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Resumo

Apreciar o papel epidemiologico dos profissionais de saiide como fonte de colonizagdo
de contatos domiciliares, verificar a prevaléncia de S. aureus nesta populagdo, identificar as cepas
através da fagotipagem, estabelecer uma relagéo de identidade e um método para comparar a
resisténcia das amostras entre si ¢ com a comunidade. Foram colhidas culturas de cavidade nasal,
200 de profissionais de satude, 87 de seus contatos domiciliares e 77 membros da comunidade,
sendo identificadas as cepas de S. aweus e a resisténcia bacteriana por antibiograma, conforme o
método de Kirby-Bauer. Determinou-se um valor numérico dos antibiogramas, baseado nas diferentes
resisténcias apresentadas. Para cada antibidtico resistente foi feita uma ponderagio baseada na
sensibilidade da amostra dos profissionais de saide. Estabeleceu-se um INDICE DE
RESISTENCIA BACTERIANA (TRB). Através de fagotipagem determinou-se uma relagio de
identidade entre as cepas que colonizavam os profissionais de saide ¢ as dos contatos domiciliares.
Comparou-se a freqii€ncia de culturas positivas nas amostras, utilizando-se o teste do qui-quadrado.
Nas comparagdes feitas entre as medias dos IRB utilizou-se o teste t de Student. Das 63 culturas
positivas (31,5%), 32 apresentaram ao antibiograma uma resisténcia diferenciada (51,5%), enquanto
as outras 31 apenas se fizeram resistentes as penicilinas € a tetraciclina ou as penicilinas e a
enitromicina. Os 32 profissionais de saude selecionados apresentavam ao todo 99 familiares residentes
no mesmo domicilio, dos quais foram colhidas 87 culturas (88%), vinte e sete positivas (31%). Nao
evidenciou-se diferenga estatistica significativa entre elas. Da amostra colhida de 77 membros da
comunidade nio-frequentadores do ambiente hospitalar, obteve-se uma positividade de 14 culturas
(18,1%). Todas elas, submetidas a antibiograma, apresentaram um padrdo de resisténcia variavel.
Quando comparadas as médias dos IRB das amostras, evidenciou-se que o valor numérico médio
atribuido aos antibiogramas de profissionais de saude e dos contatos domiciliares foi diferente
(p<0,01). Algumas bactérias que colonizavam os profissionais de satde, comparadas as dos contatos
domiciliares, apresentaram na fagotipagem a mesma identidade, demonstrando diferentes padrdes
de resisténcia antibiotica. As bactérias que colonizavam os contatos de mesmo fagotipo e domicilio
demonstraram padrdes semelhantes de resisténcia antibiotica. A frequéncia de colonizagdo de
cavidade nasal por S. aureus em pessoal hospitalar e seus contatos domiciliares fo1 semelhante,
neste estudo, mas diferente da amostra da comunidade. A fagotipagem demonstrou que 40,7% das
culturas dos profissionais de saude estavam relacionadas as dos contatos domiciliares, no entanto
quando comparadas as médias do IRB evidenciou-se que o valor numérico médio foi diferente.
Cingiienta porcento das culturas dos contatos domiciliares estavam relacionadas entre si €
apresentaram semelhantes valores nas médias do IRB. A resisténcia bacteriana da amostra domi-
ciliar comparada a da comunidade ndo apresentou diferenga significativa.
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- Abstrac

Apreciate the epidemiologic role of health care workers (HCW) in the colonization of house-
holds, verifying the prevalence of S. aureus carriers in this populations , identify this strains through
phagotyping, establishing a relation of identity and a method to compare the resistence of the
samples among themselves and with the community. There were taken cultures from nasal cavity,
200 from HCW, 87 from their households and 77 from members of the community, where there
were identified S. aureus strains and resistance through antibiogram according to the Kirby-Bauer
method. It was determined a numeric value to each antibiogram, based on the differenciated
resistances that each one presented. To each resistance to differenciated antibiotics it was per-
formed a measurement based on the frequency of sensibility of the HCW sample. It was stablished
aRATE OF BACTERIAL RESISTANCE (RBR). Trough phagotyping it was stablished a relation
of identity between the strains wich colonized the HCW and the ones from the households. Com-
parisons were performed on the frequency of positive cultures in the samples, where it was utilized
the qui-square test. Inthe RBR averages comparisons it was utilized the Student  test. From the 63
positive cultures (31,5%), 32 presented a differenciated resistance to the antibiogram (51,5%), and
31 were only resistant to penicillins and tetracycline or erytromicin. The 32 HCW selected pre-
sented 99 relatives, living in the same residence, from wich were colected 87 cultures (88%), 27
were positives (31%). No significant statistical difference became evident among themselves. It was
also colected samples from 77 members of the community,wich did not belong to the hospital
surroundigs and from wich 14 positive cultures (18,1%) were obtained. All of them exposed to
antibiogram demonstrated a vanable resistance. When compared the RBR averages from the samples,
it was noticed that the numeric average value atributed to antibiograms of the HCW sample and the
household one were different (p<0,01). Some bacteria wich colonized HCW, compared to the
ones from the households, presented in phagotyping, the same identity, showing different standards
of antibiotics resistance. Bacteria wich colonized the contacts with same phagotipe and residence,
demonstrated similar antibiotic resistance standards. The frequency of colonization of nasal cavity
by S.aureus in HCW and their households was similar, in this study, but different from samples of
the community. Phagotyping demonstrated that 40,7% cultures from HCW were related to the ones
from the households, neverthless , when they were compared to the RBR averages it was evidenciated
that the numeric average value was different. Fifty percent of the household cultures were related
among themselves and presented similar values in the RBR averages. The bacterial resistance of the
household sample compared to the community presentno significant difference.
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_ | I. Introducdo

Reconhecido como um dos mais graves problemas médico-sociais da atualidade, as
infecgdes hospitalares adquinram grande importancia. O conhecimento, prevengdo e controle constitui
um desafio para todos aqueles que trabalham em ambiente hospitalar. (BEDENDO, 1988).

As infecgdes hospitalares sdo processos infecciosos adquiridos pelos pacientes du-
rante sua permanéncia no hospital, quer se manifestem clinicamente durante a internagdo, quer apos
aalta, quando puderem estar correlacionadas com a hospitalizagdo. (GUIMARAES, 1985).

A infecgdo € a complicagdo mais freqilente e a que apresenta maior morbimortalidade
em clinica cirurgica. Staphylococcus aureus € a bactéria que se apresenta como agente causal da
grande maiona das infecg¢des cinirgicas.

Em 1991, AKO NAl et al. pesquisaram a presenga de Staphylococcus aureus em
recém-natos com 72 horas de vida, encontrando uma positividade de 46%. Esta relagdo de
convivéncia, que se estabelece ao nascimento, pode perdurar toda a vida e configura o estado
de portador, em que o individuo apresenta o agente infeccioso sem apresentar sinais de doenga.

Amplamente disseminado pelo meio ambiente, ele é encontrado colonizando
f animais, alimentos, poeiras, roupas e utensilios.
i

A disseminagdo ambiental hospitalar de Staphylococcus aureus em roupas, utensilios
¢ pisos foi referida em pacientes colonizados por grande numero de bactérias. Sdo portadores
que se tornam persistentes ou fazem colonizagdo recorrente. (STRAUSBAUGH et al., 1992).

A contaminagdo por Staphylococcus aureus em aventais utilizados por médicos em
ambiente hospitalar, principalmente aqueles que se dedicam a especialidades cirirgicas, foi
demonstrado por WONG et al., em 1991.

A relagdo entre 0 homem e a bactéria pode ser duradoura, da mesma forma que o
portador pode elimina-la, estabelecendo com outro germe um mesmo tipo de relagio.

Apesar da presenga de Staphylococcus aureus ter sido demonstrada nas maos, nas
axilas, no perineo e em quase toda superficie cutdnea, € na cavidade nasal que ela se faz mais
freqiiente, mais intensa e mais duradoura. (SANTOS e SOLE VERNIN, 1981).

Prevaléncia de portadores de s. aureus multirresistentes em contatos domiciliares de profissionais
de satide
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Segundo ARAUJO-ARANTES et al., em 1982, as mios se constituem a via que
contamina o nariz e que propaga as bactérias para outras areas e para outras pessoas. Assim,
o nariz, como fonte de autocontaminagdo, pode albergar o germe por mais tempo do que as
maos.

A incidéncia de portadores de Staphylococcus aureus varia muito conforme o ambiente,
o tipo de exposigdo a que o individuo ¢ submetido, as técnicas empregadas, o niumero de amostras
e os locais pesquisados.

A condi¢do de portador ndo ¢ passiva, mas expressao do tropismo tissular. O processo
depende da inalagdo de Staphylococcus aureus e sua fixagao a receptores moleculares da célula
epitelial da cavidade nasal. A manutengéo deste estado depende da disputa estabelecida entre a
flora microbiana e os fatores de defesa do hospedeiro. Diferengas genéticas podem explicar a
grande afinidade da bacténia pelas células do epitélio nasal, diferengas essas que dividem os portadores
em colonizados freqiientemente, algumas vezes colonizados e outros jamais colonizados. (GOR-
DON, 1993). |

Em 1982 ARAUJO-ARANTES et al. com pesquisa em vérias regides encontraram
72,2% de positividade. Quando as culturas sdo repetidas ao longo do tempo atinge-se ate
80%. (WHEAT et al., 1981). indices elevados de colonizagio tém sido relatados em pacientes
com insuficiéncia renal cronica (YU et al., 1986) e diabete melito. (TUAZON et al., 1975).

BEDENDO, em 1988, pesquisando em cavidade nasal de individuos, que trabalham
em ambiente hospitalar, encontrou 38,1% de portadores. Publicagdes recentes demonstram
um estado de portador transitério que varia de 20 a 40%, com tendéncia de ser maior em
ambiente hospitalar. (GOLDMANN, 1992). Da mesma forma, nota-se uma variagdo na
prevaléncia de portadores em profissionais de saude, conforme a exposigao se faga em area
hospitalar critica ou ndo.

Em 1991, TVETEN et al., trabalhando com profissionais de saude de departamentos
de ginecologia e obstetricia, pediatria e laboratorio, obtiveram um valor de 53,3% de portadores
de Staphylococcus aureus pesquisados em duas amostras.

Uma correlagdo entre as cepas encontradas na cavidade nasal € as que colonizam
outras partes do corpo humano foi demonstrada nas maos por ARAUJO-ARANTES et al. em
1982; YU et al., em 1986, encontraram-na na superficie anterior do abdome, usando métodos de
fagotipagem. J4 com métodos de analise de DNA plasmidial, PIGNATARI et al., em 1990,
demonstraram em pacientes submetidos a didlise peritoneal continua que em 95% dos casos a
bactéria que colonizava a cavidade nasal era a mesma encontrada na superficie anterior do abdome.

Em 1993, SADER et al., estudando amostras de Staphylococcus aureus
multirresistentes oriundos de varios hospitais de S3o Paulo, comprovaram através de métodosde |
tipagem, a origem comum da maiona das amostras. Sugerem eles que o transporte de pacientesde
um hospital para outro e o trabalho de profissionais da saide em mais de um emprego constituem
fator de disseminagdo.

Assim os profissionais de satide e os pacientes infectados atuam no ambiente hospitalar
como reservatono e disseminadores de bactérias, o que faz com que pacientes internados durante |

Prevaléncia de portadores de s. aureus multirresistentes em contatos domiciliares de profissionais
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muito tempo se tornem colonizados por essas bactérias.

A pressdo do microclima hospitalar, devido & ocorréncia de grande namero de bactérias
selecionadas, pelo uso nem sempre adequado de antibioticos, faz com que ocorra a emergéncia de
cepas chamadas hospitalares que, com freqiéncia, mostram um elevado padrio de resisténcia
antibiotica.

MEST etal., em 1994, demonstraram que pacientes colonizados por Staphylococcus
aureus multirresistentes submetidos a cirurgia apresentavam um indice de infecg¢do hospitalar
significativamente maior do que aqueles com cultura nasal pré-operatoria negativa. Usando métodos
de tipagem bacteriana demonstrou-se que a mesma bactéria que colonizava a cavidade nasal causava
ainfecgdo.

Em 1986, CASEWELL e HILL, demonstraram indices de infecgio hospitalar de 5,6
a 16,5%, das quais 47 a 89% causadas pelo mesmo fagotipo que colonizava a cavidade nasal. Da
mesma forma que YU et al., em 1986, e PIGNATARI et al., em 1990, constataram em portadores
nasais de Staphylococcus aurews uma maior ocorréncia de peritonite, nos pacientes com insuficiéncia
renal cronica, submetidos a didlise peritoneal continua.

A introdugfo de um novo agente antibacteriano leva inevitavelmente a emergéncia de
organismos resistentes. Os hospitais contribuem para a evolugdo, manutengao e disseminagdo de
genes resistentes, pois nestas instituigdes o uso de antibidticos € comum ¢ leva a selegdo de bactérias.
(HAYWARD e GRIFFIN, 1994).

O antibiograma nos permite selecionar a melhor droga para o tratamento de doengas
infecciosas. Deve ser empregado rotineiramente, para impedir que o uso inadequado de
antibioticos, em ambiente hospitalar, colabore para uma maior selegdo de bactérias resistentes.

O perfil da bactéria ao antibiograma tem sido usado por alguns autores como
meio de tipagem bacteriana em estudos epidemiologicos. No entanto, algumas bactérias
originadas do mesmo progenitor, apresentam sensibilidades diferentes devido a pressoes de
microclimas diversos que levam a alteragdes no padrio de resisténcia, originadas pela perda
ou ganho de plasmideos e alteragdes na sequéncia do DNA. (ROSSNEY etal,em 1994, A e
B).

Em profissionais de saude acometidos de doenga infecciosa, deve-se considerar a
possibilidade de ela ter sido causada por bactérias resistentes comuns em ambiente hospitalar.
A cultura com teste de sensibilidade do germe isolado ¢ fundamental. (MUDER et al., 1993).

Cabe as comissdes de controle de infecg@o hospitalar (CCIH) o estudo das
ocorréncias de infecgdes hospitalares, a vigilancia epidemioldgica e o 1solamento de casos que
possam funcionar como fontes de infecgdo.

As CCIH devem passar aos membros do corpo clinico do hospital informagdes a
respeito das cepas que colonizam com maior freqiiéncia o ambiente. Baseado na sensibilidade
encontrada nos antibiogramas, deve-se tentar quantificar as possibilidades de sucesso com o
uso de determinados antibiéticos, colaborando, assim, para que uma antibioticoterapia inicial empirica
ndo se constitua fator de selegdo maior.

Prevaléncia de portadores de s. aureus multirresistentes em contatos domiciliares de profissionais
de saude




Para efeito de comparagdo da resisténcia das bactérias entre si, GOETZ etal., em
1992, publicaram um artigo em que quantificam a resisténcia antimicrobiana de Staphylococcus
aureus da seguinte maneira: um ponto para os antibidticos resistentes, meio ponto para 0s
moderadamente sensiveis € zero ponto para os sensiveis. A soma da pontuagdo dos varios
antibioticos testados resulta em um escore que representa a resisténcia da bactéria.

Métodos de tipagem bacteniana tém sido utilizados para demonstrar epidemiologicamente
se as bacténas que infectam e colonizam determinados individuos estdo ou ndo relacionadas.

A fagotipagem € um método classico que foi amplamente utilizado. Apresenta como
restrigdo o fato de um apreciavel numero de bactérias hospitalares niio serem tipadas. No entanto,
quando se consegue 80% de cepas tipadas ¢ um método de alto valor epidemiologico, relativamente
barato, disponivel e executado em laboratorios de referéncia com alta confiabilidade e que deve ser
utilizado para investigagio epidemiologica a curto prazo. Segundo SOLE VERNIN, em 1976,
variagdes nos fagotipos prevalentes podem ser produzidas pelas pressdes do microclima hospitalar,
quer por lisogenizagdo, quer por eliminagdo com subseqiiente predominio de novos fagotipos.
Classicos trabalhos em epidemiologia de Staphvlococcus aureus como os de YU etal. e
CASEWELL et al. e muitos outros de alto valor cientifico foram realizados com fagotipagem.

Modemamente outros métodos de tipagem bacteriana tém sido empregados.

A analise do perfil de plasmideos tém um poder discriminatorio limitado pela presenga
de plasmideos e, as vezes, pela facilidade em ganhar e perder plasmideos durante a multiplicagdo
(FANG etal., 1993).

A analise do DNA plasmidial e a eletroforese do DNA cromossomial parecem ser os
métodos mais usados e os de maior aplicabilidade no momento. O custo do equipamento € a
devida experiéncia necessara para interpretagdo dos resultados limitam-lhe um pouco a amplitude
do uso em nosso meio.

Em um estudo realizado em 1987 e publicado em 1991, TVETEN et al. compararam
a colonizagdo por Staphylococcus aureus em recém-natos, nas maes e nos profissionais de saude
envolvidos no atendimento dos recém-nascidos, ndo conseguindo mostrar uma associagdo bem
clara entre os resultados da fagotipagem e os estudos com analise de DNA.

PIGNATARI et al., em 1990, referindo-se a opinido dos diversos autores, relata que
embora a fagotipagem tenha sido 0 método mais comumente utilizado para tipar Staphylococcus
aureus, vanos estudos tém mostrado que a andlise de plasmideos e do seu DNA sio superiores em
termos de tipabilidade, reprodugdo, poder de discriminagao e facilidade de execugdo, ainda que
certos autores prefiram outros métodos, inclusive a fagotipagem.

Pacientes colonizados ou infectados por bacténas hospitalares, de sensibilidade restnta,
quando deixam o ambiente hospitalar, diminuem o percentual de colonizagdo, a menos que se

exponham a repetidas internagdes e uso de antibidticos.

Em 1991, HICKS etal. publicaram um trabalho a respeito do seguimento de 32 familias

Prevaléncia de portadores de s. aureus multirresistentes em comtatos domiciliares de profissionais
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(maes e recém-nascidos) colonizadas por Staphylococcus aureus hospitalares multirresistentes, as
quais receberam alta da maternidade de Bristol. O seguimento em domicilio, sem nenhuma forma
de tratamento, mostrou que apds quatro semanas 22 familias (69%) persistiam colonizadas pela
mesma bactéria. Apds tratamento topico, recomendado pela Sociedade Britdnica de Quimioterapia
Antimicrobiana, 11 delas (50%) persistiam como portadores. Isto evidencia a possibilidade de
bactérias adquiridas em ambiente hospitalar tornarem-se endémicas na comunidade.

e
|

Pouco se tem escrito a respeito da colonizagéo de familiares dos pacientes, que
receberam alta como portadores de bactérias hospitalares e convivem no mesmo domicilio.

FRENAY et al., em 1992, seguiram por 2 a 3 anos 36 pacientes que receberam
alta infectados ou colonizados por Staphylococcus aureus multirresistentes. Demonstraram a
persisténcia de colonizagio pela mesma bactéria em apenas 3 pacientes; um deles com freqiientes
readmissdes no hospital, recebeu varios tratamentos com antibidticos; outro com presenga de
uma colostomia e um terceiro com uma fistula cutanea, situagdes que favoreciam a manutengdo
do estado de portadores. Quarenta e quatro familiares mantinham convivio no mesmo domicilio,
inclusive com os trés que permaneciam colonizados e ndo apresentaram colonizagdo pela
bacténa hospitalar multirresistente.

Encontramos, na literatura pesquisada, apenas um estudo a respeito da prevaléncia
de familiares de profissionais de satde, colonizados por germes hospitalares. Em 1987, du-
rante um surto de infecgdo hospitalar por Staphylococcus aureus multirresistentes, REBOLI etal.,
encontraram trés contatos domiciliares de profissionais de satide portando a bactéria que causou a
epidemia (HOLLIS etal, 1995). O contato intimo dos familiares com o profissional, que renova
diariamente a sua relagdo com o ambiente hospitalar, faz-nos prever, teoricamente, uma maior
incidéncia de individuos colonizados por cepas hospitalares de alta resisténcia. Uma pesquisa deste
tipo, serviria como orientagdo para terapia antibiotica inicial empirica, em familiares de profissionais
que trabalham em ambiente hospitalar.
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2.1. - OBJETIVO GERAL

Apreciar o possivel papel epidemiologico dos profissionais de saude como fonte
de colonizagdo de contatos domiciliares. @_

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Venficar a prevaléncia de Staphylococcus aureus em profissionais de saude portadores
sdos e compara-la com os contatos domiciliares € os membros da comunidade.

Identificar as amostras de Staphviococcus aureus através da fagotipagem.

Estabelecer, através da fagotipagem, uma relagdo de identidade entre as cepas que
colonizam os profissionais de saude e os contatos domiciliares.

Estabelecer um método de comparagdo entre as resisténcias antibioticas encontradas
nas diversas amostras.

M . 72 - E e y
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3. Material e Métodos

3.1 - AMOSTRAS

Entre 11 de margo e 29 de abril de 1996 foram colhidas 200 culturas de swab nasal,
em profissionais de saiide da Santa Casa de Misericdrdia de Ponta Grossa, 87 de contatos
domiciliares e 77 de membros da comunidade, todos sadios e que ndo tivessem feito uso de
anti-sépticos nasais ou antibiéticos até trés semanas antes da data da colheita.

Os profissionais escolhidos para a pesquisa foram aqueles que entravam em contato
direto com os pacientes do hospital e estdo listados na tabela 1.

As amostras foram obtidas pela fricgdo de zaragatoas umedecidas com soro
fisiologico estéril na cavidade nasal através de ambas as narinas.

Tabela 1 - Ocupagdo dos profissionais pesquisados

OCUPAGCAO TOTAL PESQUISADOS %
MEDICOS 80 43 53,8
ENFERMEIRAS 8 6 75,0
AUXILIARES 78 57 73,1
ATENDENTES 97 84 86,6
FISIOTERAPEUTAS 3 3 100,0
INTRUMENTADORAS 10 5 50,0
CAPELAO 4 1 25,0
BIOQUIMICO 7 1 14,3
TOTAL ) 287 200 69,7

Prevaléncia de portadores de s. aureus multirresistentes em contatos domiciliares de profissionais
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3.2 - I[SOLAMENTO

O material obtido foi semeado diretamente nos meios de Baird - Parker Egg Volk -
Tellurite Medium e Manitol Salt Agar, ambos seletivos (Oxo1d®), pela técnica de esgotamento e a
seguir incubados em aerobiose a 37 graus centigrados por 24 horas.

3.3 - IDENTIFICACAO

As coldnias suspeitas produtoras de halo de opalescéncia no meio de Baird - Parker
acrescido de gema de ovo (coldnias lecitinase positivas), assim como aquelas que apresentavam
cor amarela (fermentagdo do manitol) no meio Manitol Salt Agar foram confirmadas
microscopicamente pela coloragio de Gram. Estas colénias foram repicadas no meio Manitol Salt
Agar por mais 24 horas para a realizagdo da pesquisa da coagulase e teste de sensibilidade aos
antibioticos.

A caracterizagdo das cepas foi feita pela prova da coagulase livre, testada em tubo.
Foi utilizado o Coaguplasma Lb, um plasma liofilizado, obtido a partirdeum pool de plasmas
recentes de coelhos previamente selecionados, realizada pela técnica do fabricante. As cepas que
apresentaram presenga de coagulo foram classificadas como Staphylococcus aureus.

3.4 - TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIBIOTICOS

As cepas classificadas como Staphyvlococcus aureus foram, entdo, submetidas ao
teste de sensibilidade aos antibidticos, seguindo a técnica de Kirby e Bauer recomendada pelo
NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory Standards -USA), utilizando discos para
antibiograma fabricados pela Cefar Diagnostica Ltda.

3.5 - SELECAO

Os profissionais, cujas culturas positivas apresentavam resisténcia a antibidticos
outros, que ndo as penicilinas e a tetraciclina ou as penicilinas e a eritromicina, foram
selecionados (Tabela 2). Colheu-se uma amostra de seus familiares sadios, residentes no mesmo

Prevaiéncia de portadores de s. aureus multirresistentes em comatos domiciliares de profissionais
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domicilio, que ndo tivessem feito uso de anti-sépticos nasais ou antibidticos nas tltimas trés semanas
(tabela 3).

Tabela 2 - Profissionais portadores de germes resistentes

OCUPACAO PESQUISADOS SELECIONADOS %

MEDICOS 43 6 13,9
ENFERMEIRAS 6 1 16,6
AUXILIARES 57 8 14,0
ATENDENTES 84 17 20,2
FISIOTERAPEUTAS 3 0 0,0
INSTRUMENTADORAS 5 0 0,0
CAPELAO 1 0 0,0
BIOQUIMICO 1 0 0,0
TOTAL 200 32 16,0

Tabela 3 - Amostra colhida dos contatos domiciliares.

OCUPACAO PESQUISADOS CONTATOS COLHIDOS
MEDICOS 6 20 15
ENFERMEIRA 1 4 4
AUXILIARES 8 26 23
ATENDENTES 17 49 45
TOTAL 32 99 87

As trinta e duas culturas selecionadas, bem como outras vinte e sete de contatos
domiciliares positivos (tabela 4) foram submetidas a fagotipagem no Laboratorio da
Universidade de Sao Paulo pela técnica do Laboratorio Internacional de referéncia sediado
em Colindale - Londres.

3.6 - TECNICA DE FAGOTIPAGEM

Os bacteridfagos sdo virus especificos de bactérias . Uma cultura da bactéria em placa
de agar recebe aplicacdo de fagos que estio estandartizados e pertencem a um conjunto internacional,
associados a alguns experimentais ¢ outros ndo classificados. Apés a incubagéo, alguns fagos se
reproduzem inibindo o crescimento da bactéria e produzindo sua lise, enquanto outros, ndo
apresentam qualquer agdo.Um codigo numérico permite a classificagdo das bactérias e sua
comparagdo com outras, da mesma espécie, conforme a lise apresentada pela agdo dos diferentes
fagos.
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Tubela 4 - Contatos domiciliares positivos

OCUPAGAO CONTATOS COLHIDOS  CULTURAS POSITIVAS

MEDICOS 15 6
ENFERMEIRAS 4 0
AUXILIARES 23 7
ATENDENTES 45 14
TOTAL 87 7

3.7-INDICE DE RESISTENCIA BACTERIANA

Todas as culturas foram submetidas a antibiograma. Quantificamos o valor dos
antibioticos pelo niumero de bacténas que se mostraram sensiveis a ele. Assim uma bacténa resistente
a este antibiotico tem por ele resisténcia igual ao numero de bactérias que se lhe mostraram sensiveis.

A este numero chamamos de escore do antibiotico. O indice de resisténcia bacteriana

(IRB) corresponde a soma dos escores dos diversos antibidticos aos quais determinada bactéria
se mostrou resistente.

3.8 - TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Os dados relativos a freqiiéncia de culturas positivas das diversas amostras foram
comparados, utilizando-se o teste do x*, em que os esperados foram calculados, baseando-se
na hipdtese da independéncia das amostras.

Para a comparagdo entre os IRB das diversas amostras, representamos
numericamente o antibiograma de cada individuo e calculamos as médias das diferentes amostras
comparando-as através do teste t de Student. Algumas possiveis relagdes foram estimadas
atraves da correlagdo r e testadas pelo teste t.

Prevaléncia de portadores de s. aureus multirresistentes em contatos domiciliares de profissionais
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Resultados

Dos 200 profissionais que tomaram parte no presente estudo, 63 (31,5%) apresentaram
culturas positivas para Staphylococcus aureus. Das 63 culturas positivas, 32 (51,5%) apresentavam
ao antibiograma resisténcia a algum antibidtico que ndo as penicilinas e a tetraciclina ou as penicilinas
e aeritromicina. Os 32 portadores selecionados apresentavam um total de 99 familiares residentes
no mesmo domicilio, dos quais foram colhidas amostras de 87 (88%). Vinte e sete (31%) destas
culturas foram positivas para Staphylococcus aureus. Dos 77 membros da comunidade, apenas
14 (18,1%) apresentaram culturas positivas para Staphylococcus aureus.

As culturas dos profissionais de saide do hospital (anexo 1), bem como as dos contatos
domiciliares (anexo 2) e as da comunidade (anexo 3), submetidas a antibiograma, mostraram um
grau de resisténcia variavel (tabela 5).

Tabela 5 - Frequéncia de sensibilidade aos antibioticos.

ANTIBIOTICO PROFISSIONAL CONTATO COMUNIDADE TOTAL
N %o N Yo N %o N Yo
AMICACINA 55 87.3 27 100,0 14 100,0 96 923
AMPICILINA 6 9,5 3 10,0 5 35.7 14 13,4
CEFALOTINA 60 95,2 27 100,0 14 100,0 101 97.1
CEFOTAXIMA 56 88,8 27 100,0 14 100,0 97 93,2
CIPROFLOXACINA 55 87.3 27 100,0 14 100,0 96 923
CLINDAMICINA 49 77,7 24 88,8 14 100,0 87 83.6
CLORANFENICOL 45 71,4 26 96,2 13 92.8 81 80,7
COTRIMAZINA 48 76.1 7 100,0 14 100,0 89 85,5
ERITROMICINA 35 55,5 22 81,4 12 85,7 69 66,3,
GENTAMICINA 44 69,8 27 100,0 14 100,0 85 81,7
OXACILINA 51 80,9 26 96,2 12 85,7 89 85,5
PENICILINA 3 47 0 0,0 3 21,4 6 57
RIFAMPICINA 59 93,6 27 100,0 14 100,0 100 96,1
NETILMICINA 63 100,0 21 100,0 14 100,0 104 100,0
TETRACICLINA 43 68,2 20 74,0 12 85,7 75 72,1
TOBRAMICINA 39 61,9 26 96,2 13 92,8 78 75,0
VANCOMICINA 63 1000 27 100.0 14 100,0 104 100,0
TOTAL 63 27 14 104
Prevaléncia de portadores de s. aureus mulltirresistentes em contatos domiciliares de profissionais
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A frequéncia da sensibilidade encontrada na amostra dos profissionais de satude (anexo
1) nos permitiu estabelecer um escore para cada antibidtico como mostra a tabela 6.

Tabela 6 - Frequéncia da sensibilidade/resisténcia aos antibidticos
encontrada na amostra dos profissionais de saude

ANTIBIOTICOS SENSIBILIDADE RESISTENCIA ESCORE
Amicacina 55 8 55
Ampicilina 6 57 6
Cefalotina &0 3 60
Cefatriaxona 56 7 56
Ciprofloxacina 55 8 55
Clindamicina 49 14 49
Cloranfenicol 45 18 45
Cotrimazol 48 15 48
Eritromicina 35 28 35
Gentamicina 4“4 19 M
Oxacilina 51 12 51
Penicilina 3 €0 3
Rifampicina 59 4 59
Netilmicina 63 0 63
Tetraciclina 43 20 4
Tobramicina 39 24 39
Vancomicina &3 0 a3

Das trinta e duas culturas com resisténcia antibiotica diferenciada, 12 eram resistentes
a oxacilina, 24 a pelo menos um aminoglicosideo, 8 a ciprofloxacina, 18 ao cloranfenicol, 26 a pelo
menos um macrolideo, 7 a pelo menos uma cefalosporina, 15 ao cotrimazol, 16 atetraciclinae 4 a
rifampicina. Ndo houve resisténcia nesta amostragem a netilmicina e a vancomicina.

Dos vinte e sete contatos com cultura positiva para Staphylococcus aureus, apenas
um mostrou resisténcia a oxacilina, um a tobramicina, um ao cloranfenicol, 5 a pelo menos um
macrolideo, 7 a tetraciclina, 24 4 ampicilina e 27 a penicilina. Nesta amostragem ndo houve resisténcia
as cefalosporinas, a maioria dos aminoglicosideos, a ciprofloxacina, ao cotrimazol, a rifampicinae a
vancomicina.

Nas quatorze culturas de membros da comunidade, 11 mostraram resisténcia a
penicilina, 9 a ampicilina, 2 a oxacilina, a enitromicina e a tetraciclina; apenas uma cultura resistente
atobramicina e ao cloranfenicol.

As sessenta e trés culturas dos profissionais do hospital, bem como as 27 dos contatos
domiciliares positivos, tiveram as cepas classificadas pelos diversos grupos liticos, pertencentes ao
set internacional de fagos, acrescidos de fagos experimentais e outros nio classificados (tabela 7)
naRTD eem 100 x a RTD (anexo 4), obtendo-se 82,6% de culturas tipadas.
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Tabela 7 - Fagotipagem das culturas dos profissionais de saude e dos

contatos domiciliares.
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Quatorze (43,8%), dos 32 profissionais selecionados do hospital tiveram um ou
mais contatos domiciliares com culturas positivas, que totalizaram as 27 desta amostra

distribuidas conforme a tabela 8.

Tabela 8 - Numere de contatos com culturas positivas
Jagotipadas por domicilio

PROFISSIONAIS

N. DE CONTATOS TOTAL
ATE 1 CONTATO 5 5
ATE 2 CONTATOS 6 12
ATE 3 CONTATOS 2 6
ATE 4 CONTATOS 1 4
TOTAL 14 27

de saude
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As bacténas fagotipadas dos profissionais foram comparadas com as dos contatos
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domiciliares a procura de um relacionamento de cepas (tabela 9).

Tabela 9 - Relacionamento entre a amostra de cepas dos profissionais de saude e dos

contatos domiciliares.

AMOSTRA CONTATO RELACIONAMENTO

NUMERO AMOSTRA  NUMERO
PROFISSIONAL
01 I-I1I-FE 01B | NAO-RELAC.
01C 1 NAO-RELAC.
01D 11 NAO-RELAC.
07 [-I1I-FE-NC 07B I-III-FE-NC PROV. RELAC.
10 I1I-FE-NC 10C I NAO-RELAC.
16 M1-FE 16A [-II-FE NAO-RELAC.
22 I-FE-NC 22A I-FE-NC PROV. RELAC.
22B 1| NAO-RELAC.
22C I-FE-NC PROV. RELAC.
47 M1-FE 47A 11 NAO-RELAC.
47D I-III-V-FE NAO-RELAC.
64 [-INI-FE-NC 64A [-NI-FE-NE PROV. RELAC.
64B 1l NAO-RELAC.
64D I-11I-FE-NC PROV. RELAC.
64E IM-NC NAO-RELAC.
115 NHL 115D I-1I-1TI-FE-NC NAQ-COMP
125 1l 125C NC NAO-RELAC
125F 1 PROV. RELAC.
130 I 130A I PROV. RELAC.
130D | PROV. RELAC.
133 1 133A 1 PROV. RELAC,
133D I-II-FE-NC NAO-RELAC.
171 NHL 171A NHL PROV. RELAC.
171B 1-NC NAO RELAC.
174 I 174A I-11I-FE-NC NAQ-RELAC.
174B [-I1I-FE-NC NAO-RELAC.
176 I-1I-FE-NC 176A I-11I-FE-NC PROV. RELAC.

NAO-RELAC =Nio Relacionada

Comparavel

PROV.RELAC =Provavelmente Relacionada

NAO COMP=Nio

A fagotipagem mostrou que 11 das 27 bactérias domiciliares (40,7%) estavam

provavelmente relacionadas as encontradas nos profissionais que trabalham em ambiente

hospitalar (Tabela 10 e Grafico 1).
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Tabela 10 - Relacionamento das amostras dos profissionais de saude e dos
contatos domiciliares através da fagotipagem.

PROVAVELMENTE RELACIONADOS  NAO RELACIONADOS NAO COMPARAVEL  TOTAL

11 15 1 27

Grifico 1 - Relacionamento da amostra dos profissionais de saude e dos contatos
domiciliares através da fagotipagem.

N&o Cormparavel
4%
Provavel. |
relacionado
; 41% |

Nao relacionado
55%

FONTE. TABELA 10
Vinte e dois dos 27 contatos domiciliares (81,4%) foram comparados entre si desde
que habitando o mesmo domicilio a procura de um relacionamento entre as cepas (Tabela 11).
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Tabela 11 - Relacionamento das bactérias entre si desde que pertencentes ao mesmo
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domicilio.
NUMERO GRUPO LITICO NUMERO GRUPO LITICO RELACAO
01B 1 01C 1 PROV RELAC.
01D I PROV RELAC.
22A 1-FE-NC 22B 1l NAO-RELAC.
22C I-FE-NC PROV RELAC.
47A 11 47D I-I11-V-FE NAO-RELAC.
64A I-11I-FE-NC 64B 11 NAO-RELAC.
64D I-111-FE-NC PROV RELAC.
64E MI-NC NAO-RELAC.
125C NC 125F 1l NAO-RELAC.
130A | 130D I PROV RELAC.
133A 1 133D [-11I-FE-NC NAO-RELAC.
171A NHL 171B I-NC NAO-RELAC.
174A 1-I11-FE-NC 174B I-111-FE-NC

PROV. RELAC.

provavelmente relacionadas as demais encontradas no proprio domicilio (Tabela 12 e Grifico

2).

Tabela 12 - Relacionamento das cepas pertencentes ao mesmo domicilio através da
Sagotipagem.

A fagotipagem mostrou que 11 das 22 cepas domiciliares (50%) estavam

PROVAVELMENTE RELACIONADOS

NAO RELACIONADOS TOTAL

11 11 22

Grafico 2 - Relacionamento das cepas pertencentes ao mesmo
domicilio através da fagotipagem.
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FONTE: TABELA 12
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Asbacténas dos profissionais de saude relacionadas as dos contatos domiciliares pela
fagotipagem mostraram diferengas nas medias dos indices de resisténcia bacteriana (Tabela 13 ¢

Grafico 3).

Tabela 13 - Comparagio entre o IRB dos profissionais de satide e dos contatos domiciliares

de mesmo fagotipo.
PROFISSIONAIS DE SAUDE  IRB DOMICILIAR  IRB IDENTIDADE
7 312 078 9 DIFERENTES
22 131 22A 9 DIFERENTES
22 131 22B 87 DIFERENTES
64 379 64A 9 DIFERENTES
64 379 64D 9 DIFERENTES
125 435 125F 9 DIFERENTES
130 54 130A 9 DIFERENTES
130 54 130D 9 DIFERENTES
133 93 133A 87 SEMELHANTES
171 144 171A 144 IDENTICOS
176 387 176A 9 DIFERENTES
TOTAL 11 2499 11 390
MEDIA 227.1818 35,4545

Grifico 3 - Comparativo do IRB dos profissionais de saude e dos contatos

domiciliares de mesmo fagotipo.
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As bacténas dos contatos pertencentes a0 mesmo domicilio, relacionadas entre s1 pela
fagotipagem, mostraram semelhanga nas médias dos indices de resisténcia bacteniana ( Tabela 14 e
Grafico4).

Tabela 14 - Comparagdo do IRB dos contatos de fagotipos iguais residentes no

mesmo domicilio.

PORTADOR IRB PORTADOR IRB IDENTIDADE
01B 52 01C 9 DIFERENTES
01B 52 01D 52 IDENTICOS
01C 9 01D 52 DIFERENTES
2A 9 22C 9 IDENTICOS
64A 9 64D 9 IDENTICOS
130A 9 130D 9 IDENTICOS
174A 136 174B 9 DIFERENTES

TOTAL 7(6) 276 7(6) 140 )
MEDIA 39,4285 21,2857

Grdfico 4 - Comparativo do IRB dos centatos de fagéripos iguais
residentes no mesmo domicilio.
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4.1 - TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS - RESULTADOS

A freqiiéncia de culturas positivas na amostra dos profissionais de saude do hospi-
tal fo1 semelhante a encontrada nos contatos domiciliares, conforme demonstrado na tabela
15.

Tabela 15 - Frequéncias observadas (obs) e esperadas (esp) de culturas
positivas nas amostras de profissionais de saude e contatos domiciliares.

PROFISSIONAIS CONTATOS TOTAL

OBS. ESP. OBS. ESP.
POSITIVAS 63 62,7 27 273 20
NEGATIVAS 137 137,3 60 59.7 197
TOTAL 200 37 287
X=0,00691 (ndo-significante)

A freqiiéncia de culturas positivas na amostra dos profissionais de satde foi maior
do que a encontrada na comunidade. (Tabela 16).

Tabela 16 - Frequéncias observadas (obs) e esperadas (esp) de culturas
positivas nas amostras de profissionais de saude e da comunidade.

PROFISSIONAIS COMUNIDADE TOTAL

OBS. ESP. OBS. ESP.
POSITIVAS 63 55,6 14 21,4 77
NEGATIVAS 137 1444 63 55.6 200
TOTAL 200 77 277

X*=4,9079 (estatisticamente sigmficante)

A frequiéncia de culturas positivas na amostra dos contatos domiciliares foi maior
que a encontrada na comunidade. (Tabela 17).
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Tabela 17 - Frequéncias observadas (obs) e esperadas (esp) de culturas
positivas nas amostras de contatos domiciliares e da comunidade.

CONTATOS COMUNIDADE  TOTAL
OBS. ESP. OBS. ESP.

POSITIVAS 27 218 14 193 41
NEGATIVAS 60 64,3 63 653 123
TOTAL 87 77 164

X?*=3 8957 ndo-significante (no limiar da significincia)

Para a comparagdo entre os IRB das diversas amostras representamos

numericamente o antibiograma de cada individuo (Anexos 1,2, ¢ 3).

O valor médio dos IRB dos profissionais de saude mostrou-se superior ao

encontrado na média dos contatos domiciliares (Tabela 18).

Tabela 18 - Comparagio entre as médias dos IRB dos profissionais
de saude e dos contatos domiciliares.

PROFISSIONAIS  CONTATQOS

n 63 27
MEDIAS DOS INDICES DE

RESISTENCIA BACTERIANA  136,6032 36,4074
s ) 158.9956 45,3857

t=4,5850 (estatishcamente significante)

O valor médio dos indices de resisténcia bacteriana dos contatos domiciliares se

mostrou semelhante ao encontrado nos membros da comunidade (Tabela 19).
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Tabela 19 - Comparagio entre as médias dos IRB dos contatos
domiciliares e da comunidade.

CONTATOS COMUNIDADE
n 27 14
MEDIAS DOS INDICES DE 4
RESISTENCIA BACTERIANA 36.4074 30,6429 l
s 45.3857 30,4823 ‘

t=0,4826 (ndo significante)

O valor do IRB dos profissionais de saude, comparados aos dos contatos
domiciliares de mesmo fagotipo, revelou valores superiores (figura 5), porém, como as amostras
sdo pequenas mostrou-se estatisticamente ndo-significante. J

=0,7624 Nio-significante.

Grdfico 5 - Curvas de distribuicio do IRB dos profissionais de saude pareada
aos seus contatos domiciliares de mesmo fagdtipo.

@ Profissional de saide
§ e ‘ @ Contato domiciliar

FONTE: TABELA 13

O valor do IRB dos contatos, residentes no mesmo domicilio e que apresentam o
mesmo fagotipo, comparados entre si, mostrou valores bem semelhantes (figura 6), porém,
como as amostras sdo pequenas, a estatistica ndo mostrou relagio entre elas.

t=0,0233 Niao-significante.

de saude
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- Grdfico 6 - Curvas de distribui¢do do IRB de contatos de mesmo fagotipo e domicilio.
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A pesquisa de portadores sadios de Staphylococcus aureus no vestibulo nasal dos

| profissionais de saide, mostrou uma freqiiéncia de 31,5%, semelhante a dos contatos domiciliares

' (31,1%). Tanto os portadores do staff hospitalar quanto seus contatos mostraram uma freqiéncia
maior do que os membros da comunidade (18,1%) que ndo freqiientam o ambiente hospitalar, nem
convivem com quem o freqienta.

SANTOS, em 1977, encontrou 38,2% entre profissionais de salide em hospital-
escola. BEDENDO, em 1988, pesquisando Staphylococcus aureus em vestibulo nasal, de
funcionarios de hospital, encontrou 38,19%.

Nossas amostras situam-se proximas as dos parametros estabelecidos por
GOLDMANN, em 1992, que coloca os portadores de Staphylococcus aureus entre 20 e 40%.
Ele ressalta que profissionais de saude e pacientes tendem a ter indices mais altos de colonizagdo,
quando comparados aos da comunidade que ndo se expdem a ambiente hospitalar.

A analise 1solada de nossos resultados nos permite supor que os domicilios dos
profissionais do hospital apresentam condigdes de microclima que favorecem a colonizagdo
de portadores.

As amostras de Staphylococcus aureus foram submetidas a antibiograma, segundo a
técnica de Kirby e Bauer e mostraram uma frequéncia de sensibilidade bastante vaniavel.

Procuramos estabelecer um comparativo do grau de resisténcia das culturas dos
profissionais de saide do nosso hospital com outras publicagdes, referentes a portadores
(CASTRO e LEVY, 1986; BEDENDO, 1988) e a pacientes (PIGNATARI etal., 1991,
SANTOS FILHO; SANTOS; LEVY ¢ GONTLIO FILHO, 1992) de hospitais brasileiros (Tabela
20).

Prevaléncia de portadores de s. aureus multirresisientes em contatos domiciliares de profissionais
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Tabela 20 - Comparativo do grau de resisténcia de culturas de Staphylococcus aureus em
profissionais de saude e pacientes de diferentes hospitais brasileiros.

BUSATO SANTOS FILHO PIGNATARI BEDENDO CASTRO

| 3. Discussao —

1996 1992 1991 1988 1986

PROFISSIONAILS PACIENTES PACIENTES  PROFISSIONAIS  PROFISSIONALS
AMICACINA 12,6 31,6 20,5 6,3 11,8
AMPICILINA 90.4 86,3
CEFALOTINA 4,7 21,0 176 15,1 0,0
CLINDAMICINA 222 21.1 5.8 9.8
CEFOTAXIMA 311 237 17,6 13.7
CIPROFLOXACINA 12,6 0,0
CLORANFENICOL 28,5 5.8 17,1
COTRIMAZOL 23,8 21,0 3.9 4,0
ERITROMICINA 44 4 26,9 51,0
GENTAMICINA 30,1 31,6 17,6 18,6 7.8
OXACILINA 19,0 31,6 17,6 19.6 98
PENICILINA 95,2 97.4 90,1 92,2
RIFAMPICINA 6,3
NETILMICINA 0,0
TETRACICLINA 31.7 284 431
TOBRAMICINA 38,0 31,6 7.8
VANCOMICINA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 63 38 34 204 51

Os valores encontrados sdo bem semelhantes, com algumas diferengas que passaremos
acomentar. Notamos em nossa amostra uma menor resisténcia a cefalotina e uma maior resisténcia
a clindamicina, ao cloranfenicol,  cotrimazina, 4 gentamicina e & tobramicina, quando comparada
as amostras de BEDENDO, em 1988, ¢ CASTROetal., em 1986. A menor resisténcia a cefalotina
justifica-se pelo uso adequado de profilaxia antibidtica imposta pela CCIH; 0 aumento da resisténcia
aos demais deve ter-se desenvolvido a partir do uso mais freqiiente nos ultimos oito a dezanos. Em
nenhuma das amostras houve resisténcia a vancomicina. A rifampicina, que em nosso meio € utilizada
quase que exclusivamente para o tratamento da tuberculose, mostrou uma resisténcia de 6,3%,
considerada bastante baixa, semelhante a encontrada por TANAKA, ZHANG, ISHIDA,
AKASAKA, SATO e HAYAKAWA, em 1995, no Japdo, onde a droga ¢ preferencialmente usada
para o tratamento da tuberculose. Néo foi encontrada nenhuma cultura com resisténcia a netilmicina,
um antibidtico que até hoje ndo foi usado em nosso hospital, o que provavelmente justifica o fato.

As 63 culturas dos profissionais de saiide submetidas ao antibiograma mostraram-se
sensiveis a vancomicina e a netilmicina, 60 a cefalotina, 59 a rifampicina, 56 a cefotaxima, 55 a
amicacina e a ciprofloxacina, 51 a oxacilina, 49 a clindamicina, 48 a cotrimazina, 45 ao cloranfenicol,
44 a gentamicina, 43 a tetraciclina, 39 a tobramicina, 35 a eritromicina, 6 a ampicilina e 3 a penicilina.

Com base na freqiiéncia da sensibilidade encontrada na amostra do presente estudo,
podemos supor que uma bactéria resistente a amicacina tem o peso de 55 outras que se mostraram
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sensiveis, a0 passo que uma que se mostre resistente a penicilina tem o peso de apenas 3 outras que
se mostraram sensiveis a este antibidtico. Desta forma, a resisténcia a determinado antibiotico teve
0 peso das bactérias que se lhe mostraram sensiveis no presente estudo. Assim, tem maior importancia
uma bactéria resistente a amicacina do que outra resistente & penicilina na proporgdo de 55 para 3.
Cada antibiotico recebeu um escore representativo do nimero de bactérias do presente estudo, as
quais lhe foram sensiveis. O escore reproduziu o valor do antibiotico para a presente pesquisa.

A soma dos diversos escores de determinada cultura chamamos indice de resisténcia
bacteriana (IRB), o qual nos permitiu comparar o grau de resisténcia das diversas bactérias.

Os valores encontrados nos diversos escores e no IRB foram especificos para as
amostras de bactérias, determinadas nas mesmas condigdes, e so podem ser usados no estudo
em que foram determinados. O IRB, bem como os escores, tém um valor dindmico e variam
dentro de um mesmo ambiente com o passar do tempo.

O IRB reflete o comportamento da estirpe estudada em determinado momento
no hospital, € os escores podem ser usados como guia para antibioticoterapia inicial empirica.

GOETZetal., em 1992, quantificaram a resisténcia antimicrobiana, com um ponto
para cada antibiotico ao qual a bactéria se mostrava resistente, € meio ponto para as moderadamente
sensiveis. Chamaram escore de resisténcia antimicrobiana a soma dos pontos de cada antibiotico.

OIRB que propomos € capaz de quantificar a importincia de determinado antibiotico
no estudo, diferente do indice de Goetz que nivela todos pelo mesmo valor. Neste ultimo, uma
bactéria resistente a vancomicina, a ciprofloxacina e a rifampicina teria o mesmo valor que uma
resistente a penicilina, a tetraciclina e a eritromicina. Da mesma forma, a resisténcia a vancomicina
teria 0 mesmo valor de uma resisténcia a penicilina, quando na realidade sabemos serem elas
quantitativa e qualitativamente diferentes.

As sessenta e trés amostras dos profissionais de saude do hospital demonstraram ao
antibiograma um grupo com resisténcia diferenciada formado por 32 culturas. As 31 restantes
mostraram um padrdo de resisténcia muito semelhante as culturas dos membros da comunidade.

Em que pese a tendéncia atual da tipagem de Staphylococcus aureus, em trabalhos
norte-americanos, ser realizada com analise do DNA de plasmideos ou eletroforese de DNA
nuclear, vanos trabalhos recentes, especialmente os realizados na Europa, utilizam a fagotipagem
como método para identificagdo de clones bacterianos como COX, CONQUEST,
MALLAGHAN e MARPLES, em 1995, ou ROSSNEY et al., em 1994 e ainda FRENAY et
al. em 1992,

As sessenta e trés culturas dos profissionais bem como as 27 que representam os
contatos domiciliares do primeiro grupo de profissionais, isto €, com resisténcia diferenciada,
foram submetidas a fagotipagem no Laboratério da USP, referéncia para o Brasil do Laboratorio
Central de Londres.

O cnitério de semelhanga, proposto por WILLIAMS e RIPPONS em 1952, dizque
duas amostras s30 idénticas se apresentaremn fagotipos iguais ou se acusarem a presenga ou auséncia
de até dois fagos. Assim, procuramos estabelecer uma correlagio entre a amostra dos profissionais
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do hospital, que tinham resisténcia diferenciada, com a dos contatos domiciliares. Quatorze
profissionais foram comparados aos contatos domiciliares em um total de 27. A fagotipagem mostrou
que 11 das 27 amostras estavam relacionadas. No entanto, a comparagdo do IRB das bactérias
relacionadas a fagotipagem mostrou valores bem diferentes, 0 que nos permitiu supor que amostras
do mesmo tipo apresentam um padrdo de resisténcia que varia do hospital para o domicilio.

Tais achados vém ao encontro de varias citagdes da literatura a respeito dos clones
que apresentam diferentes padrdes de resisténcia antibidtica.

Para FUSILO, ROERING, METZGER e ERNST, em 1954, a resisténcia aos
antibioticos independe do grupo fagico, pois alguns sdo geneticamente mais instaveis, dando
com facilidade mutantes penicilino-resistentes. O antibiograma constitui uma caracteristica
dindmica da amostra em determinado momento, (ARAUJO-ARANTES et al., em 1982). Métodos
fenotipicos como o antibiograma sdo menos usados para tipar bactérias, pois variagdes de
sensibilidade podem ocorrer em cepas geneticamente 1dénticas (KOSTMAN, ALDEN, EDLIND,
LIPUMA e STULL, em 1995).

Segundo ROSSNEY et al., em 1994, a pressdo exercida pelos antibioticos no ambiente
hospitalar leva a alteragdes no padrdo do antibiograma, determinados por plasmideos, transposons
ou fagoDNA.

Referindo-se ao aparecimento de resisténcia as quinolonas PIDDOCK, em 1995,
declara que com o continuo aumento do uso deste antibidtico a bactéria continuara a empregar
diferentes taticas para fugir-lhe da agdo.

A introdugdo dos antibidticos iniciou uma nova era na quimioterapia das doengas
infecciosas, mas com o passar dos anos, a evolugéo bacteriana, respondendo a pressao seletiva,
resultara em organismos resistentes a quase todos os antibiéticos conhecidos (HAYWARD et
al., em 1994).

Quando comparamos o relacionamento da amostra dos contatos domiciliares en-
tre si, encontramos 7 bindmios relacionados, dos quais 4 com IRB idénticos e 2 com semelhangas
significativas,

A colonizag¢do dos contatos domiciliares por bacténas de baixo IRB deve inibir por
concorréncia a fixag¢do de bactérias hospitalares, uma vez que no ambiente domiciliar ndo existe
pressdo antibidtica como no ambiente hospitalar. Tal afirmagdo vem ao encontro de trabalhos da
literatura, mostrando que a descolonizagdo de portadores de bactérias de baixo IRB pode dar
lugar a colonizagdo por outras de [RB mais diferenciado.

Os antibidticos largamente usados na prevengdo de infecgdo tém sido identificados
como fator de risco para o aparecimento de surtos de infecgdo (EMMERSON, 1994). E sabido
que o tratamento com multiplos antibiéticos faz o individuo se tornar mais receptivo a aquisigdo, ou
a substituigdo de uma cepa por outra, mais resistente. Assim, notou-se que novos portadores nasais
de Staphylococcus aureus de baixa resisténcia ocorreram em pacientes que usaram em média 1,4
antibioticos, e multirresistentes nos que receberam 5,1 antibidticos (GORDON, 1993) (BOYCE,
LAUDRY, DUTZ e DUPONT, 1981).
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O individuo, que pertence 4 comunidade e apresenta uma colonizagfo por germes
domiciliares de baixo IRB, ao iniciar o seu trabalho em um hospital fica exposto a condigdes
proprias do ambiente € a uma concentragdo muito grande de bactérias hospitalares resistentes.
E possivel que este contato por condigdes proprias do microclima hospitalar ou, ainda, por
translocagio cromosomial ou reagdes lisogénicas outras, possa sofrer modificagdes no seu espectro
de resisténcia antibiotica.

STRAUSBAUGH etal., em 1992, tratando 36 portadores de Staphylococcus aureus
multirresistentes, 92% dos quais sensiveis a rifampicina, obtiveram trinta dias apos, a persisténcia
de colonizagio em 20 portadores, dos quais apenas 43% sensiveis a rifampicina.

As bactérias encontradas na amostra hospitalar com fagotipagem nao-relacionada ao
domicilio e alto IRB devem ter sido adquiridas no proprio hospital. Enquanto que aquelas com
fagotipagem relacionada devem ser as domiciliares que adquiriram, por condigdes proprias ao
ambiente hospitalar, um [RB mais alto.

Este estudo demonstrou que em condigdes normais, as bactérias de alto IRB,
encontradas nos individuos que freqiientam o ambiente hospitalar, ndo foram encontradas nos
contatos domiciliares; ao contrario do que REBOLI et al., demonstraram durante um surto de
infecgdo hospitalar. Mostrou, ainda, que bactérias relacionadas a fagotipagem, as do domicilio,
apresentam no ambiente hospitalar um indice de resisténcia bacteriana freqiientemente maior
que aquele.

Estudos posteriores serdo necessarios para definir o papel epidemiolégico do IRB
¢ sua aplicabilidade no controle e no estudo de infecgdes hospitalares.
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Os profissionais de saude apresentaram neste estudo uma colonizagio nasal por Sta-
phylococcus aureus maior que a encontrada na comunidade.

Os profissionais de saude apresentaram uma colonizagao nasal por Staphylococcus.

aureus semelhante a encontrada nos contatos domiciliares.

Os contatos domiciliares dos profissionais de saude apresentaram uma colonizagio
por Staphylococcus aureus maior que a encontrada na comunidade.

A fagotipagem demonstrou que 40,7% das culturas dos profissionais de satide estavam
relacionadas s dos contatos domiciliares.

A fagotipagem demonstrou, ainda, que 50% das culturas dos contatos domiciliares
estavam relacionadas entre si.

A resisténcia bacteriana da amostra dos profissionais de saude foi significativamente
maior que a encontrada nos contatos domiciliares € na comunidade.

A resisténcia bacteriana da amostra dos contatos domiciliares comparada a da
comunidade ndo apresentou diferenga significativa.

O indice de resisténcia bacteriana, neste estudo, foi um valor capaz de mensurar a
resisténcia de uma bactéria em relagdo a outra.
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ANEXO 1 - ANTIBIOGRAMAS DA AMOSTRA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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ANTIBIOGRAMAS DA AMOSTRA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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ANEXO 2 - ANTIBIOGRAMAS DA AMOSTRA DOS CONTATOS DOMICILIARES
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ANEXO 3 - ANTIBIOGRAMAS DA AMOSTRA DA COMUNIDADE
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ANEXO 4 - FAGOTIPAGEM DAS CULTURAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E DOS CONTATOS
DOMICILIARES NARTD EEM 100 X ARTD

}_

N FAGOTIPO RTD " 100 X RTD
01 L IIL FE 90/53/83/932 90/52A/74/53/83A/932/D,
01-B | 5571 55/71
01C | 7 55/71
01-D n 5571 3A3C/55/71
03 LILFE 89/90/53/83A/83C/932/D | 89/90/29/52A/79/53/83A/83C/932/D
o7 111, FE, NC 42E/83C/81/D,| 42E/83C/81/83AD
07B L I, FE, NC 29/42E/83C/81 29/52/42E/47/83A/83C/81/D
08 I FE,NC 29/83C/52 29/52/83C/D, /81
10 FE,NC, 1l NHL(95) 90/53/932/81/95
10C I 3A3C/55/71 3AC/S5/71
12 L1 29/52A/79/95/53 29/52/52A/19/95/42E/47/53/D,
16 1L FE 83C/D,, 90/83A/83C/D,
16A LILFE NHL(3A) 3A/47/HK
z L,FE.NC 24/52/83C 29/52/83C/D, /81
22A 1, FE, NC 29/52/83C 29/52/83C/D, 81
2B m NHL 53
2C 1, FE,NC 29/52/79/80/95/33C 29/52/74/80/95/83C/D,
% % 94/96 94/96/29/52
46 IILFE 53/D, /83C 90/53/D, /83C
47 IIL FE 89/85/D, 89/90/84/85/83C/932/D
47A 1 53 53
47D L 1L V.FE 42F/34 29/79/80/42E/75/17/84/85/94/96/HK ,
54 NHL NHL
55 NHL NHL
57 NHL NHL
64 FE, I, I, NC 06/29/T9/80/95/47/53/54/75/77/83A/ 89/90/29/52/52 A/79/80/95/06/47/53/54/75/
84/85/932/HK,, 77/83A/84/85/932/HK,
64A FELIULNC  90/29/52/52A/79/80/95/47/53/ 89/00/29/52/52A/79/80/95/06/47/
S4/75/77/83A/84/85/932HK S3/54/75/T7/83A/84/85/932/HK |
64B il 3A/3C 3A3C
64D FE,LILNC  90/29/52/52A/79/80/95/47/53/54/  89/90/24/52/52A/T9/80/95/06/97/53/
75/77/83A/84/85/932/HK, 54/75/77/83A/84/932/HK,,
64E I, NC 53/77/83A/84/81 42F/53/77/84/81/83A
65 INC,FE 29/52/52A/79/80/95/83C/D 29/52/52A/79/80/95/83C/D |
ve FE 90/932 89/90/932
8 NHL NHL
®B NC,FE HK /9 95/HK
104 1 ) 0
115 NHL NHL
115D LILILFENC  29/80/95/47/HK /3A/3C/55/71/ 29/80/3A/3C/55/71/95/47/53/54/HK.,
i 53/54 i
121 L NC 52/95 52/95
125 I 55/71 5571
125C NC % 9
125F il 5571 5571
130 1 2 29
130A 1 2 29/52
130D 1 2 »
133 I 20/52 29/52/79/80
133A I 29/52/79 29/52/79/80
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ANEXO 4 - FAGOTIPAGEM DAS CULTURAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E DOS CONTATOS
DOMICILIARES NARTD EEM 100 X ARTD

N FAGOTIPO RTD 100 X RTD

133D LILFENNC  29/52/79/80/95/83C/52A/83A/D, 29/52/52A/79/80/95/83 A/83C/81/D
142 m 83C 06/42E/47/53/83C/HK /D

145 m 84 84

171 NHL NHL

171A NHL NHL

171B INC 29/79/95/52 29/52/79/95

174 1 3A3C/35/71 3A/3C/55/71

174A LULNC,FE  29/52/52A/79/80/95/83A/83C/D 29/52/52A/79/80/95/83A/83C/81/D
174B LIULNC,FE  29/52/52A/79/80/95/D, /83A/83C 29/52/52A/79/80/95/83A/83C/81/D,
176 LIULNC,FE  29/52/52A/79/80/95/83C/81/D 29/52/79/52A/80/95/83 A/83C/81/D, 77
176A LIOLNC,FE  29/52/52A/79/80/95/83C 29/52/52A/79/80/95/83A/83C/81/D,
188 \'% 94/96 94/96

194 NHL NHL
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