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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil dos enteropatdégenos bacterianos isolados em
criancas menores de 5 anos durante casos de diarreia em institui¢des de 4 municipios do
Estado de Sao Paulo, durante 2015 e 2016. A coleta das fezes foi realizada em 107 criangas,
78 (72,9%) criangas com diarreia e 29 (27,1%) criancas sem diarreia. A metodologia foi
coprocultura, identificacdo bacteriana e teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Quarenta
e seis das 107 (43%) amostras clinicas apresentaram crescimento de enteropatéogenos.
Amostras de Escherichia coli enteropatogénicas (EPEC), Escherichia coli enteroagregativas
(EAEC) e Salmonella enterica subsp houtenae foram as mais frequentemente isoladas entre
as criangas. Do total de criancas estudadas, trés delas apresentaram co-infeccdo por 2 agentes
etioldgicos diferentes: EPEC/EAEC e Salmonella enterica subsp houtenae/EAEC. A maior
ocorréncia entre os 49 agentes etiologicos isolados foi EPEC (24/49, 49%), seguido de EAEC
(14/49, 28,6%). Duas amostras de EPEC pertencentes ao sorotipo O109:H21 foram sensiveis
aos antimicrobianos testados, enquanto outras duas pertencentes ao sorotipo O156:H1 foram
resistentes a gentamicina e a amicacina e estreptomicina, respectivamente. Duas amostras
de EAEC pertencentes ao mesmo sorotipo O80:H10 e duas EAEC O15:H2 apresentaram
multirresisténcia, pelo menos, ao acido nalidixico, sulfametoxazol e tetraciclina. Podemos
sugerir que criancas frequentadoras de tr€s instituigdes diferentes, que apresentaram
agregados de casos de diarreia sugestivo de surto, eram portadoras de clones bacterianos de
amostras de EPEC ou EAEC, por pertencerem ao mesmo sorotipo ¢ com semelhante perfil de
sensibilidade. Nossos resultados sdo preocupantes e mostram que a vigilancia epidemioldgica
antimicrobiana constante deve ser garantida para o monitoramento do surgimento de clones
resistentes e para estabelecer estratégias para a prevengdo e controle de surtos e epidemias.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga. Surto. Diarreia. Enterobacteriacea. Agente antibacteriano.
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ABSTRACT

This study aimed at evaluating the profile of enteropathogens isolated from children
under 5 years of age, during the occurrence of cases of diarrhea in the institutions of four
municipalities in the State of Sdo Paulo in 2015 and 2016. Feces samples were collected
from 107 children, 78 (72.9%) with diarrhea and 29 (27.1%) without. The employed
methodologies were copro-culture, bacterial identification and antimicrobial susceptibility
testing. Forty-six (46%) of 107 clinical samples presented growth of enteropathogens.
Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC), enteroaggregative Escherichia coli (EAEC)
and Salmonella enterica subsp houtenae were the mostly frequent isolated from children.
Of the total number of the studied children, three of them presented co-infection with
two etiological agents: EPEC/EAEC and Salmonella enterica subsp houtenae/EAEC. The
highest occurrence among the isolated etiologic agents was EPEC (24/49, 49%), followed
by EAEC (14/49, 28.6%). Two EPEC strains belonged to the O109:H21 serotype were
sensitive to the tested antimicrobials, whereas two belonging to the O156:H1 serotype
were resistant to gentamicin and amicacin and streptomycin, respectively. Two EAEC
strains of the same serotype O80:H10 and two EAEC O15:H2 presented multi-resistance at
least to nalidixic acid, sulfamethoxazole and tetracycline. It may suggest that the children
attending three different institutions, who had clusters of cases of diarrhoea carried the
bacterial clones of EPEC or EAEC strains, because they belonged to the same serotype
and show a similar sensitivity profile. The results found in the present study are worrying
and they show that the constant antimicrobial epidemiological surveillance should be
ensured for monitoring the emergence of resistant clones, and for establishing strategies
for preventing and controlling the outbreaks and epidemics.

KEYWORDS: Child. Outbreak. Diarrhoea. Enterobacteriacea. Antimicrobial agent.

INTRODUCAO

A doenga entérica aguda € responsavel pela
morte de criancas em todo o mundo e é um
importante problema de saude publica para
as criangas de areas periurbanas e rurais no
Brasil.! O periodo de incubacdo dos micro-
organismos em seres humanos pode variar de
hora a semanas e, muitas vezes, o individuo
apresenta febre em resposta a infecgéo. Varios
fatores contribuem para o desenvolvimento de
infecgdes intestinais. Desde o peso ao nascer e

amamentacdo da crianga, bem como os fatores

culturais e socioecondmicos que, por conta da
urbanizacdo descontrolada e¢ das dificuldades
administrativas das prefeituras, interferem
na qualidade dos servigos essenciais para a
saude da populagdo. Mesmo que a cura da
diarreia ocorra espontanecamente com 0 Uuso
de uma dieta adequada, e seja reconciliada
com a hidratacdo do individuo, os riscos
de mortalidade sdo devidos ao grau de
desidratacdo ou as complicagdes no estado

nutricional das criancas.?
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Os enteropatdégenos estdo associados a
surtos de gastroenterite, em creches e escolas,
em paises em desenvolvimento, como veiculos
de transmissdo fecal-oral que podem variar de
alimentos ou 4gua contaminados ou de pessoa
para pessoa. Com a excecdo de suspeita de
Shigella e colera, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) desencoraja fortemente o uso
de antibioticos no tratamento da diarreia, para
evitararesisténciaaos antimicrobianos. Assim,
obter conhecimento de sua etiologia ¢ essencial
para a prevencdo e controle de casos.>* Entre
os agentes etiologicos, os enteropatégenos
Gram-negativos diarreiogénicos tais como
Escherichia coli, Salmonella, Shigella e
Campylobacter sdo importantes patdgenos
transmitidos por alimentos associados a
um amplo espectro de infec¢des humanas,
desde diarreia leve a colite hemorragica e
sindrome hemolitica-urémica (SHU).*% As
cepas de E. coli diarreiogénicas sdo, dentre
os varios agentes etiologicos da diarreia, um
dos mais importantes. Existem cinco grupos
principais de E. coli que causam infecgdes
entéricas, cada uma com fatores de viruléncia
especificos que incluem produgdo de toxina,
adesdo a células epiteliais e invasividade.
Estes grupos incluem E. coli enteropatogénica
(EPEC), E. coli enterotoxigénica (ETEC),
E. coli enteroagregativa (EAEC), E. coli
enteroinvasiva (EIEC) e amostras de E. coli
entero-hemorragicas, subgrupo das E. coli
produtoras de toxina Shiga (EHEC/STEC).>
7 Norovirus também se destacam como
importantes agentes de surtos e responsaveis

por casos graves da doenga.’’

A drea de abrangéncia do Centro de
Laboratorio Regional do Instituto Adolfo Lutz
de Santo André VIII (CLR-IAL Santo André)

contempla sete municipios no Estado de Sao

Paulo — Santo André, Sao Bernardo do Campo,
Sao Caetano do Sul, Maua, Ribeirdo Pires, Rio
Grande da Serra e Diadema. Tendo em vista a
inexisténcia de dados sobre a doencga diarreica
nesse Centro, o objetivo deste estudo foi
avaliar a presenca e o perfil de sensibilidade
de amostras de E. coli diarreiogénicas,
Salmonella sp, Shigella sp e Campylobacter
sp. isoladas em criangas menores de cinco anos
durante casos de diarreia que aconteceram em
institui¢cdes nos municipios de Santo André,
Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul
e Maua, durante o periodo de janeiro de 2015
a setembro de 2016.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
(CAAE 46425415.5.0000.0059) e Conselho
Técnico Cientifico do Instituto Adolfo Lutz
(CTC 03-H/2015). A coleta das fezes foi
realizada de 107 criangas, menores de 5 anos
de idade, frequentadoras de 11 instituigdes
(escolas, creches e unidades bésicas de
saude), identificadas com as letras A a K, que
apresentaram casos de diarreia, notificados
as Vigilancias Epidemioldgicas Municipais,
durante o periodo de janeiro de 2015 a
setembro de 2016. Trés das 11 institui¢cdes
(A, B e C) residem no municipio de Santo
André, cinco em Sao Bernardo do Campo (D,
E, F, G e H), uma (I) em Sao Caetano do Sul e
duas (J e K) em Maud. Define-se surto como
um incidente no qual duas ou mais pessoas
apresentam uma determinada doenca causada

por uma fonte comum.®

Foram colhidas 78 (72,9%) amostras de
fezes de criancas com diarreia e 29 (27,1%) de
criangas sem diarreia. Um caso de diarreia foi

definido quando houve 3 ou mais evacuagoes
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de fezes semi-solidas a liquidas de 1 a 7
dias antes da coleta. Crianca assintomatica,
como potencial portador de enteropatdogenos
e comunicante da crian¢a com diarreia, foi
definido quando, nos tultimos 30 dias, ndo
houve queixa de sintoma gastrointestinal.
Cada crianga colheu apenas uma amostra

clinica.

As amostras clinicas foram encaminhadas
pelas Vigilancias Epidemiologicas Municipais
ao CLR — IAL Santo André em temperatura
ambiente no meio de transporte Cary blair.
Todas as amostras foram processadas em meio
de cultura enriquecedor Rappaport (OXOID,
Basingstoke, Hampshire, UK) seguido de
semeadura em CHROmagar Salmonella
(DIFCO, Sparks, MD, USA) e agar verde
brilhante (OXOID) com incubacdo a 37°C
por 18-24 horas. As amostras clinicas foram
semeadas também em dagares MacConkey,
Salmonella-Shigella e MacConkey sorbitol
(OXOID) com incubagdo a 37°C por 18-24
horas. Separacdo imunomagnética com
pérolas impregnadas com anticorpos anti £.

coli O157 (Invitrogen, Life Technologies,

Grand Island, NY) foi utilizado para
enriquecimento das amostras clinicas e
semeadas em dagar MacConkey sorbitol

suplementado com cefixima e telurito
de potassio e meio CHROMagar O157
(Invitrogen) com incubacdo a 37°C por 18-24
horas. Para pesquisa de Campylobacter,
as amostras clinicas foram semeadas em
atmosfera de microaerofilia utilizando o meio
Campylobacter base suplementado (DIFCO)

com incubagdo a 42°C por 48 horas.

As coldnias sugestivas de E. coli, Shigella
e Salmonella foram semeadas em meio IAL
para identificagdo presuntiva e encaminhadas

ao IAL Central para a realizacdo da reacdo

da cadeia da polimerase para deteccdo de
genes especificos de E. coli diarreiogénica,'
e sorotipagem para identificagdo das espécies
das E. coli diarreiogénicas ¢ Salmonella."
As colonias sugestivas de Campylobacter
foram investigadas pela coloragdo de Gram
e testes bioquimicos para identificacdo de
Campylobacter jejuni e Campylobacter
coli.'? Pesquisa de norovirus ndo foi realizada
no presente estudo, porém os resultados
apresentados foram extraidos do Sistema
Integrado de Gestao Hospitalar (SIGH),
implantado pela Companhia de Processamento
de Dados do Estado de Sao Paulo — Prodesp,
com acesso restrito ao Instituto Adolfo Lutz.
Todos os meios de cultura foram preparados

conforme as orientacdes do fabricante.

O perfil de sensibilidade foi determinado
para todos os enteropatogenos pelo
método de disco difusdo utilizando os
antimicrobianos: amicacina (Ami), ampicilina
(Amp), amoxacilina — 4cido clavulanico
(Amo), aztreonam (Atm), cefepima (Fep),
(Gen), (Imi),
(Clo), estreptomicina (Str),

ceftriaxona (Cro), ciprofloxacina (Cip), acido

gentamicina imipenem

cloranfenicol

nalidixico (Nal), trimetoprim-sulfametoxazol
(Sut), ceftazidima (Caz), cefotaxima (Ctx)
and tetraciclina (Tet)."” O enteropatégeno
foi considerado resistente, determinado pela
medi¢do em milimetros do halo de inibicdo
bacteriana, quando apresentou resisténcia
intermedidria ou resisténcia a pelo menos uma
droga, e multirresistente quando apresentou

resisténcia a trés ou mais drogas.

RESULTADOS

Foram processadas 107 amostras clinicas

colhidas de criancas de 11 instituigdes
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diferentes (A a K). Na

aconteceram casos agregados de diarreia

instituicdo D

sugestivos de dois momentos distintos nos
meses de marco de 2015 e 2016. Portanto,
em 11 instituigdes aconteceram 12 sugestivos
surtos de diarreia no periodo estudado. Entre
as 107 amostras clinicas processadas, 61
(57%) delas apresentaram resultado negativo
nas coproculturas. Trinta e oito das 61 (62,3%)
amostras clinicas negativas foram colhidas de
criangas com diarreia e 23 (37,7%) colhidas de
criangas sem diarreia. As demais quarenta e seis
das 107 (43%) amostras clinicas apresentaram
crescimento de 49 enteropatogenos (3 criancas
apresentaram co-infeccdo por 2 agentes
etiologicos diferentes). Trinta e cinco das 46
(76,1%) amostras clinicas positivas foram
colhidas de criangas com diarreiae 11 (23,9%)
foram colhidas de criancas sem diarreia.

Nossos resultados mostraram maior
frequéncia de enteropatdégenos na institui¢éo
F, pertencente ao municipio de Sao Bernardo
do Campo, com 8 enteropatéogenos isolados
entre as 13 criancas estudadas. Os 3 agentes
bacterianos (E. coli enteropatogénica
(EPEC), E. coli enteroagregativa (EAEC) e
Salmonella enterica subsp houtenae) foram
isolados de seis criangas com diarreia e uma
sem diarreia. Em seguida, as instituicdes Ae C
no municipio de Santo André e J no municipio
de Maua apresentaram o isolamento de 4
enteropatogenos diferentes (EPEC, EAEC,
Shigella sonnei, Salmonella enterica subsp
salamae) em criangcas com e sem diarreia.

Do total de criangas, trés delas apresentaram

co-infeccdo por 2 agentes etioldgicos
EPEC/EAEC (dois

diarreia nas instituicdes A e G) e Salmonella

diferentes: casos de
enterica subsp houtenae/EAEC (um caso de
diarreia na institui¢do F) (Tabela). A maior
ocorréncia entre os agentes etioldgicos
isolados foram EPEC (24/49, 49%) seguido
de EAEC (28,6%) (Tabela). Amostras de
STEC, EIEC e Campylobacter nao foram
isoladas entre as criangas estudadas.

Dois agentes etiologicos, EPEC e EAEC,
podem ser considerados como sugestivos por
causar surtos de diarreia que acometeram as
criancas das institui¢cdes analisadas (Tabela).
Na instituicdo A, em Santo André, foram
isolados 4 amostras de EPEC em duas criangas
com diarreia e duas criancas sem diarreia.
Duas dessas 4 amostras de EPEC pertenciam
ao sorotipo O109:H21 e eram sensiveis
aos antimicrobianos testados e as outras
duas pertenciam ao sorotipo O156:H1, uma
resistente a gentamicina e a outra resistente
a amicacina e estreptomicina (Tabela). As
amostras de EAEC sugestivas de causarem o
surto de diarreia estavam presentes em duas
institui¢des, C e [. Na institui¢do C, em Santo
André, foramisoladas duas amostrasde EAEC
pertencentes ao mesmo sorotipo O80:HI10 e
eram multirresisténcia ao acido nalidixico,
ampicilina, estreptomicina, sulfametoxazol
e tetraciclina. Enquanto na institui¢ao I, em
Sido Caetano do Sul, as 4 amostras de EAEC
pertenciam ao sorotipo OI15:H2 e eram
multirresistentes, a pelo menos, ampicilina,

estreptomicina e sulfametoxazol (Tabela 1).
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Tabela 1. Enteropatogenos isolados de 107 criancas na primeira infancia da regido do ABC Paulista durante
2015 ¢ 2016

Municipio?/Instituicdo  N° de criangas N° de criangas

A b nO° ihili c.d
(N total de criangas)  com diarreia sem diarreia Enteropatogeno®, Data da coleta Sorotipo Perfil de sensibilidade
2 0 EPEC-19, 08/10/2015 0109:H21 Sensivel
EPEC-23, 17/11/2015 0156:H1 Gen
0 2 EPEC-20, 09/10/2015 0109:H21 Sensivel
SA/A (20) EPEC-21, 13/10/2015 071:H49 Sensivel
1 0 EPEC-24 e EAEC-05, 17/11/2015 8;26'_":8 € Ami, Str e Amp, Str, Sut, Tet
1 0 EAEC-13, 09/10/2015 0153:H2 Amp
7 7 Ausente NA NA
EAEC-03, 23/10/2015 073:H1 Amp, Str, Tet
3 0 EAEC-04, 27/10/12015 OR:H18 Sensivel
SA/B (6) EAEC-14, 27/10//2015 068:H1 Amp, Str, Tet, Sut
1 0 EPEC-22, 23/10/2015 0132:H34 Sensivel
1 0 ETEC-02, 27/10/2015 ONT:H8 Sensivel
1 0 Ausente NA NA
2 0 EAEC-11, 24/08/2015 080:H10 Nal, Amp, Str, Sut, Tet
SAC (4) EAEC-24, 24/08/2015 080:H10 Nal, Amp, Str, Sut, Tet
1 0 Shigella sonnei-02, 21/08/2015 NA Str, Sut, Tet
1 0 Ausente NA NA
2 0 Ausente NA NA
SBC/D (9) 1 0 EPEC-01, 05/03/2015 0144:HNM Sensivel
6 0 Ausente NA NA
1 0 EAEC-36, 17/03/2016 OR:HNM Sensivel
SBC/D (6) 1 0 EPEC-48, 24/03/2016 086:H18 Str, Clo, Ami, Amp
4 0 Ausente NA NA
3 0 Ausente NA NA
SBCEE (7) 1 0 ETEC-01, 11/03/2015 025:HNM Clo
0 1 EPEC-02, 13/03/2015 0113:H19 Amp
0 2 Ausente NA NA
EPEC-43, 17/03/2016 OR:H19 Amp, Str
4 0 EPEC-53, 17/03/2016 0129:H11 Str, Nal
EPEC-56, 17/03/2016 O118:HR Amp, Str, Ctx, Amc
EPEC-44, 17/03/2016 088:HNM Str, Ami, Gen
SBCIF (13) 0 1 EPEC-60, 06/07/2016 0126:H19 Str
N O IO 1 P
-40 e Salmonella enterica subsp. ) r, Nal, Amp, Sut, Atm, Te
J . houtenae-03, 17/03/2016 CNAIIOIN e Str
6 0 Ausente NA NA
9 0 EAEC-23, 18/03/2016 ONT:HNM Amp, Sut, Tet, Nal, Str
EAEC-27, 01/03/2016 ONT:H10 Atm, Nal, Str, Tet, Sut, Amp, Clo
9 0 EPEC-33, 01/03/2016 0161:H19 Str
SBC/G (7) EPEC-45, 18/03/2016 03:H38 Str
1 0 EAEC-21 e EPEC-59, 05/07/2016 e SensiveleSt
2 0 Ausente NA NA
2 0 Ausente NA NA
SR 0 1 Ausente NA NA
0 2 EAEC-28, 17/03/2016 015:H2 Amp, Str, Sut
EAEC-32, 17/03/2016 015:H2 Amp, Str, Sut, Ami
SCSI/I (15) 2 0 EAEC-30, 17/03/2016 015:H2 Amp, Str, Sut, Ami
EAEC-39, 17/03/2016 015:H2 Amp, Str, Sut
6 5 Ausente NA NA
EPEC-10, 10/04/2015 026:H11 Sensivel
8 0 EPEC-12, 10/04/2015 0136:HNM Sensivel
EPEC-11, 10/04/2015 02:H49 Sensivel
MaualJ (10) 0 1 EPEC-13, 10/04/2015 037:HNM Sensivel
0 1 EAEC-09, 10/04/2015 086:H2 Amp, Tet
1 0 Salmonella enterica subsp. salamae-01, NA Str
24/04/2015
2 2 Ausente NA NA
9 0 EPEC-54, 17/03/2016 088:HNM Amp, Str
EPEC-52, 17/03/2016 0124:H4 Str
MaualK (7) EPEC-40, 17/03/2016 0128:H2 Ami, Str
0 8 EPEC-41, 17/03/2016 0145:H34 Amo, Ami, Str, Nal, amp
EPEC-55, 02/03/2016 0118:HR Str, Tet, Nal
1 1 Ausente NA NA

3SA, Santo André; SBC, Sao Bernardo do Campo; SCS, Sdo Caetano do Sul. °E. coli Enteropatogénica (EPEC), E. coli Enteragregativa
(EAEC), E. coli Enterotoxigénica (ETEC). °NA, ndo se aplica. ‘Gen, gentamicina; Ami, amicacina; Str, estreptomicina; Amp, ampicilina;
Sut, sulfametoxazol-trimetoprim; Tet, tetraciclina; Nal, acido nalidixico; Amo, amoxacilina; Clo, cloranfenicol; Atm, aztreonam.
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DISCUSSAO

A investigagdo de surtos de doencas
infecciosas agudas representa um componente
importante da epidemiologia e da saude
publica, para identificar a origem de surtos
continuos e prevenir novos casos. Porém, a
inexisténcia de dados sobre a doenca diarreica
na nossa regido impossibilita a comparagdo
dos resultados obtidos com a literatura
sobre as infec¢des ou co-infecgdes por
enteropatogenos. Neste estudo, 12 sugestivos
surtos de diarreia ocorreram em 11 diferentes
instituicdes nos municipios de Santo André,
Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul
e Maua, no Estado de Sao Paulo, durante o
periodo de janeiro de 2015 a setembro de
2016. Trinta e oito criangas estavam com
diarreia no momento da coleta das fezes,
porém apresentaram coprocultura negativa
para os 4 agentes etioldgicos estudados,
Escherichia coli diarreiogénicas, Shigella,
Salmonella e Campylobacter. Essas criangas
podem ter desenvolvido diarreia por outra
causa clinica como, por exemplo, infecgdo
por virus, outras bactérias ou parasitas.
Em 46 criancas estudadas foram isolados
enteropatogenos, 35 das 46 (76,1%) estavam
com diarreia e 11 (23,9%) ndo apresentaram
diarreia no momento da coleta. As criancgas
ndo doentes, portadoras de enteropatdogenos
bacterianos, sdo potenciais transmissores
de agentes causadores de diarreia a pessoas
suscetiveis.® Podemos sugerir que criangas de
trés institui¢des (A, C e I) apresentaram surto
de diarreia causado por amostras de EPEC ¢
EAEC correspondentes a clones bacterianos
por pertencerem ao mesmo  SOrotipo
O109:H21, O156:H1, O80:H10 ou O15:H2 ¢
com semelhante perfil de sensibilidade.

Entre os enteropatogenos pesquisados no
presente estudo, amostras de EPEC e EAEC
foram as mais isoladas entre as criangas
sintomaticas ¢ assintomaticas, enquanto amos-
tras de ETEC, Salmonella e Shigella foram
isoladas apenas em criangas sintomaticas. A
alta frequéncia de amostras de EPEC e EAEC
isoladas entre as criangas foi semelhante ao
relato de outro estudo realizado em Burkina
Faso, Africa.'* Como anteriormente observado,
co-infeccdo causada por dois ou mais agentes
etiologicos foi observada em 3 criangas com
diarreia, tornando mais dificil definir a etiologia
exata da diarreia nas criancas sintomaticas.'*!>

O perfil de resisténcia antimicrobiana
foi avaliado devido ao surgimento de cepas
antimicrobianos

bacterianas resistentes a

como agentes importantes de infecgdes
humanas.'® No presente estudo resisténcia e
multirresisténcia aos agentes antimicrobianos
foram  observados entre os  clones
bacterianos de EAEC O15:H2 e O80:H10. O
monitoramento da susceptibilidade aos agentes
antimicrobianos ¢ uma questdo importante
para controlar o surgimento e a disseminagdo
da resisténcia. Sabe-se ja ha algum tempo
que o uso indiscriminado de antimicrobianos
em humanos e clinicas veterindrias contribui
para o aumento progressivo da resisténcia
bacteriana.'® Além disso, a aplicagdo das boas
praticas de higiene no manuseio de alimentos,
tanto consumidor quanto produtor, também
podem impedir a propagacdo de clones
resistentes a medicamentos.!”

Neste estudo, a busca ativa realizada pelas
Vigilancias Epidemiologicas Municipais, em
parceria com o diagnostico laboratorial do CLR
- IAL Santo André, permitiu visualizar o perfil
dos enteropatdgenos que circularam em nosso
meio no periodo de 2015 ¢ 2016. Os resultados
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sdo preocupantes por causa do isolamento de
enteropatégenos multirresistentes. A vigilancia
epidemiologica antimicrobiana constante deve
ser garantida para o monitoramento do surgi-
mento de clones resistentes e para estabelecer
estratégias para a prevencdo e controle de

surtos e epidemias.
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