês cerca de 28.000 pacientes de todas as idades, 

sendo a maioria usuários do SUS (ACCG, 2012).  

A instituição realiza, em média, 67.000 procedimentos mensais entre: consultas; 

internações; cirurgias; sessões de quimioterapia e radioterapia; exames anátomo-patológicos, 

citológicos e de patologia clínica; entre outros serviços. Os pacientes em tratamento são 
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atendidos por equipe de saúde multidisciplinar, constituída por trabalhadores de várias 

categorias e especialidades (ACCG, 2012). 

 

4.1.2 ASPECTOS ÉTICO-LEGAIS 

 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Associação de Combate 

ao Câncer em Goiás (CEP/ACCG), em 01/04/2009, Protocolo-CEPACCG/040/08 (Anexo A) 

e atende as diretrizes e normas preconizadas pela Resolução Nº 196/96 do Conselho Nacional 

de Saúde (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 

atribuído um código alfa-numérico, com vista a preservar o anonimato do participante em 

todo o processo de investigação. 

 

4.1.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO 

O número total de trabalhadores das equipes de saúde e de apoio na época da 

investigação foi de 456. Porém, a população de estudo foi constituída por 294 trabalhadores, 

incuindo 149 membros da equipe de saúde e 145 da área de apoio. Os 162 trabalhadores não 

incluídos compreenderam aqueles que se recusaram em participar da pesquisa, aqueles que 

estavam em período de férias ou afastados por problemas de saúde, bem como aqueles que 

não atenderam aos critérios de inclusão.  

A equipe de saúde foi constituida por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de 

enfermagem, farmacêuticos, físicos, fisioterapeutas, nutricionistas e psicólogos atuantes nos 

seguintes setores: Centro Cirúrgico (SCC), Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), Curativo 

(SCT), Endoscopia (SED), Postos de Enfermagem (PE), Pronto Atendimento (SPA), 
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Quimioterapia Adulto e Infantil (SQT), Radioterapia (SRT), Reabilitação e Fisioterapia 

(SRF), Terapia Intensiva (STI) e Transplante de Medula Óssea (TMO). 

Já a equipe da área de apoio foi constituída por trabalhadores dos setores de: Centro de 

Material e Esterilização (CME), Higienização e Limpeza (SHL), Nutrição e Dietética (SND) e 

Reprocessamento de Roupas (SRR). Os sujeitos participantes foram listados e codificados a 

partir de informações obtidas junto à Instituição.  

Os trabalhadores foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusão: 

pertencer a uma das categorias profissionais citadas; estar atuando profissionalmente, no 

período do estudo, em um dos setores selecionados. Foram excluídos os trabalhadores que 

estavam em uso de antimicrobianos ou que o fizeram nos últimos sete dias antecedentes à 

coleta dos espécimes. 

 Estes trabalhadores foram selecionados por serem considerados os responsáveis 

diretos pelos cuidados assistencias aos clientes, pela remoção da sujidade e contaminação do 

ambiente, preparo e distribuição 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 compõem o estudo e aos riscos a que estão expostos no cotidiano de seu 

trabalho, estes sujeitos tornam-se potenciais portadores e veiculadores de micro-organismos 

patogênicos. 

 

4.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA 

A coleta de dados e dos espécimes (saliva) ocorreu no período de maio de 2009 a 

novembro de 2010 (18 meses). Neste período foram coletadas e processadas 

aproximadamente 35 amostras de saliva a cada mês. O estudo foi constituído de três etapas: a 

primeira constituiu-se do convite aos participantes, esclarecimentos acerca da pesquisa e 

assinatura do TCLE; na segunda etapa foi realizada a aplicação de um formulário (Apêndice 
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1) referente às características dos trabalhadores; e na terceira etapa ocorreu a coleta das 

amostras de saliva.  

As três etapas foram realizadas no mesmo dia e seguidamente. A aplicação do 

formulário precedeu a coleta da saliva, com o objetivo de assegurar a codificação correta do 

trabalhador e do local de atuação. As coletas ocorreram nos três turnos de trabalho (matutino, 

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

 

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 através da aplicação de um formulário. 

Esse contempla questões fechadas e abertas. Sua aplicação foi necessária para traçar o perfil 

dos trabalhadores colonizados. As variáveis investigadas neste estudo foram:  

 Sócio-demográficas: gênero e idade; 

 Profissionais: categoria profissional, setor de trabalho, jornada semanal de trabalho, 

emprego em outra instituição de saúde; 

 Estado de doença/infecção do trabalhador; 

 Comportamentais: uso de máscara como EPI, frequência de troca da máscara, 

dificuldades para o uso de EPI, uso de antisséptico oral, uso recente de 

antimicrobianos, uso de antimicrobianos por automedicação, conhecimento sobre 

micro-organismos multirresistentes, medo em adquirir micro-organismos 

multirresistentes, gravidade das doenças causadas por micro-organismos 

multirresistentes. 
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4.2.2 COLETA DAS AMOSTRAS 

Uma amostra de saliva não-estimulada (0,7 a 1,0 mL) foi coletada de cada 

participante, totalizando 294 amostras. A coleta foi realizada pelo próprio trabalhador e 

supervisionada pelos pesquisadores e auxiliares de pesquisa devidamente capacitados.  

A saliva não-estimulada foi obtida em repouso, sem nenhuma mastigação ou estímulo 

gustatório. Para isso, os indivíduos ficaram sentados em posição relaxada, com os cotovelos 

descansados sobre o joelho e a cabeça abaixada, de modo a permitir que a saliva drenasse 

passivamente do lábio inferior para o recipiente de coleta (NAUNTOFTE; TENOVUO; 

LAGERLÖF, 2005). Foram empregados recipientes de plástico (polipropileno), descartáveis, 

esterilizados, de boca larga e com tampa, os 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 biológico 

(WHO, 2007). As amostras foram enviadas ao Laboratório de Bacteriologia Médica do 

IPTSP/UFG em caixas de isopor e à temperatura ambiente, não excedendo o prazo de 2 h. Em 

seguida, as amostras foram imediatamente refrigeradas (2-8ºC) e processadas em até 24 h 

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

 

4.4 PROCEDIMENTOS MICROBIOLÓGICOS  

Os procedimentos microbiológicos para isolamento, identificação e caracterização dos 

micro-organismos foram realizados de acordo com técnicas padronizadas e referendadas. 

Cepas padrão 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 alíquotas de 20 L semeadas 

em meio de cultura seletivo, ágar MacConkey, seguida de incubação a 35
o
C por 24-48 h. Para 

obter colônias bacterianas isoladas e, assim, faciliar a seleção de morfotipos diferentes foi 

empregada a técnica de esgotamento de alça (estrias) (ANVISA, 2004; WINN et al., 2008).  

O ágar MacConkey é um meio diferencial e indicado para o isolamento seletivo de 

enterobactérias e BGN entéricos relacionados. Os sais biliares e o cristal violeta, presentes na 

sua formulação, inibem o crescimento de bactérias gram-positivas e de algumas gram-

negativas exigentes (WINN et al., 2008). 

 

4.4.2 IDENTIFICAÇÃO PRELIMINAR DE Enterobacteriaceae 

Após incubação, as colônias que se desenvolveram em ágar MacConkey foram 

previamente identificadas, segundo suas características macroscópicas e microscópicas. 

Primeiramente, foram observados os aspectos macroscópicos como: tamanho, forma, 

densidade, consistência, cor, produção de pigmentos, odores característicos e capacidade de 

fermentação da lactose. Tipicamente, as colônias sugestivas de enterobactérias são secas ou 

mucóides (cepas encapsuladas), relativamente grandes e de cor cinza-opaco (ANVISA, 2004; 

WINN et al., 2008).  

Em ágar MacConkey, as bactérias que metabolizam a lactose produzem colônias com 

coloração rosa devido a produção de ácidos mistos e a consequente alteração do indicador de 

pH (vermelho neutro). As enterobactérias produtoras de ácidos fortes formam colônias de cor 

rosa intenso, circundadas por precipitado difuso (Escherichia, Klebsiella e Enterobacter). 
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Enterobactérias produtoras de ácidos fracos formam colônias rosa-pálido ou colônias claras 

com centro rosado (Citrobacter, Providencia, Serratia e Hafnia). E aquelas que não 

fermentam a lactose produzem colônias transparentes ou incolores (Proteus, Edwardisiella, 

Salmonella e Shigella) (WINN et al., 2008). 

Em seguida, as colônias sugestivas de enterobactérias foram submetidas à coloração 

de Gram para análise microscópica: tamanho, forma, disposição e reação de coloração das 

células. Aquelas que se confirmaram como bastonetes ou cocobacilos gram-negativos foram 

submetidas aos testes bioquímicos de identificação (ANVISA, 2004; WINN et al., 2008). 

 

4.4.3 IDENTIFICAÇÃO DIFERENCIAL DE Enterobacteriaceae 

A diferenciação das Enterobacteriaceae é realizada com base no seu perfil 

bioquímico. Suas características metabólicas refletem o código genético e podem ser 

detectadas por uma série de testes bioquímicos e meios de cultura especiais. Desta forma, se 

faz necessária a realização de testes de triagem e de classificação. Os testes de triagem 

asseguram que o micro-organismo investigado pertence ao grupo (família 

Enterobacteriaceae) e os de classificação categorizam os isolados dentro dos gêneros e 

espécies mais comuns (ANVISA, 2004; WINN et al., 2008). 

As seguintes provas foram realizadas: fermentação de carboidratos em ágar Kligler 

Ferro; produção de citocromo-oxidase; produção de indol; presença de motilidade; 

descarboxilação da ornitina, arginina e lisina; utilização de citrato; produção de fenilalanina-

desaminase; produção de urease; produção de sulfeto de hidrogênio e teste do vermelho de 

metila. Para a realização dos testes, os micro-organismos isolados no meio de cultura 

primário, ágar MacConkey, foram cultivados em ágar nutriente e incubados a 35ºC por 18-24 

h (ANVISA, 2004; WINN et al., 2008). 
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4.4.3.1 Testes de Triagem 

A descrição dos princípios, das técnicas e da interpretação dos testes de triagem a 

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

 

 Fermentação de carboidratos em ágar Kligler Ferro 

O ágar Kligler Ferro (KIA) é um meio de cultura que contém em sua formulação 

glicose e lactose (relação 1:10). Caracteriza o micro-organismo de acordo com o tipo de 

reação que pode produzir a partir da fermentação dos carboidratos, produção de gás e sulfeto 

de hidrogênio. São descritas três tipos gerais de reações (K/K, A/A e K/A).  

A colônia em estudo foi semeada na profundidade e na superfície inclinada do meio, e 

incubada a 35ºC por 18-24 h. A incapacidade de fermentação de carboidratos é evidenciada 

pela reação alcalina na profundidade e na superfície (reação K/K). Este perfil de reação indica 

que o micro-organismo não pertence à família Enterobacteriaceae.  

Todas as enterobactérias fermentam glicose com produção de reação ácida, alteração 

do indicador de pH (vermelho fenol) e mudança de coloração do meio (amarelo).  As 

enterobactérias desenvolvem, portanto, reações A/A ou K/A em ágar KIA. A produção de gás 

(CO2), por sua vez, é detectada pela presença de bolhas. 

 

 Produção de citocromo oxidase 

Esta prova é empregada para identificar micro-organismos que carecem da enzima 

citocromo oxidase, uma hemoproteína que contêm ferro e atua como último elemento de 

ligação na cadeia respiratória aeróbia, transferindo elétrons ao oxigênio com formação de 

água. Para este teste, parte da colônia investigada foi transferida com auxílio de um palito de 

madeira para uma tira de papel de filtro impregnada com o reagente dimetil--

fenilenodiamina 1,0%. 
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 No estado reduzido, o reagente é incolor. Na presença de citocromo oxidase e de 

oxigênio atmosférico, o reagente é oxidado formando indofenol azul. Uma cor azul escura é 

então desenvolvida no local de inoculação dentro de 10 segundos. Os membros das 

Enterobacteriaceae são citocromo oxidase negativos e, portanto, não produzem coloração 

azul. 

 

4.4.3.2 Testes de Classificação 

A descrição dos princípios, das técnicas e da interpretação dos testes de classificação a 

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

 

 Produção de indol 

O indol é um dos produtos de degradação do metabolismo do aminoácido triptofano. 

As bactérias que produzem a enzima triptofanase têm a capacidade de hidrolisar e desaminar 

o triptofano, com produção de indol, ácido pirúvico e amônia. A prova se baseia na formação 

de um complexo vermelho quando o indol reage com o -dimetilaminobenzaldeído presente 

no reativo de Kovacs. 

O teste foi realizado a partir da inoculação da colônia bacteriana em profundidade no 

meio combinado MIO (meio motilidade indol ornitina), o qual foi incubado a 35ºC por 40-48 

h. Após incubação, adicionou-se aproximadamente cinco gotas do reativo de Kovac ao meio. 

O desenvolvimento de cor vermelha indica presença de indol e, portanto, produção da enzima 

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

 

 Presença de Motilidade 

As bactérias se movem por meio de flagelos e o seu número e localização variam entre 

as espécies. A motilidade bacteriana é uma importante característica e foi observada através 
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do cultivo do micro-organismo no meio combinado MIO. A realização desse teste ocorreu 

simultaneamente à prova de produção do indol. A formação de zona difusa de crescimento ou 

turbidez na linha de inoculação indica a presença de flagelo. Os micro-organismos imóveis 

crescem limitados à linha de inoculação. 

 

 Descarboxilação da ornitina, arginina e lisina  

As descarboxilases são enzimas capazes de descarboxilar aminoácidos específicos, 

originando aminas de reação alcalina. Cada enzima é específica para um aminoácido, sendo a 

ornitina, arginina e lisina os mais empregados para identificação das enterobactérias. 

A conversão 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 produção de indol e 

motilidade. A putrescina resultante da reação de descarboxilação promove a alcalinização do 

meio e a alteração do indicador de pH (bromocresol púrpura), com consequente 

desenvolvimento de coloração púrpura. 

A conversão da arginina em citrulina (amina) foi observada pelo cultivo do micro-

organismo no caldo Arginina Dihidrolase, seguido de incubação a 35ºC por 18-24 h. A 

formação de citrulina alcaliniza o meio, promove a alteração do indicador de pH (bromocresol 

púrpura) e o desenvolvimento de coloração púrpura. 

Já a conversão da lisina em cadaverina (amina) foi detectada pela inoculação da 

bactéria no caldo Lisina Descarboxilase, o qual foi incubado a 35ºC por 18-24 h. A formação 

de cadaverina alcaliniza o meio e promove o desenvolvimento de coloração púrpura resultante 

da alteração do indicador de pH (bromocresol púrpura). A reação negativa de descarboxilase é 

indicada pela cor amarela do meio em qualquer um dos testes citados. 
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 Utilização de citrato 

Algumas bactérias podem obter energia a partir de outras fontes que não a 

fermentação de carboidratos. Essa prova se baseia na capacidade do micro-organismo em 

utilizar citrato de sódio como única fonte de carbono para o seu metabolismo. A 

metabolização do citrato leva à alcalinização do meio pela formação de produtos alcalinos e a 

consequente mudança de cor do indicador de pH (azul de bromotimol). 

A prova foi realizada semeando a bactéria na superfície inclinada do ágar Citrato de 

Simmons e incubando a 35ºC por 24-48 h. O desenvolvimento de cor azul no meio indica a 

presença de produtos alcalinos e um resultado positivo. A manutenção da cor original do meio 

(verde) indica resultado negativo. 

 

 Produção de fenilalanina-desaminase 

A fenilalanina-desaminase é a enzima responsável pela desaminação oxidativa do 

aminoácido fenilalanina, com formação de ácido fenilpirúvico e amônia. A prova se basea na 

detecção de ácido fenilpirúvico, após crescimento do micro-organismo no meio.  

A detecção dessa enzima foi realizada semeando a colônia em estudo na superfície 

inclinada do ágar Fenilalanina e incubando a 35ºC por 18-24 h. Após incubação, adicionam-se 

quatro a cinco gotas do reativo Cloreto Férrico, que na presença de ácido fenilpirúvico leva ao 

desenvolvimento imediato de coloração verde caracterizando um teste positivo. 

 

 Produção de urease 

A urease é uma enzima encontrada em muitas espécies bacterianas e que tem a 

capacidade de hidrolisar uréia, liberando amônia. A produção dessa enzima pode ser 

observada através do cultivo do micro-organismo em ágar Uréia de Christensen.  
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A prova foi realizada a partir da inoculação da bactéria na superfície inclinada do 

meio, seguida de incubação a 35ºC por 18-24 h. A amônia produzida reage em solução para 

formar o carbonato de amônio, resultando na alcalinização do meio e alteração do indicador 

de pH (vermelho fenol), evidenciada pelo desenvolvimento de coloração vermelha. A cor 

amarela original do meio indica resultado negativo. 

 

 Produção de sulfeto de hidrogênio 

Algumas espécies de enterobactérias apresentam a capacidade de liberar enxofre na 

forma de sulfeto de hidrogênio (H2S). A detecção de H2S foi realizada através do ágar Kligler 

Ferro, concomitantemente a realização da prova de fermentação de carboidratos anteriormente 

citada. Neste meio, o H2S é formado a partir do tiossulfato de sódio (fonte de enxofre) e de 

íons hidrogênio (fermentação dos carboidratos). O indicador presente no meio, sulfato 

ferroso, reage com o H2S e forma um precipitado negro insolúvel (sulfeto ferroso). Desta 

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

 

 Teste do Vermelho de Metila 

Esta prova é um teste quantitativo para detectar a produção de ácidos fortes (acético, 

láctico, fórmico) a partir da glicose e por meio da via de fermentação mista. O vermelho de 

metila é um indicador de pH que produz mudança de cor a partir de pH ≤ 4,4, ou seja, na 

presença de grandes quantidades de ácido. 

Parte da colônia em estudo foi semeada em caldo MR VP (caldo Glicose Tamponada) 

e incubada a 35ºC por 48-72 h. Ao final deste período de incubação, foram acrescentadas 

cinco gotas do reativo Vermelho de Metila. O desenvolvimento de cor vermelha na superfície 

do meio indica prova positiva. O desenvolvimento de cor laranja ou amarela (original) indica 

resultado negativo. 
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4.4.4 ISOLAMENTO E IDENTIFICAÇÃO DE Staphylococcus E Pseudomonas  

Concomitantemente ao isolamento de Enterobacteriaceae, alíquotas de 20µL de saliva 

também foram semeadas em meios de cultura seletivos para Staphylococcus (ágar manitol 

salgado) e Pseudomonas (ágar Cetrimide), seguida de incubação a 35
o
C por 24-48 h 

(ANVISA, 2004; WINN et al., 2008).  

As colônias que se desenvolverem nos meios de cultivo primário foram previamente 

identificadas segundo suas características macroscópicas e microscópicas. Para a identificação 

diferencial de Staphylococcus foram empregadas as provas de produção das enzimas catalase, 

coagulase e DNase  (ANVISA, 2004; WINN et al., 2008) 

Para as Pseudomonas foram realizadas provas de triagem: fermentação de carboidratos 

em ágar KIA e detecção da enzima citocromo-oxidase. E de classificação: motilidade, 

crescimento a 42ºC, descarboxilação da lisina e arginina, suscetibilidade à polimixina B, 

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

 

4.4.5 DETECÇÃO DO PERFIL DE SUSCETIBILIDADE ANTIMICROBIANA  

 O antibiograma foi empregado para predizer o padrão de resposta in vitro das 

enterobactérias à ação de diferentes agentes antimicrobianos. O perfil de suscetibilidade foi 

avaliado pelo método de disco-difusão em ágar, seguindo recomendações referendadas por 

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), Pennsylvania, EUA. Este é um comitê 

internacional de padronização, amplamente utilizado no Brasil, que desenvolve e publica 

normas, diretrizes e relatórios consensuais relacionados a técnicas de patologia clínica e 

atenção à saúde (CLSI, 2009; CLSI, 2011).  

Na ocasião da realização deste estudo e do processamento das amostras, foi adotado o 

documento vigente na época publicado em 2009. Cepas padrão (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 Execução e Interpretação do Teste 

A bactéria já identifcada e classificada foi cultivada em ágar nutriente e incubada a 

35ºC por 18-24 h. Posteriormente, um inóculo bacteriano foi preparado adicionando-se três a 

cinco colônias, bem isoladas e de mesmo morfotipo, em cinco mL de solução salina estéril, de 

modo a obter uma turbidez comparável a solução padrão de McFarland 0,5. Isso resultou em 

uma solução bacteriana aproximada de 1 a 2 x 10
8
 UFC/mL (CLSI, 2009). 

Em seguida, um swab estéril foi mergulhado no inóculo bacteriano, com o cuidado de 

se retirar o excesso, e a suspensão espalhada em toda a superfície seca do ágar Mueller Hinton 

(técnica de varredura). O procedimento foi repetido por mais duas vezes a fim de assegurar a 

distribuição uniforme do inóculo. E por último, passou-se o swab na borda do ágar (CLSI, 

2009). 

Dentro do prazo máximo de 15 minutos, os discos de papel de filtro impregnados com 

concentrações preestabelecidas das drogas foram aplicados sob a superfície do ágar. Os discos 

foram distribuídos com o auxílio de uma pinça e de maneira uniforme, obdecendo a distância 

aproximada de 24 mm, centro a centro, entre eles. Cada disco foi aplicado individualmente e 

pressionado levemente de encontro à superfície do ágar. Para esta pesquisa, optou-se colocar 

oito discos por placa de 150 mm (CLSI, 2009). 

Foi avaliado um total de 16 antimicrobianos: amoxicilina-ácido clavulânico 20/10 g, 

aztreonam 30 g, cefepime 30 g, cefotaxima 30 g, cefoxitina 30 g, cefpodoxima 10 g, 

ceftazidima 30 g, ceftriaxona 30 g, ciprofloxacina 5 g, gentamicina 10 g, imipenem 10 

g, levofloxacina 5 g, meropenem 10 g, piperacilina-tazobactam 100/10 g, tetraciclina 30 

g, trimetoprim-sulfametoxazol 25 g (CLSI, 2009). 
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Estes fármacos foram selecionados para o estudo por serem os mais frequentemente 

empregados na prática médica em instituições de saúde. E por estarem entre os agentes 

aprovados pelo FDA (Food and Drug Administration), Maryland, EUA, e que devem ser 

considerados pelos Laboratórios de Microbiologia Clínica para testes de suscetibilidade e 

relatórios de rotina sobre organismos não fastidiosos (CLSI, 2009). 

As placas foram então incubadas a 35ºC, em ar ambiente, por 18-24 h. Após o período 

de incubação, procedeu-se a leitura do diâmetro dos halos de inibição (região onde não há 

crescimento bacteriano detectável a olho nú). Os halos foram medidos em milímetros (mm) 

por uma régua, com a placa invertida e a partir da margem mais aparente de ausência de 

crescimento. Os tamanhos dos halos foram interpretados e os micro-organismos categorizados 

como resistentes sensíveis ou intermediários aos agentes testados, de acordo com critérios 

estabelecidos pelo CLSI (CLSI, 2009).  

A categoria sensível indica que a infecção causada pelo patógeno pode ser tratada, 

adequadamente, pelo referido agente antimicrobiano e nas doses recomendadas. A categoria 

intermediária indica que a concentração inibitória mínima (CIM) do micro-organismo 

encontra-se próxima ou excede o nível 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 infecção somente em sítios corpóreos onde a droga é 

fisiologicamente concentrada (CLSI, 2009). 

Já na categoria resistente, o micro-organismo investigado não é inibido pelo agente 

antimicrobiano nas concentrações normalmente alcançadas nos regimes terapêuticos e/ou a 

probabilidade de ocorrência de mecanismos específicos de resistência é maior. Desta forma, 

eficácia clínica do antimicrobiano está comprometida (CLSI, 2009). 

Em geral, há correlação entre o diâmetro do halo de inibição e a CIM, ou seja, a menor 

concentração capaz de inibir o crescimento microbiano. É importante lembrar que o 
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antibiograma reflete a atividade da droga in vitro sobre a bactéria, não considerando aspectos 

clínicos que acompanham o paciente e o processo infeccioso. Desta forma, seus resultados 

precisam ser interpretados. Um resultado sensível nem sempre garante sucesso terapêutico e 

por outro lado um resultado resistente diminui as chances de sucesso clínico (ROSSI; 

ANDREAZZI, 2005; TAVARES, 2009). 

 

4.4.6 DETECÇÃO FENOTÍPICA DA PRODUÇÃO DE β-LACTAMASES 

Entre as Enterobacteriaceae, os três tipos de β-lactamases de maior relevância clínica 

e pesquisados neste estudo foram: β-lactamase AmpC Cromossômica Induzível, ESBL e 

KPC. 

 

4.4.6.1 Teste de Produção de β-lactamase AmpC Cromossômica Induzível  

As cepas de importância clínica que produzem β-lactamase AmpC Cromossômica 

Induzível são o grupo CESP (Citrobacter spp., Enterobacter spp., Serratia spp., Providencia 

spp.)  e Morganella morganii. Nos documentos elaborados pelo CLSI não há padronização de 

provas referentes à produção desta enzima. Os testes fenotípicos disponíveis não estão bem 

definidos e, habitualmente, são realizados em duas etapas: teste de screening (triagem) e teste 

confirmatório (OPLUSTIL et al., 2004; ROSSI; ANDREAZZI, 2005; OPLUSTIL et al., 

2010).  

Nesta investigação, 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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 Teste de Screening 

A triagem para produção de enzima AmpC Induzível foi realizada através do 

antibiograma por disco-difusão, citado anteriormente. O disco de cefoxitina (30 g) foi 

empregado como marcador e a leitura do teste baseada na presença de sensibilidade (diâmetro 

do halo ≥ 18 mm) ou resistência (diâmetro do halo ≤ 14 mm) ao β-lactâmico. A presença de 

resistência caracterizou o micro-organismo como cepa mutante hiperprodutora de enzima 

AmpC (OPLUSTIL et al., 2004; ROSSI; ANDREAZZI, 2005; CLSI, 2009; OPLUSTIL et al., 

2010) 

 

 Teste Confirmatório 

Os isolados que apresentaram sensibilidade à cefoxitina foram submetidos ao teste 

confirmatório por disco aproximação (Figura 1). Para a realização do teste um inóculo 

bacteriano equivalente à escala padrão de McFarland 0,5 foi preparado e semeado na 

superfície do ágar 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 g) foi colocado no centro da placa, distante 

20 mm (centro a centro) de um disco de ceftriaxona (30 g) e de um disco de ceftazidima (30 

g). A placa foi incubada a 35ºC 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 - Representação esquemática do teste de disco aproximação para detecção fenotípica 

de β-lactamase AmpC Cromossômica Induzível. CRO: ceftriaxona; CFO: cefoxitina; CAZ: 

ceftazidima. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Teste de disco aproximação positivo para a produção de β-lactamase AmpC 

Cromossômica Induzível. CRO: ceftriaxona; CFO: cefoxitina; CAZ: ceftazidima. 

 

4.4.6.2 Teste de Produção de β-lactamase de Espectro Ampliado (ESBL) 

Até o momento, o CLSI padronizou a metodologia de detecção fenotípica da produção 

de ESBL somente para Escherichia coli, Klebsiella pneumonie e Klebsiella oxytoca. A 
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identificação de ESBL em outros gêneros da família Enterobacteriaceae ainda não está 

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 necessária a 

realização de duas etapas: teste de screening e confirmatório. 

 

 Teste de Screening  

A triagem do fenótipo ESBL foi realizada pelo antibiograma por disco-difusão, 

anteriormente descrito, através de cinco substratos que atuaram como marcadores: aztreonam 

30 g, cefotaxima 30 g, cefpodoxima 10 g, ceftazidima 30 g e ceftriaxona 30 g. O uso 

de mais de um agente é sugerido para aumentar a sensibilidade do teste. A leitura foi baseada 

na medida dos halos de inibição obtidos (CLSI, 2009; CLSI, 2011). 

Suspeitou-se de cepa produtora de ESBL quando foram encontradas zonas com os 

seguintes diâmetros: ≤ 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). 

 

 Teste Confirmatório 

Os isolados que apresentaram resistência a pelo menos um dos antimicrobianos 

empregados no teste de screening foram submetidos ao teste confirmatório por disco 

aproximação. O teste de disco aproximação ou double disc synergism é um dos métodos 

sugeridos para confirmar a produção de ESBL. Para esta metodologia, uma suspensão 

bacteriana comparável à solução padrão de McFarland 0,5 foi preparada e semeada na 

superfície do ágar 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-ácido clavulânico (20 g/10 g) foi colocado 

no centro da placa e a 20 mm (centro a centro) de um disco de aztreonam (30 g) e outro de 

ceftazidima (30 g). A placa foi incubada a 35ºC por 18-24 h. O teste foi considerado positivo 

quando houve aumento ou distorção do halo de inibição (zona fantasma - ghost zone) entre 

qualquer antimicrobiano marcador e o disco de amoxicilina-ácido clavulânico (THOMSON; 

SANDERS, 1992; PIE´BOJI et al., 2005; ROSSI; ANDREAZZI, 2005; GARREC, et al., 

2011). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 - Representação esquemática do teste de disco aproximação para detecção 

fenotípica de ESBL. ATM: aztreonam; AMC: amoxicilina-ácido clavulânico; CAZ: ceftazidima. 

 

4.4.6.3 Teste de Produção de Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC) 

 As metodologias utilizadas para o rastreamento de KPC são diversificadas. A 

identificação fenotípica desta enzima se dá, preferencialmente, por meio do antibiograma por 

disco-difusão (screening) e do teste de Hodge Modificado (confirmatório). A recomendação 

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

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

 

 Teste de Screening  

A triagem para a possível produção de KPC foi realizada através do antibiograma por 

disco-difusão. Enterobacteriaceae, principalmente Klebsiella pneumoniae, com resistência a 

alguma cefalosporinas de terceira geração (ceftazidima, ceftriaxona ou cefotaxima) e a algum 

carbapenem (imipenem ou meropenem), foram indicadas ao teste de Hodge modificado. Os 

pontos de corte utilizados para interpretação dos halos de inibição foram: < 14 mm para 

ceftazidima, < 13 mm para ceftriaxona, < 14 mm para cefotaxima, < 13 mm para imipenem e 

meropenem (CLSI, 2009). 

 

 Teste Confirmatório  

Para a realização do teste de Hodge Modificado, um inóculo de E. coli ATCC® 25922 

correspondente a escala padrão 0,5 de McFarland é preparado e semeado na superfície do ágar 

Müeller-Hinton, conforme procedimentos de rotina preconizados para o antibiograma disco-

difusão (CLSI, 2009; CLSI, 2011).  

No centro da placa é colocado um disco de meropenem 10 µg. Com o auxílio de uma 

alça bacteriológica, três a cinco colônias recém-cultivadas (24 h) da amostra teste são 

semeadas do centro do disco de imipenem até a periferia da placa de Petri, de modo a delinear 

uma linha imaginária de 20 a 25 mm. Deve-se ter o cuidado para não tocar o disco do β-

lactâmico. Da mesma maneira também é semeada a cepa controle K. pneumoniae ATCC® 

700603 (CLSI, 2009; CLSI, 2011).  

Após incubação à 35ºC por 16 a 20 h, o teste é considerado positivo quando há 

crescimento da cepa de E. coli ATCC® 25922 no halo de inibição do meropenem (distorção 
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do halo de inibição). A amostra de E. coli ATCC® 25922 é sensível ao β-lactâmico, e este 

crescimento no halo só é possível quando a amostra teste produz enzima que inativa o 

meropenem, ou seja, é carbapenemase-positiva. Não é observada distorção 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 à produção de 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Representação esquemática do teste de Hodge Modificado para detecção fenotítica 

de KPC. 

 

4.4.7 ARMAZENAMENTO  

Uma vez isolada, identificada e caracterizada cada enterobactéria foi cultivada em ágar 

nutriente e incubada a 35ºC por 18-24 h para armazenamento. Este foi realizado com o auxílio 

de swab estéril e inoculação da colônia 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 - 20ºC e - 80ºC (OPLUSTIL et al., 2004; WINN et al., 2008; OPLUSTIL et al., 

2010). 
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4.5 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Os dados dos trabalhadores foram codificados, organizados no programa Statistical 

Packagefor Social Sciences (SPSS) para Windows (versão 18.0) e analisados por meio de 

estatística descritiva. 
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Enterobacteriaceae ISOLADAS DA CAVIDADE BUCAL DE TRABALHADORES DE 

UM HOSPITAL ONCOLÓGICO  

  

Lara Stefânia Netto de Oliveira LEÃO-VASCONCELOS (1), Ana Beatriz Mori LIMA (2), Dayane de Melo COSTA (3), 

Larissa Oliveira ROCHA-VILEFORT (3), Ana Claúdia Alves de OLIVEIRA (4), Nádia Ferreira GONÇALVES (5), José 

Daniel Gonçalves 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 β-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 β-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 β-lactamase AmpC. 

 

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

 

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IrAS) são transmissíveis  e 

resultam da interação de múltiplos fatores, os quais atuam diferentemente na cadeia de 

infecção
9
. Neste contexto, os trabalhadores dos serviços de saúde têm sido apontados como 

possíveis disseminadores de micro-organismos patogênicos para o ambiente hospitalar e 

extra-hospitalar
17, 29

.   

Em seu cotidiano, estes trabalhadores estão expostos a vários riscos e agravos à 

saúde como áreas de insalubridade, contato com pessoas doentes e agentes biológicos 

diversos. Tais fatores, associados ao tempo de permanência na instituição, ao tipo de 

atendimento prestado e a falta de adesão às medidas de biossegurança, os tornam suscetíveis à 

colonização por diferentes micro-organismos, incluindo bactérias entéricas como as 

Enterobacteriaceae
9, 32

. 

Uma vez colonizados, a condição de portador se estabelece e estes indivíduos 

passam a atuar diretamente na cadeia de transmissão das IrAs como reservatório e fonte de 

agentes infecciosos. A disseminação de micro-organismos para o ambiente e para hospedeiros 

suscetíveis aumenta o risco de infecção e a ocorrência de surtos
9, 29

. 

Diante disso, a investigação de trabalhadores dos serviços de saúde como 

portadores de bactérias patogênicas e multirresistentes tem sido referida como estratégia de 

prevenção e controle das IrAS. A maioria dos estudos disponíveis relata que as IrAS estão 

associadas, principalmente, à veiculação microbiana por meio das mãos e da cavidade nasal 

dos trabalhadores
4, 11, 19

. Entretanto, além desses, a colonização de outros sítios anatômicos 

também contribui para a disseminação de patógenos
9, 15, 35

.  

A cavidade bucal representa um importante sítio de investigação, pois suas 

características anatômicas e fisiológicas as tornam um local propício à proliferação 
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microbiana
12, 21

. A partir da cavidade bucal, os micro-organismos podem se disseminar para 

outros sítios, serem aspirados através das secreções orofaringeanas ou transmitidos por meio 

de gotículas de saliva provenientes da fala, tosse, espirro ou respiração
9,12

.  

De acordo com os relatos de literatura, o agente de colonização mais pesquisado 

entre trabalhadores de instituições de saúde é o Staphylococcus aureus 
4, 11, 29

. Pesquisas sobre 

a colonização por bactérias gram-negativas, especialmente Enterobacteriaceae, são 

consideradas escassas e a relevância dos portadores no contexto da saúde pública precisa ser 

conhecida.   

Enterobacteriaceae representa uma família de bastonetes gram-negativos (BGN) 

que têm se destacado no ambiente da atenção à saúde pela variedade de infecções graves que 

pode causar e pelos elevados índices de resistência aos antimicrobianos
35

. Um fator agravante 

neste cenário tem sido a emergência de cepas produtoras de β-lactamases, as quais constituem 

o mecanismo mais importante de resistência aos antimicrobianos β-lactâmicos
8, 33

. 

Mediante a escassez tanto de investigações sobre a temática, quanto de 

conhecimentos acerca da colonização da cavidade bucal de trabalhadores dos serviços de 

saúde por Enterobacteriaceae é que esta pesquisa foi delineada. O presente estudo teve o 

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

um hospital oncológico, bem como caracterizar o perfil fenotípico dos isolados. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

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

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

referência para o tratamento do câncer. Esta unidade atende, por mês, uma média de 28.000 
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pacientes, predominantemente usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), e realiza 67.000 

procedimentos entre: consultas, internações, cirurgias, tratamento, exames, entre outros. 

A pesquisa foi realizada no período de maio/2009 a novembro/2010 e faz parte de 

um estudo maior de vigilância acerca da colonização de trabalhadores dos serviços de saúde 

por micro-organismos patogênicos. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da instituição (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).  

 

População de estudo: A população de estudo foi constituída por 294 

trabalhadores, incuindo 149 membros da equipe de saúde e 145 da área de apoio. A equipe de 

saúde foi constituída por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, 

farmacêuticos, físicos, fisioterapeutas, nutricionistas e psicólogos. Estes trabalhadores 

atuavam nos seguintes setores: Centro Cirúrgico, Controle de Infecção Hospitalar, Curativo, 

Endoscopia, Postos de Enfermagem, Pronto Atendimento, Quimioterapia Adulto e Infantil, 

Radioterapia, Reabilitação e Fisioterapia, Terapia Intensiva e Transplante de Medula Óssea.  

A equipe da área de apoio foi constituída por trabalhadores dos setores de Centro 

de Material e Esterilização, Higienização e Limpeza, Nutrição e Dietética, e Reprocessamento 

de Roupas. Os participantes foram listados e codificados a partir de informações obtidas junto 

à instituição.  

Estes trabalhadores foram escolhidos por serem considerados os responsáveis 

diretos pelos cuidados assistencias aos pacientes, pela remoção da sujidade e contaminação do 

ambiente, preparo e distribuição 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 

inclusão: pertencer a uma das categorias profissionais citadas; estar atuando 

profissionalmente, no período do estudo, em um dos setores escolhidos. Foram excluídos os 

trabalhadores que estavam em uso de antimicrobianos ou que o fizeram nos últimos sete dias 

antecedentes à coleta dos espécimes. 

 

Procedimentos de coleta: O estudo foi constituído de três etapas: a primeira 

compreendeu no convite aos participantes, esclarecimentos acerca da pesquisa e assinatura do 

TCLE; na segunda etapa foi realizada a aplicação de um formulário referente às 

características sócio-demográficas, profissionais, de doença/infecção e comportamentais do 

trabalhador; e na terceira etapa ocorreu a coleta das amostras de saliva não-estimulada
18

. As 

três etapas foram realizadas no mesmo dia e seguidamente. 

 

Coleta e Processamento das Amostras: Uma amostra de saliva não-estimulada 

(0,7 a 1,0 mL) foi coletada de cada participante em recipientes de plástico (polipropileno)  

descartáveis e esterilizados, totalizando 294 amostras. A coleta foi realizada pelo próprio 

trabalhador e supervisionada pelos pesquisadores e auxiliares de pesquisa
18

. As amostras 

foram homogeneizadas (vortex) e alíquotas de 20 L semeadas em meio de cultura seletivo, 

ágar MacConkey, seguida de incubação a 35
o
C por 24-48 h

35
.  

Os procedimentos microbiológicos foram realizados de acordo com técnicas 

padronizadas. Cepas padrão da American Type Culture Collection (Escherichia coli ATCC®
 

2592 e Klebsiella pneumoniae ATCC®
 

700603) foram empregadas como controle de 

qualidade dos testes realizados. 
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Isolamento e Identificação das Enterobacteriaceae: As bactérias isoladas foram 

previamente identificadas, segundo as características macroscópicas e microscópicas de suas 

colônias. A diferenciação das espécies foi realizada por uma série de testes bioquímicos de 

triagem e de classificação
35

.  

 

Perfil de Suscetibilidade Antimicrobiana: O perfil de suscetibilidade dos 

isolados foi avaliado pelo método de disco-difusão em ágar (antibiograma), seguindo 

recomendações do Clinical and Laboratory Standards Institute, Pennsylvania, EUA
5
. Os 

micro-organismos que apresentaram resistência a duas ou mais classes diferentes de 

antimicrobianos, simultaneamente, foram considerados multirresistentes
28

.  

Um total de 16 antimicrobianos foi avaliado, incluindo: amoxicilina-ácido 

clavulânico, aztreonam, cefepime, cefotaxima, cefoxitina, cefpodoxima, ceftazidima, 

ceftriaxona, ciprofloxacina, gentamicina, imipenem, levofloxacina, meropenem, piperacilina-

tazobactam, tetraciclina, trimetoprim-sulfametoxazol
5
. 

  

Detecção Fenotípica da Produção de β-lactamases: Os três tipos de β-

lactamases pesquisados foram: β-lactamase AmpC Cromossômica Induzível, β-lactamase de 

Espectro Ampliado (ESBL) e Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC). Os testes 

fenotípicos foram realizados em duas etapas, screening e confirmatório, segundo técnicas 

padronizadas.  

A triagem (screening) dos fenótipos de resistência foi conduzida pelo 

antibiograma por disco-difusão, através do emprego de drogas marcadoras
5
. A produção de 

AmpC e ESBL foi confirmada pelo teste de disco-aproximação
22

 e de KPC pelo teste de 

Hodge Modificado
5
. 
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Processamento e Análise dos resultados: Os dados dos trabalhadores foram 

codificados, organizados no programa Statistical Packagefor Social Sciences (SPSS) para 

Windows (versão 18.0) e analisados por meio de estatística descritiva. 

 

RESULTADOS 

 

Trabalhadores colonizados: Durante o período de realização da pesquisa (18 

meses), 55 (18,7%) sujeitos estavam colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae, 

sendo 36 (24,2%) trabalhadores de saúde e 19 (13,1%) da área de apoio. Dentre os indivíduos 

colonizados, 49,1% (27/55) albergavam enterobactérias com perfil de multirresistência 

antimicrobiana, 90,9% (50/55) albergavam apenas uma espécie de enterobactérias e 9,1% 

(5/55) de duas a três espécies simultaneamente, ou seja, estavam colonizados por 

multiespécies de Enterobacteriaceae.  

 

Isolados bacterianos: Foram isoladas 64 enterobactérias de diferentes gêneros e 

espécies (Tabela 1). Os gêneros 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 patogênicas 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 - Distribuição das espécies de Enterobacteriaceae (n=64) isoladas da cavidade 

bucal de trabalhadores de um hospital oncológico. Goiânia, Goiás, 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 está apresentado na tabela 2, 57,8% (37/64) dos 

isolados foram resistentes a amoxacilina-ácido clavulânico, 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 sensíveis à 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 oncológico. Goiânia, Goiás, 2009-2010 

Antimicrobianos 

S I R Total R 

Isolados (f) (%) 

Amoxicilina-ácido clavulânico 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 resistência, sendo 

que 31 (48,4%) foram resistentes a duas ou mais classes de antimicrobianos, caracterizando 

perfil de multirresistência. Dentre esses, 6,4% (2/31) apesentaram resistência a três e 6,4% 

(2/31) a quatro classes diferentes, simultaneamente.  
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Produção fenotípica de β-lactamases: Neste estudo, a produção fenotípica de  β-

lactamase AmpC Cromossômica Induzível 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 produção de AmpC, porém estes micro-

organismos apresentaram diferentes mecanismos. Vinte e dois (51,2%) isolados foram 

sensíveis à cefoxitina (marcador) e positivos para o teste confirmatório (disco aproximação) 

de produção da enzima, caracterizando um mecanismo de indução. Enquanto que 21 (48,8%) 

isolados apresentaram resistência à cefoxitina, indicando a presença de cepas mutantes que 

hiperproduzem enzima AmpC (Tabela 3). 

A pesquisa de β-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 produção de 

carbapenemase tipo KPC (Tabela 3). 

 

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

de trabalhadores de um hospital oncológico. Goiânia, Goiás, 2009-2010 

Enzimas Isolados avaliados Isolados positivos Total 

 (f) (f) (%) 

KPC 64 0 0 

AmpC induzível/indução 43 22 51,2 

AmpC induzível/mutação 43 21 48,8 

ESBL 16 0 0 

KPC: Klebsiella pneumoniae Carbapenemase; ESBL: β-lactamase de Espectro Ampliado 
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DISCUSSÃO 

 

Grande parte das infecções relacionadas à assistência à saúde é de origem 

endógena e de ação preventiva difícil, porém o número de infecções evitáveis é significante, 

especialmente aquelas resultantes da transmissão cruzada de micro-organismos
9
. Desta forma, 

a problemática envolvendo a colonização de trabalhadores dos serviços de saúde por bactérias 

patogênicas e multirresistentes está em evidência
4, 17

. 

No âmbito dos serviços de saúde, a equipe multidisciplinar merece atenção 

especial, pois está na base da assistência prestada aos pacientes. A equipe de apoio, por sua 

vez, mantém a infraestrutura necessária ao funcionamento hospitalar
34

. Estes trabalhadores 

podem disseminar micro-organismos e a sua identificação como possíveis reservatórios e 

fontes de agentes infecciosos consiste em uma importante medida de prevenção e controle das 

IrAS
6
. 

Porém, estudos sobre cavidade bucal e bactérias gram-negativas de relevância 

clínica e epidemiológica são raros na literatura. Apesar de limitados, estes estudos são de 

grande relevância para o controle da disseminação microbiana e, consequentemente, das taxas 

de infecção. A cavidade bucal pode servir de potencial reservatório de Enterobacteriaceae, as 

quais são veiculadas para o ambiente e para indivíduos suscetíveis através da saliva. Tal fato 

se torna ainda mais importante quando se considera o ambiente hospitalar, pois esse é o local 

onde mais ocorrem infecções por Enterobacteriaceae
12, 35

.  

Ressalta-se que a condição de portador também é prejudicial à própria saúde do 

trabalhador. Diante de alguma situação de desequilíbrio dos mecanismos de defesa, os micro-

organismos endógenos podem desencadear infecções graves
9, 35

. Albergar enterobactérias na 

cavidade bucal é fator predisponente e agravante para muitas doenças infecciosas bucais e 

sistêmicas
10, 26

. 
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No presente estudo, a prevalência de colonização 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 área de saúde e 13,1% da área 

de apoio eram portadores.  

Os índices de colonização apresentados são inferiores aos observados em alguns 

estudos envolvendo cavidade bucal. Pesquisa semelhante realizada com 278 membros da 

equipe de saúde de um hospital universitário encontrou uma taxa de colonização por BGN 

(enterobactérias e/ou não-fermentadores) de 69,8%
20

. Em investigações com indivíduos 

imunocomprometidos, a presença de Enterobacteriaceae na cavidade bucal variou de 32,5% a 

60,7%
13, 21

. Já em outra pesquisa a taxa de colonização da cavidade bucal por enterobactérias 

e/ou Pseudomonas spp. foi de 51,0%
24

. 

Apesar da prevalência encontrada ter sido inferior, essa pode ser considerada 

elevada e de grande relevância, pois Enterobacteriaceae são micro-organismos entéricos que 

não habitam normalmente a cavidade bucal
12

. Esta família de coliformes tem como habitat 

natural o trato intestinal dos homens e animais, estando entre os principais agentes de IrAS, 

sendo responsáveis por uma variedade de doenças clinicamente importantes como infecções 

do trato urinário, trato respiratório, de ferida, sistema nervoso central, corrente sanguínea
35

. 

Dentre os sujeitos colonizados, a maior prevalência foi observada para a equipe de 

saúde (24,2%) em comparação a equipe de apoio. Este dado pode ser justificado pelo fato 

destes trabalhadores serem os responsáveis pelos cuidados assistencias e por estarem 

frequentemente expostos ao contato direto e indireto com pacientes e agentes biológicos. 

Além disso, muitos destes trabalhadores exercem atividades em outras instituições de saúde, o 

que favorece a colonização por agentes diversos, incluído bactérias multirresistentes
32

. 

A colonização é um processo dinâmico, que está na dependência de vários 

fatores
35

. Condições como hospitalização, resposta imunológica comprometida, hábitos de 
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higiene inadequados, redução da salivação e dos movimentos naturais de mastigação 

favorecem a colonização e proliferação de Enterobacteriaceae na cavidade bucal
1
. Há ainda a 

hipótese de que a incidência destes micro-organismos na boca também esteja relacionada à 

presença de coliformes na água e nos alimentos
27

. 

Outro fator preocupante, é que 9,1% dos portadores estavam colonizados por 

espécies diferentes de enterobactérias. Em estudo realizado com equipe de saúde de um 

hospital escola, 49,2% dos trabalhadores estavam multicolonizados por BGN
20

. A grande 

diversidade microbiona da cavidade bucal reflete, entre outros fatores, a presença do biofilme 

dentário, o qual possibilita condições especiais de sobrevivência e crescimento
14

. Além disso, 

as propriedades anatômicas e físico-químicas da cavidade bucal as tornam um ecossistema 

altamente complexo, heterogêneo e distinto de todos os outros
12, 21

.  

 Com relação à caracterização fenotípica 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 saúde os 

gêneros Enterobacter e Klebsiella também foram descritos como os mais frequentes na 

cavidade bucal
20

. Dados semelhantes foram reportados em estudo, no qual Enterobacter 

cloacae (31,0%) foi a enterobactéria mais isolada entre indivíduos em tratamento 

odontológico, seguida de Klebsiella pneumoniae (18,3%)
24

. 

As espécies de enterobactérias isoladas nesta investigação são patógenos 

hospitalares oportunistas, que eventualmente podem ser encontrados na cavidade bucal e em 

amostras subgengivais de indivíduos saudáveis
24, 26, 35

. Foram isoladas bactérias (Klebsiella, 

Escherichia, Serratia) conhecidas por sua virulência e capacidade de causar infecções 

graves
30

. 

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

respiratório, trato urinário e do sangue de seres humanos. Este micro-organismo é causa 
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comum de bacteremias nosocomias. Sua presença na cavidade bucal constitui fator de risco a 

infecções como a periodontite severa do adulto e a pneumonias
24, 26, 35

. 

As maiores taxas de resistência foram observadas para o grupo dos β-lactâmicos: 

amoxacilina-ácido clavulânico (57,8%), cefoxitina (45,3%) e cefpodoxima (10,9%) (Tabela 

2). Os β-lactâmicos constituem os antimicrobianos mais tradicionalmente empregados no 

tratamento de infecções. O aumento da resistência em bactérias gram-negativas se deve a 

produção de enzimas β-lactamases
28, 31

, como constatado neste estudo. 

Taxas elevadas de resistência as quinolonas, aminoglicosídeos e beta-lactâmicos 

têm sido relatadas em várias instituições
23, 30

. Porém, observam-se nesta pesquisa que todos os 

isolados foram sensíveis 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
25

. 

A sensibilidade as quinolonas e aminoglicosídeos representa um dado importante. 

Estes fármacos são drogas de escolha para o tratamento de uma variedade de infecções por 

bastonetes gram-negativos, incluindo infecções respiratórias por isolados produtores de β-

lactamase AmpC
23

. 

A cefepime, por sua vez, também é ativa contra cepas produtoras de β-lactamase 

AmpC, representando a terapêutica de primeira escolha contra este tipo de micro-organismo
23

. 

Já os carbapenens representam um grupo de antimicrobiano de amplo espectro, empregado, 

especialmente, em quadros de infecção grave por enterobactérias multirresistentes
3
. 

Dos trabalhadores pesquisados, 49,1% estavam colonizados por enterobactérias 

multirresistentes. Isolados com perfil de multirresistência 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 preocupação por se tratar de 
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agentes de colonização isolados de portadores saudáveis. Como consequência deste perfil, 

vários antimicrobianos tornam-se menos ativos, reduzindo as opções terapêuticas e 

aumentando o impacto clínico das doenças infecciosas
7
. 

Nos últimos anos, as Enterobacteriacaea têm-se apresentado resistentes a uma 

variedade de antimicrobianos. O aumento da resistência está relacionado principalmente ao 

uso frequente de antimicrobianos e à facilidade com que estes micro-organismos adquirem 

resistência 
22, 31

. Este perfil tem sido observado, particularmente, no ambiente hospitalar, onde 

são descritos surtos de infecção por enterobactérias produtoras de β-lactamases
8, 33

.  

Com relação às β-lactamases de importância clínica, não foram observadas a 

produção fenotípica de ESBL e KPC. Porém, dentre o grupo CESP, todos os isolados foram 

produtores de β-lactamases AmpC. O aumento da produção se deu de maneira diferente entre 

os isolados, por mecanismo de indução e mutação.  

No grupo de bactérias produtoras de AmpC, 51,2% dos isolados foram sensíveis à 

cefoxitina (marcador) no antibiograma e confirmados, posteriormente, quanto a produção de 

β-lactamases AmpC. Isso significa que esses isolados só expressam resistência quando forem 

expostos a um animicrobiano indutor (indução), ou seja, quando a terapêutica for instituída. 

Nestes casos, pode ocorrer falha terapêutica durante a vigência do tratamento
23

.  

Por outro lado, 48,8% dos isolados CESP foram resistentes à cefoxitina no 

antibiograma e considerados, portanto, cepas mutantes. Este tipo de isolado hiperproduz 

permanentemente  β-lactamases AmpC como resultado de uma mutação
31

. Tal fenômeno 

resulta na produção constante de elevados níveis de β-lactamase AmpC  independente da 

exposição a um agente indutor. Enterobacteriaceae mutantes podem ser selecionadas a partir 

de populações de cepas induzíveis durante a terapia com antimicrobianos fracos indutores
23

. 

 A enzima β-lactamase AmpC pertence à classe molecular C e ao grupo funcional 

1, não sofre ação de inibidores de β-lactamase, é de expressão induzível e produzida em 
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baixas quantidades (mecanismo intrínseco) pelo grupo CESP. Cepas produtoras de AmpC são 

intrinsecamente resistentes às penicilinas, cefalosporinas e monobactâmicos
31

.   

Nas instituições de saúde, sua prevalência é variável podendo ser encontradas 

taxas de até 22,7%
16

. Em muitas unidades de cuidados intensivos têm sido relatados surtos 

por Enterobacteriaceae produtoras de AmpC induzível, os quais se destacam pela dificuldade 

de tratamento decorrente do perfil de multirresistência dos isolados
2
.   

Desta forma, considera-se que, neste estudo, a prevalência de portadores de 

Enterobacteriaceae entre os trabalhadores da instituição investigada foi elevada e que o perfil 

fenotípico dos isolados foi bastante preocupante, pois se trata de agentes de colonização 

multirresistentes e produtores de β-lactamase AmpC.  

Acredita-se que a detecção de Enterobacteriaceae multirresistentes na cavidade 

bucal dos trabalhadores que atuam nesta instituição permitirá rastrear e identificar os 

portadores, bem como conhecer o perfil dos micro-organismos colonizantes, monitorar a 

emergência de resistência e de novos patógenos. Além disso, espera-se que os resultados 

possam contribuir com subsídios para identificação de rotas de contaminação e, 

consequentemente, de agravos ocasionados por estes agentes. Tais informações ainda são 

úteis ao aperfeiçoamento das práticas do cuidado em saúde, tendo em vista a qualidade de 

vida do trabalhador, do usuário do serviço e da comunidade em geral, em consonância com os 

princípios da segurança. 

 

RESUMO 

Enterobacteriaceae isoladas da cavidada bucal de trabalhadores de um hospital 

oncológico do Centro-Oeste brasileiro  

 
Investigação de trabalhadores dos serviços de saúde como reservatórios e disseminadores de 

bactérias patogênicas têm sido referida como estratégia de prevenção e controle das infecções 

relacionadas à assistência à saúde. Neste sentido, a cavidade bucal representa importante sítio 

de colonização e investigação. Este estudo buscou avaliar a presença de Enterobacteriaceae 

na cavidade bucal de trabalhadores de um hospital oncológico do Centro-Oeste brasileiro, 
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bem como caracterizar o perfil fenotípico dos isolados. De maio/2009 a novembro/2010 foi 

coletada uma amostra de saliva de 294 trabalhadores pertencentes às equipes de saúde e de 

apoio. Os procedimentos microbiológicos 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 patogênicas. A espécie 

mais prevalente foi Enterobacter gergoviae (17,2%). As maiores taxas de resistências foram 

observadas para os β-lactâmicos e 48,4% dos isolados foram considerados multirresistentes. 

Para as enterobactérias pesquisadas, a produção de ESBL e KPC foi negativa. Porém, dentre 

os 43 isolados do grupo CESP, 51,2% foram considerados produtores de β-lactamase AmpC 

por indução e 48,8% mutantes hiperprodutores. Considera-se a prevalência de portadores de 

Enterobacteriaceae elevada e o perfil fenotípico dos isolados preocupante, especialmente pela 

multirresistência e produção de β-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 assistência à saúde apresenta inúmeros riscos que o torna um local 

insalubre, propício à colonização e ao desenvolvimento de infecções. Inseridos neste cenário 

estão os trabalhadores dos serviços de saúde, os quais são vulneráveis à condição de 

portadores de bactérias patogênicas, como as Enterobacteriaceae. O objetivo deste estudo foi 

detectar a presença de Staphylococcus e Pseudomonas na saliva de trabalhadores de um 

hospital oncológico colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae, bem como 

caracterizar o seu perfil sócio-demográfico, profissional, de doença/infecção e 

comportamental. A coleta de saliva e as análises microbiológicas foram realizadas por 

técnicas padronizadas. A coleta de dados por meio da aplicação de formulário. 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 assistência à saúde e 

saúde do trabalhador. Considera-se que estes resultados contribuem com subsídios 

importantes para os programas de prevenção e controle de infecção, pois o conhecimento do 

estado de portador reduz os riscos de transmissão de micro-organismos. 

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

 

 

Introdução 

O ambiente da assistência à saúde apresenta inúmeros riscos que o torna um local 

insalubre, propício ao processo de colonização e ao desenvolvimento de infecções por 

diferentes micro-organismos
1, 2, 3

.  Inseridos neste cenário estão os trabalhadores dos serviços 

de saúde. Esses, em função de uma combinação de fatores, estão vulneráveis à condição de 

portadores de bactérias patogênicas e multirresistentes, como as Enterobacteriaceae
4, 5

.  

Contribuem para esta condição o contato com pessoas, enfermidades e agentes 

biológicos diversos; o tempo de permanência na instituição; o tipo de atendimento prestado e 

o emprego de práticas indevidas inerentes à atividade profissional, como a falta de adesão às 

medidas de biossegurança
2, 3, 6

. 

Os trabalhadores uma vez colonizados passam a atuar na cadeia de transmissão das 

infecções relacionadas à assistência à saúde (IrAS) como reservatório e fonte natural de 

agentes infecciosos
7, 8, 9

. Devido a sua relevância para a cadeia de transmissão das IrAS,  os 

trabalhadores dos serviços de saúde têm sido objeto de estudo de muitos pesquisadores, bem 

como dos programas de segurança no cuidado do paciente
10,11

.  
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Devido à possibilidade de proliferação de vários agentes bacterianos e de transmissão 

de micro-organismos por meio da saliva, a cavidade bucal têm se destacado como importante 

sítio de investigação
12, 13, 14

. A eliminação de patógenos por meio da saliva favorece a 

disseminação dos mesmos para o ambiente e para outros indivíduos, incluindo pacientes, 

acompanhantes, visitantes e trabalhadores
15, 16

. Além de reservatório local, estudos apontam 

que a colonização da cavidade bucal pode trazer agravos à própria saúde do trabalhador ao 

constituir fator predisponente a várias doenças, incluindo as de caráter invasivo
14, 17

. 

Estudos sobre cavidade bucal e Enterobacteriaceae ainda são raros na literatura, 

porém de grande relevância para as IrAS. Enterobacteriaceae são bactérias gram-negativas 

que vêm se destacando pela capacidade de causar infecções graves em indivíduos debilitados 

e pela multirresistência aos antimicrobianos
18, 19

. 

Considerando o impacto das IrAS na qualidade da assistência hospitalar e na saúde 

pública, as políticas de saúde têm sido voltadas, principalmente, ao desenvolvimento de 

programas de prevenção e controle destas infecções. Sabe-se que o controle de infecção nos 

serviços de saúde representa um grande desafio para os gestores, mas possível de ser 

realizado. E para isso, as questões acerca da colonização e do perfil do trabalhador colonizado 

devem ser melhor investigadas
14, 20, 21, 22

.  

Diante da escassez de pesquisas sobre o tema e da sua relevância para a saúde dos 

usuários e dos trabalhadores dos serviços de saúde, é que esta pesquisa foi desenvolvida. Este 

estudo teve por objetivo detectar a presença de Staphylococcus e Pseudomonas na saliva de 

trabalhadores de um hospital oncológico colonizados na cavidade bucal por 

Enterobacteriaceae, bem como caracterizar o seu perfil sócio-demográfico, profissional, de 

doença/infecção e comportamental.  
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Método 

Tipo e Local de Estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal do tipo descritivo, realizado com 

trabalhadores de um hospital oncológico de grande porte, referência para o tratamento do 

câncer e integrado ao Sistema Único de Saúde (SUS). A coleta de dados e dos espécimes 

(saliva) ocorreu no período de maio de 2009 a novembro de 2010 (18 meses).  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 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). 

 

População de Estudo 

Participaram da pesquisa 294 trabalhadores, incluindo 149 membros da equipe de 

saúde e 145 da área de apoio. A equipe de saúde foi constituída por médicos, enfermeiros, 

técnicos e auxiliares de enfermagem, farmacêuticos, físicos, fisioterapeutas, nutricionistas e 

psicólogos.  

Estes trabalhadores atuavam no Centro Cirúrgico (SCC), Controle de Infecção 

Hospitalar (SCIH), Curativo (SCT), Endoscopia (SED), Postos de Enfermagem (PE), Pronto 

Atendimento (SPA), Quimioterapia Adulto e Infantil (SQT), Radioterapia (SRT), 

Reabilitação e Fisioterapia (SRF), Terapia Intensiva (STI) e Transplante de Medula Óssea 

(TMO). Já a equipe da área de apoio foi constituída por trabalhadores do Centro de Material e 

Esterilização (CME), Higienização e Limpeza (SHL), Nutrição e Dietética (SND) e 

Reprocessamento de Roupas (SRR).  

Os trabalhadores foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de 

inclusão: pertencer a uma das categorias profissionais citadas; estar atuando 
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profissionalmente, no período do estudo, em um dos setores escolhidos. Foram excluídos os 

trabalhadores que estavam em uso de antimicrobianos ou que o fizeram nos últimos sete dias 

antecedentes à coleta dos espécimes. 

 

Procedimento de Coleta dos Dados 

A coleta de dados foi realizada individualmente, na forma de entrevista e por meio da 

aplicação de um formulário. As variáveis investigadas neste estudo incluíram características 

sócio-demográficas (gênero e idade), profissionais (categoria trabalhador, setor de trabalho, 

jornada semanal de trabalho, emprego em outra instituição de saúde), estado de 

doença/infecção do trabalhador e comportamentais (uso de máscara como EPI, frequência de 

troca da máscara, dificuldades para o uso de EPI, uso de antisséptico bucal, uso recente de 

antimicrobianos, uso de antimicrobianos por automedicação, conhecimento sobre micro-

organismos multirresistentes, medo em adquirir micro-organismos multirresistentes, 

gravidade das doenças por micro-organismos multirresistentes). 

 

Análises Microbiológicas  

Para identificar os indivíduos colonizados por Enterobacteriaceae, bem como isolar 

Staphylococcus e Pseudomonas, uma amostra de saliva não-estimulada (0,7 a 1,0 mL) foi 

coletada de cada participante  totalizando 294 análises
23

. As amostras foram homogeneizadas 

(vortex) e alíquotas de 20L semeadas em meios de cultura seletivos para os agentes 

bacterianos pesquisados (ágar MacConkey e ágar manitol salgado), seguida de incubação a 

35
o
C por 24-48 h. Os procedimentos microbiológicos de isolamento e identificação das 

bactérias foram realizados de acordo com técnicas padronizadas
19

.  
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Processamento e Análise dos Dados 

Os dados dos trabalhadores foram codificados, organizados no programa Statistical 

Packagefor Social Sciences (SPSS) para Windows (versão 18.0) e analisados por meio de 

estatística descritiva. 

 

Resultados 

Isolamento Bacteriano 

Participaram da investigação 294 trabalhadores, porém a população de estudo foi 

constituída por 55 (18,7%) sujeitos colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae. 

Destes, 36 (65,5%) pertenciam à equipe de saúde e 19 (34,5%) à equipe de apoio.  

Com relação às análises microbiológicas 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 oncológico 

colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae (n=55). Goiânia, Goiás, 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 
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Perfil dos Trabalhadores Colonizados por Enterobacteriaceae 

Na tabela 2, estão distribuídas as características dos trabalhadores segundo as variáveis 

sócio-demográficas e profissionais do estudo. Foi observado que dentre os sujeitos 

colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae houve predomínio de indivíduos do 

gênero masculino (65,4%) e de adultos maiores de 40 anos (41,8%). A idade mínima foi de 23 

anos e a máxima de 62 anos. 

Em relação à 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 cirúrgicos. Estes trabalhadores estavam distribuídos 

em 16 setores da instituição, incluindo setores assistenciais e de apoio.  

O setor de higienização e limpeza (23,6%) contemplou o maior número de 

trabalhadores colonizados, seguido dos postos de enfermagem (18,2%), do setor de curativos 

e nutrição/dietética (9,1%). Alguns dos trabalhadores colonizados (7,3%) atuavam no centro 

cirúrgico e um (1,8%) no setor de transplante de medula óssea. Muitos trabalhadores (41,8%) 

permaneciam na instituição 40 horas ou mais na semana, enquanto que 27,3% mantinham 

emprego em outras instituições de saúde. 

 

 

 

 

 

 

 



116 
 

Resultados/Publicações 

Tabela 2 – Caracterização dos trabalhadores de um hospital oncológico colonizados na 

cavidade bucal por Enterobacteriaceae (n=55), segundo variáveis sócio-demográficas e 

profissionais. Goiânia, Goiás, 2009-2010 

Variáveis f % 

Gênero   

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 5,4 

Copeiro 3 5,4 

Instrumentador Cirúrgico 1 1,8 

Fisioterapeuta 1 1,8 

Físico 1 1,8 

Enfermeiro 1 1,8 

Auxiliar de Nutrição 1 1,8 

Auxiliar de Lavanderia 1 1,8 

Auxiliar de Cozinha 1 1,8 

Setor de Trabalho   

Setor de Higienização e Limpeza 13 23,6 

Postos de Enfermagem 10 18,2 

Setor de Nutrição e Dietética 5 9,1 

Setor de Curativos 5 9,1 

Setor de Quimioterapia Adulto 4 7,3 

Setor de Centro Cirúrgico 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 Òssea 1 1,8 

Setor de Reabilitação e Fisioterapia 1 1,8 

Setor de Radioterapia 1 1,8 

Setor de Quimioterapia Infantil 1 1,8 

Centro de Material e Esterilização  1 1,8 

Setor de Endoscopia 1 1,8 

Setor de Controle de Infecção Hospitalar 1 1,8 

Jornada de Trabalho (semanal)   

< 40 horas 32 58,2 

≥ 40 horas 23 41,8 

Trabalho em outra Instituição   

Não 40 72,7 

Sim  15 27,3 
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A condição frequente de doença/infecção dos trabalhadores também foi avaliada nesta 

investigação. Conforme mostra a tabela 3, muitos apresentavam com frequência quadros 

infecciosos. Amigdalite (52,7%) foi a infecção mais relatada, seguida de sinusite (40,0%) e 

faringite (38,2%). 

 

Tabela 3 – Caracterização dos trabalhadores de um hospital oncológico colonizados na 

cavidade bucal por Enterobacteriaceae (n=55), segundo o seu estado de doença/infecção. 

Goiânia, Goiás, 2009-2010 

Doença/Infecção Sim Não 

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 estão descritas as variáveis comportamentais do estudo. Quanto ao uso de 

equipamento de proteção individual (EPI), todos os trabalhadores relataram o uso durante o 

exercício de suas atividades. Porém, 7,3% (4/55) não faziam uso de máscara, 23,6% (13/55) 

realiza a troca de máscara 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 

o seu uso é desnecessário.  

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 prescrição médica (automedicação). O fármaco mais citado foi a 

amoxicilina. 

Quando questionados sobre o tema micro-organismos multirresistentes, 14,5% (8/55) 

disseram não ter conhecimento sobre o assunto. Além disso, 38,2 (21/55) não apresentavam 

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

qualquer. 

 

Tabela 4 – Caracterização dos trabalhadores de um hospital oncológico colonizados na 

cavidade bucal por Enterobacteriaceae (n=55), segundo variáveis comportamentais. Goiânia, 

Goiás, 2009-2010 

Variáveis f % 

Uso de Máscara como EPI   

Sim 50 90,9 

Não 4 7,3 

Não informado 1 1,8 

Frequência de Troca da Máscara   

Sempre 36 65,4 

Esporadicamente 13 23,6 

Não informado 5 9,1 

Nunca 1 1,8 

Dificuldades para o uso de EPI   

Interfere no trabalho 44 80,0 

Acha desnecessário 10 18,2 

Desconhecimento da indicação do uso 1 1,8 

Uso de Antisséptico Oral   

Não 39 70,9 

Sim 16 29,1 

Uso recente de Antimicrobianos   

Não 46 83,6 

Sim 9 16,4 

Uso de Antimicrobiano por Automedicação   

Não 36 65,4 

Sim 15 27,3 

Não informado 4 7,3 

Conhecimento sobre Micro-organismos Multirresistentes   

Sim 47 85,4 

Não 8 14,5 

Medo de contrair Micro-organismos Multirresistentes   

Sim 33 60,0 

Não 21 38,2 

Não informado 1 1,8 

Gravidade das doenças por Micro-organismos Multirresistentes   

São como quaisquer outras 50 90,9 

Estão associadas à maior índice de mortalidade 5 9,1 
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Neste estudo, as variáveis sócio-demográficas, profissionais, doença/infecção e 

comportamentais também foram estatisticamente analisadas, considerando o potencial de 

risco para a colonização dos trabalhadores por Enterobacteriaceae. Porém, essas não 

apresentaram associação com o estado portador de Enterobacteriaceae. 

 

Discussão 

A colonização da cavidade bucal por Enterobacteriaceae foi detectada em 55 

trabalhadores. Na saliva de 56,4% destes trabalhadores foram isoladas outras 44 bactérias de 

importância clínica. As prevalências de colonização encontradas foram: Staphylococcus 

aureus e Staphylococcus coagulase-negativos (32,7%), Pseudomonas aeruginosa e 

Pseudomonas stutzeri (1,8%). 

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

explicado pelo tamanho da amostragem. Prado-Palos et al.
24

 encontraram, entre trabalhadores 

de saúde de um hospital universitário, uma prevalência de 69,4% de portadores de 

Enterobacteriaceae e/ou Pseudomonas na cavidade bucal. Já em pesquisa com a equipe de 

enfermagem de um hospital escola, a prevalência de trabalhadores colonizados na cavidade 

bucal por S. aureus foi de 84,7%
25

. Enquanto que Moura et al.
26

, em estudo semelhante, 

encontraram uma prevalência de 41% para  a colonização por S. aureus. 

Apesar de haver diversidade entre os resultados, os dados relatados por esta 

investigação são considerados elevados e de grande relevância, pois os micro-organismos 

isolados na saliva dos trabalhadores são reconhecidos como patógenos clássicos, muitos são 

oportunistas e agentes de infecção nosocomial. Assim como as Enterobacteriaceae, estas 

bactérias possuem vários fatores de virulência, inúmeros mecanismos adaptativos, são 

resistentes a vários antimicrobianos e não são habitualmente encontradas na cavidade bucal
18, 

19, 27
. 
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É importante ressaltar que os trabalhadores estavam multicolonizados, ou seja, além 

de Enterobacteriaceae, albergavam também outras espécies bacterianas de interesse. No 

âmbito das IrAS, esta informação é um dado bastante preocupante, pois os indivíduos 

colonizados podem transmitir tais agentes através da saliva. Devido às suas características 

anatômicas e fisiológicas, a cavidade bucal possui condições adequadas ao crescimento de 

uma variedade de agentes com potencial patogênico, podendo atuar como reservatório e fonte 

de infecção
13, 28

.  

Em relação ao perfil do trabalhador colonizado por Enterobacteriaceae, segundo as 

características sócio-demográficas e profissionais, destaca-se que o maior número de 

portadores foi constituído 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 atenção, visto que estes trabalhadores participam da equipe de enfermagem, 

exercendo atividades de promoção da saúde, prevenção de agravos e de assistência direta ao 

paciente
29,30

.  

Outros membros da equipe de saúde que exercem importantes atividades na 

assistência também foram detectados como portadores, entre eles: médicos, enfermeiros e 

isnstrumentador cirúrgico. Já na equipe de apoio, a categoria mais comum foi a de auxiliar de 

limpeza (23,6%). Estes trabalhadores mantém a infraestrutura necessária ao funcionamento 

hospitalar e para isso circulam por vários ambientes dos estabelecimentos de saúde e entram 

em contato com pacientes diversos
29, 30

.  

Apesar do setor de higienização/limpeza e os postos de enfermagem concentrarem o 

maior número de colonizados, muitos portadores atuavam em setores importantes da 

instituição, como unidade de terapia intensiva, centro cirúrgico e transplante de medula óssea. 

Estes serviços concentram pacientes debilitados, imunocomprometidos, submetidos a 

procedimentos invasivos e a terapias imunossupressoras. Condição que se torna ainda mais 
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preocupante quando se trata de pacientes com câncer e transplantados, os quais são altamente 

suscetíveis a agentes microbianos. Nestes casos, a presença de um único portador de 

Enterobacteriaceae pode ser considerada fator de risco para os pacientes
15, 26

.  

No que se refere à carga horária de trabalho, muitos trabalhadores (41,8%) 

permaneciam na instituição 40 horas ou mais na semana. Esta é uma preocupação com a 

saúde ocupacional dos portadores. Os efeitos e o impacto da carga de trabalho sobre a saúde 

do trabalhador são relatados na literatura
6
. Como se sabe, os serviços de saúde possuem 

muitas condições insalubres. Quanto maior o tempo de exposição aos riscos, maior é a 

suscetibilidade aos agravos, entre eles a colonização por micro-organismos patogênicos
2, 3

.  

Alguns trabalhadores (27,3%) possuíam um segundo emprego em outra instituição de 

saúde. Este fato contribui para a transmissão cruzada de micro-organismos entre instituições e 

para a emergência de novos patógenos. Os agentes infecciosos podem variar entre os serviços 

de saúde, pois sua presença está diretamente relacionada ao tipo de atendimento prestado, ao 

tipo de clientela atendida, a diversidade de enfermidades tratadas e a quantidade de pessoas 

circulantes
31, 32

. 

Quadros frequentes de doença/infecção foram relatados entre os portadores, como 

amigdalites, sinusites e faringites, sendo o primeiro o mais frequente. Esta condição pode ser 

explicada pelo fato da presença de Enterobacteriaceae e de outras bactérias na cavidade bucal 

ser considerada fator de risco ao desenvolvimento de várias doenças infecciosas, incluindo as 

de vias aéreas
13

. 

As variáveis comportamentais revelaram realidades preocupantes. Alguns portadores 

de Enterobacteriaceae (18,2%) declararam o uso de EPI como desnecessário à sua atividade, 

7,3% não faziam o uso de máscara como medida de precaução, 23,6% realizavam a troca de 

máscara esporadicamente e 1,8% nunca trocava. Os EPIs são medidas necessárias para 

interromper a cadeia de transmissão de agentes infecciosos, especialmente os 
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multirresistentes. A máscara, por exemplo, é essencial para evitar a disseminação de micro-

organismos a partir de gotículas de saliva e secreções respiratórias. Além disso, as máscaras 

descartáveis conferem proteção por tempo limitado, sendo o procedimento de troca uma 

medida de biossegurança
15

. 

O uso de antissépticos orais foi observado em 29,1% dos trabalhadores. Estes agentes 

químicos são empregados para reduzir o número de micro-organismos na cavidade bucal. 

Porém, muitos deles não apresentam boa atividade sobre bactérias gram-negativas, como as 

Enterobacteriaceae
16

. O uso recente de antimicrobiano e a prática da automedicação também 

foram observados. Substâncias antimicrobianas contribuem para o aumento da resistência 

bacteriana, pois possui um papel selecionador. Indivíduos em uso de antimicrobianos são 

mais suscetíveis à colonização e infecção por bactérias multirresistentes
33

.  

A desinformação sobre micro-organismos multirresistentes foi comum entre os 

portadores. É importante lembrar que a categoria profissional de colonizados mais frequente 

foi a de técnicos de enfermagem, os quais prestam assistência direta ao paciente. Conforme os 

dados obtidos, alguns trabalhadores demonstraram falta de conhecimento teórico-prático do 

assunto e, até mesmo, comportamento de negligência. Esta condição desperta a atenção de 

todos os profissionais envolvidos com o controle de infecção e com a saúde do trabalhador, 

especialmente os gestores dos estabelecimentos de saúde, para a necessidade de programas de 

capacitação e atualização. 

Considera-se que os resultados desta pesquisa contribuem com informações 

importantes para os programas de prevenção e controle das IrAs.  Os dados apresentados são 

de grande relevância para o tema, pois pouco se conhece acerca da colonização e do perfil dos 

trabalhadores colonizados por Enterobacteriaceae.  

O rastreamento e identificação do estado portador permite a elaboração de medidas 

preventivas que reduzem a transmissão e disseminação de micro-organismos nos serviços de 



123 
 

Resultados/Publicações 

saúde. É importante lembrar que a instituição investigada atende pacientes portadores de 

doença maligna, os quais são altamente suscetíveis a quadros de infecção. A vigilância ativa 

dos portadores auxilia, por exemplo, na redução dos casos de colonização e infecção dos 

pacientes
34

. Conhecer o perfil do trabalhador colonizado permite o estabelecimento de 

programas específicos direcionados à problemática da colonização, ao mesmo tempo em que 

contribui para a proteção ocupacional do trabalhador. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 Neste estudo foi isolado um total de 64 enterobactérias da cavidade bucal de 294 

trabalhadores de um hospital oncológico referência no Centro-Oeste brasileiro.  

 A espécie de enterobactéria mais prevalente foi Enterobacter gergoviae (17,2%), 

enquanto que os gêneros mais comuns foram Enterobacter (46,9%), Klebsiella 

(18,8%) e Citrobacter (17,2%).  

 Foram isoladas espécies potencialmente patogênicas 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 multirresistência aos 

antimicrobianos.  

 As maiores taxas de resistência foram observadas para o grupo dos β-lactâmicos: 

57,8% dos isolados foram resistentes a amoxacilina-ácido clavulânico, 45,3% a 

cefoxitina e 10,9% a cefpodoxima. 

 Todas (100,0%) as enterobactérias foram sensíveis a cefepime, quinolonas, 

gentamicina e carbapenens. 

 Não foi observada a produção fenotípica de ESBL e KPC entre as enterobactérias 

avaliadas. 

 Todos as 43 isolados classificadas como grupo CESP foram produtoras de  β-

lactamase AmpC, sendo 51,2% por mecanismo de indução e 48,8% mutantes 

hiperprodutores de enzima. 

 A prevalência de trabalhadores colonizados na cavidade bucal por enterobactérias foi 

18,7%, sendo de 24,2% entre os trabalhadores da área da saúde e de 13,1% da área 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 relação ao perfil dos trabalhadores colonizados por enterobactérias houve 

predomínio de indivíduos masculinos (65,4%) e adultos maiores de 40 anos (41,8%). 

 Quanto à categoria profissional destacou-se a de técnicos de enfermagem (52,7%), 

seguida dos auxiliares de limpeza (23,6%).  

 O setor que contemplou o maior número de trabalhadores colonizados foi o de 

higienização 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 vínculo de trabalho em outra instituição. 

 Quadros frequentes de infecção foram relatados entre os trabalhadores colonizados, 

sendo a amigdalite a doença mais comum para 52,7% dos portadores. 

 No que se refere ao uso de equipamentos de proteção individual, 80,0% declararam 

que o uso de EPI interfere no trabalho, enquanto que 18,2% consideram o seu uso 

desnecessário. 

 Dentre os portadores de enterobactérias, 7,28% não faziam uso de máscara, 23,6% 

realizavam a troca de máscara 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 

fármaco sem prescrição médica. 

 A desinformação sobre micro-organismos resistentes foi comum entre os portadores, 

90,9% consideravam a doença causada por estes agentes igual a outra qualquer, 38,2% 

não tinham medo em adquirir um micro-organismo com este perfil e 14,5% 

declararam não ter conhecimento sobre o tema. 
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 Frente aos resultados apresentados pela pesquisa conclui-se que a cavidade bucal é um 

importante reservatório de enterobactérias. 

 Os trabalhadores dos serviços de saúdes colonizados na cavidade bucal podem 

transmitir enterobactérias para indivíduos suscetíveis e para o ambiente hospitalar. 

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

surgimento de agravos à saúde dos trabalhadores. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

As infecções relacionadas à asssitência à saúde são doenças transmissíveis, 

multifatorias, que podem ter como reservatório de agentes infecciosos os trabalhadores dos 

serviços de saúde e cuja prevenção e controle representam um grande desafio para os gestores 

da saúde. Suas elevadas taxas de morbi-mortalidade as tornam um problema grave de saúde 

pública que necessita de constantes intervensões.  

Diante do exposto, novas estratégias para o controle de infecção têm sido propostas, 

como a investigação de portadores de micro-organismos patogênicos. Considera-se, portanto, 

que os resultados apresentados por esta pesquisa são inovadores e de grande contribuição para 

o tema, pois trabalhadores colonizados na cavidade bucal por Enterobacteriaceae assumem 

papel fundamental na cadeia de transmissão desses micro-organismos dentro das instituções 

de saúde e comunidade.  

Na literatura, há pouca produção científica acerca do perfil dos agentes colonizantes e 

dos indivíduos colonizados. Ao se tratar de bactérias gram-negativas e cavidade bucal este 

número é ainda mais reduzido. Por ser um tema novo e ainda pouco explorado, acredita-se 

que os dados gerados contribuem com informações importantes para a instituição de 

realização do estudo, como também para a pesquisa na microbiologia e na enfermagem em 

Goiás e em nível nacional. 

A prevalência de portadores observada neste estudo, especialmente os portadores de 

Enterobacteriaceae multirresistentes, foi considerada elevada e bastante siginificativa. Tal 

achado alerta os gestores e os serviços de controle de infecção para a gravidade do problema e 

para a necessidade de mais estudos com foco no trabalhador, incluindo a investigação de 

outros sítios e de outros micro-organismos de relevância para as infecções nosocomiais.  
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Do ponto de vista microbiológico, as Enterobacteriaceae não são habitantes usuais da 

cavidade bucal, mas se destacam como agentes de infecções graves no ambiente da 

assistência à saúde. Os resultados obtidos permitiram descrever as características 

microbiológicas das enterobactérias agentes de colonização, elucidando as espécies e os 

mecanismos de resistência mais comuns, como a produção de β-lactamases. Estas 

informações são fundamentais para se conhecer o padrão dos micro-organismos circulantes na 

instituição investigada, bem como monitorar a emergência de novos patógenos e de 

resistência aos antimicrobianos. 

Ainda foi possível verificar a presença de co-colonização por Staphylococcus e 

Pseudomonas. Além de Enterobacteriaceae, os trabalhadores também albergavam outras 

espécies bacterianas de interesse para as infecções nosocomiais. Este dado reforça que a 

cavidade bucal é um local propício à colonização de uma variedade de agentes com potencial 

patogênico, podendo atuar como reservatório e fonte de infecção. 

Do ponto de vista epidemiológico, o rastreamento e identificação dos portadores, bem 

como o conhecimento acerca do seu perfil sócio-demográfico, profissional, doença/infecção e 

comportamental, permitirá a adoção de medidas mais efetivas que reduzam a transmissão e a 

disseminação de Enterobacteriaceae na instituição. Estes dados ainda são úteis ao 

aperfeiçoamento das práticas de atenção à saúde, tendo em vista os princípios da segurança. 

Esta investigação também contribuiu para outras áreas relacionadas, como a saúde 

ocupacional. O estado portador gera agravos à saúde do trabalhador, uma vez que precede o 

desenvolvimento de doenças invasivas. Sendo assim, conhecer esta condição deve ser um 

direito do trabalhador e uma preocupação dos serviços de saúde. A condição de portador deve 

ser percebida como uma consequência da atividade laboral, mas como algo possível de ser 

prevenido e controlado por meio de medidas de intervenção. Mas para isso, é preciso antes 

identificar o problema e as variáveis relacionadas. 
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 As políticas de erradicação do estado portador para trabalhadores das instituições de 

saúde não estão bem definidas. A prática da descolonização ainda não é um consenso. Porém, 

recomenda-se que os trabalhadores colonizados, sejam pelo menos inseridos em um programa 

de controle de infecção, que contemple o treinamento em equipe e o uso das medidas de 

precaução-padrão. 

Conforme relatado por esta pesquisa, a colonização da cavidade bucal de trabalhadores 

da área da saúde e de apoio por Enterobacteriaceae é uma realidade preocupante e pouco 

esclarecida. Para que a cadeia de transmissão destas bactérias seja interrompida, as taxas de 

morbi-mortalidade diminuídas e os portadores tratados, muitas investigações ainda necessitam 

ser realizadas. 

A partir dos resultados obtidos, novas questões foram identificadas. Cabe a todos os 

pesquisadores do tema discutir melhor a problemática, suas causas, consequências e 

relevância. Certamente, não se pode evitar totalmente os casos de colonização e infecção, bem 

como a multiplicação microbiana e o surgimento de resistência entre os micro-organismos. 

Entretanto, muito pode ser feito para diminuir a disseminação de bactérias e a emergência do 

fenômeno da multirresistência. Entre estas medidas está a vigilância acerca da colonização 

dos trabalhadores das instituições de saúde por bactérias de importância clínica e 

epidemiológica. 

Apesar das contribuições, considera-se que o estudo apresenta algumas limitações. 

Este foi realizado em uma única instituição, ou seja, o tamanho da população foi pequeno 

quando comparado a de outros estudos sobre o mesmo tema. Os resultados refletem a 

realidade dos trabalhadores da instituição investigada, podendo não ser comum a outros 

serviços. Os dados sobre os trabalhadores são considerados subjetivos, pois foram obtidos na 

forma de relatos. 
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Além disso, não foram realizados testes estatísticos mais elaborados visando a 

associação dos fatores de risco para a colonização e os achados bacteriológicos. Também não 

foi realizada a caracterização genotípica das enterobactérias isoladas, para detectar os genes 

de resistência relacionados à produção de beta-lactamase AmpC, bem como o perfil 

genotípico de maior circulação entre a população investigada. A caracterização genotípica é 

uma proposta que faz parte de projetos futuros. 

Os resultados apresentados por esta pesquisa serão apresentados aos gestores e à 

Comissão de Controle de Infecção Hopitalar da Instituição, e à comunidade acadêmica para 

que a atenção ao trabalhador portador seja uma prioridade dos serviços de saúde. Esta 

abordagem pode ajudar, por exemplo, na elaboração de políticas e programas direcionados a 

problemática da colonização do trabalhador, com ênfase na prevenção e controle.  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. Após ser esclarecido 

(a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que 

está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável, em caso de recusa você não será 

penalizado de forma alguma. Em caso de dúvidas sobre seus direitos como participante nessa pesquisa você 

poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Associação de Combate ao Câncer em Goiás, 

no telefone (62) 32437050. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Título do Projeto: Microrganismos isolados na saliva de profissionais de saúde e áreas de apoio de um 

Hospital Oncológico da Região Centro-Oeste do Brasil. 

Pesquisador Responsável: 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. Leão, 

Profa Dra Adenícia 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 Berquó Peleja, Enf. Msd. Larissa de Oliveira Rocha. Acadêmicas de iniciação 

científica: Dayane de Melo Costa, Kelcy Anne Santana e Silva, Nádia Ferreira Gonçalves Ribeiro, Mayara 

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

 

A infecção associada aos cuidados em saúde (IACS) pode causar ao cliente pior prognóstico, estadia 

aumentada, uso de maior número de drogas, entre outras complicações. Dentre os microrganismos com maior 

predisposição a multirresistência encontram-se bactérias Gram-positivas e Gram-negativas e alguns fungos. 

Apesar desse fenômeno ser um grande desafio para a saúde mundial, observa-se que as normas preconizadas 

pelo Ministério da Saúde, acerca do controle dessa infecção nem sempre são implementadas de forma efetiva. 

Dentre elas, a adesão às medidas de precaução-padrão pelos profissionais de saúde e das áreas de apoio, destaca-

se como umas das mais importantes para o controle de IACS. Entretanto, a obediência desses profissionais a 

essas medidas, e de maneira habitual a higienização das mãos no cotidiano de seu trabalho, ainda não tem sido 

valorizadas por alguns profissionais. Por esse motivo, tais microrganismos podem ser disseminados, no ambiente 

nosocomial, principalmente pelas mãos desses profissionais, agravando, assim, o flagelo das infecções intra e 

extra-hospitalares. Esse comportamento coloca-os na condição de veiculadores desses microrganismos, 

favorecendo a disseminação cruzada. 

 

Assim, na condição de docente e controlador de IACS, hoje, devo ter o compromisso de colaborar 

na formação do profissional consciente, multiplicador e facilitador das ações apreendidas ao longo do 

tempo, no ensino e na pesquisa. É com essa compreensão que objetivou-se  caracterizar a distribuição dos 
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microrganismos isolados na saliva de profissionais de saúde e áreas de apoio de um Hospital Oncológico 

da Região Centro-Oeste do Brasil. 

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

 Não há riscos, prejuízos, desconforto, lesões que podem ser provocados pela pesquisa, não havendo 

necessidade de indenização ou ressarcimento de despesas. 

 Não há benefícios pessoais decorrentes da participação na pesquisa, a participação ajudará na comprovação 

da hipótese estabelecida.   

 A participação dos sujeitos será apenas na coleta e no preenchimento do questionário, estando garantido o 

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

 

_____________________________________________ 

Profª Drª Marinésia Aparecida Prado Palos 
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Código _____________________ 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 

 

Eu,___________________________________________________________________, RG/ CPF/ n. º de 

matrícula ______________________________, abaixo assinado, concordo em participar do estudo 

Microrganismos isolados na saliva de profissionais de saúde e áreas de apoio de um Hospital Oncológico 

da Região 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 os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido o direito de 

retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu 

acompanhamento/ assistência/tratamento.  

Goiânia, _______________/_________________/___________________ 

 

Assinatura 

 

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

Testemunhas (não ligadas à 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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