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RESUMO

O estudo objetivou determinar a prevaléncia de bastonetes Gram-negativos (BGN) isolados da saliva de trabalhadores de salide de um
hospital universitario em Goiania-Goids e caracterizar o perfil dos colonizados. De agosto/2005 a julho/2006, participaram do estudo
278 trabalhadores de salde responsaveis pelos cuidados assistenciais aos clientes atendidos na instituigdo. A taxa de portadores foi de
69,4%, destes 44% foram considerados portadores persistentes e 49,2% multicolonizados. Foram isolados 319 BGN, sendo 208
(65,2%) enterobactérias e 111 (34,8%) ndo-fermentadores. As principais espécies identificadas foram: Enterobacter aerogenes
(17,9%), Klebsiella pneumoniae (16,3%), Enterobacter agglomerans (8,8%). No grupo dos BGN ndo-fermentadores, foram isoladas 25
(7,8%) Pseudomonas aeruginosa. Elevada prevaléncia de trabalhadores colonizados por BGN foi observada. Os resultados obtidos neste
estudo sdo de grande relevancia, pois BGN assumem fundamental importéncia na etiologia e patogénese de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude de pacientes criticos, submetidos a procedimentos invasivos e com permanéncia prolongada no ambiente
nosocomial.

Descritores: Bactérias; Pessoal de Saude; Saliva.

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the prevalence of Gram-negative (GNB) isolated from the saliva of health workers in a school
hospital in Goiania-Goids, and to characterize the profile of the colonized individuals. From August/2005 to July/2006, 278 health care
workers participated of the study. The GNB carrier rate was 69.4%, being 44% of them persistent carriers, and 49.2% multicolonized
carriers. 319 BGN were isolated, of which 208 (65.2%) were Enterobacteriaceae and 111 (34.8%) non-fermenters. The main species
identified were Enterobacter aerogenes (17.9%), Klebsiella pneumoniae (16.3%), and Enterobacter agglomerans (8.8%). In the group
of non-fermenting GNB were isolated 25 (7.8%) Pseudomonas aeruginosa. High prevalence of colonization by GNB was observed. The
results of this study are of great importance because BGN are important in the etiology and pathogenesis of infections associated with
health care of critically ill patients, undergoing invasive procedures and prolonged stay in the nosocomial environment.

Descriptors: Bacteria; Health Personnel; Saliva.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de bacterias Gram-negativas (BGN) aislado de la saliva de trabajadores de salud
en un hospital universitario en Goidnia-Goids y caracterizar el perfil de los colonizados. Participaron del estudio realizado entre
Agosto/2005 a Julio/2006, 278 profesionales 278 responsables por asistencia sanitaria a los clientes. La tasa de portadores fue 69,4%,
siendo de estos 44% persistente y 49,2% multicolénias. 319 BGN fueron aislados, 208 (65,2%) enterobacterias y 111 (34,8%) no
fermentadores. Principales especies identificadas fueron Enterobacter aerogenes (17,9%), Klebsiella pneumoniae (16,3%),
Enterobacter agglomerans (8,8%). En el grupo de los no fermentadores fueron aisladas 25 (7,8%) Pseudomonas aeruginosa. Alta
prevalencia de colonizacion por los trabajadores GNB se observd. Los resultados de este estudio son de gran pertinencia, porque BGN
son de fundamental importancia en la etiologia y patogénesis de las infecciones relacionadas con el cuidado de salud de los pacientes
enfermos, sometidos a procedimientos invasivos y estancia prolongada en ambiente hospitalario.

Descriptores: Bactérias; Personal de Salud; Saliva.
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INTRODUGAO

A permanéncia no hospital e o contato com os
clientes, associados a falta de adesdo as medidas de
precaucao padrao, fazem com que os trabalhadores de
saude figuem vulneraveis a colonizagdo por micro-
organismos patogénicos como estafilococos, enterococos
e bastonetes Gram-negativos. Tal fato contribui para a
ocorréncia de contaminagdo cruzada, visto que estes
trabalhadores atuam como reservatério e potenciais
disseminadores de micro-organismos para o ambiente,
para os clientes e para a comunidade hospitalart*,

A colonizagdo dos diferentes sitios anatdomicos é um
processo dindmico e que sofre a influéncia de diversos
fatores como dieta, estado fisioldgico, condigdo de
saude, habitos de higiene, contato com disseminadores,
hospitalizagdo, entre outros. Os micro-organismos
colonizantes se estabelecem logo apds o nascimento e
sdo constituidos por uma variedade de agentes incluindo
sapréfitas e patogénicas, as

bactérias quais sdo

adquiridas, eliminadas e readquiridas ao longo da vida*
6)

Os trabalhadores de saude colonizados por bactérias
patogénicas, na maioria dos casos, sdo assintomaticos, o
que facilita a

disseminacao destes agentes para

individuos suscetiveis. Além disso, a condigdo de
portador também ¢é prejudicial a propria salude do
trabalhador, pois diante de um desequilibrio dos
mecanismos de defesa a microbiota enddgena pode
causar infecgdio*®,

Evidéncias mostram que a maioria das infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude (IrAS) estd associada
a veiculagdo microbiana por meio das maos dos
trabalhadores. Entretanto, além das maos, a colonizagdo
de outros sitios anatomicos por agentes infecciosos
também contribui para a transmissdo cruzada de
patégenos®79,

O  micro-organismo  mais

pesquisado como

colonizador em trabalhadores de saide é o
Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA). A
colonizagdo por estafilococos é um evento frequente e
mais comum do que a infeccdo, acometendo
aproximadamente 20% a 50% da populagao geral. Entre

trabalhadores, a prevaléncia de colonizagdo pelo MRSA é

varidavel sendo relatadas porcentagens de 2,6% a
18,5% 110712,
Porém, pesquisas sobre a colonizagdo de

trabalhadores de salde por bastonetes Gram-negativos
(BGN) sdo escassas e a relevancia desses individuos

precisa ser esclarecida. Os portadores orofaringeos de
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BGN assumem um papel fundamental na epidemiologia e
na patogénese das IrAS e a identificagdo dos mesmos
tem sido apontada como importante estratégia de
prevencdo e controle dessas infecgdes®!?,

E importante ressaltar que os BGN, dentre eles, as
enterobactérias e Pseudomonas sp., constituem um
importante grupo de bactérias associado a etiologia e
patogénese de diversas infeccGes humanas, como por
exemplo, do trato urinario e gastrointestinal, feridas,
pneumonias, Clientes

meningites e sepse.

imunocomprometidos ou debilitados, em uso de
antimicrobianos, submetidos a procedimentos invasivos e

com internagao prolongada no ambiente nosocomial sdo

especialmente suscetiveis as infecgdes por estes
agentes 1415,
Neste contexto, compreender a dinamica da

colonizagdo por BGN é um desafio, uma vez que, estes
micro-organismos estdo frequentemente associados a
surtos de infeccao envolvendo cuidados assistenciais em
salde®> 1%, A adesdo as medidas de precaucdo padrdo
por trabalhadores de salde destaca-se como estratégia
primordial para o controle dos agravos, assegurando a
qualidade da assisténcia prestada ao cliente, bem como
a integridade do profissional®!¥,

Frente as evidéncias, emergiu o interesse pelo
presente estudo com o objetivo determinar a prevaléncia
de bastonetes Gram-negativos isolados da saliva de
trabalhadores de salude de um hospital universitario em

Goiania-Goids e caracterizar o perfil dos colonizados.

METODOS

O estudo foi desenvolvido em um hospital

universitario de Goiania-Goids, no periodo de
agosto/2005 a junho/2006. A instituigdo pesquisada atua
no ambito da assisténcia, ensino, pesquisa e extensao, e
atende clientes graves, submetidos a procedimentos
invasivos, em uso de antimicrobianos, com
hospitalizagdo prolongada, entre outros agravos a saude.
O protocolo de investigacdo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias (UFG),
Protocolo-CEPMHA/HC/UFG N©° 035/5.

O estudo foi constituido de trés etapas: a primeira
compreendeu no convite aos profissionais das equipes
para participarem da pesquisa, com a apresentagdo dos
objetivos, aspectos éticos e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; a segunda, na
aplicagdo de um questionario que contemplava dados

pessoais e trabalhadores pertinentes ao tema e aos
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objetivos propostos. Este questionario foi necessario
para tracar o perfil dos trabalhadores colonizados, bem
como a sua adesdo as medidas de precaugdo-padrdo. E
na terceira etapa ocorreu a coleta das amostras de
saliva.

A populagdo de estudo foi constituida por médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
atuantes nos cuidados assistenciais diretos aos pacientes
internos nos servigos de: terapia intensiva, centro
cirdrgico, clinica médica, clinica cirirgica e gineco-
obstétrica. Os participantes foram listados a partir de
informacGes obtidas junto a instituicdo hospitalar e
selecionados de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo:

pertencer a uma das categorias de

trabalhadores citadas; estar saudavel e atuando
profissionalmente, no periodo do estudo, em uma das
unidades selecionadas; ndo estar em wuso de
antimicrobianos ou ndo os ter utilizado nos Ultimos 30
dias.

Estes trabalhadores foram selecionados por serem
considerados os responsaveis diretos pelo cuidado aos
clientes e, portanto, manter contato prolongado com os
usuarios dessas unidades. Tal fato os torna potenciais
veiculadores de micro-organismos multirresistentes e
disseminadores de contaminacdo cruzada no hospital.

Para atingir o objetivo proposto a coleta de foi
realizada em trés periodos diferentes com intervalos de
dois meses. A amostra de saliva ndo estimulada foi
coletada em recipiente estéril e descartavel, e
processada dentro do prazo maximo de 24 horas apods a
coleta.

Aliquotas de 0,25uL de saliva foram homogeneizadas
por um minuto, semeadas em meio de cultura seletivo,
agar MacConkey, e incubadas a 35°C por 24 a 48 horas.
As colonias sugestivas de BGN foram submetidas a
coloracdo de Gram e, posteriormente, a identificagdo
fenotipica por provas padronizadas. Foram utilizadas
bactérias controles (Escherichia coli ATCC 25922 e
Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027) quando da

realizagdo da identificagdo microbiana‘®.

RESULTADOS

Participaram do estudo 278 trabalhadores da area da
saude, compreendendo 196 técnicos de enfermagem, 45
enfermeiros, 14 auxiliares de enfermagem e 12 médicos.
Estes atuavam junto aos pacientes das unidades de
terapia intensiva, centro cirurgico, clinica médica, clinica
cirirgica e gineco-obstétrica da instituicdo de saude
(3,9%) trabalhadores nao

pesquisada. Onze

732

responderam ao questionario proposto e, portanto, ndo

tiveram os seus dados pessoais e profissionais
analisados.

Foram realizadas trés coletas de saliva de cada
individuo, totalizando 834 amostras, apd6s o
processamento das mesmas, verificou que dos 193
participantes (69,4%) tiveram isolamento positivo para
BGN, sendo que 18 (9,3%) destes apresentaram as trés
coletas positivas, 67 (34,7%) duas coletas positivas e
108 (56,0%) uma coleta positiva.

Quanto aos isolados das 834 amostras coletadas,
319 eram BGN, sendo 208 (65,2%) caracterizados como
enterobactérias e 111 (34,8%) como ndo-fermentadores.
Sendo que, 98 (50,8%) trabalhadores albergavam
apenas uma espécie de bactéria enquanto que 95
(49,2%) estavam colonizados por mais de uma espécie.

As espécies de BGN isoladas com maior frequéncia
teve-se as enterobactérias: Enterobacter aerogenes
(17,9%), Klebsiella pneumoniae (16,3%), Enterobacter
agglomerans (8,8%), Enterobacter cloacae (3,8%),
Klebsiella oxytoca (3,4%), Escherichia coli (3,1%) e
(3,1%).

fermentadores, foram isoladas 25 (7,8%) Pseudomonas

Proteus  mirabilis Entre os BGN ndo-

aeruginosa, Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuigdo das espécies de bastonetes Gram-negativos isoladas
da saliva de trabalhadores de saude, Goiania, GO, 2006.
Espécies Namero Porcentagem
Enterobactérias
Enterobacter aerogenes 57 17,9
Klebsiella pneumoniae 52 16,3
Enterobacter agglomerans 28 8,8
Enterobacter cloacae 12 3,8
Klebsiella oxytoca 11 3,4
Escherichia coli 10 3,1
Proteus mirabilis 10 3,1
Citrobacter freundi 8 2,5
Citrobacter diversa 8 2,5
Enterobacter gergoviae 6 1,9
Proteus vulgaris 5 1,6
Enterobacter sakazakii 1 0,3
Bastonetes Gram-negativos ndao fermentadores
Pseudomonas aeruginosa 25 7,8
Outras espécies 86 27

Segundo a analise das varidveis do estudo, dos 267
trabalhadores que responderam ao questionario 176
(65,9%) eram responsaveis pelos cuidados diretos ao
cliente e 137 (51,3%) tinham vinculo de trabalho com
outras instituicoes. Com relacdo ao uso de equipamentos
de protecdo individual (EPI) durante a assisténcia ao
cliente, 260 (97,4%) faziam o uso de luvas descartaveis,
258 (96,6%) de mascara, 246 (92,1%) de jaleco e 221
(82,8%) de gorro. Entre esses trabalhadores, verificou-
se ainda que apenas 125 (46,8%) faziam a troca dos EPI
no preparo e na administracdo de medicamentos aos
clientes.

Verificou-se ainda que 33 (12,3%) trabalhadores
30 (11,2%) por

faringites e 12 (4,5%) por amigdalites, entretanto, no

referiram episddios por sinusites,
momento com o seu estado de saude preservado. Em
relagdo ao uso de antimicrobianos, identificou-se que 38
(14,2%)

automedicagdo. Os antimicrobianos mais citados foram

trabalhadores ja haviam praticado
ciprofloxacina, levofloxacina, azitromicina, amoxacilina,

cefalotina e fluconazol.

DISCUSSAO

Durante o periodo de agosto de 2002 a junho 2006,
foram investigados 278 trabalhadores de saude de um
hospital universitéario de Goiania-Goias. Foi observada
uma elevada taxa de portadores de (69,4%) entre os
investigados, especialmente de cepas conhecidamente
patogénicas como Enterobacter spp., Klebsiella spp. e
Pseudomonas aeruginosa.

Considerando que, a forma de transmissao dos BGN,

ocorre por meio de contato direto, ndo teve interesse

nesse estudo em identificar e analisar o tipo de
microbiota da cavidade bucal dos trabalhadores, por

entender que a condicdo de portador da bactéria é

relevante  para conferir contaminagdo cruzada,
mecanismo inerente a ocorréncia de surtos intra-
hospitalar. Resultados semelhantes também foram

observados em outros estudos(®17),

Porém estes resultados sdo de grande relevéancia,
pois os BGN sdo importantes patdgenos hospitalares
associados as infecgdes em clientes criticos e com longa
permanéncia no hospital. Esses micro-organismos se
destacam ndo s6 por sua capacidade em causar infecgdo,
mas pelo perfil de resisténcia aos antimicrobianos
usualmente empregados na pratica médica, como pela
producdo de beta-lacatamases!*1819),

De acordo com a cadeia epidemioldgica de infecgdo,
saliva carreando

goticulas de micro-organismos

virulentos podem constituir fonte de contaminagdo
cruzada e consequentemente a colonizagdo de clientes e
condiciona-os a

trabalhadores. Esse mecanismo

disseminar esses agentes tanto para o ambiente
hospitalar quanto para a comunidade. Tal condigdo do
ponto de vista epidemioldgico tem-se como agravante a
colonizagdo tanto dos clientes, como dos trabalhadores
de saude por patdégenos multirresistentes, constituintes
da microbiota transitéria e

permanente. O que

imediatamente, dependendo do nivel de

comprometimento imunolégico dos clientes, do proprio

acarretara
e(13,20).

profissional e da comunidade em geral,
danos, muitas vezes irreversiveis a sua saud
Dos 193 trabalhadores colonizados por BGN, 85

(44%) foram considerados portadores persistentes e 95
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(49,2%) multicolonizados. Neste estudo, observou-se

ainda a resisténcia de alguns trabalhadores quanto ao
uso dos EPI e a pratica da automedicacdo. A maioria dos
trabalhadores portadores de BGN era responsavel pelos
cuidados diretos dos clientes e também prestavam
servico em outras instituicdes de salde e referiram o uso

do mesmo uniforme em ambas, sem prévia higienizagdo.

CONSIDERA(;6ES FINAIS

A deteccdo de BGN em portadores saudaveis é uma
importante medida de prevencao e controle das IrAS,
tendo em vista que esses individuos podem atuar como
carreadores de diversos patdgenos. Além disso, quanto

maior o tempo de colonizagdo maior também a
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