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RESuUmMO

Introdugdo : Os profissionais de salde estdo expostos a varios riscos no desenvolvimento de
suas atividades, no ambiente hospitalar, especialmente os biolégicos. As doencas
infectocontagiosas séo as principais fontes de transmissédo de microrganismos de pacientes para
profissionais, através de diferentes vias. A doenca meningocécica, cuja transmissdo €
respiratéria, causa panico na populagdo, inclusive entre estes profissionais, devido ao seu
carater epidémico e letalidade elevada. Objetivos : Determinar a prevaléncia de portadores de
Neisseria meningitidis em profissionais de saude recém-admitidos em um hospital escola e
verificar a colonizacdo da nasofaringe destes profissionais expostos ao microrganismo 12 meses
ap6s a admisséo, bem como a aplicagcdo das medidas de prevencao e uso de quimioprofilaxia
preconizadas. Métodos: Estudo de painel de medidas repetidas, onde os individuos
selecionados foram avaliados, através de coleta de cultura de nasofaringe, antes da exposicao
e, num segundo momento, doze meses apods a exposicdo ja definida anteriormente. Participaram
da pesquisa 117 profissionais de salde aprovados em concurso pubico e lotados no hospital
entre janeiro de 2004 e dezembro de 2005. A analise descritiva das variaveis qualitativas foi
apresentada em valores absolutos e relativos e as quantitativas através das medidas de
tendéncia central e de distribuicdo do conjunto de medidas registradas. Foi utilizado o teste de
McNemar para comparar a distribuicdo de duas variaveis correlacionadas. Resultados : Os 117
profissionais de salde avaliados apresentaram uma média de idade de 34 anos e 86% eram da
categoria de enfermagem. Apenas 3% eram portadores de Neisseria meningitidis no exame
admissional. Distribuidos nos setores do hospital, 76% foram selecionados para enfermarias,
pronto atendimento e unidade semi-intensiva. Cerca de 66% dos profissionais trabalharam
anteriormente em servicos de saude e 46,1% exerciam, concomitantemente a admissdo no
hospital, a mesma atividade em outras unidades. Apenas 19% referiram contato recente com
pacientes com doenca meningocécica e 90% foram orientados a usar mascara ao prestarem
assisténcia a pacientes com esta doenca. No intervalo estudado, somente 4% destes
profissionais utilizaram rifampicina como quimioprofilaxia, sendo que 68% tiveram contato com
pacientes internados com doenga meningocdcica neste periodo. Apesar da orientagcdo sobre o
uso de mascara, 32% nao a utilizaram. N&o houve registro de nenhum resultado positivo para
Neisseria meningitidis, na cultura realizada nestes profissionais, ap6s um ano de exposi¢do ao
microrganismo, no ambiente hospitalar. Conclusfes : Nado houve coloniza¢do dos profissionais
de saude pela Neisseria meningitidis, 0 que nos permite corroborar as medidas de precaugéo,

padronizadas universalmente, para prevenc¢do da doenca meningocécica no ambiente hospitalar.

Descritores : 1. Neisseria meningitidis 2. Riscos ocupacionais 3. Pessoal de salde 4.

Biosseguranca.
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1. INTRODUCAO

1.1 Riscos Biolbgicos

Risco € uma condicdo frequente em muitas profissées. Segundo
Sepkowitz, 157 policiais e 100 atiradores morreram, nos Estados Unidos, em
1994, enquanto exerciam suas tarefas. Muitos de seus funerais foram grandes
eventos publicos e taxas de mortalidade, decorrentes de risco ocupacional
nestas profissdes, tém sido bem estabelecidas. Entretanto, profissionais de
saude que morrem devido a doencas adquiridas dentro do local de trabalho,
recebem pouca atencdo da saude publica e a mortalidade decorrente das
mesmas € desconhecida, sendo apenas estimada (SEPKOWITZ, 1996, 2005;
EISENBERG, 2005). Segundo definicho do manual de condutas apos
exposicao ocupacional do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
de Atlanta, EUA, profissional de saude é aquele individuo, que tem risco
potencial de se expor a materiais infectados. Compreende estudantes,
médicos, técnicos, pessoal de enfermagem em geral, funcionarios dos setores
de emergéncia, odontologia, laboratério, patologia e autépsia, farmacia ou
pessoas que ndo tém contato direto com o paciente, mas que tém potencial de
se expor aos materiais bioldégicos contaminados, como o pessoal da limpeza,
nutricdo, religiosos e voluntarios (CDC, 2005). Bulhdes (1994), discorrendo a
respeito de riscos ocupacionais nos hospitais, afirma que estes “sdo
democraticamente compartilhados por todos”.

A portaria ministerial N°. 485, de 11 de novembro de 2005, que
aprova a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude, NR-32, entende por servicos de saude qualquer
edificacao destinada a prestacdo de assisténcia a saude da populacao, e todas
as acdes de promocdao, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em saude
em qualquer nivel de complexidade (BRASIL, 2005).

Os profissionais de saude estdo expostos a varios riscos no
desenvolvimento de suas atividades, no ambiente hospitalar, especialmente os

biolégicos.
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A NR-32 considera risco biolégico como sendo a probabilidade da
exposicdo ocupacional a agentes bioldégicos — microrganismos geneticamente
modificados ou ndo, que incluem bactérias, fungos, protozoarios e virus, as
culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions.

As doencas infectocontagiosas se destacam como as principais
fontes de transmiss@o de microrganismos de pacientes para profissionais de
saude (SCHEIDT et al., 2006). Segundo Cavalcante et al. (2003), a primeira
referéncia de doenca infecciosa ocupacional na historia € atribuida a Tucidides,
no século IV antes de Cristo, na sua dissertacdo sobre a peste em Atenas, na
Grécia. Nos dias atuais a transmissdo ocupacional continua ocorrendo. As
experiéncias recentes com a sindrome da angustia respiratéria severa - SARS -
demonstraram a vulnerabilidade do profissional de saude as infeccdes
adquiridas no ambiente de trabalho. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude, houve 8.098 casos de SARS durante a epidemia ocorrida entre 2002 e
2003, sendo 1.706 casos em profissionais de saude. Foram relatados 774
Obitos na populacéo geral (WHO, 2004; SEPKOWITZ, EISENBERG, 2005).

A transmissado das doencas infecciosas ocupacionais ocorre por
diferentes vias: por contato, fecal-oral, sanguinea e respiratoria.

A transmissdo por contato direto refere-se a contato entre
superficies corporais (pele-a-pele ou pele-mucosa) e a transferéncia fisica de
microrganismos entre um hospedeiro susceptivel e uma pessoa colonizada ou
infectada. A transmissdo nosocomial do virus herpes simples (HSV) ocorre
principalmente através do contato com lesées ou com secrec¢des contendo o
virus como saliva, secrecao vaginal ou liquido amniotico. Apesar de ser
considerado de transmissédo rara no ambiente hospitalar, ja foi descrito em
bercérios e em unidades de terapia intensiva. Os profissionais mais expostos
ao agente sdo enfermeiros, anestesistas, fisioterapeutas respiratorios e
odontélogos (CDC, 1998). O parasita Sarcoptes scabiei tem determinado
surtos nosocomiais de escabiose em uma variedade de servicos de saude,
principalmente entre profissionais que tém contato direto com o paciente
infestado, em atividades como banho, hidratacdo da pele, transporte, mudanca
de decubito (CDC, 1988; OBASANJO et al., 2001)
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A transmissao nosocomial de microrganismos pela via fecal-oral tem
sido raramente relatada. Quando ocorre, resulta do consumo de alimentos ou
liquidos contaminados ou da exposi¢cao a objetos ou superficies contaminadas.
Lavagem inadequada das maos do profissional de saude e esterilizacdo ou
desinfeccdo improprias de equipamentos e superficies ambientais sdo causas
de transmissao de patdégenos entéricos (CDC, 1998). O virus da hepatite A
(VHA) tem transmissdo fecal-oral, mas ocorre raramente como doenca
ocupacional (GROHMANN et al., 1993). Os Rotavirus tém participacéo efetiva
nas doencgas gastrintestinais, e em estudos recentes na América do Sul estes
agentes foram responsaveis por 40% das diarréias de origem nosocomial
(OLIVEIRA et al., 2007).

Nas ultimas duas décadas, a transmissao ocupacional de agentes
veiculados pelo sangue, como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e os
virus das hepatites B (VHB) e C (VHC) tem sido destacada em inameros
estudos (WNUK, 2003; BRASIL, 2004; CDC, 2005; RAPPARINI, 2006). No
ambiente de trabalho, esta transmissdo ocorre, predominantemente, pela
exposicdo percutanea ou mucosa dos trabalhadores de saude, com sangue e
fluidos corporeos de pacientes infectados. O risco médio de infeccdo apds
exposicdo percutanea a sangue pelo HIV, VHB e VHC é de 0,3%, 6 a 40% e
1,8 a 10%, respectivamente (CDC, 2005; BRASIL, 2004). Fluidos corporais
também sao considerados potencialmente infecciosos, porém o risco de
transmissao é desconhecido. Alguns fatores estao relacionados com o risco de
contaminag¢do ocupacional por estes virus: freqiéncia e modo de exposi¢cédo e
prevaléncia destas doencas no ambiente hospitalar, sendo que o fator mais
importante na contaminacdo ocupacional pelo HIV € a quantidade de virus
presente no material biol6gico envolvido na contaminagédo (BRASIL, 2006)

Os ultimos dados publicados sobre casos de soroconversdo pelo
HIV, determinados por acidentes ocupacionais em trabalhadores da saude,
registram oficialmente 106 casos confirmados em todo o mundo, sendo que
mais de 70% ocorreram em profissionais da enfermagem e técnicos de
laboratérios clinicos e mais de 85% foram decorrentes de exposicdo

percutanea (HPAC, 2005). Rapparini, em revisdo sistematica da literatura,
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relata quatro casos de transmissdao ocupacional do HIV no Brasil (BRASIL,
2006).

O numero de infeccbes ocupacionais ocasionadas pelo VHB
diminuiu 95%, nos Estados Unidos, desde que a vacina contra a hepatite B
comecou a ser utilizada em 1982 — de mais de 10.000 casos em 1983 para
menos de 400 em 2001 (CDC, 2003). Yazdanpanah e colaboradores (2005)
relataram 60 casos de soroconversao apos exposicdes percutaneas e
mucocutaneas ao VHC, em paises europeus. Apesar de notificacbes de
exposi¢do aos virus da Hepatite B e C, ndo existem dados oficiais brasileiros,
de infecgcédo adquirida por exposi¢cédo ocupacional a estes agentes.

No Brasil, existe também a possibilidade da transmissdo sanguinea
do Trypanosoma cruzi, agente causador da Doenca de Chagas. O risco de
infeccdo ocupacional por este agente, ainda ndo esta definido (CASSOLI,
2006), mas ha vérios relatos de exposicdo percutdnea a material de laboratorio
(HERWALDT, 2001; ALMEIDA et al., 1994).

A transmissao respiratéria € uma importante via de contaminacéo
ocupacional. Os agentes infecciosos podem ser transmitidos para o profissional
de salde através de goticulas ou de aerossois. As goticulas, carreando
patégenos infectantes, sdo transmitidas do trato respiratério do doente a curtas
distancias, através da tosse, espirro ou fala ou ainda, durante procedimentos
de assisténcia respiratéria, como entubacdo endotraqueal, aspiracdo ou
broncoscopia (CDC, 2007). A transmissdo inalatéria ocorre através da
disseminagdo de aerossois, contendo nucleos goticulares com o
microrganismo, que podem permanecer suspensos no ar por longos periodos e
podem se propagar por correntes de ar, a longas distancias (CDC, 1998, 2007).
O novo guia de isolamento do CDC cita a nova classificagcdo proposta por Roy
e Milton, para a transmissdo através de aerossois: obrigatdria, quando esta
transmissao se faz através da inalacdo de pequenas particulas aerossolizadas;
preferencial, quando a transmissdo ocorre por mdltiplas vias, mas a
predominante é a inalatéria e a oportunista, quando agentes transmitidos
naturalmente por outras vias, em condi¢des especiais, podem ser transmitidas

por aerossolizacdo (CDC, 2007).
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O Mycobacterium tuberculosis, o virus varicella-zoster e mais
recentemente, o coronavirus associado a sindrome da angustia respiratéria
aguda (SARS) sao agentes infecciosos, transmitidos geralmente através de
aerossois, responsaveis por importantes doencgas ocupacionais.

O risco de infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis entre
profissionais da area de saude € conhecido h4 muito tempo. Este risco
relaciona-se a prevaléncia de tuberculose na regido da instituicéo, ao perfil dos
casos atendidos, ao local de trabalho, a atividade ocupacional, ao tempo de
trabalho na éarea de salde e as medidas de controle adotadas pela
instituicdo. A via inalatoria € a principal forma de transmissdo do bacilo da
tuberculose, através de particulas menores que 5 um de diametro, e a
contaminacdo ocupacional relaciona-se, geralmente, a procedimentos de
assisténcia ventilatéria ou propedéuticas (CDC, 2005). No Brasil é elevado o
namero de casos notificados de tuberculose, facilitando um contato frequiente
dos profissionais da area de saude com a doenca. Em diversos estudos
nacionais foram evidenciadas morbidade e prevaléncia elevadas de infeccdo
tuberculosa, superior & da populagdo geral, entre os profissionais de saude
(RESENDE, 1996; TAKEDA, 1996; BEDRIKOW et al., 1977). E fator de
preocupacao também, o aumento da incidéncia de tuberculose multi-resistente,
inclusive entre profissionais de saude (GOMES, 2000).

A transmissdo nosocomial do virus varicella-zoster (VVZ) ja € bem
conhecida. Todos os profissionais de salude adultos, susceptiveis, estdo sob
risco de contrair varicela. O VVZ é transmitido por via inalatéria e por contato
direto com as lesdes infectadas (CDC, 1998).

A SARS é uma doenca emergente, notificada na China no final de
2002, de onde se espalhou para varios paises do mundo. E causada por um
coronavirus, SARS-CoV, parecendo ter transmissao inalatéria no ambiente
hospitalar (CDC, 2004a, 2004b). Durante o surto ocorrido em 2003, a OMS
notificou 1.706 casos da doenca em profissionais de saude (WHO, 2004).

A influenza ou gripe é uma doenca cuja importancia reside no seu
carater epidémico, com rapida disseminacdo. A transmissdo do virus é
causada por diferentes vias: aérea, contato direto e indireto. Com base em

estudos epidemiolégicos, a transmissdo aérea, através de goticulas
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provenientes de espirros e tosse, é considerada a principal via de transmissao
dessa doenca, responsavel por grande absenteismo dos profissionais de saude
nos seus locais de trabalho (SEPKOWITZ, 1996; CDC, 2006).

Dez a 20% de profissionais de salde sdo susceptiveis ao virus da
rubéola. A infec¢do transplacentaria pelo virus é um fator preocupante para
profissionais femininas em idade fértil. A doenca é transmitida pelo contato com
goticulas respiratorias (SEPKOWITZ, 1996; CDC, 1998).

A transmissdo nosocomial da doenca meningocdcica é infrequente.
A Neisseria meningitidis, agente etiolégico da doenca, € transmitida através de
goticulas respiratérias. Em poucos relatos descritos na literatura, a doenca
transmitida a profissionais de saude ocorreu quando as precaucdes
apropriadas nao foram usadas (CDC, 1978, 1991; GILMORE et al., 2000).

1.2 Doenca Meningocécica

O primeiro surto da doenca meningocoécica parece ter ocorrido em
1805, em Genebra, na Suica, quando Vieusseux descreveu 33 casos de
mortes resultantes de uma febre maculosa, acompanhada muitas vezes por
meningite. Foi s6 no final do século, em 1887, que Anton Weichselbaum isolou
no liquido cefalorraquidiano de um paciente, a bactéria causadora da doenca,
que chamou de *“Diplococcus intracellularis meningitidis” (MEIRA, 2002;
CARTWRIGHT, 2006; SETEPHENS, 2007).

Desde entdo e até agora, a afirmacao de Herrick, feita em 1919, de
que “nenhuma outra infeccdo mata tdo rapido”, parece continuar verdadeira
(DEUREN et al., 2000; ALMEIDA-GONZALEZ et al., 2004; YAZDANKHAH,
CAUGANT, 2004). A doenca meningococica, portanto, é ainda hoje, um sério
problema de salude publica, estando associada a elevadas taxas de morbidade
e letalidade no mundo (SAFADI, BARROS, 2006). Sua incidéncia é
influenciada pela viruléncia do meningococo, por fatores relacionados ao
hospedeiro e ao ambiente e pela susceptibilidade individual do hospedeiro a
doenca (STEPHENS, 2007).

O agente etiolégico da infeccdo € um diplococo gram-negativo,

aerdbio, imdével, pertencente a familia Neisseriaceae. Dentre os meios de
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cultura adequados para o0 seu cultivo destacam-se o de agar sangue e agar
chocolate, o de Thyer-Martin e o Mueller-Hinton (MEIRA, 2002). A estrutura da
Neisseria meningitidis inclui uma membrana lipidica, uma membrana protéica
(OMP) e lipooligossacarideos (LOS) e 0s meningococos patogénicos sao
envolvidos por uma capsula polissacaridea ligada a membrana externa. A
composicdo antigénica desta cipsula permite a classificacdo do meningococo
em 13 diferentes sorogrupos: A, B, C, D, H, |, K, L, W135, X, Y, Z, 29E, porém
apenas seis sdo potencialmente patogénicos - os sorogrupos A, B, C, Y, W135
e mais recentemente o X (DEUREN et al., 2000; ROSENSTEIN et al., 2001;
STEPHENS, 2007). As proteinas da membrana — OMP das classes 2 e 3 -
determinam o sorotipo da cepa, e a da classe 1, o subtipo. Os
lipooligossacarideos da membrana determinam o imunotipo. Os componentes
de maior viruléncia da bactéria sdo a capsula polissacaridea, a membrana
externa protéica e os lipooligossacarideos (BRICKS, 2002; YAZDANKHAH,
CAUGANT, 2004). O meningococo também tem a capacidade de trocar
material genético responsavel pela producédo da cépsula e por isso passar a
pertencer a outro sorogrupo. A mudanca de capsula pode tornar-se um
importante mecanismo de viruléncia (ROSENSTEIN et al., 2001).

A mucosa da nasofaringe humana é o Unico reservatdrio natural da
Neisseria meningitidis. O microrganismo adere a superficie das células
epiteliais ndociliadas desta mucosa, onde se coloniza, através dos pilii. Os pilii
sdo apéndices filamentosos que se desprendem da bactéria e se ligam a
receptores nas células da mucosa da nasofaringe. ApGs esta adesdo a
mucosa, ocorre uma serie de mecanismos patogénicos que promovem a
sobrevivéncia do meningococo nas células epiteliais (STEPHENS et al., 1983;
BRICKS, 2002). Cerca de 8 a 20% de pessoas adultas sdo portadoras
assintomaticas de cepas de Neisseria meningitidis (STEPHENS, 2007), sendo
que muitas das quais ndo sdo patogénicas. Em um pequeno numero de
individuos, no entanto, 0 meningococo atravessa a mucosa e invade a corrente
sanguinea, causando doenca sistémica (ROSENSTEIN et al., 2001). Esta
invasdo é determinada pela viruléncia do microrganismo ou por deficiéncia no
sistema imune do hospedeiro (STEPHENS, 2007).
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A doenca meningocdcica apresenta-se sob diversas formas clinicas,
que variam desde a forma assintomética até a de meningococcemia. O quadro
clinico oligossintomatico, limitado as vias aéreas superiores, € comum
(BRICKS, 2002), mas as formas de meningite e de sepsis sd0 as mais graves
(BRANCO et al., 2007).

Pelo seu carater epidémico e alta letalidade, causa péanico na
populacao e impde a notificacdo imediata do paciente para que as medidas de
controle sejam desencadeadas. O conhecimento do comportamento
epidemiologico da doenga meningococica subsidia medidas de controle como a

quimioprofilaxia e vacinacao.

Aspectos epidemiologicos

A doenga meningocdécica ocorre em todo o mundo e a Organizagao
Mundial de Saude estima que ocorram 500 mil casos e cerca de 50 mil mortes
por ano (WHO, 1998). Mundialmente o padréo epidemiologico da doenca varia
consideravelmente quando sdo estudadas regides geograficas ou periodos
diferentes: pode ocorrer desde formas esporadicas, huma incidéncia de 1 a 10
casos por 100.000 habitantes por ano a formas de epidemia e pandemia, com
taxas de 410 a 41.000 casos por 100.000 habitantes por ano. Estas taxas de
ataque tdo divergentes refletem caracteristicas patogénicas diferentes das
cepas da N.meningitidis e diferencas nas condicdes socioecondémicas,
ambientais e climaticas (BARROSO et al., 1998; WHO, 1995). Em regides
temperadas o numero de casos aumenta no inverno e primavera. Em areas de
baixa endemicidade a taxa de ataque varia de 1 a 12 por 100.000 habitantes,
contrastando bruscamente com a que ocorre em outras regides do mundo,
como a Africa, que é de 100 por 100.000 habitantes (PURICELLI et al., 2004),
principalmente na regido sub-Saariana, conhecida como “cinturdo da
meningite”.

A doenga meningocdcica ocorre geralmente de maneira endemo-
epidémica. Em condicbes endémicas, cerca de 60% dos casos incidem em
menores de cinco anos, especialmente em lactentes entre 3 e 24 meses e ha

um pequeno predominio no sexo masculino (SAFADI, BARROS, 2006). Em
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algumas populacdes, pode ser notado um segundo pico de incidéncia entre os
adolescentes e adultos jovens, provavelmente resultante do aumento no risco
de transmissdo da doenca, especialmente observado em estudantes que
residem em alojamentos universitarios (CDC, 2005). Durante epidemias, as
faixas etarias afetadas tornam-se mais abrangentes, com aumento de casos
entre adolescentes e adultos jovens (BARROSO et al., 1998; PURICELLI et al.,
2004).

O quadro epidemioldgico da doenca também pode ser modificado
pela capacidade potencial dos sorogrupos da Neisseria meningitidis de
provocar epidemias. O sorogrupo A tem a maior taxa de ataque, podendo
chegar a causar até 1.200 casos por 100.000 habitantes (SAFADI, BARROS,
2006). Cerca de 90% dos casos de doenca meningococica sdo devidos aos
sorogrupos A, B e C.

Os sorogrupos B e C predominam na Europa e nas Ameéricas
(ROSENSTEIN et al., 2001). Elevada proporcdo de casos atribuidos ao
sorogrupo B € verificada na Noruega, Alemanha, Dinamarca e Holanda,
enquanto na Espanha, Grécia, Eslovaquia, Republica Checa, Irlanda e Reino
Unido, observou-se, a partir do final da década de 1990, um aumento
proporcional de casos atribuidos ao sorogrupo C (CONNOLLY, NOAH, 1999).
Nos EUA, os coeficientes de incidéncia de doenca meningococica vém se
mantendo estaveis nos ultimos anos (aproximadamente 1 caso por 100.000
habitantes), sendo o sorogrupo B o principal responsavel por doenca endémica
e 0 sorogrupo C relacionado a surtos em adolescentes e adultos jovens.
Entretanto, na ultima década, tem havido um aumento dos casos devidos ao
sorogrupo Y (ROSENSTEIN et al., 2001).

O JdUltimo surto que provocou grande impacto no continente
americano ocorreu no Uruguai, em 2001, e foi causado pelos sorogrupos Be C
(ALMEIDA-GONZALEZ et al., 2004).

Na Asia e no continente africano predominam os sorogrupos A e C.
O sorogrupo A foi o responsavel pelas maiores epidemias ocorridas no mundo
e ainda é o maior causador das mesmas na Africa (WHO, 2007). Entretanto, ha
relatos recentes de epidemias causadas pelo sorogrupo X, em regides da
Africa sub-Saariana, como Niger (STEPHENS, 2007) e a Nova Zelandia, desde
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1991, enfrenta uma situagdo epidémica causada pelo meningococo B, com
taxas de incidéncia de até 14 casos por 100.000 habitantes em 2003. As
epidemias causadas pelo meningococo B séo caracterizadas por evolucéo
insidiosa e duracdo prolongada, as vezes de mais de 10 anos (SAFADI,
BARROS, 2006).

O sorogrupo Y vem aumentando sua incidéncia principalmente em
Israel, na Suécia e Estados Unidos (CDC, 1996). O primeiro surto de doenca
meningococica causada pelo sorogrupo W135 foi descrito em 2000, na Arabia
Saudita, em peregrinos mulgumanos (DULL et al., 2004). Este sorogrupo foi
introduzido na Africa em 2002, causando cerca de 1.500 mortes em Burkina
Faso (WHO, 2003).

No Brasil, grandes epidemias determinadas pelos sorogrupos A e C
ocorreram na década de 70, principalmente em S&o Paulo (SACCHI et al.,
1998). Foram caracterizadas pela sobreposicdo de duas ondas epidémicas,
uma provocada pelo meningococo C, com inicio em abril de 1971, e outra
causada pelo meningococo A, iniciada em abril de 1974, sem que a incidéncia
pelo meningococo C tivesse cessado ou retornado aos valores endémicos. A
taxa de incidéncia que era de 2,1 casos por 100 mil habitantes em 1970,
chegou a atingir a marca de 179,71 casos por 100.000 habitantes em 1974. O
controle da epidemia, a partir de 1975, foi resultado da primeira grande
experiéncia com o uso das vacinas polissacaridicas A e C em larga escala
(MORAES, BARATA, 2005; SAFADI, BARROS, 2006).

A partir da década de 80 houve uma mudanga no comportamento
epidemioldgico da doenca meningocdécica no pais, com o desaparecimento do
sorogrupo A e o predominio do B (SACCHI et al., 1998; BRASIL, 2000), tendo
ocorrido uma epidemia deste sorogrupo em 1998. A doenga continua
ocorrendo principalmente de forma endémica, com surtos e epidemias
ocasionais. Durante a primeira metade da década de 90 observou-se um
aumento no numero de casos, sendo registrado um pico maximo em 1996, com
7.321 casos (BRASIL, 2006). Desde 1988, o sorogrupo B predomina no Brasil,
mas 0 sorogrupo C volta a preocupar pelo seu aparecimento mais frequente,
em algumas regides do pais, principalmente no Rio de Janeiro e em S&o Paulo
(BRASIL, 1999; SAFADI, BARROS, 2006).
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O coeficiente médio de incidéncia da doenca meningocécica no
nosso pais foi de 3,32 por 100.000 habitantes, no periodo de 1994 a 2003,
segundo os ultimos dados do SINAM. Os numeros mais recentes mostram uma
tendéncia de reducéo da incidéncia de casos - de 6.368 em 1994 para 2.981
em 2005 (BRASIL, 2006).

A letalidade da doenca em paises desenvolvidos é proxima de 10%
dos casos, mas em paises em desenvolvimento pode alcancar os 50%. No
Brasil a taxa de mortalidade situa-se em torno de 18 a 20% nos ultimos anos
(BARATA et al., 2007).

Transmissao e Portadores

A dindmica de transmissdo do meningococo e a condicao de
portador do microrganismo sao causas de influéncia na incidéncia e
comportamento da doenca meningococica (STEPHENS, 2007).

A transmissao do meningococo, de uma pessoa a outra, ocorre pelo
contato direto com secrecao respiratoria contendo o microrganismo, como pelo
beijo ou de forma menos eficiente, através da inalacdo de goticulas originarias
destas secre¢fes, numa distdncia maxima de um metro. O contato ocorre com
o doente ou com um portador do meningococo que o aloja na sua nasofaringe.
O estado de portador assintomatico € um fenémeno conhecido desde 1890 e é
o principal elemento na cadeia de transmissao da Neisseria meningitidis e da
sua manutenc&o na natureza (OLCEN, 1981; BARROSO et al., 1998; DEUREN
et al., 2000; MUSHER, 2003; YAZDANKHAH, CAUGANT, 2004).

A Neisseria meningitidis é sensivel a mudancas de temperatura e,
portanto ndo € transmitida por meio de fomites (ALMEIDA-GONZALEZ et al.,
2004). Sendo o meningococo uma bactéria que ndo consegue sobreviver bem
no meio ambiente, ha necessidade de um contato intimo e prolongado para
que a transmissdo seja eficiente (PELTOLA, 1983; MUSHER, 2003). Desta
forma os portadores assintomaticos, mais que os préprios doentes, sdo as
fontes mais comuns de novas infec¢cbes (MOORE, BROOME, 1994).

A colonizacdo da nasofaringe pelo meningococo frequentemente

resulta em infeccdo assintomatica ou subclinica (BARROSO et al., 1998;
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MEIRA, 2002). Portadores assintomaticos do microorganismo podem ocorrer
em 8 a 20% da populagao geral, variando entre 2 a 15% das pessoas em
cidades menos populosas e em 15 a 25% de adultos jovens em cidades
maiores (PELTOLA, 1983; STEPHENS, 2007). A taxa de prevaléncia do estado
de portador é variavel e ndo se correlaciona com risco de surtos ou epidemias.
Estudos epidemioldgicos moleculares como os de Stephens e Neal et al. tém
demonstrado que a identificacdo de uma porcentagem elevada de colonizacéo
indica simplesmente que as condi¢cdes sdo propicias para disseminacdo de
uma cepa virulenta (STEPHENS, 1999; NEAL et al., 2000).

A proporgédo entre portadores e doenca pode ser de 1 caso para
100 portadores durante grandes epidemias, podendo variar desde 1 para 1.000
atée 1 para 5.000 mil portadores em periodos endémicos (PELTOLA, 1983;
GREENWOOD, 1984).

O estado de portador da Neisseria meningitidis pode permanecer
por dias a algumas semanas em cerca de 25% destes individuos, por varios
meses em aproximadamente 33% deles, sendo que a média observada € de 9
meses. Em 40% dos individuos, esse estado pode se dar de uma forma
bastante transitéria e até mesmo néo ocorrer (BARROSO0,1994; STEPHENS,
1999).

Fatores de risco

Carrear a Neisseria meningitidis na nasofaringe, mesmo que
brevemente, pode ser um pré-requisito para a doenca invasiva e é essencial
para sua transmissdo (MACLENNAN et al., 2006). O contato efetivo entre um
portador e um individuo susceptivel depende de varios fatores epidemioldgicos,
incluindo-se entres estes os grupos de maior risco de contrair doenca
meningocaocica.

Faixa etaria, contato intimo e aglomeracdes sao fatores que
influenciam a condicao de portador (TZENG Y-L, STEPHENS, 2000). A taxa de
portadores € muito baixa durante a infancia e muito alta em adolescentes e
adultos jovens. Cartwright e colaboradores observaram que quando cerca de

10% de individuos, na populacdo geral, em qualquer época, carreavam a
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Neisseria meningitidis na nasofaringe, esta taxa foi de 3% em criancas
menores de 4 anos, aumentou em 24 a 37% na faixa etaria dos 15 aos 24 anos
(CARTWRIGHT et al.,, 1987) e diminui para menos de 10% nos idosos
(CAUGANT et al., 1988; CAUGANT et al., 1994). MacLennan e colaboradores
sugerem que nos adolescentes, o aumento de portadores, ocorre devido a
mudangas no comportamento social dos mesmos, como beijar na boca e
frequentar bares e clubes. Considerando que carrear 0 meningococo pode ser
um pré-requisito para doenca invasiva, como visto, 0s autores acreditam que
este aumento pode explicar os picos de taxas de ataque da doenca
meningococica, bem documentados, em adolescentes (MACLENNAN et al.,
2006) em alguns paises.

A prevaléncia de portadores da Neisseria meningitidis € geralmente
maior entre o0s contactantes domiciliares de um paciente com doenca
meningococica do que na populacdo geral (BARROSO, 1994) O risco de um
irmao que divide o mesmo comodo com outro infectado € 500 a 800 vezes
maior do que na populacéo geral (COOKE et al., 1989; MUSHER, 2003). Em
um estudo realizado na Nova Zelandia, os autores encontraram entre
contactantes domiciliares, uma taxa de portadores de 20,5%, que predominou
entre os adolescentes e identificaram em 50% destes jovens, uma cepa da
bactéria com as mesmas caracteristicas fenotipicas da encontrada no doente
(SIMMONS et al., 2001).

A incidéncia de portador sdo aumenta em comunidades fechadas,
como tem sido relatado em recrutas militares, em diversos paises
(ROSENSTEIN et al.,, 2001; MUSHER, 2003). Em um estudo realizado na
Noruega, Caugant et al. (1992) encontraram, entre recrutas, uma taxa de
portadores maior que 70%. Numa populacdo constituida por empregados de
uma olaria e seus familiares, no estado de Goias, Brasil, encontrou-se uma
taxa de portadores da Neisseria meningitidis de 42,9% (ANDRADE et al.,
1986). Quando ocorre um caso numa escola, o risco de outra crianca ser
infectada varia de 0,04 a 2,5% (FITZPATRICK et al., 2000). A proximidade dos
assentos entre os estudantes parece ser um fator de risco para colonizag&o
(ALMEIDA-GONZALEZ et al., 2004). Neal mostrou, na Universidade de

Nottingham, na Inglaterra, um aumento hiperdindmico das taxas de portador
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entre os estudantes universitarios, no primeiro més do ano académico, com
uma variacao de 6,9% no primeiro dia para 23,1% no quarto dia (NEAL et al.,
2000), justificada provavelmente por intenso relacionamento social.

Encontros religiosos, onde acontecem aglomeragdes muito grandes,
favorecem as condi¢bes ideais para a transmissdo do meningococo. A
peregrinacdo anual a Meca, na Arabia Saudita, que atrai milhdes de pessoas
de todo o mundo, € um exemplo desta condicdo (YAZDANKHAH, CAUGANT,
2004). Ao retornarem, 0s peregrinos podem transmitir a bactéria aos seus
contatos domiciliares ou para a prépria comunidade. Embora a doenca
meningococica causada pelo sorogrupo A seja rara nos Estados Unidos, em
1987 foram diagnosticados oito casos primarios pelo meningococo A, em
turistas americanos que haviam feito peregrinacdao a Meca (CDC, 2000).

CondicBes socio-econdmicas precarias também parecem influenciar
a taxa de portadores do meningococo. Pessoas que vivem nestas condi¢cdes
estdo sob risco maior de serem portadores e de desenvolverem a doenca
(KRIZ, BOBAK, 2000; YAZDANKHAH, CAUGANT, 2004).

Outros fatores de risco tém sido associados com o estado de
portador e de doenca (OLCEN, 1981). Individuos com infeccdo do trato
respiratério inferior, tanto de origem viral ou bacteriana, assim como aqueles
expostos ao fumo, seja de forma ativa ou passiva, podem estar sob risco maior
de tornarem-se portadores (STEPHENS, 1999; MACLENNAN et al., 2006),
pelo aumento na formacgdo e disseminacdo de goticulas respiratérias ou pela
diminuicdo da integridade funcional e mecénica da mucosa respiratoria como
barreira para a invasdo do microorganismo (HARRISON, 1991; FISHER et al.,
1997).

O risco da doenca para viajantes € desconhecido. Contudo,
considerando-se a ocorréncia de hiperendemicidade em alguns paises, estima-
se gue a incidéncia por més de estada, nestas localidades, seja de 0,4 por 100
mil viajantes e nas peregrinacdes a Meca esta proporcdo pode chegar a 2 mil
por 1 milh&o de pessoas (BARROSO et al., 1998; WHO, 2003). Aeronaves sdo
ambientes propicios para a disseminacdo de microorganismos, entre estes a
Neisseria meningitidis. Entre 1999 e 2001 houve 21 notificacbes de doenca

meningococica ao CDC, nos EUA, relacionadas a viagens aéreas. A partir
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destas informacdes instituiram-se medidas profilaticas direcionadas para a
exposicao em aeronaves (CDC, 2001).

A doencga meningocdcica adquirida em laboratorios representa um
risco ocupacional para os microbiologistas. Segundo o CDC, esse risco €
baixo, entretanto, existe subnotificacdo e a taxa de letalidade observada nesse
grupo é bastante elevada (2000).

Suscetibilidade individual ao meningococo também parece ser um
importante fator de risco para o desenvolvimento da doengca meningocdcica e
para o estado de portador. A queda da imunidade humoral tem sido
reconhecida, ha muito tempo, com um dos maiores fatores, inerentes ao
hospedeiro, que predispdem o desenvolvimento da doenca (STEPHENS,
2007). A maior incidéncia de doenca em lactentes, a partir dos trés meses de
idade, relacionada a queda dos titulos de anticorpos maternos, adquiridos
passivamente durante a gestacdo (SAFADI, BARROS, 2006), é um exemplo
desse fator de risco.

Deficiéncias no sistema de complemento podem levar a
meningococcemia, de evolucdo subita e fatal, em pacientes com falhas na via
alternativa da cascata deste sistema, assim como se tem observado, infeccéo
meningocaocica recorrente, em pacientes com defeitos nas fracdes C3 e C5 do
complemento (FIJEN et al., 1999).

Imunossupresséao também esta relacionada a incidéncia de doenca
meningococica, como tem sido vista em portadores de sindrome nefritica, lupus
eritematoso, hipogamaglobulinemia, AIDS e em esplenectomizados
(STEPHENS, 2007). No entanto, apesar destas pessoas estarem sob risco
maior de desenvolverem a infeccdo, constituem uma pequena proporcao do
total de casos (ALMEIDA-GONZALEZ et al., 2004).

Evidéncias mostram que mais de 40% dos pacientes com doenca
meningocaocica carreiam microorganismos virulentos ao serem admitidos no
hospital, porém o risco relativo de infeccdo em profissionais de saude é muito
menor que na populacao geral (GILMORE et al., 2000; BRASIL, 2001). Gilmore
e colaboradores estimaram uma taxa de ataque de 0,8 por 100 mil profissionais
expostos. Os profissionais acometidos pela doenga ndo usaram mascaras de
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protecdo ao atender os pacientes na admissao dos mesmos na unidade de
saude (2000).

Profilaxia

Elevadas taxas de ataque da doenca meningococica em criancas e
a habilidade do meningococo para causar epidemias tornam a doenca uma das
mais temidas infeccOes bacterianas. De fato, a modificacdo mais notavel no
comportamento epidemiologico da doenca meningocdcica durante o século XX
foi a reducdo da letalidade gracas aos recursos terapéuticos, como a
introducdo de antibidticos no tratamento de casos precocemente
diagnosticados e o0 acesso a unidades de tratamento avancado (MORAES,
BARATA, 2005). Entretanto, a letalidade ainda alta e a gravidade das sequelas
que podem surgir em decorréncia da doenga meningocécica, tornam
importante a busca de medidas profilaticas eficazes (MORAES, BARATA,
2005; STEPHENS, 2007; RAVENSCOFT, FEAVERS, 2006).

Quimioprofilaxia

O uso profilatico de antimicrobianos € considerado a principal

medida para prevencdo de casos secundarios (BRASIL, 2000), que

representam 1 a 3% do total registrado (KRISTIANSEN, KNAPSKOG, 1996)-
Entende-se por caso secundario o contato intimo que apresenta sintomas da
doenca meningocécica mais de 24 horas apos a internagdo do caso primario,
também chamado caso indice (CDC, 1997; BRASIL, 2001). Admite-se,
portanto, que entre 0s contactantes proximos deste caso, devam existir
portadores assintomaticos e individuos susceptiveis que também possam vir a
adoecer (BARROSO et al., 1998; WHO, 2003). A prevencao imediata de novos
casos € determinada pela instituicho da quimioprofilaxia em todos os
contactantes intimos do individuo doente (KRISTIANSEN et al., 1998; BRASIL,
2000, 2001). O tratamento quimioprofilatico para erradicar o estado de portador
e interromper a transmissao da Neisseria meningitidis a um susceptivel é uma

estratégia de controle da doenca adotada h&d mais de 60 anos em todo o
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mundo (PURCELL et al., 2004), sustentada pela eficacia da medida em 90 a
95% dos casos (GARDNER, 2006).

Os guias que orientam a quimioprofilaxia variam entre paises, assim
como a definicdo de contactante intimo.

A doenca meningococica, pelo seu carater epidémico e letalidade
elevada, causa péanico na populagdo, inclusive entre profissionais de saude
quando dao assisténcia a estes doentes. Sendo assim, ndo raro individuos
conhecidos ou que atendem um paciente com a doenca, se julgam contatos
intimos. Portanto, a definicdo de contactante proximo e a exclusdo de pessoas
do grupo que deve receber o antibidtico preventivo é uma tarefa ardua para as
autoridades governamentais de saude responsaveis por esta recomendacao. A
utilizacado da quimioprofilaxia de modo mais abrangente, além de nao controlar
a doenca (BARROSO et al., 1998), pode levar a resisténcia bacteriana, fato
gue ja ocorreu com a sulfa utilizada de forma indiscriminada na década de 60
do século XX (BARROSO, 1994; KRISTIANSEN et al., 1998; BRASIL, 2000,
2001).

Investigacdo epidemioldgica detalhada deve ser acionada para a
localizacdo dos contatos intimos de um caso. Estes podem ser definidos de
acordo com o0s seguintes critérios (BARROSO et al., 1998; CDC, 2000;
PURICELLI et al., 2004; GARDNER, 2006):

I. Pessoas que residem no domicilio de paciente:

- Todos que moram com o0 paciente.

Il. Pessoas que frequentam o domicilio do paciente, mas residem em outra
casa:

- Ter passado um minimo de 4 horas diarias nos ultimos 7 dias que

antecederam a internagao do paciente;

- Ter passado mais de 8 horas consecutivas durante pelo menos

um dos ultimos 7 dias que antecederam a internacdo do paciente.
[ll. Pessoas que nao freqiientam o domicilio do paciente:

- Aqueles que trocaram beijos na boca com o paciente nos ultimos

dias que antecederam a internacao;

- Contatos de creche (incluir os monitores e outros adultos em

contato diario com o grupo afetado);



Introducdo 19

- Contatos de sala de aula onde 2 ou mais casos tenham ocorrido
em menos de 6 meses, provocados por um mesmo sorogrupo.
IV. Caso de doenca em comunidade fechada como internato, orfanato ou
alojamento conjunto:

- Considerar os contatos do mesmo dormitério, os colegas de folga

e 0s grupos das atividades obrigatorias.
V. Profissionais de area da saude que realizaram procedimentos (entubacao
orotraqueal, ressuscitacdo boca-a-boca, exame de fundo de olho, passagem de
cateter nasogastrico, manuseio de tubo endotraqueal) sem utilizacdo de
material de protecdo adequada (méscara cirurgica e luvas).
VI. Passageiros em aeronaves, sentados ao lado do paciente por mais de 8
horas (CDC, 2001).

A identificacdo de apenas um ou dois casos provocados por
sorogrupos diferentes, numa mesma escola, ndo indica a extensdo das
medidas profilaticas para os seus alunos (BARROSO et al., 1998).

A recomendacdo para prevencdo da doenca meningococica no
ambiente hospitalar é a utilizagdo de méascaras cirdrgicas, como equipamento
de protecdo individual, pelos profissionais de saude, desde a admissdo do
doente até 24 horas apos a instituicdo da antibioticoterapia (SILVA, ABREU,
2000; CDC, 2007).

Como relatado anteriormente e de acordo com a literatura revisada a
transmissibilidade da Neisseria meningitidis para os profissionais expostos €&
baixa e o risco de desenvolver a doenca meningocécica é igual ao da
populacdo geral. Num estudo retrospectivo realizado na Inglaterra para medir
este risco em profissionais de saude estimou-se uma taxa de ataque de 0,8 por
100.000 profissionais expostos, considerada pelos autores como muito baixa, o
que estimula a prevencdo do uso inapropriado de quimioprofilaxia (CDC, 2005;
PELTOLA, 1983; GILMORE et al., 2000).

Devido ao risco elevado de infeccdo entre contactantes intimos do
caso indice durante os cinco primeiros dias apdés o inicio da doenca, a
quimioprofilaxia deve ser administrada o mais precocemente possivel, de forma
simultanea a todos os contatos (BRASIL, 2000, 2001; ROSENSTEIN et al.,

2001). No entanto, quando a identificacdo de um caso ocorrer com atraso, 0
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tratamento profilatico deve ser oferecido até 15 dias apds o conhecimento do
caso primario, mesmo que o beneficio seja menor (CDC, 2005).

Rifampicina, ceftriaxona, azitromicina e as quinolonas tém atividade
contra a Neisseria meningitidis na nasofaringe (STEPHES, 2007).

A rifampicina é a droga de escolha para a quimioprofilaxia. Incluem-
se a ceftriaxona e a ciprofloxacina como drogas alternativas (CDC, 2005;
BRASIL, 2001; KRISTIANSEN, KNAPSKOG, 1996). O esquema recomendado
pelo Ministério da Saude no Brasil e pelo CDC é (2000; 2005):

Adultos: 600 mg / dose, VO, 12/ 12 h, por 2 dias.

> 1 més a 10 anos: 10 mg /kg / dose, VO, 12/12 h, por 2
Rifampicina dias.

<1 més: 5mg/kg/dose, VO, 12/12 h, por 2 dias.

Dose maxima = 600 mg /dia

Ciprofloxacina Adultos: 500 mg, VO, dose Unica.

. < 15 anos: 125 mg
Ceftriaxona
> 15 anos: 250 mg

O CDC nédo recomenda a rifampicina para gestantes devido a
teratogenicidade em estudos em animais.

A recomendacdo do Ministério da Saude do Brasil € o uso de
rifampicina, como droga de escolha para a quimioprofilaxia, inclusive nas
gestantes (BRASIL, 2000).

A ciprofloxacina deve ser evitada em criangas, gestantes e em
nutrizes devido a observacbes de dano nas cartilagens em estudos
experimentais em animais prematuros (CDC, 2000).

A rifampicina tem sido efetiva em mais de 90% dos casos,
resisténcia a droga é rara, mas ja tem sido relatada (BARROSO, 1994;
ROSENSTEIN et al., 2001; YAZDANKHAH, CAUGANT, 2004). Segundo
estudo de Barroso et al. no Rio de Janeiro, cerca de 9% de Neisseria
meningitidis C foram resistentes a esta droga (1998).

Em 2000, Simmons e colaboradores relataram a mesma eficacia da

ceftriaxona em eliminar o0 meningococo da nasofaringe de portadores, quando
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comparada a rifampicina, durante uma epidemia de doenga meningocécica
causada pelo sorogrupo B (2000).

Uma medicacao alternativa, preferencialmente de uso Unico e de
baixo custo € um desafio para os servicos publicos de saude. Um estudo mais
recente mostrou a eficacia da azitromicina, na dose Unica de 500 mg, VO, para
a erradicacdao de portadores do microrganismo (GIRGIS et al.,, 1998).
Aguardam-se estudos evolutivos que observem o desenvolvimento de
resisténcia da droga se usada para quimioprofilaxia.

O uso da profilaxia no paciente com meningococcemia é
controverso. Numa revisao sistematica, Stuart e colaboradores sugerem o uso
da mesma no paciente indice, pois segundo suas estimativas cerca de 3% dos
pacientes tratados com penicilina e que nao receberam quimioprofilaxia
permanecerao portadores da Neisseria meningitidis apos a alta (PURCELL et
al., 2004), j& que tanto a penicilina quanto o cloranfenicol ndo descolonizam a
nasofaringe destes pacientes (BARROSO, 1994; BRASIL, 2001). Outros
estudos, no entanto, sé encontraram meningococo patogénico numa pequena
porcentagem de pacientes apés a alta (VAN DEUREN et al., 2000).

Numa revisdo sistematica os autores concluem que, apesar da
fragilidade dos ensaios experimentais na politica de controle da doenca
meningococica, estima-se que O riscoO nos contactantes intimos pode ser

reduzido em 89% com o uso da quimioprofilaxia (PURCELL et al., 2004).

Imunoprofilaxia

O uso de vacinas antimeningocécicas tem sido utilizado como
medida profilatica em grupos populacionais de risco e para controle de surto e
ou epidemias (CDC, 2000; BRASIL, 2001; GARDNER, 2006). Cabe aos
servicos de vigilancia epidemiologica a identificacdo precoce destas
modificacdes na ocorréncia da doenca, identificar o sorogrupo prevalente e
definir a populacéo alvo para a vacinacdo (BRASIL, 2001). Ha relatos de que a
vacinagdo em massa realizada no principio de epidemias tem reduzido a

mortalidade e morbidade da doenca meningocdcica (PURICELLI et al., 2004).
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As vacinas polissacaridicas atualmente disponiveis oferecem
protecdo para os sorogrupos A, C, W135 e Y. Séo elaboradas a partir dos
antigenos polissacarideos da capsula da bactéria, sdo seguras e causam
poucas reacdes adversas (GARDNER, 2006; STEPHENS, 2007). Conferem
imunidade sorogrupo especifica, de aproximadamente 90 a 95%, por tempo
limitado, em torno de 1 a 5 anos (CDC, 2000) e tem eficacia variavel de acordo
com a faixa etaria. A duracdo da protecdo € de 1 a 3 anos em criancas
menores de 5 anos e de 3 a 5 anos em adolescentes e adultos (GARDNER,
2006).

A vacina polissacaridica contra o sorogrupo C é pouco imunogénica
em criancas entre 18 e 24 meses, e a vacina contra o sorogrupo A, ao
contrario, pode oferecer protecdo por tempo limitado em menores de 2 anos
(CDC, 2000; BRASIL, 2001; STEPHENS, 2007). Assim como n&o induzem
mem©éria imunoldgica também ndo previnem a colonizacdo na nasofaringe, e,
portanto, nao interrompem a transmissdo da Neisseria meningitidis
(GARDNER, 2006). Apresentam, ainda, a possibilidade de induzir
hiporresponsividade em doses subsequentes. Essas limitacdes fazem com que
essas vacinas polissacaridicas ndo sejam usadas de maneira rotineira, estando
indicadas apenas para grupos de alto risco ou em presenca de surtos ou
epidemias (DANZIG, 2004; GARDNER, 2006).

Segundo Moraes e Barata, a alternativa mais adequada para o
controle da doenca meningocdcica parece ser o desenvolvimento de vacinas
conjugadas proteinas-polissacarides (2005). Estas vacinas sdo seguras,
imunogénicas para criancas pequenas e induzem protecdo duradoura. Além
disso, tém a capacidade de reduzir a colonizacdo em nasofaringe, diminuindo o
namero de portadores entre os vacinados e a transmissdo da doenca na
populacdo — a chamada imunidade de rebanho (MACLENNAN et al., 2000;
SAFADI, BARROS, 2006). Existem vacinas polissacarideas A e C conjugadas
a toxina mutante diftérica e C conjugada ao toxoide tetanico.

O Reino Unido foi o primeiro local a utilizar a vacina conjugada
contra 0 meningococo C, em 1999, na faixa etaria del a 17 anos. Em menos
de um ano vacinou mais de 15 milhdes de pessoas. Os resultados iniciais

foram animadores: reducdo da incidéncia da doenca meningocécica pelo
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sorogrupo C, reducdo do numero de mortes atribuidas ao sorogrupo e reducao
expressiva da doenca em pessoas ndo vacinadas (SAFADI, BARROS, 2006;
GARDNER, 2006). O mesmo sucesso foi verificado na Espanha e Irlanda, que
realizaram campanhas de vacinacdo em massa e na Holanda e Bélgica, que
incorporaram a vacina no calendério vacinal de rotina (SNAPE, POLLARD,
2005).

Existe uma preocupacao baseada na possibilidade de que a reducéo
de transmissao de alguns sorogrupos da Neisseria meningitidis, determinada
pela vacinagéo, possa favorecer a substituicdo por sorogrupos que nao estejam
contemplados na cobertura vacinal, especialmente o sorogrupo B. Esta
ocorréncia nao foi observada no Reino Unido, ap0s a vacinagcdo em massa
contra 0 meningococo C (SAFADI, BARROS, 2006; GARDNER, 2006), mas na
Espanha foi notificado um surto, causado pelo meningococo B do clone ST11,
gue era associado predominantemente ao sorogrupo C, sugerindo a ocorréncia
de alteracdo capsular, influenciada pela imunizacdo em massa (PEREZ-
TRALLERO et al., 2002).

O licenciamento para uso dessas vacinas conjugadas foi baseado
apenas em estudos de seguranca e imunogenicidade. Porém a duracédo da
protecdo conferida por elas ainda é incerta (SAFADI, BARROS, 2006). Varios
estudos tém mostrado queda dos niveis de anticorpos poucos anos apoés a
imunizacdo dessas criancas, no Reino Unido e na Espanha, mas
demonstraram também a presenca de excelente memoria imunoldgica,
verificada apds apenas uma dose de reforco (SAFADI, BARROS, 2006). Além
disso, a eficacia da vacina contra o sorogrupo C parece ter relacdo direta com
a idade em que a mesma é utilizada: respostas mais consistentes e mais
duradouras em criangas vacinadas em idades mais avancadas. As estratégias
vacinais devem variar de acordo com a predominancia do sorogrupo entre as
diversas faixas etéarias.

Estas vacinas encontram-se disponiveis no Brasil, apenas nos
centros de referéncia para imunobioldgicos especiais (CRIE), especialmente
destinados para criancas maiores de dois meses e que tenham doencas que
impliguem em maior risco para doengca meningocécica (BRASIL, 2001) e em

clinicas de vacinacao privadas.
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Em Janeiro de 2005, uma vacina polissacaridica conjugada
tetravalente contra os sorogrupos A, C, W135 e Y, foi licenciada para uso nos
EUA e tem sido recomendada, de forma rotineira, para todos os adolescentes
entre 11 e 18 anos. O ACIP recomenda ainda a vacinacao de pessoas na faixa
etaria entre 19 a 55 anos, que facam parte de grupos de risco: estudantes
internos dividindo dormitérios coletivos, recrutas militares, viajantes para areas
epidémicas ou hiperendémicas, microbiologistas expostos rotineiramente a
amostras de Neisseria meningitidis e pacientes com asplenia e deficiéncias no
sistema de complemento (CDC, 2005, 2007). O grande mérito dessa vacina
tetravalente seria a possibilidade real de reduzir a elevada incidéncia da
doenca meningocdcica, causada principalmente pelo sorogrupo A, na Africa
(SAFADI, BARROS, 2006; STEPHENS, 2007).

Alguns paises adotam o0 uso de vacina antimeningocécica
concomitantemente a quimioprofilaxia, quando o sorogrupo identificado for A, C
ou W135 (CDC, 2000; PURICELLI et al., 2004).

Nenhuma vacina desenvolvida contra 0 meningococo B tem se
mostrado absolutamente eficiente (CVE, 2001; SAFADI, BARROS, 2006;
STEPHENS, 2007), comprometendo assim as estratégias para controle da
doenca meningococica. Caracteristicas inerentes a estrutura antigénica do
sorogrupo B, dificultam o desenvolvimento de vacinas imunogénicas (FINNE,
LEINONEN, MAKELA, 1983). Vérias pesquisas tém sido realizadas, utilizando
estudos em vacinologia reversa, para a identificacdo de uma vacina que
ofereca protegéo abrangente contra o sorogrupo B (SAFADI, BARROS, 2006).

A doenca meningococica € um agravo que exige notificacdo
compulséria. Medidas isoladas como fechamento de creches, escolas ou locais
de trabalho, incineracdo de objetos de uso pessoal do doente ndo estédo
indicadas. A notificagdo as autoridades sanitarias competentes desencadeia
uma seérie eventos por parte das mesmas, com O objetivo de determinar
precocemente as normas mais adequadas de controle (BRASIL, 2000, 2001,
2002).

1.3 Biosseguranca
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Biosseguranga, no ambiente hospitalar, refere-se a adogéo de
normas e procedimentos seguros e adequados a manutencdo da saude dos
pacientes, dos profissionais e dos visitantes (SCHEIDT et al., 2006).

Desde o surgimento da AIDS, no inicio da década de oitenta do
século passado, o conceito de tais medidas ressurgiu e vém sendo
incrementadas para ampliar as ferramentas de protecdo aos individuos que
estdo expostos, no ambiente de trabalho, a riscos, principalmente os biologicos
(CAVALCANTE et al., 2003; SCHEIDT et al., 2006). O risco de contaminacao
com patdgenos transmitidos através do contato com sangue e outros fluidos
biolégicos, propiciou publicagcdes de recomendacdo para o atendimento a
profissionais expostos acidentalmente aos mesmos (CDC, 2005; BRASIL,
2004, 2006).

Normas de biosseguranca baseadas na lavagem das maos,
vacinacdo dos profissionais, isolamento e precaucdes apropriadas podem
controlar a transmissdo de doencas infecciosas ocupacionais de maneira
efetiva (SEPKOWITZ, 1998).

Como ja foi descrito o profissional de saude esta exposto a diversas
doengas infecciosas em sua préatica diaria. A vacinagdo € uma ferramenta
eficaz, para prevencéo de algumas destas doencgas, que sao imunopreviniveis,
como a hepatite B, sarampo, varicela, influenza, caxumba e rubéola
(SEPKOWITZ, 1998; CAVALCANTE et al.,, 2003). O recente guia do CDC,
sobre isolamentos, faz referéncia a alguns trabalhos que mostram a eficacia da
vacina contra a hepatite B na reducao da infec¢cdo ocupacional e a diminui¢ao
do absenteismo causado pela varicela com o uso da vacina anti-varicela
(2007). O objetivo da vacinacdo anual contra o virus influenza € prevenir e
reduzir os surtos de gripe no ambiente de trabalho e aumentar a adeséo da
vacinagdo por parte do profissional de saude (CARMAN et al., 2000; CDC,
2005). A NR 35 estabelece que a todo trabalhador dos servicos de saude deve
ser fornecido, gratuitamente, programa de imunizacdo ativa contra tétano,
difteria, hepatite B e que sempre que houver vacinas eficazes contra outros
agentes biolégicos a que os trabalhadores estdo, ou poderdo estar expostos, 0

empregador deve fornecé-las gratuitamente (BRASIL, 2005).
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Considerando-se que a quimioprofilaxia apds acidente envolvendo
sangue e outros fluidos corpéreos pode ter falhas e que ndo existe até o
momento vacina contra a hepatite C, a prevencdo da exposicdo aos riscos
biologicos € a principal medida para evitar a sua transmissao ocupacional
(BRASIL, 2004).

Ha dois tipos de modelos de precaucdes para prevenir a
transmissao de agentes infecciosos: precaucdes atualmente chamadas padrao
e precaucdes baseadas na via de transmissao (GARNER, 1996).

As precaucgOes padrédo aplicam-se a todas as situagdes quando
houver a possibilidade de exposicdo a fluidos corporais, secrecoes, excrecoes,
pele ndo intacta e mucosa de pacientes, suspeitos ou nao, de portarem algum
agente infeccioso. Incluem medidas de lavagem das mé&os e uso de
equipamentos de protecédo individual (EPI) - luvas, aventais, mascaras e oculos
de protecdo (CAVALCANTE et al., 2003; SCHEIDT et al., 2006; CDC, 2007).

As precaucdes baseadas na transmissdo visam a aplicacdo de
mediadas de protecdo baseadas no conhecimento do agente causal e sdo
divididas em: precauc¢do de contato, aérea e por goticulas.

As precaucdes de contato séo indicadas para patologias facilmente
transmitidas por contato direto. S&do amplamente utilizadas nas precaucdes
com microrganismos multirresistentes, quando é orientado o uso de luvas e de
aventais em todas as atividades que envolvam contato com o paciente ou com
superficies ou materiais contaminados pelo mesmo. Deve ser enfatizada a
lavagem das mdaos ou o uso do alcool gel e a desinfeccdo de superficies
(CAVALCANTE et al., 2003; SCHEIDT et al., 2006; CASSOLI, 2006).

A precaucao aérea € indicada para reduzir o risco de transmissao de
agentes infecciosos veiculados pelo ar (particulas <5um), que permanecem por
longos periodos em suspensao e atingem grandes distancias, como o bacilo da
tuberculose e o virus da varicela. E indicado para o paciente ficar em quarto
privativo, com pressao negativa. O profissional de saude deve usar respirador
com filtro para particulas menores que 5 pm - N95, com eficiéncia de 95% na
fitragem de microrganismos (TRESOLDI, 2000; SCHEIDT et al., 2006).

Profissionais susceptiveis a doencas imunopreviniveis transmitidas por
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aerossoOis ndo deveriam entrar em contato com pacientes portando estas

doencas.

As precaucOes por goticulas sdo recomendadas para os pacientes
com doencas transmitidas por particulas maiores que 5 um, como exemplo, a
meningite meningocécica. A medida de protecdo eficaz € o uso de mascara
cirurgica.

O guia do CDC (1998) para controle de infecgcdes em profissionais
de saude, no item destinado a prevencéao de infec¢des especificas, recomenda
para a doenca meningococica:

- N&o administrar vacina meningococica rotineiramente ao profissional de
saude;

- Considerar vacinagcdo em pessoal de laboratério que estiver
rotineiramente exposto a Neisseria meningitidis em solucbes passiveis de
aerossolizacgéao;

- Oferecer quimioprofilaxia ao profissional nas situacdes de contato vistas
anteriormente;

- N&o dar rotineiramente vacina meningocdocica quadrivalente como
profilaxia pés-exposicao;

- Administrar vacina meningocOcica para controlar surtos e seguindo
orientacdo dos servicos de vigilancia;

- Considerar vacinacado pré-exposicdo de profissional que manuseie
rotineiramente preparacgdes sollveis da bactéria e

- Excluir do trabalho o profissional que estiver com infeccdo pelo
meningococo, por 24 horas apos o inicio da terapia efetiva. Nao excluir
rotineiramente aquele que for apenas portador do microrganismo na
nasofaringe.

Cassoli (2006), na sua tese de mestrado, relata inameros trabalhos
sobre acidentes ocupacionais envolvendo material biolégico, o que reflete uma
preocupacdo mundial com o risco para os profissionais de saude. Alguns
trabalhos publicados demonstram que a frequéncia de exposi¢do a sangue foi
reduzida em mais de 50% quando os esforgos foram direcionados para adeséao
as normas de precaucdes padrdo. Entretanto, nenhuma dessas medidas de

comportamento alcancou, de forma consistente, uma reducéo satisfatoria na
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frequéncia de exposicbes percutdneas nem maior adesdo as praticas de
protecdo. As raz0es para estes problemas variam desde baixa percepcéo, pelo
profissional de satde, do risco apresentado (FLORENCIO et al., 2003) a falta
de equipamentos de protecdo individual necessarios para minimiza-los
(OSBORNE, 2003).

Outras estratégias sdo necessarias para reduzir o risco ocupacional:
educacdo e programas de treinamento a todos os profissionais de saude,
inclusive estudantes da é&rea; medidas administrativas, através da
implementacdo de normas regulamentadoras e da manutencao de servigos de
controle de infecgdo relacionada a saiude em todos os hospitais; medidas de
controles de engenharia para melhorar a seguranca dos materiais
perfurocortantes para os profissionais de saude; mudancas nas praticas de
trabalho visando a prevencdo como uma das prioridades de gestdo; e a
adequacao dos equipamentos de protecdo individual de acordo com a
necessidade (MONTEIRO, BARBIERI, 2003; BRASIL, 2005; SCHEIDT et al.,
2006; CDC, 2007).

1.4 Justificativa

Considerando que a doenga meningococica ocorre no N0SSO meio, é
grave e muitas vezes fatal, a grande preocupacdo dos profissionais de saude
quando prestam assisténcia a individuos com esta doenca, pode ser
justificavel.

Nestas ocasifes, a insisténcia destes profissionais em utilizar a
quimioprofilaxia ultrapassa os limites de sua indicagc&o precisa e sempre causa
transtornos aos nucleos de vigilancia epidemioldgica.

A medida adotada universalmente para prevencdo da doenca
meningococica no ambiente hospitalar é a utilizagcdo de mascaras cirargicas,
como equipamento de protecao individual, pelos profissionais de saude.

O medo e o desconhecimento dos novos profissionais ao serem
admitidos no hospital, com relacdo a meningococcemia, nos fizeram propor
esta pesquisa, avaliando a prevaléncia de colonizacdo na vigéncia da

admissdo em ambiente hospitalar e a taxa de colonizacdo apdés um ano de
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exposicdo ocupacional, para dimensionar a importancia destes individuos como
grupo de contato de risco e para corroborar as medidas de precaucgéo

respiratoria, limitando o uso da quimioprofilaxia as indicacées absolutas.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar a exposicdo a Neisseria meningitidis, medidas de prevencgéo e
0 uso de quimioprofilaxia contra o microrganismo em profissionais de

saude recém-admitidos em um hospital escola.

2.2 Especificos

v Determinar a prevaléncia de portadores de Neisseria meningitidis em
profissionais de saude recém-admitidos;

4 Avaliar a incidéncia de portadores de Neisseria meningitidis nestes
profissionais expostos ao ambiente hospitalar, 12 meses ap0s a admissao;

4 Avaliar se a utilizacdo da quimioprofilaxia apdés exposicdo ao
microrganismo seguiu as indicacdes adequadas;

v Avaliar a adesdo as medidas de precaucao por goticulas
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3. METODOS

3.1 Casuistica

Foram avaliados 117 profissionais de saude admitidos em hospital
de referéncia em doencas infectoparasitarias, localizado em Macei6, Alagoas,

no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2005.

3.2 Desenho do estudo

Estudo de painel de medidas repetidas.

Os estudos de painéis sao estudos de seguimento longitudinal de
individuos em painéis ou coortes bem definidas, nos quais medidas de
desfechos de salde s&o coletadas repetidamente para compor séries
temporais para cada individuo seguido.

No presente estudo os individuos selecionados foram avaliados
antes da exposicdo e, num segundo momento, doze meses apds a exposi¢ao

ja definida anteriormente.

3.3 Metodologia

Os profissionais de saude aprovados em concurso publico foram
admitidos no hospital entre janeiro de 2004 e dezembro de 2005. Todos foram
atendidos pelo servico de Medicina do Trabalho da instituicdo, que solicitou
entre 0os exames admissionais, cultura de nasofaringe com pesquisa de
Neisseria. Nesta ocasido os profissionais foram informados sobre a pesquisa e
responderam um questionario sobre dados que incluiam data de admisséo,
fungéo, setor onde haviam sido lotados, locais de trabalho anterior, uso recente
de antibidticos, vacinacdo contra meningite meningococica nos ultimos 06
meses, contato recente com doentes com meningococcemia e orientacao
quanto ao uso de mascara ao prestar assisténcia a estes pacientes (ANEXO

II). Doze meses apods, ja em pleno exercicio de suas atividades no referido
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hospital, referéncia estadual no atendimento a doencas infectocontagiosas, 0s
profissionais receberam um formulério que continha esclarecimentos sobre a
pesquisa e um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1). Apés a
assinatura do termo de livre consentimento, cada profissional de saude
completou o questionario aplicado quando da primeira coleta, respondendo as
perguntas sobre uso de rifampicina ou outra droga como profilaxia para doenca
meningocaocica, no intervalo entre as coletas, se prestou assisténcia a doentes
com a doenca e se usou mascara durante esta assisténcia, no citado intervalo.
Neste momento foi orientado a se dirigir ao laboratério do hospital, no dia
seguinte, para ser submetido a uma segunda coleta, quando todos os
procedimentos técnicos foram semelhantes ao primeiro exame.

Dos 124 profissionais selecionados para o estudo, foram excluidos
da pesquisa dois profissionais que estavam fazendo uso de antibidticos, por
ocasido da primeira coleta do material de nasofaringe, um que foi vacinado
contra meningite 06 meses antes do estudo, um que trabalhava em outro
servico de infectologia e trés que nao realizaram os exames admissionais.

Dos 117 profissionais submetidos a primeira coleta, oito n&o
compareceram ao laboratério para realizarem o segundo exame.

As variaveis incluidas na investigagédo foram:

- Idade

- Funcéo

- Setor de trabalho

- Local de trabalho anterior

- Outro local de trabalho

- Uso de antibidticos

- Vacinacgao contra meningite

- Contato recente com paciente com doenca meningocdcica
- Orientac&o quanto ao uso de mascaras

- Cultura de nasofaringe: 1% coleta

- Uso de rifampicina no intervalo entre a 1% e 22 coleta

- Assisténcia a paciente com meningite ap0s a 12 coleta

- Assisténcia a paciente com doenca meningocdcica sem uso de mascara

- Cultura de nasofaringe: 22 coleta
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3.3.1 Coleta de amostras de secre¢des da nasofaring e

De cada profissional foram coletadas trés amostras de secrecéo,
com o auxilio de um swab de algodao estéril, sendo uma amostra da narina
esquerda, uma da direita e uma da orofaringe. Em cada narina foi introduzido
cerca de 2 cm do swab, e realizado uma rotacao de 180°; na orofaringe o swab
foi passado na parede posterior, exercendo-se uma compressao, com giro de
360°.

Em seguida, os swabs contendo o material bioldégico foram
semeados nos meios de cultura agar sangue, agar chocolate e Thayer-Martin e

incubados em estufa bacteriologica a 36°C por 24h a 48h, com 5% de CO..

3.3.2 Meios de cultura

Agar Sangue: O meio de cultura agar sangue foi preparado tendo como base
agar Muller-Hinton, acrescido de 5% de sangue de carneiro desfibrinado, da
seguinte forma: foi pesado 39g de agar Miuller-Hinton solubilizado em 1| de
agua fresca e autoclavado a 121°C por 18 min. ApOs esse procedimento 0
meio foi resfriado em banho-maria até atingir a temperatura de 45°C, sendo
adicionado ao mesmo 5% de sangue de carneiro homogeneizado e vertido em

placa de Petri.

Agar Chocolate: A preparacdo do meio de cultura tem como base a
preparacao do Agar Sangue, onde se diferencia pela temperatura em que o
sangue é adicionado, nesse caso de 60°C.

Para efetuar os testes de esterilizacdo, ambas as placas foram
colocadas em estufa bacteriologica a 36°C por 24h, para verificar se houve

contaminagao.

Thayer-Martin: E um meio de cultura seletivo para o crescimento de
Neisseria sp, considerados microrganismos fastidiosos, ou seja, possuem
exigéncias nutricionais e ambientais que, muitas vezes, limitam seu

crescimento. O meio Thayer-Martin possui 0S seguintes agentes seletivos:
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vancomicina, colistina, nistatina e trimetoprim. O meio de cultura foi adquirido

comercialmente (Difco).

3.4 Andlise da secrecéo da nasofaringe

ApoOs o microcultivo foi realizada uma analise macroscépica das
placas, para se visualizar colbnias bacterianas na superficie dos meios de
cultura. As colbnias presentes nos meios de agar sangue e agar chocolate
foram submetidas a coloragcdo de Gram, para identificar diplococos Gram-
negativos. Havendo a presenca de diplococos Gram-negativos, essas colbnias
foram repicadas em meio de cultura Thayer-Martin para caracterizar a

presenca de Neisseria sp.

3.5 Identificacao

As colbnias bacterianas isoladas no meio de cultura Thayer-Martin,
oxidase e catalase positivas, que se desenvolveram em meios contendo
dextrose e maltose, foram caracterizadas como Neisseria meningitidis e

identificadas por sorologia (latex).

3.6 Analise Estatistica

Foi feita a andlise descritiva das varidveis incluidas no estudo, sendo
as variaveis qualitativas apresentadas em valores absolutos e relativos e as
quantitativas através das medidas de tendéncia central e de distribuicdo do
conjunto de medidas registradas.

Foi utilizado o teste de McNemar para comparar a distribuicdo de
duas variaveis correlacionadas. No caso do teste mencionado, as variaveis sédo
binarias e com medidas repetidas, ou seja, 0 mesmo individuo apresenta duas
medidas da variavel de interesse, coleta da secrecdo da orofaringe, em
momentos diferentes, anteriores e posteriores a exposicao (Statistical Package
of Social Sciences - SPSS, 2004).
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3.7 Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

da Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas, sob numero 294 (ANEXO

).
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4. RESULTADOS

Os 117 profissionais de saude avaliados apresentaram uma média
de idade de 34 anos com a idade minima de 21 e maxima de 67 anos (desvio
padréo de 8).

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos profissionais de saude admitidos
no Hospital Escola Hélvio Auto (HEHA), no periodo do estudo, segundo a
categoria profissional. A categoria dos auxiliares de enfermagem representou
64% do total dos admitidos avaliados no periodo, seguidos pelas enfermeiras
(12,8) e técnicos de enfermagem (9,4).

Tabela 1. Distribui¢cdo dos profissionais de saide a  dmitidos no HEHA, entre 2004

e 2005, segundo categoria profissional a ser desemp  enhada no hospital.

Categoria profissional N (%)
Assistente administrativo 6 (5,1)
Assistente social 2(1,7)
Auxiliar de enfermagem 75 (64,1)
Auxiliar de laboratorio 1(0,9)
Enfermeira 15 (12,8)
Fisioterapeuta 1(0,9)
Nutricionista 1(0,9)
Psicologo 2(1,7)
Técnico de enfermagem 11 (9,4)
Técnico de laboratério 21,7
Técnico de recursos humanos 1(0,9)
Total 117 (100)

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos profissionais de saude
admitidos avaliados segundo o local de trabalho. Dos profissionais admitidos
avaliados, 76% foram selecionados para trabalhar nas enfermarias, pronto

atendimento e unidade semi-intensiva.
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Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais de salde a

e 2006, segundo o local de trabalho no hospital.

dmitidos no HEHA, entre 2004

Local de trabalho N (%)
Ambulatério AIDS 3(2,6)
Central de Esterilizacdo 8 (6,9)
Servico de controle de infec¢éo hospitalar 1(0,9)
Coordenacao de enfermagem 1(0,9)
Enfermarias 73 (62,3)
Farméacia 4 (3,4)
Laboratério 3(2,6)
Pronto atendimento 10 (8,5)
Setor de recursos humanos 1(0,9)
Servico de nutricdo 1(0,9)
Servico social 2(1,7)
Setor de higienizagao 1(0,9)
Setor de pessoal 1(0,9)
Setor financeiro 2(1,7)
Unidade semi-intensiva 5(4,3)
Total 117 (100)

A tabela 3 mostra que cerca de 66% dos profissionais de salde

trabalharam anteriormente em servicos de saude e apenas 6% em laboratérios

ou em hemocentros.

Tabela 3. Distribuicdo dos profissionais de salde a

e 2006, segundo o local de trabalho anterior.

dmitidos no HEHA, entre 2004

Local de trabalho anterior N (%)
Hospitais 50 (42,7)
Unidades basicas, consultorios e clinicas 27 (23,1)
Servigos administrativos 12 (10,3)
N&o trabalhava 19 (16,2)
Hemocentros e laboratérios 6 (5,1)
Outros 3(2,6)
Total 117 (100)
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A tabela 4 consta da distribuicdo dos profissionais de saude,
segundo ocupacéao exercida em outro local, concomitantemente a admissao no
hospital. Cinqlenta e quatro profissionais, que corresponderam a 46,1%,
trabalhavam também em servigos de saude e 49 (41,9%) ndo trabalhavam em

nenhum outro local.

Tabela 4. Distribuicdo dos profissionais de satde a  dmitidos no HEHA, entre 2004

e 2006, segundo outro local de trabalho.

Outro local de trabalho N (%)
Hospitais 30(25,6)
Unidades basicas, PSF e SAMU 18(15,4)
Servigcos administrativos 4(3,4)
Emergéncia 6(5,1)
Outros 10(8,5)
Nenhum 49 (41,9)
Total 117 (100)

Na vigéncia da coleta de cultura de nasofaringe dos profissionais de
saude admitidos avaliados, ndo houve registro da utilizacdo de antibioticos
pelos mesmos, assim como nenhum havia recebido previamente vacina contra
meningite meningococica.

Apenas 19% dos profissionais de saude admitidos avaliados tiveram
contato recente com pacientes com doenca meningococica, como a tabela 5

descreve.

Tabela 5. Distribui¢cdo dos profissionais de saide a  dmitidos no HEHA, entre 2004

e 2006, segundo contato recente com paciente com do  enga meningococica.

Contato recente com paciente com doenga meningococi ca N (%)
Nao 95 (81,2)
Sim 22 (18,8)

Total 117 (100)
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A tabela 6 mostra que 90% dos profissionais de salude admitidos
avaliados eram orientados a usar mascara quando em contato com pacientes

com doenca meningocacica.

Tabela 6. Distribuicdo dos profissionais de salde a  dmitidos no HEHA, entre 2004
e 2006, segundo orientacdo quanto ao uso de mascara  ao ter contato com

pacientes com doenga meningocdcica.

Orientacao quanto ao uso de mascara N (%)
Nao 12 (10,3)
Sim 105 (89,7)
Total 117 (100)

Apenas 3% dos profissionais de saude admitidos avaliados
apresentaram na cultura de nasofaringe, crescimento de Neisseria meningitidis,
como a tabela 7 constata. Ao avaliarmos se existe diferenca entre o0s
profissionais de saude admitidos com cultura de nasofaringe positiva para
Neisseria meningitidis, na primeira coleta realizada e o local anterior de
trabalho, ndo houve diferenca estatistica entre trabalhar em hospital e servi¢os

de salde e em outras atividades.

Tabela 7. Distribui¢cdo dos profissionais de satde a  dmitidos no HEHA, entre 2004
e 2006, segundo crescimento de  Neisseria meningitidis em cultura de

nasofaringe, na primeira coleta.

Cultura positiva para Neisseria meningitidis na 12 coleta N (%)
N&o 114 (97,4)
Sim 3(2,6)
Total 117 (100)

A tabela 8 mostra que apenas 4% dos profissionais de saude
admitidos avaliados utilizaram rifampicina no intervalo entre as duas coletas de

material de nasofaringe, para cultura.
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Tabela 8. Distribuicdo dos profissionais de salde a  dmitidos no HEHA, entre 2004

e 2006, segundo a utilizacdo de rifampicina entre a s duas coletas.

Utilizag&o de rifampicina entre as coletas N (%)
Nao 112 (96,7)
Sim 5(4.3)
Total 117 (100)

A tabela 9 demonstra que 68% dos profissionais de salde admitidos
avaliados, tiveram contato com pacientes internados com doenca

meningococica, ao prestarem assisténcia aos mesmos, no intervalo entre as

duas coletas.

Tabela 9. Distribuicdo dos profissionais de salde a  dmitidos no HEHA, entre 2004

e 2006, segundo a assisténcia a pacientes com doen¢  a meningococica, entre as

duas coletas.

Assisténcia a pacientes com doengca meningocécica N (%)
N&o 37 (31,6)
Sim 80 (68,4)
Total 117 (100)

A tabela 10 mostra que dos profissionais de saude admitidos
avaliados, 32% nao utilizaram mascara nos cuidados aos pacientes com

doenca meningocadcica, no intervalo entre as duas coletas.

Tabela 10. Distribui¢cdo dos profissionais de saude admitidos no HEHA, entre
2004 e 2006, segundo a assisténcia sem uso de masca ra, aos pacientes com

doenca meningocécica, entre as duas coletas.

Assisténcia sem uso de méscara aos pacientes com N (%)
doenga meningocdécica

Nao 30 (25,6)

N&o se aplica 49 (41,9)

Sim 38 (32,5)

Total 117 (100)




Resultados 44

A variavel ndo se aplicou em 49 profissionais que nao prestaram
assisténcia direta a paciente com doenca meningococica.

Em relacdo a cultura de nasofaringe coletada apdés um ano de
exposi¢cado, ndao houve registro de nenhum resultado positivo para Neisseria
meningitidis, conforme esté disposto na tabela 11. Mesmo em profissionais de
saude que ficaram expostos aos diversos fatores de risco, nos ambientes de
trabalho do hospital, ndo foi observada colonizacdo de nasofaringe pelo

microrganismo.

Tabela 11. Distribuicéo dos profissionais de saude admitidos no HEHA, entre
2004 e 2006, segundo crescimento de Neisseria meningitidis em cultura de

nasofaringe, na segunda coleta.

Cultura positiva para Neisseria meningitidis na 22 coleta N (%)
N&o 109 (93,2)
N&o coletou 8 (6,8)
Total 117 (100)

Dos oito profissionais que néo fizeram a segunda coleta, sete haviam
sido transferidos para outra unidade hospitalar e um estava de licenca médica

por tempo indefinido.
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5. DISCUSSAO

O Hospital Escola Hélvio Auto, onde ocorreu esta pesquisa, € uma
instituicdo publica, referéncia em doencas infectocontagiosas em Alagoas, e
recebe pacientes com doenca meningocécica de todo o estado. A doenca
meningococica € um agravo de notificacdo compulsdria e todos os casos
diagnosticados no hospital sdo notificados através do Nuacleo de Vigilancia
Epidemiolégica (NVE) da instituicdo. Segundo os dados do NVE, houve registro
de 187 casos de doenga meningocadcica entre 2004 e 2006.

A estrutura fisica para atendimento e internamento de pacientes no
hospital era composta, no periodo da pesquisa, por uma unidade de pronto-
atendimento, enfermarias para adultos, unidade de pediatria e uma unidade
semi-intensiva. Como rotina de admissdo na instituicdo, os pacientes s&o
atendidos inicialmente no pronto-atendimento, onde sdo submetidos a exame
fisico e a coleta de exames laboratoriais, incluindo-se a coleta de liquido
cefalorraquidiano. Os pacientes com diagnéstico de meningite séo internados
nas unidades acima referidas, onde permanecem isolados por 24 horas a partir
da introducao da antibioticoterapia.

Os profissionais de saude séo orientados a utilizarem mascara como
equipamento de protecdo individual, ao prestarem assisténcia a pacientes com
doenca de transmissao respiratoria, incluindo-se a doenca meningocacica.

O Hospital Escola Hélvio Auto (HEHA) € uma unidade complementar
da Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas. Por ocasido de concurso
publico, na area da saude, para esta universidade, ocorrido no final de 2003, o
hospital foi contemplado com vagas que deveriam complementar o quadro
funcional da instituicdo. O setor de recursos humanos e o servi¢o de psicologia
do hospital tiveram muita dificuldade em tracar o perfil do profissional aprovado
no concurso, com disposicéo para atuar num servi¢co de doencas infecciosas. O
medo de contrair estas doencas e a inseguranca para cuidar de pacientes com
as mesmas eram as principais dificuldades.

No periodo estudado, a doenca meningocdcica representou 42,4%

dos casos de meningite bacteriana notificados no hospital (441). Segundo os
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técnicos do nucleo de \vigilancia epidemiolégica do HEHA e do
PROVEP/SESAU, a doenca encontra-se dentro dos parametros
epidemioldgicos esperados, firmando-se como endémica no NnoOsso meio.
Considerando que pacientes com doenga meningococica séo internados e
tratados no hospital e que o medo e o desconhecimento dos novos
profissionais de salude com relacdo a mesma era indiscutivel, propomos esta
pesquisa para dimensionar a importancia destes individuos como grupo de
contato de risco.

Vérios estudos demonstram que o contato efetivo entre um portador
e um individuo susceptivel depende de varios fatores epidemioldgicos,
incluindo-se entres estes os grupos de maior risco de contrair doenca
meningococica (BARROSO, 1994; BARROSO et al.,, 1998; FISHER et al.,
1997; KRISTIANSEN et al., 1998; MUSHER, 2003).

Faixa etaria, contato intimo e aglomeracdes sao fatores que
influenciam a condicdo de portador (TZENG Y-L, STEPHENS, 2000).
Cartwright et al. (1987) encontraram uma taxa de portadores alta na faixa etaria
dos 15 aos 24 anos e MacLennan e outros pesquisadores acreditam que esta
ocorréncia pode explicar os picos de taxas de ataque da doenca
meningococica, bem documentados, em adolescentes (MACLENNAN et al.,
2006) em alguns paises, considerando que carrear 0 meningococo pode ser
um pré-requisito para doenca invasiva. No nosso estudo a idade média dos
profissionais de saude avaliados foi de 34 anos e apenas 3% dos profissionais
de saude admitidos apresentaram na cultura de nasofaringe, crescimento de
Neisseria meningitidis. Destes profissionais, um é técnico de enfermagem, com
24 anos; outro € nutricionista, com 25 anos e o terceiro € auxiliar de
enfermagem, com 37 anos. Todos os trés participaram da segunda coleta.
Gilmore et al. (2005) afirmam que o baixo risco de doenga meningocdcica
secundaria em profissionais de saude reflete a pequena incidéncia em maiores
de 20 anos.

Vérias pesquisas relacionam o contato intimo com pacientes com
doenca meningocécica e diferentes aglomerados sociais a uma maior
prevaléncia de portadores (ANDRADE, 1986; COOKE et al., 1989; CAUGANT
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et al., 1992; BARROSO, 1994; SIMMONS et al., 2001; ROSENSTEIN et al.,
2001; NEAL et al., 2000). Estas condicdes parecem facilitar a disseminacao do
meningococo, onde a proximidade entre as pessoas é um fator de risco para
colonizacédo. Segundo Gilmore (2000), evidéncias mostram que mais de 40%
dos pacientes com doenca meningocOcica carreiam microorganismos
virulentos ao serem admitidos no hospital. No nosso estudo, o profissional de
enfermagem representou 86% do total dos admitidos no periodo, e é esta a
categoria que tem maior contato com pacientes com doenca meningocaocica,
desde o0 momento da sua admissdo e enquanto permanecerem internados no
hospital, administrando medicacdes, alimentando, asseando e prestando
cuidados intensivos, como aspiragao.

Quando os profissionais foram distribuidos para exercerem suas
fungbes, nos diversos setores da unidade hospitalar, 76% foram selecionados
para as enfermarias, pronto atendimento e unidade semi-intensiva. Cerca de
13% foram lotados no pronto-atendimento e na unidade semi-intensiva, locais
onde segundo a literatura revisada, outros riscos biolégicos ocorrem com maior
frequéncia devido a emergéncia e tipo de cuidados prestados nas mesmas
(CIORLIA, ZANETTA, 2007). Mesmo submetidos a um risco maior, nos
ambientes de trabalho do hospital e no tipo de atividade prestada, nao foi
observada colonizacdo de nasofaringe destes profissionais de saude pelo
meningococo, apos um ano de exposi¢ao. Segundo Barroso (1994) e Stephens
(1999) o estado de portador pode permanecer por varios meses ou até um ano,
em aproximadamente 33% dos individuos, nos periodos endémicos. Segundo
dados do CDC (2000), o risco ocupacional para microbiologistas, relacionado a
aquisicdo da doenca meningocécica em laboratorios é baixo, mas pode haver
subnotificacdo. Trés dos profissionais admitidos neste estudo trabalhavam no
laboratorio, mas também néo foram colonizados.

Apesar de que aproximadamente 65% dos profissionais ja tivessem
trabalhado anteriormente a admissdo, em servicos de saude e 46% estarem
exercendo atividade também em outros servicos de saude, por ocasidao da
contratacdo, apenas 19% relataram contato recente com doenca

meningococica. Ao avaliarmos se ha diferenca entre os profissionais de saude
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admitidos com cultura de nasofaringe positiva para Neisseria meningitidis, na
primeira coleta realizada e o local anterior de trabalho, ndo houve diferenca
estatistica entre trabalhar em hospital e servigos de saude (65,8%) e em outras
atividades (29,1%). Enquanto existe uma série de estudos sobre prevaléncia de
individuos colonizados nas populagfes de risco, ha poucos dados disponiveis
sobre risco de doenca meningocécica em profissionais de saude. Num estudo
retrospectivo, Gilmore et al. (2000) estimaram uma taxa de ataque de 0,8 por
100.000 profissionais expostos, considerando um risco muito baixo.

Azitromicina e quinolonas sdo drogas que tém atividade contra a
Neisseria meningitidis na nasofaringe (STEPHES, 2007), de facil aquisicdo no
nosso meio. Para evitar a interferéncia da acdo de antimicrobianos nos
resultados das culturas de nasofaringe coletadas nos profissionais de saude
admitidos, excluiriamos da pesquisa aqueles que estivessem fazendo uso
destes medicamentos. Nos dados coletados, ndo houve registro da utilizacéo
de antibidticos pelos profissionais, assim como nenhum havia recebido
previamente vacina contra meningite meningocécica que poderia torna-lo
imune.

Rezende, citada por Sabenca (2004), preocupa-se com O
profissional que ndo se protege, mostrando desleixo com a prépria saude e
desconhecimento sobre os cuidados para evitar a exposicdo aos riscos
presentes no ambiente hospitalar. Esta falta de informacéo ndo foi observada
neste estudo, pois 90% dos profissionais de saude admitidos informaram que
haviam recebido orientacdo para usar mascara, ao prestarem assisténcia a
pacientes com doenca meningococica.

Apesar de estarem cientes da necessidade do uso do equipamento
de protecdo individual (EPI) e de estarem sendo avaliados, 32% n&o o
utilizaram no periodo estudado. Estes dados sdo semelhantes aos encontrados
no estudo de Lima (2001) no Para, que relatou uma baixa freqiiéncia do uso de
EPI entre os profissionais acidentados com objetos perfurocortantes, nao
chegando a 40%.

Dos profissionais de salude admitidos, 68% relataram ter prestado

assisténcia a pacientes com doenca meningocdcica, no intervalo estudado.
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Mesmo que 38% deles tenham negado o uso de mascara nestes atendimentos,
ndo se observou colonizacdo pela Neisseria meningitidis em nenhum dos
profissionais reavaliados um ano apés a exposi¢do, confirmando o baixo risco
de transmissao do microrganismo a profissionais de saude.

O uso profildtico de antimicrobianos é uma estratégia para
prevencao de casos secundarios da doenca, mas nao esté indicada com rotina
nos profissionais de saude (BARROSO et al., 1998; BRASIL, 2000, 2001). No
local onde a pesquisa foi realizada, seguindo 0s guias que orientam a
quimioprofilaxia, o uso da mesma é limitado as indicacbes absolutas. A
rifampicina, como quimioprofilatico, foi utilizada em apenas 4% destes
profissionais admitidos, no intervalo estudado, incluindo-se aqueles com cultura
positiva na primeira coleta. Dados disponiveis na literatura sugerem baixa
transmissibilidade do meningococo para os profissionais de saude (POLLARD,
BEGG, 1999; GILMORE et al.,, 2000). Os resultados encontrados na nossa
investigacdo ndo evidenciaram risco de colonizacdo do profissional de saude
pelo meningococo, mesmo quando mais expostos no ambiente hospitalar. A
medida adotada universalmente para prevencéao da doenca meningocécica, em
profissionais de saude, € a utilizacdo de mascaras cirdrgicas pelos mesmos.
Os poucos casos relatados de doenca meningocdcica secundéria, ocorridos
nestes profissionais, foram correlacionados com a falta de precaucdo
respiratoria (GILMORE et al., 2000). As medidas de precaucdo por goticulas
recomendadas pelas normas de biosseguranca ndo devem, portanto, ser

subestimadas.
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6. CONCLUSOES

Este estudo realizado no Hospital Escola Hélvio Auto, avaliando
profissionais de salude na admissdo e um ano apds exposi¢ao a pacientes com

doenca meningocdcica, permite concluir que:

1. A prevaléncia de coloniza¢do na admissao foi de aproximadamente 3%;
2. Nao houve colonizacao dos profissionais pela Neisseria meningitidis, um
ano apos a exposicao;
A adeséo as medidas de precaucédo por goticulas foi baixa;

4. O uso de quimioprofilaxia nestes profissionais foi racional.

Baseados nestas conclusdes permitimo-nos corroborar as medidas
de precaucdo padronizadas universalmente para prevencdo da doenca
meningococica no ambiente hospitalar, promovendo a adesdo ao uso de
mascaras pelos profissionais de saude e limitando o uso da quimioprofilaxia as

indicacdes absolutas.
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7. ANEXOS

ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Prevaléncia de portadores de Neisseria meningitidis em
profissionais de salde recém-admitidos no Hospital Escola Hélvio Auto.

1. Introducgao:

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa e se aceitar o convite
importante que leia estas informagdes sobre o estudo e como sera realizado.Vocé
n&o é obrigado a aceita-lo mas para participar é preciso dar o seu consentimento
livre e esclarecido por escrito.

2. Objetivo:

O objetivo deste estudo € verificar se ha colonizagao pela Neisseria meningitidis
na faringe dos profissionais de saude recém admitidos no Hospital Escola Hélvio
Auto.

3. Procedimentos do Estudo:

Ao concordar em participar deste estudo vocé sera solicitado a preencher um
guestionario previamente estabelecido sobre suas atividades profissionais locais
de trabalho e sobre seus antecedentes vacinais, uso de antibidticos e doencas das
vias aéreas superiores. Sera solicitado também a fornecer material para cultura -
sera coletada secregéo da sua nasofaringe (nariz e garganta) através de um swab
( cotonete), no laboratério do Hospital. O material coletado sera semeado em
meios de cultura para cultivo de bactérias.

4. Desconforto:

Vocé podera sentir um desconforto no momento em que o cotonete for
introduzido no seu nariz e garganta, mas que nao acarretara nenhum dano a sua
saude.

5. Beneficios:

O conhecimento que se adquirir a partir de sua participagéo na pesquisa podera
beneficia-lo (a) com informagbes e orientacdes futuras em relacdo a
biosseguranga no ambiente hospitalar principalmente com relagao ao uso de
equipamentos de protegao individual. Caso seja detectada alguma alteragé@o no
seu exame, vocé sera encaminhado(a) para o Servigo de Medicina do Trabalho do
Hospital.

6. Carater Confidencial dos Registros:

A coordenadora da pesquisa vai precisar consultar seus registros no Servigo de
Medicina do Trabalho do Hospital para verificar e comparar o resultado da cultura
de nasofaringe a que vocé foi submetido(a) no exame admissional com o que ira
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realizar, caso aceite participar da pesquisa. Vocé nao sera identificado quando o
material de seu registro for utilizado, seja para propositos de publicagdo cientifica
ou educativa. Ao assinar este termo de consentimento informado, vocé autoriza
também as inspecdes em seus registros.

7. Participagdo:

A sua participagdo no estudo ndo é obrigatéria. Sua recusa nédo trara nenhum
prejuizo em sua relaggdo com a pesquisadora nem com 0 seu trabalho na
Instituico.

8. Despesas e compensagdes:
Vocé nao tera nenhuma despesa com a sua participa¢do no estudo e também
nao recebera qualquer compensagao financeira por ela.

9. Informagdes adicionais:

Vocé podera ter todas as informagbes que quiser sobre o estudo, agora ou a
qualquer momento. A coordenadora da pesquisa € a Dra. Luciana Maria de
Medeiros Pacheco,que podera ser localizada diariamente no Hospital Escola
Hélvio Auto e no telefone 2213100.

10.Declaragdo de consentimento, apds esclarecimento:
Li o esclarecimento acima e ficaram claros para mim quais s&o os propositos do
estudo, os procedimentos a que serei submetido,o0 desconforto, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacéo € isenta de despesas e n&o receberei dinheiro por ela.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste
estudo.

Assinatura do profissional
Data

Assinatura da coordenadora da pesquisa
Data
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ANEXO I
PROTOCOLO DA PESQUISA SOBRE COLONIZACAO DE NASOFARINGE
PELA Neisseria meningitidis NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HOSPITAL
ESCOLA HELVIO AUTO
MATRiICULA —
IDADE —
FUNCAOQO —
SETOR DE TRABALHO NOS ULTIMOS / 6 MESES

DATA DE ADMISSAQ — / /

LOCAL DE TRABALHO ANTERIOR

TRABALHA ATUALMENTE EM OQUTRO LOCAI: ( )SIM ( )NAO
QUAL? ( )Hospital
( )Posto de Saude
( )PSF
( JHomecare
( )Comeércio
( )Outro
. Esta em uso de antibiotico? ()SIM ( )NAO Qual?
. Tem alguma doenca crénica? ()SIM ( )NAO
Qual(is)?
. Tem amigdalite de repeticao? ( )SIM ( )NAO

. Tomou vacina contra meningite nos ultimos 6 meses? ()SIM ( )NAO
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. Teve contato com pacientes com doenga meningococica recentemente?

()SIM ( )NAO
. Foi orientado(a) a usar mascara ao dar assisténcia a pacientes com meningite
meningocdcica? ()SIM ( )NAO

. Usou Rifampicina ou outro antibiético alguma vez durante este intervalo de
coletas,como profilaxia para Doenga Meningococica? ( )SIM ( JNAO

. Deu assisténcia a pacientes com doenga meningococica no pronto
atendimento? ()SIM ( )NAO

. Alguma vez deixou de usar mascara nestes atendimentos? ( )SIM ( )NAO



Anexos 58

ANEXO Il

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

FUNDACAO UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
GOVERNADOR LAMANHA FILHO - UNCISAL
Transformada pela Lei N° 6.145 de 13/01/2000
Rua Jorge dec Lima 113, Trapiche - Maceio - Alagoas.

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Protocolo N° 294
Titulo: Prevaléncia deportadores de Neisseria meningitidis em profissionaisde satide

recém-admitidos no Hospital Escola Dr. Hélvio Auto.

Maceid, 28 de fevereiro de 2005
Sr. Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa - CEP, em reuniao plenaria ocorrida no dia 28/02/05 ¢
com base no parecer emitido pelos relatores do protocolo n° 294 intitulado “Prevaléncia
deportadores de Neisseria meningitidis em profissionaisde satde recém-admitidos no
Hospital Escola Dr. Hélvio Auto”, de sua autoria, foi avaliado e aprovade podendo a
pesquisa ser iniciada.

Nesta oportunidade, lembramos que o pesquisador tem o dever de durante a execucao do
experimento, manter o CEP informado através do envio a cada seis meses, de relatorio
consubstanciado acerca da pesquisa, seu desenvolvimento, bem como qualquer alteragao,
problema ou interrupgao da mesma.

Atenciosamente,

Ilma Sra.
Luciana Maria de Medeiros Pacheco
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ABSTRACT

Introduction : Healthcare professionals are frequently exposed to a variety of hazards and risks
whilst carrying out their activities in hospital environments, especially with regards to biological
risks. The contagious diseases are the main source of transmission of infectious agents from
patients to professionals through a wide and different variety of ways. The meningococcal
disease, which is transmitted from respiratory secretions, causes panic in the population
including these very professionals due to epidemic and lethal character. Objectives : To
determine the prevalence of carriage of Neisseria meningitidis amongst the healthcare
professionals whom have been recently admitted in a hospital and to verify the colonization in
the nasopharynx of these very professionals exposed to the agent 12 months after their
admission as well as the use of preventive measures. Methods : A panel study of repeated
measurements where the selected individuals had been evaluated through the collection of
cultures from the nasopharynx before exposure and, in a second instance, 12 months after the
exposure previously defined. Between January 2004 and December 2005, 117 healthcare
professionals, whom were successfully approved in a public admission exam and were duly
assigned to a hospital, have participated in the study. The descriptive analysis of the qualitative
variables was presented in absolute and relative values and the qualitative variables were
presented through the measures of central tendency and distribution tendency from the set of
registered measures. The McNemar Test was used in order to compare the distribution of the
two correlated variables. Results : The evaluated 117 healthcare professionals presented an
average age of 34 years of age and 86% were from the Nursing Category. Only 3% were
carriers of N. meningitidis at the admission exam. When distributed throughout the hospital
sections, 76% were selected for wards, emergency wards and semi intensive units.
Approximately 66% of the professionals had previous experience in the health settings and
46.1% performed, concomitantly to the admission in the hospital, the same activity in other
units. Only 19% mentioned recent contact with patients suffering from meningococcal disease
and 90% were duly orientated to use a mask whenever assisting patients suffering from this
disease. During the studied interval, only 4% of these professionals used rifampicin as
chemoprophylaxis although 68% had actually had contact with interned patients with
meningococcal disease within the said period. Independently from the orientation regarding the
use of masks, 32% of them did not use it. There were no registrations of a positive result for
Neisseria meningitidis in the culture carried out on these professionals after one year of
exposure to the agent within the hospital environment. Conclusion : There was no colonization
in the healthcare professionals by N. meningitidis thus we may corroborate the universally

standardized preventive measures for the meningococcal disease in a hospital environment.

Key words: 1. Neisseria meningitidis 2. Occupational risks 3. Healthcare personnel 4.

Biosafety.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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