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RESUMO

O Staphylococcus aureus um dos principais patdgenos humano que coloniza
individuos na populacdo em geral. Com o objetivdeterminar a prevaléncia e os fatores
de risco para colonizacdo p8r aureusem profissionais de saude, bem como, verificar o
perfil de sensibilidade das linhageesicontradas foi realizado um estudo em 202
profissionais de saude, das unidades de teramasing, clinicas cirargicas e servi¢o de
nefrologia’lhemodidlise, do Hospital das ClinicaBE, no periodo de marco a julho de
2007. Amostras biol6gicas de maos e cavidade massah semeadas em agar sangue de
carneiro. Posteriormente, colbnias suspeitas dens&. aureusforam identificadas
usando-se a técnica de coloracdo de Gram, testatdiase e prova de coagulase livre.
Foram realizados também, semeios em agar manigddzaa 7,5% e meio DNAse. A
suscetibilidade a mupirocina foi determinada pélenica de difusdo de disco em agar
Mueller-Hinton (Kirby-Bauer) utilizando discos coooncentracdo depyfy da substancia
(Oxoid Brasif’). Em relacdo a vancomicina e meticilina, a sehdiie foi avaliada pelo
método de concentracdo inibitéria minima (E-testProbac do Brasi). Foram
identificados 52 profissionais como portadores Sleaureus(25,7%). Desses, 3,5%
apresentaram colonizacao exclusiva nas maos, 18pl6qizacao exclusiva na cavidade
nasal e 3,5% dos individuos colonizacdo em ambasitms anatdbmicos. Os fatores de
risco associados com colonizacdo foraureusentre profissionais de saude foram: faixa
etaria, categoria profissional, freqiéncia e quiacke de equipamentos de protecdo
individual, utilizados. Todas as linhagens 8e aureusencontradas foram sensiveis a

mupirocina e vancomicina, e apenas trés foramiftlEatas como resistentes a meticilina.

Palavras-ChaveStaphylococcus aureusolonizacédo e fatores désco, profissionais de

saulde.
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ABSTRACT

Staphylococcus aureus one of the principal human pathogens that anéon
individuals in general in the population. With atfjee to determine the prevalence and
risk factors for colonization b$. aureusn health staff, as well as check the profile of
sensitivity of strains to found, a study was coriddcon 202 health professionals, the
intensive care units, surgical and clinical nepbggldialysis service, the Clinical Hospital-
PE, in the period March to July 2007. Biologicaingdes of hands and nasal cavity were
sowed in agar sheep blood. Subsequent, suspicnoisies of they b&. aureughey were
identified being by Gram staining, by catalase bypdree coagulase tests. They were also
accomplished, inoculated in agar salted manit@l, 586 and DNAse. The susceptibility the
mupirocin was determined by the technique of digkusion in Mueller-Hinton agar
(Kirby Bauer) using disks with concentration of 5pfgthe substance (Oxoid Bra2jl In
relation to methicilin and vancomycin the deteration of the sensibility was
accomplished by the method of minimum inhibitoryncentration (E-test - Probac of
Brazil®). They were identified 52 professionals as cagiaf)S. aureug25,7%). of those,
3,5% presented exclusive colonization in the hat8s/% exclusive colonization in the
nasal cavity and 3,5% of the individuals colonizatin both anatomical structures. The
risk factors associated with colonization #raureusamong health staff were: age group,
professional category, frequency and amount ofggqgents of individual protection, used.
All the strains ofS. aureusound were sensitive the mupirocin and vancomyairg three

were only identified as methicillin-resistant.

Key-words:Staphylococcus aurepsolonization and risk factors, Health Staff.
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1. INTRODUCAO
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Os avancos relacionados aos procedimentos clinecos aparecimento de
microrganismos multirresistentes aos antimicrolsansados rotineiramente na pratica
meédica tornaram as infeccdes hospitalares (noset®)mum grave problema de saude
publica (TURRINI & SANTOS, 2002). Estudos realizadonos Estados Unidos pelo
Center for Diseases Control and Preventig@DC) mostraram que as infeccoes
hospitalares aumentam consideravelmente as taxasods-mortalidade e prolongam a
permanéncia de um paciente no hospital em pelo snértbas, ao custo adicional de U$
1.800,00 (OPAS, 2000).

As infeccbes hospitalares resultam da interacdovéeos fatores: (1) Os
microrganismos no ambiente hospitalar; (2) O est'lcomprometimento do paciente e
(3) A cadeia de transmissdo no hospital (TORTORAalet 2006). Em relacdo a este
altimo, trabalhos desenvolvidos por DAVIS et al9713) e ROUQUAYROL & VERAS
(1994) evidenciaram as diversas formas pelas gaaismicrorganismos podem ser
transferidos de pessoa para pessoa (colonizacitfemgdo cruzada), através do contato
indireto (via aérea) ou por contato direto, sendeaetransferéncia fonte-dependente
(doentes ou portadores). Outro estudo que tambéiorcae a transferéncia de
microrganismos entre individuos que circulam no iamtk hospitalar (pacientes e
profissionais) foi realizado no Hospital das Clasda Faculdade de Medicina de Ribeiréo
Preto — USP. Para este, foram coletadas amostraavittade nasal e das maos de 292
auxiliares e técnicos de enfermagem, sendo encantrama prevaléncia de
aproximadamente 42% de individuos colonizadosSpaphylococcus aureSANTOS &
TANAKA, 1989). Esses achados apontam que a coloaamicrobioldégica de
profissionais de salde pode representar um fatorisde para o desenvolvimento de

infecgBes pelo paciente, principalmente aquelessquencontram em situacdes criticas de
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saude, como sdo os casos de pacientes internadasnidades de terapia intensiva,
usuarios do servico de nefrologia’lhemodialise,menéscidos de alto risco, entre outros.

Em relacdo aos microrganismos causadores de d®@gcgosocomiais, pode-se
dizer que esse perfil tem mudado com o passar mlos. & partir da década de 80 os
microrganismos gram-positivos, em especidb.oaureus emergiram como importantes
causadores de infeccbes hospitalares. Esse grupgraie-positivos $. aureus 0s
estafilococos coagulase-negativos eEanterococcusssp), na década de 90, ja era
responsavel por 34% das infec¢cdes hospitalares TOPRA et al., 2006). A variacdo nos
microrganismos que colonizam o0s hospitais, em garesta relacionada ao uso
indiscriminado de antibidticos, fato que provocomau grande pressdo seletiva no
ecossistema bacteriano, selecionando cepas neitiertes (BREIMAN et al., 1994).

A resisténcia dé&. aureusas isoxazolilpenicilinas é cruzada com a metiaiéna
nafcilina, sendo esse microrganismo consideradiim@-resistente (MRSA). Um estudo
realizado no Brasil, para analisar a frequénciapdeientes infectados por MSSA.(
aureusmeticilina-sensivel) e MRSA em UTIs demonstrousahoveis de infeccao por este
altimo grupo de bactérias, podendo em alguns lodaggar a até 70% das cepasSde
aureusisoladas (KORN et al., 2000).

Com o intuito de reduzir a ocorréncia de cepaS.daureusMRSA em pacientes e
em profissionais de saude, medidas de controlesiim adotadas, tais como: lavagem
correta das maos, uso continuo de mascaras e tamhémde medicamentos profilaticos
como o acido pseudoménico (mupirocina) em prepasag¢dpicas, em casos de alta
frequéncia de colonizacdo (HURDLE et al.,, 2004).réRo ja existem estudos
demonstrando que alguns isolados bacterianoss.daureusja apresentam genes de

resisténcia a mupirocina, comprometendo o valaptautico deste (LOPEZ et al., 2004).
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Diante disto, considerando a relevanciésd@aureusomo um importante patdégeno
associado a infecgcdes nosocomiais e também quessaesos os trabalhos relacionados a
colonizacdo de profissionais de saude, principalena@valiacbes multiprofissionais, o
presente trabalho objetivou identificar a prevalk&mcos fatores de risco para colonizagao
pelo S. aureusem profissionais de saude, das Unidades de Tetamasiva (UTIs),
clinicas cirdrgicas e servico de hemodialise/nefya, do Hospital das Clinicas de

Pernambuco, bem como, verificar a sensibilidadsalbactéria a antibioticos.
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2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1 Staphylococcus aureus
2.1.1 Caracteristicas microbiologicas

As bactérias da espécg aureusapresentam-se como cocos esféricos, com cerca
de 1um de diametro e que por se dividirem em muptasos durante o0 processo de
replicacdo, formam estruturas semelhantes a catthasa (Figura 1). As culturas jovens
de certas cepas podem exibir capsula, porém de wao ngeral, considera-se 0s

estafilococos como microrganismos nao capsulad@s(MNS, 1999).

Figura 1. Cocos agrupados em cachos.
(Fonte: http://biblioweb.dgsca.unam.mx/cienciaswelcentro/1980-2/img/ac212.gif)

Em relagdo a parede celular bacteriana, pode-& dire cerca de 90% desta €
constituida por peptidioglicano, permitindo a esteésrorganismos reter o cristal violeta
durante o processo de coloracdo de Gram e pornesteo sdo consideradas bactérias
Gram-positivas (TORTORA et al., 2006).

Aerébio ou microaerdfilo, &. aureugpossui a capacidade de fermentar lentamente
muitos carboidratos, produzindo acido latico, m&s gas. O metabolismo do manitol, em
meio com altas concentragfes de sal, compreende canaateristica dessa espécie e
representa um achado diagnéstico. A presenca da@matalase permite a esta bactéria
degradar o peréxido de hidrogénio, composto téxooQ e agua (MARTINS, 1999).

Crescem bem nos meios de culturas mais comuns) cocaldo ou agar simples,

pH 7, a uma temperatura variando entr¥®C38 37C. Em placa de agar sangue de carneiro,
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apos 24 horas na estufa, produzem colénias de dertéaBmm de diametro, convexas, de
superficie livre e bordos circulares, opacas déaniles. Deixando as placas de agar sangue
um ou dois dias a temperatura ambiente, as cultlgasstafilococos patogénicos, recém
isolados, geralmente desenvolvem um pigmento amaael passo que os estafilococos

saprofitos formam col6nias bran¢®dARTINS, 1999).

2.1.2 Fatores de viruléncia

Alguns isolados dé&. aureusproduzem uma série de fatores de viruléncia que
contribuem para patogenicidade do microrganismaang@mdo assim éxito em sua
instalacdo e manutencao nos tecidos do hospedd®&K et al., 2005).

A cépsula, apresentada por algumas cepasSdeaureus € uma camada
polissacaridica mais estavel e esta intimamenteciaga com a célula bacteriana. Esta
estrutura dificulta a fagocitose por células déesig imunol6gico e ndo é removivel por
lavagens sucessivas (DEGO et al., 2002). O muathéen chamado de biofilme, é uma
matriz de exopolissacarideo formada apds o crestimaEm meios especiais. Este muco
agrupa as bactérias em microcolénias, conferindormadesdo (ARCIOLA et al., 2001).

A maioria das amostras & aureusestudadas, ainda apresentam ancorada a parede
celular, uma estrutura protéica espécie-espeattioa peso molecular em torno de 58 mil
daltons denominada proteina A estafilococcica (SfwAlnglésStaphylococcus protein) A
(SCHLEIFER & KROPPENSTEDT, 1990). Essa proteinaspba capacidade de se ligar a
porcdo Fc de muitas subclasses de IgG, observangosieriormente sua interagdo com
outras imunoglobulinas né&o-especificas, além deosutomponentes do hospedeiro
(HARTLEIB et al., 2000). Tal comportamento tornabactéria mais resistente a acao
fagocitica dos neutréfilos (LORIAN & GEMMELL, 1991)

O S. aureus capaz ainda de produzir uma série de enzin@sras extracelulares

(TORTORA et al, 2006). Dentre as enzimas produzidaagulase é a mais conhecida.
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Embora o sufixo ase sugira que ela hidrolisa caigideu efeito é exatamente o oposto,
isto é transforma a protrombina e trombina que,sparvez, ativa a formacao da fibrina, a
partir do fibrinogénio, coagulando o plasma (MARBINL999). Atualmente, sabe-se que o
coagulo produzido resulta no acumulo de fribinaemor da célula bacteriana, isolando a
area infectada e dificultando a acdo dos mecanisitaatefesa (TAKAICHI et al., 1997).
Outras enzimas incluem a catalase, desoxirriboasete (DNase), hialuronidase, lipase,
proteases, betalactamases e a estafiloquinasebonohisina. Esta Ultima estimula a
transformacao do plasminogénio em plasmina, umst&atia que possui a capacidade de
dissolver coagulos (MARTINS, 1999).

Em relacdo as toxinas, destacam-se as enterotpxnesfoliatina e a toxina da
sindrome do choque téxico (TSST-1). Essas possuarapacidade de interagir com
células apresentadoras de antigenos, induzinddepagfio celular e expressao de altos
niveis de citocinas (LEUNG et al., 1993).

A alfa-hemolisina produzida por estafilococos rida para plaguetas humana e
letal para algumas espécies animais. Esta toxiresapta acdo necrosante em pequenos
vasos e aparentemente induz a formacdo de portsaralo a permeabilidade da
membrana nuclear. A hemolisina beta, também codademmo betalisina, € mais ativa
sobre heméacias de carneiro e tem atividade degesfiielinase, sendo co-responsavel pelo
efeito de hemdlise (MARTINS, 1999). Outra toxina,lecocidina, apresenta acgéo
destrutiva direcionada a neutréfilos e macrofagesnitindo ques. aureusescapem ilesos

da fagocitose (DINGES et al., 2000).

2.1.3 Patogenicidade e manifestacdes clinicas
O S. aureusé o agente mais comum em infeccdes piogénicass Hsteccoes
podem se localizar na pele ou em regibes mais midaki Quando na pele recebem

diferentes designacdes, tais como foliculite, foulose, carbanculo e impetigo, de acordo
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com a localizacdo e outras caracteristicas. A Utile € a inflamacdo de um foliculo
piloso, que surge em decorréncia de sua obstr@diorinculo ou abscesso é a infeccao
dos foliculos pilosos e das glandulas sebaceasuddess, com envolvimento do tecido
celular subcutaneo. Quando o furinculo apreseniasvéipos de drenagem, recebem a
designacédo de carbunculo estafilocéccico, partimdate quando localizado na nuca e
parte superior das costas. O hordéolo ou tercolifeacdo de uma glandula sebacea
marginal das palpebras (WALDVOGEL, 1995; SCHINEHIE1995).

Em individuos debilitados por doencas cronicagjntia@s fisicos, queimaduras ou
imunossupressao, esse microrganismo pode causac@es de carater mais grave. Entre
as infeccdes profundas destacam-se a osteoméha;teremia (freqiientemente associada
a abcessos metastaticos), a endocardite, a pnearapocasionalmente, a meningite e a
artrite bacteriana. A osteomielite pode ser prim&@iu hematogénica, e secundaria. No
primeiro caso, a doenca surge em conseqiénciasdentinacdo d8. aureusa partir do
foco de infeccdo, geralmente localizada na peles#®&omielite secundaria é decorréncia
de traumas penetrantes, processos cirurgicos opret®nca de um foco de infeccdo
contiguo. A bacteremia pode ter origem de qualipfeccdo estafilococcica localizada,
tais como abscesso, pneumonia e outros (WALDVO@ER5; LOGWERTH, 1994).

De modo geral, as infec¢Oes estafilococcica severagridem lentamente com
febre alta e a formacédo de abscessos metastaticoiwel de varios 6rgédos. Bacteremias
protraidas podem determinar o aparecimento de amtites, com o envolvimento das
valvulas cardiacas, particularmente a adrtica. Adoeardites também podem surgir em
consequéncia de proteses e processos cirdrgicosnetimonia € mais freqliente no
primeiro ano de vida, sendo as viroses fatoresiggedentes a pneumonia por esse
microrganismo. Muitos pacientes com pneumonia igstatcica referem histéria de

infec¢des cutaneas pefo aureufREBHAN & EDWARDS, 1960)
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Além dessas infeccfes,S aureupode causar varios tipos de intoxicagdes, seja na
vigéncia de um processo infeccioso ou ndo. A priangdossibilidade pode ser
exemplificada pela sindrome da pele escaldada engdode Ritter e é caracterizada pelo
deslocamento de extensas areas de epiderme, satdonmidado por uma toxina,
denominada esfoliatina, € produzida na area dagatee levada para areas distantes pela
corrente sangiiinea (GONCALVES & MAGALHAES, 1998).

As intoxicacdes que ocorrem na auséncia de progeds$ecciosos sao de dois
tipos: intoxicacdo alimentar e sindrome do chodxécd. A primeira € provocada pela
ingestao de toxinas previamente formadas no almnemttaminado peldS. aureusEssas
toxinas sdo chamadas enterotoxinas, conhecend@dusdmente, cinco, imunologicamente
distintas (A, B, C, D, E). Algumas evidéncias segerque essas enterotoxinas sao
superantigenos, elas sao termoestaveis e assmoxe&cacao alimentar pode ser veiculada
por alimentos cozidos. Na sindrome do choque togigmaciente, geralmente mulher no
periodo menstrual, apresenta febre alta, diminugdopressédo sistolica, eritema com
descamacéo da pele, insuficiéncia renal, diarrémteas manifestacoes (ROGOLSKY,
1979).

As manifestacdes sao atribuidas a toxina TSST-flugrda ao nivel da vagina.
Embora a grande maioria dos doentes seja constipdgdmulheres em periodo menstrual,
sem sinais de infeccdo estafilocdccica, a doengasido registrada em pacientes com

infeccdes de pele, ossos e pulmdes (ROGOLSKY, 1979)

2.1.4 Diagnéstico laboratorial

O diagnostico das infeccbes estafilococcicas éo fgielo isolamento e
caracterizacdo da bactéria em amostras biologizasolamento é realizado nos meios de
culturas comuns, como por exemplo, o 4gar sangoer eneios seletivos, como o0 agar

manitol com NaCl. Na microscopia, a presenca deod8ram-positivos tipicamente
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redondos, organizados em cachos, € indicio degabeestafilocdccica. A caracterizacao
pode ser feita através de métodos bioquimicos corda catalase, DNase e coagulase
entre outros, sendo essa bactéria consideradavpolinte a estes testes. No caso de
intoxicacdo alimentar, o diagnostico é realizadda pgesquisa das enterotoxinas nos
alimentos ingeridos e/ou no vomito do paciente (V3@ WASHINGTON, 1995).

Existem ainda alguns testes diagndsticos mais\s@ssporém com o custo mais
elevado afastando os mesmos de serem utilizadostina. S&o métodos utilizados pra
confirmacdo quando as técnicas tradicionais ndwafaco diagnodstico, séo eles: testes de
aglutinacdo em latex (capaz de provocar uma rededaglutinacdo frente aos antigenos,
proteina A e/ou fator clumpling), testes bioquirsiammerciais (baseados em reacdes
cromogénicas com sensibilidade de 98,6% e espedeifie de 100%, em comparacdo ao
teste de coagulase em tubo) e ainda métodos matesuftécnicas alternativas utilizadas
quando os testes bioquimicos e de coagulase, mdwntam a identificacdo do agente)

(BROWN et al., 2005).

2.1.5 Tratamento

Embora 0S. aureuspossa ser suscetivel a acdo de varias drogas a&tivesa
bactérias Gram-positivas (tais como penicilinas,sfatesporinas, eritromicina,
aminoglicosidios, tetraciclina e cloranfenicol),témbém conhecido pela sua elevada
capacidade de desenvolver resisténcia a diversas. deortanto, a antibioticoterapia
adequada das infeccdes estafilococcicas deve segdida da escolha da droga com base
nos resultados de testes de susceptibilidade (WODDASHINGTON, 1995).

A penicilina representa a droga ideal para o tratdamdas estafilocOccicas, se a
linhagem for sensivel. No entanto, a maioria ddsfig@cocos associados a infec¢des
adquiridas, principalmente de origem nasocomial,gemal, é resistente. A resisténcia a

penicilina é atribuida a producdo de enzimas capalee inibir a acdo dessa droga,
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conhecidas como penicilinases, ou mais genericanéetalactamases, codificadas por
genes plasmidiais (TORTORA et al., 2006).

O emprego da meticilina e outras penicilinas sentégcas (tais como oxacilina,
nafcilina e cloxacilina), resistentes a acao deqiarases, iniciado em 1959, representou
uma etapa significativa na terapia antiestafilom@cNa atualidade, a vancomicina é
considerada a droga de escolha para o tratamentstdélococcias de carater grave,
especialmente as causadas por amostras multiergsist incluindo a meticilina

(MARTINS, 1999).

2.2S. aureuRESISTENTE A METICILINA (MRSA)

Introduzida na década de 1960, a meticilina fprimeira penicilina semi-sintética
que possuia resisténcia a inativacdo pelas enzirtestamases. Posteriormente, outros
compostos resistentes a acdo das penicilinasas fideaenvolvidos, como a oxacilina e a
nafcilina. Logo apos a introducdo da meticilinatexapéutica clinica foi relatado, em um
hospital britanico, o primeiro caso & aureugesistente a essa droga (JEVONS, 1961).
Apos esse relato, taxas crescentes de infec¢dsartms relacionados a clones de MRSA
foram descritos na Europa e Estados Unidos (BARREA, 1968; JESSEN et al., 1969).

A resisténcia a meticilina é determinada pela @g@#d de um cassete
estafilococcico cromossomalec (staphylococcal chromossome cassete m&SQGneq,
um elemento genético mével de 20-60 Kb, compreatmengeneme® e os elementos
regulatérios de sua transicdo, gemed e med®l (MATTHEWS et al., 1987). Até o
momento foram descritos cinco tipos de &®C(l, 11, I, IV, V), os quais podem estar
associados a estruturas genéticas moveis comoptsorss (Tn 554) e plasmideos,

responsaveis pela resisténcia a antibidticospa@astamicos (HIRAMATSU et al., 2001,

ITO et al., 2004).
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Desde o primeiro relato de MRSA, esse microrgaoigsmou-se o principal agente
de infeccbes nosocomiais em todo mundo, represdmtam grave problema de saude
publica. Sua ampla capacidade de disseminacaoggpd®mprovada nos Estados Unidos,
onde dados do prograrhiational Nasocomial Infections Surveillan@éNIS de vigilancia
documentaram aumento na prevaléncia dessas infedgdg,4% em 1974 para 45% em
1991 (EMORI & GAYNES, 1993).

Uma vez estabelecidos em um novo ambiente, os MRI&Seminam-se
rapidamente e, com frequiéncia, tornam-se 0s clor@E®minantes, responsaveis por taxas
crescentes de infeccbes hospitalares (ALGHAITH¥let2000; CESPEDES et al., 2002).
Em instituicdbes onde o MRSA € endémico, aproximadde 1% de todos os pacientes
hospitalizados tornam-se colonizados e, 40% a 6@%erdolvem infeccbes por esse

patogeno (BOYCE, 2001).

2.3MRSAE COLONIZA(;AO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

As infec¢des hospitalares compreendem um gravelggma de saude no mundo,
por esse motivo, grande tem sido a preocupacdoasoquestdes a elas relacionadas. A
colonizagdo de profissionais de saude, por micrisgaos patogénicos, em especial o
Staphylococcus aureuseticilina-resistente, € um tema em ascensao,cooipreende um
dos mais importantes fatores de risco ao desemehtio desses agravos, principalmente
por pacientes hospitalizados (SANTOS, 1987; BECKER).

A longa jornada de trabalho e o contato com asepges, associados a falta de
programas profilaticos efetivos, fazem com queigsainais de saude figuem vulneraveis
a colonizagao por microrganismos patogénicos, aolda-os na condicdo de portadores e
disseminadores desses agentes infecciosos. Desta,f@olaboram para o risco e
ocorréncia de surtos graves, que muitas vezes, roomngtem a salude do paciente e até

mesmo da prépria comunidade hospitalar (PRADOS-P3LZD06).
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Um estudo realizado em um hospital universitaro Ribeirdo Preto com 799
profissionais da equipe de enfermagem demonstrimnizacdo poiS. aureusem 62,45%
dos individuos (SANTOS, 1987). Em outro estudoizadb em Uberlandia, a investigacéo
evidenciou que 7% dos individuos que circulavans@esnbiente (profissionais de saude,
estudantes e visitante) encontravam-se colonizpdioS. aureuse em apenas um (1/180)
foi identificado MRSA (COSTA et al., 2002). Pes@dsealizadas na Tailandia revelaram
uma prevaléncia de 1,9% de MRSA entre estudantesl@% entre profissionais de saude
(HUANG et al., 2005). Ja no Chile, a prevalénciaWiRSA entre alunos de medicina foi
de 7,1% (DEL CANTO HARBOE & URBINA, 2001) e entreédicos foi de 18,5%
(RODRIGUEZ et al., 1999).

Os estudos demonstram que a prevaléncia de cat@uzpor MRSA varia de
acordo com a localidade e com as caracteristicasade instituicdo (estrutura fisica,
programas de acompanhamento e controle de infduggmtalar, disponibilidade de EPIs
e higiene local). Por exemplo, em uma instituicad=dlovénia a prevaléncia foi de 2,6%
(CRETNIK et al., 2005), 8,3% em um hospital unité@rso de Taiwan (WANG et al.,
2004) e 38,7% em Abidjan, Costa do Marfim (AKOUA-RK et al., 2004).

Pesquisas avaliando colonizacdo de portadorestoaduém diferentes sitios
anatémicos, revelaram a nasofaringe como regias w@bnizada (HEDBERG et al.,
1990; VOSS, 2004). Em um estudo desenvolvido potdSa(1987) a positividade de
colonizacéo da nasofaringe em profissionais damaigem foi de 32,8%.

Apesar de ndo ser o sitio anatdmico de maior &dQéo, as maos de profissionais
da equipe de saude, segundo estudos de Becker),(26p8sentam-se como principal
veiculo de propagacdo de MRSA entre pacientes ihieate hospitalar.

Trabalhos desenvolvidos por Lessing et al., (198Btam que embora a triagem

para MRSA entre trabalhadores de salde seja reclami@npor normas americanas e
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britanicas, essa pratica apresenta algumas lineésag@entre essas limitacdes, destacam-se,
a alteracdo da rotina hospitalar e a possibiliddprofissional ser estigmatizado. Contudo
enfatizam como vantagem a diminui¢cdo do risco dswu casos graves de infecgao,
desencadeados por profissionais de saude colosizamomicrorganismos patogénicos.
Por esse motivo, recomendam que esse recurso deeadarte efetiva do programa de

prevencao e controle de MRSA em instituicoes ddesau
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3. PERGUNTA CONDUTORA
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Qual a prevaléncia e os fatores de risco para za@lg@io peloS. aureusem
profissionais de saude das unidades de terapiasiuate clinicas cirurgicas e servico de
nefrologia/lhemodialise do Hospital das Clinicas Rernambuco e qual o perfil de

sensibilidade dessas bactérias?
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4. OBJETIVOS
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4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia e os fatores de ris@s onidades de terapia intensiva,
clinicas cirargicas e servico de nefrologia/lhemitmba do Hospital das Clinicas de
Pernambuco, de profissionais de saude colonizaoloS.pureusbem como, caracterizar

essas bactérias quanto ao perfil de sensibilidasl@tibidticos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar a prevaléncia de profissionais delsaiplonizados por linhagens de
S. aureusmultiresistente, nas unidades de terapia intenseavico de hemodialise e
clinicas cirargicas do HC-PE;

- Descrever o perfil dos profissionais estudagieento ao género, idade, atividade
profissional, setor que trabalha, tempo de exeraia profissdo, tempo de exercicio no
setor, uso de equipamentos de protecéo e quanedaolspitais que trabalham;

- Verificar a associacdo entre colonizacdo e tugda relacionados ao profissional
(género, idade, atividade profissional, setor gabalha, tempo de exercicio na profissao,
tempo de exercicio no setor, uso de equipamentpsotiecdo e quantidade e hospitais que
trabalham);

- Verificar a sensibilidades das linhagensSdaureusncontradas aos antibiéticos:
penicilina, oxacilina, clindamicina, sulfametozaxoimetoprim, cloranfenicol,
gentamicina, mupirocina, cefoxitine, linizolide,nc@micina, teicoplanina, rifampicina e

eritromicina.
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5. MATERIAIS E METODOS



37

5.1 O DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo epidemiolégico do tipodkamsal analitico. Estudos desse
tipo investigam a relacdo exposicao-efeito, em detarminada populacdo, em um dado
periodo de tempo. Este estudo permitiu detectaremafgéncia da colonizacdo pelo
Staphylococcus aureusos profissionais de salude que atendem nas usidbdéerapia
intensiva, clinicas cirdrgicas e servico de nefy@themodialise do Hospital das Clinicas
de Pernambuco, identificar grupos nesta populaco eytdo mais ou menos afetados,
além de descrever as caracteristicas relacionadamstra como: género, idade, setor que
trabalha, tempo de exercicio na profissdo, tempoegercicio no setor, uso de
equipamentos de protecao individual e quantidduespitais que trabalham.

Permitiu ainda determinar o perfil de sensibiliglaths linhagens de. aureusaos

antibioticos: mupirocina, vancomicina e meticilina.

5.2 POPULACAO DA PESQUISA
5.2.1 Populacgéo alvo

A populacdo alvo deste estudo foi constituida pafissionais de saude que
trabalham nas unidades de terapia intensiva, aBnicirirgicas e servico de
nefrologia/lhemodialise do Hospital das ClinicasPéenambuco, no periodo de marco a

junho de 2007.

5.2.2 Tipo de amostragem e definicdo do tamantenuzstra

Os profissionais que fizeram parte da amostra faalecionados através de um
procedimento de amostragem aleatdria simples, abtqdos os individuos possuiram a
mesma probabilidade de integrarem o estudo. Pam tmlos os profissionais foram

numerados e em seguida sorteados.



38

Com relacdo ao tamanho da amostra, esse foi obtidwés do programa do
STATCALC do Epiinfo versdo 6.04. Assumindo um eaifa de 0,05, com nivel de
confiabilidade de 95%, unpbwer de 80% e uma prevaléncia estimada da ordem de 42%
de técnicos de enfermagem e de 15% de médicosiizattms, sendo o tamanho amostral
minimo determinado de 77 individuos para os tésna® enfermagem e 38 individuos

para o grupo médico.

5.3 DEFINICAO DAS VARIAVEIS E COLETA DOS DADOS
5.3.1 Operacionalizacéo e categorizacéo das vasiave
Variavel dependente
» Colonizacdo Definida como presenca de microrganismo da esp@ciaureus

sendo categorizada como: (1) sim ou (2) nao.

Variaveis independentes
* Género Masculino ou Feminino
» Idade Definida como o intervalo de tempo entre a dataascimento e a data da

coleta, sendo categorizada como: 20 a 28 anos33%ao0s, 34 a 44 anos e 45 a 60

anaos.

» Atividade profissional Categorizada como: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem ou outros.

e Setor que trabalhaDefinida como unidade do hospital na qual o gsafinal

desenvolve suas atividades, sendo categorizada :comidades de terapia
intensiva, clinicas cirargicas e servico de nefy@themodialise.

e Turno que trabalhaDefinido como o periodo no qual o profissionakele/olve

suas atividades no hospital, sendo categorizado:cdinnno e noturno.
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» Tempo de exercicio na profissdefinida como o intervalo de tempo entre a data

da primeira vez que o profissional comegou suasdaties profissionais e a data
da coleta, sendo categorizada como: 0 a 7 ano$4&anos e 15 anos.

» Tempo de exercicio no setddefinida como o intervalo de tempo entre a data d

primeira vez que o profissional comecou a atividadesetor e a data da coleta,
sendo categorizada como: 0 a 2 anos, 3 a 5 asos5@&nos e $6 anos.

» Uso de equipamentos de protecédo individual (EPIsjinido como a frequéncia de

utilizacdo de todos os equipamentos de protecawidiodl (avental plastico que
pode ser sem manga ou com manga, (permanente @artdes), luva de
procedimento e mascara) durante as atividadesg@aada como: Sempre ou As
vezes.

* Quantidade de equipamentos de protecao individiiedagdos Categorizado como

1,2,e3.

¢ Quantidade de hospitais que traballi2efinida como numero de unidades

hospitalares no qual o profissional desenvolve satdgdades profissionais.
Categorizada como: 1, 2, €3>

» Area colonizadaDefinida como a area anatémica na qual o microsgao foi

isolado. Categorizada como: nasofaringe, Maos eagsmb

5.3.2 Métodos de coleta e processamento de dados

O estudo foi informado para o profissional de salglee estando disposto a
participar da pesquisa assinou um termo de comsento livre e esclarecido (ANEXO 1).
Apos a assinatura do termo, os dados de cadagooig foram coletados por meio de um

questionario (ANEXO 2).
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O questionario continha as seguintes variaveis:dedagénero, atividade
profissional, setor que trabalha, turno que tradyabmpo de exercicio na profisséo, tempo
de exercicio no setor, uso de equipamentos de gamte quantidade e hospitais que
trabalham. Apés a obtencdo dos dados de cada giooids, foi iniciada a coleta das
amostras bioldgicas.

A abordagem estatistica consistiu de uma analisscritiea, mediante a
caracterizacdo da amostra em termos de freqUémeia.seguida, para andlise das
associacdes de cada variavel com o efeito em quéstdonizacdo) foi realizada uma
analise univariada. A magnitude dessa associacéexfressa através da “razdo dos
produtos cruzados” (“odds ratio”). Para avaliarignificancia estatistica dos resultados
encontrados, foi utilizado o intervalo de confiadgs “odds ratio” estimado, com correcao

de Yates, quando indicado, sendo considerado mignié o valor de p 8,05.

5.4 COLETA E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS BIOLOGICAS

As amostras biologicas de méos e cavidade nasahfobtidas utilizando-se swabs
estéreis, que foram friccionados com movimentoads por toda superficie da palma das
maos e regides digitais e interdigitais, bem comtacdes sucessivas de 360° nas vias
aéreas anterior, respectivamente. Apos a coletsyabs eram imersos em caldo nutritivo
Brain Heart Infusion(BHI) para serem transportados ao laboratério aeainiologia, local

onde foram realizados o isolamento e a identificaca

5.5 IDENTIFICACAO DES. aureus
5.5.1 Isolamento
As amostras biologicas de maos e nasofaringe femmeadas em agar sangue de

carneiro a 5% e incubadas a 35°C por 24 horas. Apss periodo, col6nias suspeitas de
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seremS. aureusforam identificadas usando a técnica de colorad@dGram, teste da

catalase, prova de coagulase livre, fermentacaoaiotol e DNase.

5.5.2 Coloracao de Gram

Com o auxilio de uma alca de platina, previaméatebada em bico de busen, o
material era esfregado, de forma circular e unifgreobre uma lamina limpa e seca. Apos
essa etapa, o material era entdo fixado, passandol&mina sobre a chama do bico de
busen de forma cuidadosa, a fim de evitar a quderamostra. Em seguida, era gotejado o
primeiro corante, o cristal violeta. ApGs aproxirmamnte um minuto, um novo reagente
era gotejado, o lugol, esse agia em meédia 15 segurida etapa seguinte era feita a
descoloracéao da lamina, com alcool-acetona na prapale 70% e 30%, respectivamente.
O material era entdo hidratado para que proximanterpudesse ser adicionado, a fucsina,
essa era entdo gotejada sobre a lamina e aguadataminuto, aproximadamente.
Retirava-se 0 excesso de corante com agua corecefgperava secar para proceder a
leitura. A leitura are realizada em microscopi@a@ticom auxilio de 6leo de imersdo, em
aumento de 1000X. Eram consideradas pertencentgérasoStaphylococcysbactérias
agrupadas em cachos, que se coravam em roxo, grsitiv@s (Figura 2) (KONEMAN et

al., 2001).

Figura 2. Cocos Gram-positivos, agrupados em cachos
(Fonte: http://cache.eb.com/eb/image? id=58705&fFgpeld=4)
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5.5.3 Teste da catalase

Com o auxilio da alca de platina, um fragmentocd®nia, semeada em &agar
nutriente, era capturado e colocado em uma lannmzale seca. Em seguida, uma gota de
peroxido de hidrogénio (D,) era adicionada. Era considerada catalase pqs#iaastras
que apos a adicdo do perédxido produziam efervegc&Rrigura 3), evidenciando que

pertenciam ao géneftaphylococcuKONEMAN et al., 2001).

positive negative
catalase catalase

Figura 3. Teste da catalase.
(Fonte: http://www.rlc.dccecd.edu/mathsci/reynofdigfo/lab_manual/Catalase.jpg)

5.5.4 Prova de coagulase livre

Inicialmente a amostra a ser testada era inoc@adaaldo BHI e incubada a 35°C
por 24 horas. No dia seguinte, o inoculo era agia®00uL era aliquotado e transferido
pra um tubo de ensaio de 12 mm contendo00e plasma de coelho. Essa suspenséo era
novamente incubada 35°C e observada de 4 em 4, lparasm prazo maximo de 24 horas,
a fim de verificar a formacdo do codgulo. Amosttas$Staphylococcus aures® mostram

coagulase-positivas (Figura 4) (KONEMAN et al., 200

Figura 4. Prova de coagulase livre. Em (A), teststivo e em (B) teste
negativo.
(Fonte: http://www.interlabdist.com.br/news_img/1B&oagulase.jpg)
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5.5.5 Prova de fermentac&o do manitol

As amostras eram semeadas em meio semi-sélidoragarol salgado e incubadas
35°C por 24 horas. Esse meio contém manitol a 186N 7,5%, vermelho de fenol e
peptonas. A alta concentracéo de sal inibe o enestto de muitos microrganismos e isola,
de modo seletivo, estafilococdS. aureuspode ser detectado pela presenca de um halo
amarelado ao redor das colbnias isoladas (Figyra fue indica a producédo de acido a

partir da fermentacdo do manitol (KONEMAN et aD02).

Figura 5. Prova de fermentagédo do manitol evidenicahalo amarelado.
(Fonte: http://pathmicro.med.sc.edu/fox/Mannifm)

5.5.6 Prova de desoxirribonuclease (DNase)

Colbnias eram semeadas de forma densa e circalameio contendo &cido
nucléico (DNA). Essas placas semeadas eram ertébadas a 35°C por 24 horas. No dia
seguinte era despejada sobre a placa uma solucacidte cloridrico 1N e esperavam-se
uns 15 minutos. As coldnias que produziam DNasesaptavam um halo claro ao redor da
area semeada, indicando que pertenciam a espéaareus(Figura 6) (MOURA et al.,

1998).

Figura 6. Prova de DNase evidenciando halo clartoeno da colnia.
(Fonte: http://edicion-micro.usal.es/web/identfiion/ayuda/DNASE_PO.GIF)
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5.6 TESTE DE SUSCEPTIBILIDADE
5.6.1 Teste de difusdo em disco (Kirby-Bauer)

Esse ensaio foi realizado segundo as recomendagdlational Committee for
Clinical Laboratory StandargNCCLS 2002).

Apo6s subcultivos em agar nutriente por 24 hor&€36o0lonias era suspensa em
solucdo salina, sendo a suspenséo ajustada & 6ssale Mc Farland (FOUFC/mI). A
suspensao bacteriana obtida era semeada de fomwgénea, com o auxilio de um swab
estéril, sobre a superficie de placas contendo lslgedler Hinton. Em seguida, com o
auxilio de uma pinca flambada, eram dispostos smdide antibiéticos sobre a superficie
semeada (Figura 7). Apés essa etapa, as placasatamincubadas a 35°C por 24 horas.
A leitura dos halos era realizada com o auxiliome régua.

Os antimicrobianos utilizados foram: penicilina, aokina, clindamicina,
sulfametozaxol+trimetoprim,  cloranfenicol, gentammé& mupirocina, cefoxitine,
linizolide, vancomicina, teicoplanina, rifampicina eritromicina (Oxoid Brasi). O

controle de qualidade foi realizado com a cepagmadeS. aureusATCC 25293.

Figura 7. Teste de difusdo em disco (Kirby-Bauer).
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5.6.2 Concentracao inibitéria minima pelo métod&eest

Apbs subcultivos deS. aureusem placas de agar nutriente por 24 horas 35°C,
colénias era suspensa em solucdo salina, sendgparsdio ajustada a escala 0,5 de Mc
Farland (18 UFC/ml). A suspensdo bacteriana obtida era semeéadarma homogénea,
com o auxilio de um swab estéril, sobre a superfild placas contendo agar Mueller
Hinton. Em seguida, com o auxilio de uma pinca lflada, eram aplicadas fitas de E-test
(Probac do Brasi) dos seguintes antibiéticos: oxacilina e vancomaidiFigura 8). Ap6s

essa etapa, as placas eram entdo incubadas a@&52€ Iporas.

Figura 8. Concentracao inibitéria minima determamattavés da técnica de E-test..

5.7 Consideracdes éticas
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esysa da Universidade

Federal de Pernambuco - CEP/CCS/UFPE com o re$8t268/06 (ANEXO 3).
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ABSTRACT

Staphylococcus aureus one of the principal human pathogens that anéon
individuals in general in the population. With atfjee to determine the prevalence and
risk factors for colonization b$. aureusn health staff, as well as check the profile of
sensitivity of strains to found, a study was corddcon 202 health professionals, the
intensive care units, surgical and clinical nepbggldialysis service, the Clinical Hospital-
PE, in the period March to July 2007. Biologicaingdes of hands and nasal cavity were
sowed in agar sheep blood. Subsequent, suspiciolosies of S. aureus they were
identified being by Gram staining, by catalase bpdree coagulase tests. They were also
accomplished, inoculated in agar salted manitdl, 586 and DNAse. The susceptibility the
mupirocin was determined by the technique of digkusion in Mueller-Hinton agar
(Kirby Bauer) using disks with concentration of 5pfgthe substance (Oxoid Bra2jl In
relation to methicilin and vancomycin the deteration of the sensibility was
accomplished by the method of minimum inhibitoryncentration (E-test - Probac of
Brazil®). 52 professionals were identified as carriag8.chureug25,7%). of those, 3,5%
presented exclusive colonization in the hands, %8gkclusive colonization in the nasal
cavity and 3,5% of the individuals colonization both anatomical structures. The risk
factors associated with colonization f8r aureus among health staff were: age group,
professional category, frequency and amount ofpegents of individual protection, used.
All the strains ofS. aureugound were sensitive the mupirocin and vancomyand three

were only identified as methicillin-resistant.

Key-words:Staphylococcus aurepsolonization and risk factors, Health Staff.
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INTRODUCAO

Os avancos relacionados aos procedimentos clinecos aparecimento de
microrganismos multirresistentes aos antimicrolsansados rotineiramente na pratica
meédica tornaram as infeccdes hospitalares (nosee®)mum grave problema de saude
publica [1]. Estudos realizados nos Estados Unpids Center for Disease Control and
Prevention(CDC) mostraram que as infeccdes hospitalares @tameconsideravelmente
as taxas de morbi-mortalidade e prolongam a penmnténée um paciente no hospital em
pelo menos 4 dias, ao custo adicional de U$ 1.8J@J0

As infeccdes hospitalares resultam da interacdovéeos fatores: (1) os
microrganismos no ambiente hospitalar, (2) o estl'elcomprometimento do paciente, e
(3) a cadeia de transmissdo no hospital [3]. Emacésl a este ultimo, alguns trabalhos
evidenciaram as diversas formas pelas quais o®rgamismos podem ser transferidos de
pessoa para pessoa (colonizacdo ou infec¢do chzgdavés do contato indireto (via
aérea) ou por contato direto, sendo esta transfaréionte-dependente (doentes ou
portadores) [4,5]. Outro estudo que também refargeansferéncia de microrganismos
entre individuos que circulam no ambiente hospit@fmcientes e profissionais) foi
realizado no Hospital das Clinicas da Faculdadeledicina de Ribeirdo Preto-USP. Para
este, foram coletadas amostras de material daaidwidasal e das maos de 292 Auxiliares
e Técnicos de Enfermagem, sendo encontrada umal@neia de aproximadamente 42%
de individuos colonizados por linhagensSleaureug6]. Esses achados apontam que a
colonizagdo microbioldgica de profissionais de sagodem representar um fator de risco
para o desenvolvimento de infecgbes pelo paciemtecipalmente aqueles que se
encontram em situagdes criticas de saude, comoso@ da pacientes internados em
unidades de terapia intensiva, usuérios do sedéchemodialise, recém-nascidos de alto

risco, entre outros.
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Em relacdo aos microrganismos causadores de @®@gcgosocomiais, pode-se
dizer que esse perfil tem mudado com o passar mlos. & partir da década de 80 os
microrganismos gram-positivos, em especidbtaphylococcus aureugmergiram como
importantes causadores de infec¢des hospitalasss. gtupo de gram-positivdS. (@ureus
os estafilococos coagulase-negativos &rterococcusssp), na década de 90, ja era
responsavel por 34% das infeccbes hospitalaresA[¥ariacdo nos microrganismos que
colonizam os hospitais, em parte, esta relacioaadaso indiscriminado de antibiéticos,
fato que provocou uma grande presséo seletiva ossistema bacteriano, selecionando
cepas multirresistentes, produtoras de mecanisapezes de inibir ou até mesmo inativar
a acao desses antibidticos [7].

A resisténcia dé&. aureusas isoxazolilpenicilinas € cruzada com a metigikna
nafcilina, sendo esse microrganismo consideradaitma-resistente (MRSA). Um estudo
realizado no Brasil, para analisar a frequénciapdeientes infectados por MSSA.(
aureusmeticilina-sensivel) e MRSA em UTIs demonstrousahdveis de infeccao por este
altimo grupo de bactérias, podendo em alguns lodagpar a até 70% das cepasSde
aureusisoladas [8].

Com o intuito de reduzir a ocorréncia de cepaS.daureusMRSA em pacientes e
em profissionais de saude, medidas de controlesi@ém adotadas, tais como: lavagem
correta das maos, uso continuo de mascaras e tamhémde medicamentos profilaticos
como o acido pseudoménico (mupirocina) em prepasag¢dpicas, em casos de alta
frequéncia de colonizacao [9]. Porém ja existemdest demonstrando que alguns isolados
bacterianos d&. aureuga apresentam genes de resisténcia a mupiro@ngyrometendo
o valor terapéutico deste [10].

Diante disto, considerando a relevancia do MRSA@am importante patdgeno

associado a infec¢cdes nosocomiais e também quessassos os trabalhos relacionados a
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colonizacdo de profissionais de saude, principalena@valiacbes multiprofissionais, o
presente trabalho objetivou avaliar a prevaléneiaalonizacéo pel8. aureusMeticilina-

Resistente em profissionais de saude, das clintg@sgicas, Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) e servico de hemodialise e nefjizlp do Hospital das Clinicas de

Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo e populacéo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, no fpraln avaliados profissionais de
saude, das clinicas cirargicas, UTIs e servicoataddialise e nefrologia, do Hospital das
Clinicas de Pernambuco, no periodo de marco a jighd007. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniversidadderBe de Pernambuco -
CEP/CCS/UFPE com o registie® 268/06. Todos os participantes foram informaziise
0s objetivos do trabalho, e ap6s assinatura do dedm Consentimento Livre e
Esclarecido, se iniciou a coleta das amostras ¢itd8, e de dados, mediante aplicacédo de
guestionario contendo as seguintes variaveis: jds®, atividade profissional, setor que
trabalha, turno que trabalha, tempo de exerciciprofissdo, tempo de exercicio no setor,
uso de equipamentos de protecéo individuais (ERl®ntidade de EPIs e quantidade de

hospitais que trabalha.

Coleta das amostras e métodos laboratoriais

As amostras bioldgicas de méos e cavidade nasahfobtidas utilizando-se swabs
estéreis, que foram friccionados com movimentasds por toda superficie da palma das
maos e regides digitais e interdigitais, bem corotacdes sucessivas de 360° nas vias
aéreas anterior, respectivamente. Posteriormest@mstras foram semeadas em agar
sangue de carneiro a 5% e incubadas a 35°C poobi24.hApbs esse periodo, colbnias

suspeitas de seref aureudoram identificadas usando a técnica de coloragi&Gram,
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teste de catalase e prova de coagulase em tulsty adaitura desta Ultima, realizada apés
4 e 24 horas. Foi realizado também o semeio em régaitol salgado a 7,5% e meio
DNAse. A susceptibilidade/resisténcia a mupirocfoa determinada pela técnica de
difusdo de disco em agar Mueller-Hinton (Kirby Bguaitilizando discos com

concentracéo deud da substancia (Oxoid Brd¥il Em relagéo a meticilina e vancomicina
a determinacdo da sensibilidade foi realizada peétodo de concentracdo inibitoria

minima (E-test — Probac do Br&3il

Analise estatistica

A entrada e analise dos dados foram realizad&zantio-se o software Epi Info
versdo 6.04. A andlise estatistica consistiu narahacdo em termos de frequéncia, das
variaveis estudadas, bem como, da determinacacaskiacdes, calculando-se, com
intervalo de confianca de 95% e emode 5%, o valor dadds ratios(OR). Foram
consideradas estatisticamente significativas asgsoes que apresentaram um valopde

0,05.

RESULTADOS

Durante o estudo, 202 profissionais de saude fareatiados. A prevaléncia de
colonizagdo porS. aureusfoi 25,7% (52/202). Dos 52 individuos colonizad®$%
apresentaram colonizag&o exclusiva nas maos, 18présentaram colonizagao exclusiva
na cavidade nasal, e 3,5% dos individuos apresentaolonizacdo em ambos os sitios
anatémicos avaliados.

Os fatores de risco associados com colonizacdo MBBA e MRSA, entre
profissionais de saude foram: faixa etéria, caiagmofissional, freqiéncia e quantidade
de EPIs utilizados (tabela 1).

Dos profissionais de saude, analisados, 1,5% Z3/@0contravam-se colonizados

por S. aureusneticilina-resistente. Desses individuos, doisrfoda UTI neonatal e um foi
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do bloco cirargico. Todos eram técnicos de enfeemggpossuiam idade acima de 28

anos, trabalhavam em mais de dois hospitais etg@aa no setor ha mais de trés anos.

Em relacéo a utilizacao de EPIs, todos, os utiimaesporadicamente.

Todas as linhagens d®. aureusencontradas foram sensiveis a mupirocina e

vancomicina.

Tabela 1: Fatores de risco associados a colonizpedn Staphylococcus aureuem
profissionais de saude do Hospital das Clinica®elmambuco, no periodo de Marco a

Julho de 2007.

Colonizados N‘?‘O
Variaveis n % colonizados OR (IC) p
n % n %

Género

Masculind 36 178 8 222 28 778 1

Feminino 166 822 44 265 122 735 1,26 (0,50-3,29)75
Idade (anos)

20 |- 28 62 30,7 21 339 41 66,1 3,51(1,25-10,2001*

28 |- 33 41 20,3 12 293 29 70,7 2,84(0,90-9,13)080

33 |- 44 55 27,2 7 12,7 48 87,3 1

> 44 44 218 12 273 32 72,7 257(0,82-8,21) 0,11
Atividade Profissional

Médicos 39 193 7 179 32 821 1

Enfermeiros 49 24,3 13 265 36 73,5 1,65(0,53)%,28,48

Técnicos de Enfermagem 102 50,5 26 25,5 76 745 6 (0,57-4,43) 0,46

Outros (Fisioterapeuta e T. Laboratério) 12 59 6 0,05 6 50,0 4,57 (0,93-23,49) 0,05*
Setor

uTIs! 86 426 21 244 65 756 1

Clinicas Cirlrgicas 84 416 22 262 62 73,8 1,1832,32) 0,92

Nefrologia/Hemodialise 32 15,8 9 28,1 23 71,9 X(244-3,30) 0,86
Turno

Noturnd 44 21,8 9 205 35 79,5 1

Diurno 158 78,2 43 27,2 115 72,8 1,45(0,60-3,59)470
Tempo de Exercicio na Profissao (anos)

01]-7 83 41,1 25 30,4 58 699 1,75(0,78-3,98) 90,1

71-14 48 238 13 271 35 729 1,51(0,59-3,91)470,

> 14" 71 351 14 19,7 57 803 1
Tempo de Exercicio no Setor (anos)

0]-2 71 351 24 338 47 66,2 2,27 (0,88-5,98) 90,0

2|-5 48 238 12 250 36 750 1,48(0,51-4,38) 80,5

5|-18 49 24,3 9 18,4 40 81,6 1

> 15 34 16,8 7 206 27 794 1,15(0,33-3,93) 0,97
Uso de EPIs

Sempré 114 56,4 22 193 92 80,7 1

As vezes 88 436 30 34,1 58 659 2,16 (1,09-4,32)02*0
Quantidade de EPIs

1 EPI 16 7.9 8 50 8 50 4,33(1,26-15,02) 0,01*

2 EPIs 90 446 26 289 64 71,1 1,76(0,84-3,70) 50,1

3 ou mais EPfs 96 475 18 188 78 813 1
Quantidade de Hospitais Trabalhados

1 Hospitat 104 51,1 26 250 78 75,0 1

2 Hospitais 75 371 20 26,7 55 73,3 1,09(0,52%,2D,94

3 ou mais Hospitais 23 11,4 6 26,1 17 73,9 1,0833,26) 0,87

OR: Odds Rates, IC: Intervalo de Confiangrupo de referénciap< 0,05 — estatisticamente significante.
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DISCUSSAO

Nesse estudo, foram avaliadas 404 amostras hial®gibtidas das méaos e regiao
nasal anterior. Gstaphylococcus aureusi isolado em 59 amostras, demonstrando uma
prevaléncia de 25,7% de profissionais de saudenizaldos. Em relacdo aos sitios
anatémicos avaliados, maos e cavidade nasal, nexi@rde colonizacao foi encontrada na
cavidade nasal, sendo observada uma prevaléndid, t#% de colonizacdo. Nas méos essa
prevaléncia cai pra 3,5%. Esses resultados, eniti@réores, concordam com achados de
Santos [11], que avaliando estudantes de enfermageoontrou uma prevaléncia de
colonizacdo na cavidade nasal e nas maos de 45,72/% respectivamente,
demonstrando que a cavidade nasal, dentre os afet®micos avaliados € a area que
apresenta maior colonizacdo. Tal achado deve-senpebmente ao fato de que as maos
como sao lavadasom maior freqiéncia, dificulta a instalacéo dororiganismo.

Levando-se em conta apenas as linhagens de MRS$d&val@ncia de colonizacao
cai de 25,7% para 1,5%, uma vez que, dos 202 thaigi avaliados apenas 3 foram
considerados positivos. Essa taxa € considerada,hana vez que no hospital avaliado,
estudos anteriormente realizados com pacientes rd#racam uma prevaléncia de
individuos infectados pd8. aureusneticilina resistente de 32,78% [12]. Estudos rexen
demonstram que a prevaléncia de colonizacéo porAIB® profissionais de saude, varia
de acordo com a localidade e com as caracteristeasda instituicdo. Por exemplo, em
uma instituicdo da Eslovénia a prevaléncia foi gg2®[13]. Quanto aos achados de
Eveillard et al [14], o percentual encontrado fei@|2% e os estudos de Wang et al [15]
constataram taxa de 8,3%. No Brasil, uma pesqe&l&Zada por Prado-Palos, em 2006,
evidenciou em uma instituicdo de saude de Goiama prevaléncia de colonizacdo de
9,7% [16]. Esses resultados contrastam com oustasl@s que evidenciaram altas taxas de

colonizacéo, variando de 17 a 40% [17,18,19].
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Todos os profissionais de saude colonizados por MR$am técnicos de
enfermagem e as caracteristicas apresentadas gsprcehtribuem para a instalacdo de
microrganismos, trabalhavam em mais de um hospigagisando maior tempo em contato
com pacientes potencialmente infectados ou coldogabem como, utilizavam EPIs
esporadicamente. Esse resultado corrobora com wdoesinteriormente citado, que
demonstrou que dentre os profissionais de saudmizados por MRSA, os técnicos de
enfermagem sdo os mais acometidos, com uma preialéa 61,5% [16] e também com
estudos realizados em um hospital universitario g@enonstraram uma taxa de
colonizacg&o de 38,2% de técnicos de enfermagemmizaltos [20]. E importante ressaltar
que tais resultados colocam esses profissionaisiteacao critica, exigindo maior adesao
destes as precaucbes-padrao como, por exemplaienihacdo das maos com maior
freqUéncia e a utilizacdo constante de EPIs dumnpgocedimentos clinicos.

Nesse estudo, individuos do género feminino foraas roolonizados quando em
comparacdo com o0 masculino. No entanto, essa kgarendo foi estatisticamente
significativa, indicando que nessa situacdo, o IPEMAO0 apresentou associacdo com a
colonizacéo pofS. aureus(p > 0,05). Com relacdo a faixa etaria, pode-se whsajue
individuos que pertenciam ao grupo etario de 2@ arbs, sendo este grupo com maior
prevaléncia de colonizacdo (33,9%), apresentararoxiapadamente 3,5 vezes maior
probabilidade de estarem colonizados (IC 95% 1(®2a) quando em comparagao com o
grupo etario que apresentou a menor prevalénai@jidtuos com idade de 33 a 44 anos
(12,7%). Essa diferenca foi significante cqm=(0,01).

Em relagdo a categoria profissional, pode-seroasgue desenvolver atividades
como fisioterapeutas ou técnicos de laboratéricessmtaram um fator de risco para
colonizagdo pofS. aureusEsses individuos possuem 4,57 vezes maior piatsde de

estarem colonizados quando em comparacdo com osangdrupo de referéncigp €



56

0,05). Os médicos apresentaram a menor prevalé@ecieolonizacdo (17,9%), seguidos
pelo corpo de enfermagem, que incluem os enfersi@rtécnicos de enfermagem com
aproximadamente 26%. Em geral, as pesquisas qepsdgam a esse tema ndo incluem
em seus grupos de estudo profissionais que nam seglicos, enfermeiros ou técnicos de
enfermagem, ficando dificil avaliar comparativaneest prevaléncia encontrada entre
fisioterapeutas e técnicos de laboratério. No éatazonsideramos alta essa prevaléncia e
acreditamos que tal achado ocorra provavelmentgupoesses profissionais sS40 menos
supridos de informacgdes com relacdo aos riscoa,geaguipe e para 0s pacientes, causado
por profissionais de saudelonizados por microrganismos patogénicos.

Embora inUmeros estudos evidenciem que a colorozégdrofissionais de saude
por S. aureusesteja diretamente associada a fatores como decabbalho, turno, tempo
de profissdo e tempo de exercicio no setor [1621¢ presente estudo ndo evidenciou
esses achados, uma vez que nao foi observadang#emagnificante entre 0s grupos
analisados.

Inimeros sdo os fatores que tém sido investigadotemtativa de se entender
melhor a dindmica da colonizac&o por microrganispaiegénicos. Dentre esses fatores, a
utilizacdo de EPIs é um dos mais estudados [1&R2(Rom relacdo a essa questédo
podemos observar que embora 100% dos profissidaalsam afirmado utilizar EPIs
durante a assisténcia ao paciente, apenas 56,4%amf durante todos os procedimentos.
Diante disto, a utilizacdo esporadica de EPIs sspri@ um fator de risco para colonizagéo,
ou seja, individuos que afirmaram utilizar equipatos de protecdo individual apenas em
alguns procedimentos possuem duas vezes maiorlpiidbde de estarem colonizados
quando em comparacdo com aqueles individuos qglizamoti EPIs continuamente, em
todos os procedimentos (IC 95% 1,09-4,82;= 0,02). Com relagdo a quantidade de

equipamentos de protecao individuais utilizados,1%? dos profissionais avaliados
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utilizavam dois ou mais EPIs. A quantidade de HRikzados também representa um
agravante, estando diretamente associado com aizatéo. Podemos evidenciar que
nesse grupo estudado, individuos que relataramzantiapenas um EPI possui
aproximadamente 4 vezes maior probabilidade deesstaolonizados, que aqueles que
relataram utilizar trés ou mais EPIs (IC 95% 1,8832;p =0,01).

A luva foi o EPI mais utilizado, sendo citada p&P®dos profissionais, seguido da
mascara e do jaleco com aproximadamente 87%. Hasies concordam com resultados
observados no estudo de Prado-Palos, que obsemvadreqiéncia de utilizacao de luvas
de 93,7%, seguida pelo uso de méascara (92,9%paipelde jaleco (88,4%). E importante
enfatizar que os manuais de biosseguranca precongzaitilizacdo de luvas, oOculos,
mascara, jaleco de manga longa e a lavagem adedaadados antes e ap0s a assisténcia
ao paciente.

A determinacédo da sensibilidade ao glicopeptidexmaicina revelou que 100%
dos isolados d&. aureusforam considerados sensiveis (VSSA). A vancomi&@nam
antibiotico de dltima geracéo, que tem sido emptegan casos de infeccbes severas e/ou
em ocasides que os tratamentos convencionais madedonstrado um efeito positivo no
combate a enfermidade. O primeiro caso de susid#itbe reduzida a vancomicina, pelo
S. aureusfoi relatado no Jap&do no ano de 1996 [24]. Arépleia a vancomicina em.
aureus tem relacionada com falhas terapéuticas em ciranosts clinicas definidas,
principalmente em septicemias, endocardites, os&dites, meningites e em pacientes
imunodeprimidos [25,26,27]. Tanto a tolerancia coanoesisténcia a vancomicina sao
consideradas fendmenos instaveis e introduzidapaeecem durante o tratamento com a
droga [28]. As pesquisas que se destinam a ineestglonizacdo pel&. aureusem
profissionais de saude ndo se reportam a sensididias linhagens a vancomicina.

Estudos realizados por Cordeiro [12], evidenciamm pacientes atendidos no Hospital
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das Clinicas de Pernambuco, local do estudo, qdastas linhagens d8. aureus
encontradas foram 100% sensiveis a vancomicingpcgando com os resultados obtidos
nesse trabalho. Apesar dos estudos atuais apontaramnséncia de cepas 8e aureus
resistentes a vancomicina na unidade estudadanéapuro dizer que tal microrganismo
ainda nao foi introduzido, sendo necessarias nmiakestigacoes.

Com o intuito de reduzir a ocorréncia de cepas$ daureusmultirresistenteem
pacientes e em profissionais de saude, medidasrdeole tém sido adotadas, como por
exemplo, o uso de medicamentos profilaticos, cond@ido pseudomaonico (mupirocina)
em preparacdes topicas, em casos de alta freqidmacialonizacao [9]. Porém ja existem
estudos demonstrando que alguns isolados bacteri$ aureuga apresentam genes de
resisténcia a mupirocina, comprometendo o val@p#&utico deste [10]. Aqui no Brasil, a
mupirocina ainda é pouco utilizada e por esse mat&o é incluida rotineiramente nos
testes de sensibilidade bacteriana aos antibiotid@ste disto, resolvemos introduzir no
estudo o referido antibidtico. Esse estudo € pionea instituicdo avaliada e indicou que
todas as amostras &e aureussoladas foram sensiveis a mupirocina. Um estadtizado
em 19 hospitais europeus demonstrou prevaléncidséde 2,3% de cepas & aureus
mupirocina resistente [29]. E importante ressalta tal substancia deve ser utilizada com
cautela, pois seu uso indiscriminado pode estimalegsisténcia, comprometendo ainda
mais sua utilizagao.

De acordo com os resultados obtidos, concluimosagpeevaléncia de MSSA e
MRSA entre os profissionais de saude encontra-séx@ldos resultados descritos na
literatura, sendo esta considerada baixa e queatmse$ de risco associados com
colonizagdo porS. aureus entre profissionais de saude foram: faixa et&&egoria

profissional, frequéncia e quantidade de equipaosesht protecéo individual, utilizados.



59

REFERENCIAS

w N

10

11

12

13.

14

15

16.

17

. Turrini R.N.T., Santo A.H. Infec¢cdo hospitalacauisas multiplas de morte. J Pediatr

2002 78:485-90.

. OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude ¢chiddwospitalar200Q 3p.
. Tortora G.J., Funke B.R., Case C.L. Principiesddenca e epidemiologia. In: Tortora

G.J., Funke B.R., Case C.L. eds. Microbiologiat®étegre: Artmed2006

. Davis B.D., Dulbecco R., Eisen H.N., Ginsber§ HWood W.B. Relacdes hospedeiro-

parasita nas doencas bacterianas. In: Davis B.lhdoco R., Eisen H.N., Ginsberg
H.S., Wood W.B. eds. Microbiologia. Sdo Paulo: EdE®73

. Rouquayrol M.Z., Veras F.M.F. Doencas transme&sie modo de transmissao. In:

Rouquayrol M.Z. eds. Epidemiologia e saude. Ridateeiro: Medsi1994

. Santos B.M.O., Tanaka A.M.U. Prevaléncia de gumtes sdos d&taphylococcus

aureusem pessoal de diferentes categorias de enfermagenm hospital geral
escola. Medicind989 22:11-8.

. Breiman R.F., Tenover F.C., Elliot J.A., Fackl®&rR. Emergence of drug resistant

pneumococcal infections in the United States. Awficiobiol 1994 271:1875-6.

. Korn G.P. et al. High frequency of colonizat@amd absence of identicable risk factors

for methicillin-resistantStaphylococcus aureuUMRSA) in intensive care units in
Brazil. Braz J Infect Di200Q 5:1-7.

. Hurdle J.G., O'neill AJ., Ingham E., Fishwick,@hopra |. Analysis of mupirocin

resistance and fitness Btaphylococcus aureusy molecular genetic and structural
modeling techniques. Antimicrob Agents Chegi®4 48:4366-76.

. Lopez M.V.J., et al. Simultaneous PCR detectibita cluster and mathicillin and
mupirocin resistance genes in catheter isol&tgbhylococcusint Microbiol 2004
7:63-6.

. Santos M.O.S. Monitoramento da colonizacédo Bégphylococcus aurewsm alunos
de um curso de auxiliar de enfermagem durantenaaigdio profissional. Rev Lat Am
Emferm200Q 8:67-73.

. Cordeiro R.P. Estudo de perfil de sensibilidedesténcia de cepas &&aphylococcus

aureus MRSA de hospital universitario de Recif2?004 (Tese de Mestrado em

Ciéncias Farmacéutica), Universidade Federal deaRdruco, Recife.

Cretnik T.Z., et al. Prevalence and nosoconsjtead of methicillin-resistant

Staphylococcus aureus a long-term-care facility in Slovenia. Infeco@rol Hosp

2005 26:184-90.

. Evelllard M., Martin Y., Hidri N., Boussougait, Joly-Guillou M.L. Carriage of
methicillin-resistantStaphylococcus aurewmmong hospital employees: prevalence,
duration, and transmission to households. Infecht@b Hosp Epidemiol2004
25:114-20.

. Wang J.T., et al. Molecular epidemiology andhtoa of nosocomial methicillin-

resistantStaphylococcus aureusfection in a teaching hospital. Formos Med Assoc

2004 103:32-6.

Prados-Palos M.AStaphylococcus aureug Staphylococcus aureusneticilina

resistentes (MRSA) em profissionais de saude entesfaces com as infeccOes

nosocomiais.2006 (Tese de Doutorado em Enfermagem), UniversidasleS@o

Paulo, Ribeirdo Preto.

. Torano G., et al. Nasal carriers of methicitisistantStaphylococcus aurewsmong
cuban children attending day-care centers. Enfemfect Microbiol Clin 2003
8:367-70.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

60

Millar M.R., et al. Carriage antibiotic-resistabacteria by healthy children. J
Antimicrob Chemothe200Z1 47:605-10.

Nakamura M.M., et al. Prevalence of methicitidsistantStaphylococcus aureussal
carriage in the community pediatric population. iB&dnfect Dis 2002 21:917-22.
Weiss R.D.N., Fagundes C.B., Mezzomo N. Prec#é e suscetibiliadade de
“Staphylococcus auretsolonizadores de fossas nasais da equipe deneafem do
Hospital Universitario de Santa Maria, RS. In: G&sgo Brasileiro de Controle de
Infeccéo e Epidemiologia Hospitalar,Z002 Curitiba. Anais. Curitiba: ABIH, 2002.
p.246.

Agudelo M.C.C. El trabajo em enfermaria. In: ddado M.H. eds. Profissbes de
Saude: Uma abordagem sociologica. Rio de Janeworuz,1995

Souza A.C.S. Risco biolégico e biossegurangeotidiano de enfermeiros e auxiliares
de enfermagen001l (Tese de Doutorado em Enfermagem), Universidad&ab
Paulo, Ribeirdo Preto.

Canini S.R.M.S. Fatores de risco para acidgreesutaneos na equipe de enfermagem
de um hospital-escola de Ribeirdo Preto, 3P05 (Tese de Doutorado em
Enfermagem), Universidade de Séo Paulo, RibeiratPr

Hiramatsu K., et al. Methicillin-resistaataphylococcus aureudinical strain wich
reduced vancomycin susceptibility. J Antimicrob @o¢her199740:135-6.

Handwerger S., Tomasz, A. Antibiotic tolerareong clinical isolates of bacteria.
Rev. Infect. Dis1985 7: 368-86.

Reis A.G.A.C. Septicemis pStahylococcus aurewsn criangas: tolerancia bacteriana
a vancomicina e poder bactericida do soro. Revivess Brasil1995 41:47-52.

Perry J.D., Jones A.L., Gould F.K. Glicopeptittderance in bacteria causing
endocarditis. J Antimicrob ChemothE999 44:121-4.

Oliveira G.A., Okada S.S., Guenta R.S., MimaUkM. Avaliagdo da tolerancia a
vancomicina em 395 cepas hospitalares Si@phylococcus aureusesistentes a
oxacilina. J Bras Patol Med L&®01; 4:239-246.

Schmitz F.J., et al. The prevalence of low- &igh-level mupirocin resistance in
staphulococci from 19 European hospitals. J AntiaicChemothe1998 42:489-
95.



61

7. CONCLUSOES



62

1. Nas wunidades de terapia intensiva, clinicas rgitas e servico de
nefrologia/lhemodialise do Hospital das Clinicas Eernambuco, existe uma baixa
prevaléncia de profissionais de saude colonizadosSfaphylococcus aureuseticilina

sensivel e meticilina resistente.

2. Fisioterapeutas e técnicos de laboratorio fora@sn categorias profissionais mais

acometidas por MSSA.

3. Os técnicos de enfermagem representaram a datggofissional mais acometida por

linhagens dé&taphylococcus aureusetilicina resistente.

4. As variaveis estudadas que apresentaram asdocan o desfecho (colonizacéo)
sendo consideradas fatores de risco foram: fagaetategoria profissional, freqiéncia e

quantidade de EPIs utilizados.

5. Todas as linhagens d&taphylococcus aureusncontradas forma sensiveis tanto a

mupirocina quanto a vancomicina.
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ANEXO 1

UIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMISSAO DE ETICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Caracterizacdo Fenotipica-Malecdé Staphylococcus aureus
Resistente a Mupirocina, Envolvidos na Colonizad@®rofissionais de Saude do Hospital
das Clinicas-PE.

Coordenadora Principal do Projeto: Profa. Dra. Mammnélia Vieira Maciel

Endereco: Av. Estrada das Ubaias, 311, Ap. 102-#saC-orte, Recife/PE. CEP: 52061-
080.

Assistente de Coordenacédo do Projeto: Eduardo @a8@ndao Ferreira da Silva
Endereco: Av. General Polidoro, 659, Ed. Itaguagp, 301. CDU. Recife/PE. CEP:
50740-050.

Eu, profissional de saude abaixo assinado, concamdparticipar voluntariamente
desta pesquisa sobre a analise da colonizacamfigspmais de salude pStaphylococcus
aureusmupirocina resistente, em unidades de terapiasite, servico de hemodidlise e
clinicas cirargicas do Hospital das Clinicas denBeabuco.

Admito ter sido esclarecido sobre as perguntassguio feitas e do procedimento
onde seréo retiradas amostras bioldgicas da cavitshl e maos, com o objetivo de saber
se me encontro ou ndo colonizados pela bacdajhylococcus aureus

Fui informado que as informacdes conseguidas ardaéminha participacdo nao
permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exeet® responsaveis pelo estudo, que a
divulgacdo das mencionadas informacgfes sO seeadrite os profissionais estudiosos do
assunto e que ndo causardo nenhum prejuizo para manmatividade exercida, na
instituicdo que trabalho e em nenhuma outra. Seitgoho a liberdade de retirar meu
consentimento a qualquer momento e deixar de jpaticlo estudo, sem que isso traga
qualquer prejuizo.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudue me foi informado
sobre a minha participacdo no mencionado estudtaedo consciente do meu direito, de

conhecer os resultados do estudo e dos benefio®sagninha participacdo implicam,
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concordo em dele participar e para isso eu douwaoasentimento sem que para isso eu
tenha sido for¢cado ou obrigado.
Visto que nada tenho contra a pesquisa, concordassimar o presente termo de

consentimento.

Recife, de de 2007.

Assinatura do profissional:

12 testemunha:

22 testemunha:

Coordenador:




ANEXO 2
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QUESTIONARIO DE PESQUISA

Data da entrevista: ‘ ‘ Numero do questionario:

INFORMACOES PESSOAIS

NOME:

SEXO: (1) Masc (2) Fem

IDADE:

INFORMACOES PROFISSIONAIS

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

() Auxiliar/Técnico Enfermagem (2) Enfermeiro) (8édico (4) Outros

SETOR QUE TRABALHA:

(1) UTlIs (2) Clinicas Cirurgicas (3) Hemodialidefrologia

SETORES QUE TRABALHOU: |

TEMPO DE PROFISSAO:

TEMPO DE EXERCICIO DO SETOR:

UTILIZACAO DE EPIs DURANTE AS ATIVIDADES:

(JALECO, LUVAS E MASCARAS) (1) Sempre (2) As vezes

QUANTIDADE DE EPIs UTILIZADOS:

(JALECO, LUVAS E MASCARAS) (1) Um (2) Dois (3) Todos

QUANTIDADE DE HOSPITAIS QUE TRABALHA:

QUAIS: |

INFORMACOES DA COLETA

SITIO ANATOMICO DA COLETA: (1) Méos (2) Nasofarirg (3) Ambos

RESULTADO DA AVALIACAO

MICROBIOLOGICA: (1) Negativo (2) + Maos (3) + Nasofaringe (3mbos

INFORMACOES SOBRE O MICRORGANISMO

PROVA DA CATALASE: (1) Positivo (2) Negativo
PROVA DA COAGULASE: (1) Positivo (2) Negativo
PROVA DA DNASE: (1) Positivo (2) Negativo
CRESCIMENTO EM AGAR MANITOL SALGADO: | (1) Positiva2) Negativo

OBSERVACOES:




ANEXO 3

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N, ° 275/2006-CEP/CCS Recife, 18 de dezembro de 2006

Registro do SISNEP FR — 115445

CAAE - 0275.0.172.000-06

Registro CEP/CCS/UFPE N° 268/06

Titulo: “Caracterizacdo Fenotipica-Molecular de Staphylococcus aureus Resistente a
Mupirocina, Envolvidos na Colonizagao de Profissionais de Saude do Hospital das
Clinicas-PE”

Pesquisador Responsavel: Eduardo Caetano Branddo Ferreira da Silva

Senhor Pesquisador:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolucéo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 06 de
dezembro de 2006.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel deveré apresentar relatério anual da
pesquisa.

Atenciosamente,

Prof. Gefkaldo Bosco Ljpdoso Couto
Coordenador do C

Ao
Mestrando Eduardo Caetano Brand&o Ferreira da Silva
Programa de Pés-Graduagéo em Medicina Tropical - CCS / UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitaria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepces@ufpe. br
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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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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