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RESUMO: Fol analisada 2 contaminasgfo por entercobactérias e seus meca-
nismos de introducio e manutengio em 12 ber¢irios do Murnicipio de Sic Paulo,
ne periode de janeiro a margo de 1976, Foram examinadas 4.001 amostras obtidas
de alimente, do leito subunguezl, de fezes e do melo amblents. Detectou-ze conta-
minagdo fecal em gran varidvel no universe de tfodos os bergdrios, inclusive de
centros obsiétricos e lactarios. A wvariagie percentual da contaminacfo permitiv
& divisiio dos bercarios em dois grupos: o primelro, constituido por sete bergdrios
com nivel de contaminagfio de 4,99 até 87% e¢ o segundo, variando de 144%
a 25,29. O achado de 38 cepas de enterchactérias patogénicas nas mais variadas
iocalizagdes do melo ambiente, em metade dos bergarios, indica que estes entero-
patégenss perfenciam A& microbiota normal, peis estes bergarios funcicnavam
normalmente e, no momento da pesguisa, nic havia denincia de surtos epidémicos,
O percentual médio de positividade de contaminagiic fecal do leito subungueal des
fupciondrios fol de 24,69.. O encontro de enteropatdgenos nas fezes de recém-
~nascidos apresentava elevagdo do percentual de posifividade & medida em que
aumentava a sua permanéncis nos bercirios, Em nosso melo, o5 entercpatégenos
isolados das fezes de funcionarios carecem, ne momente, de importineia epidemio-
légica, pols os sews sorctipos sfo diferentes dos enconirados ne meio ambiente
e nas fezes de recém-naseidos. A ansdlise dos perfis globais de resisténcia e
sensibilidade aos virios antimicrobianos testados permitin a divisio das estirpes
de bactérias enteropafogdnicas em dols grupoes com importinela epidemiolégica:
o das linhagens hospitalares, cujo principal representante é Salmonella typhimurium,
e o das cepas de passagem, como S. agone, S, minnesota, S. newport, S. infantiz
e outras.

DESCRITORES: infeccio eruzada; Selmonelln typhimurium; Salmonells sp.
Eseherichia coli GEI; infecgdo hospitalar; salmonelose; infecgles por eniercbactérias.

INTRODUCAD Em relacfic aos meeanismos de transmissio
da infecciio, deve ser salientado o fato de que
a inter-humana dificilmente se completa sem

A infroducio de infecgbes por enterobac- E L & 5 A
haver um velcule intermedidario comum.™ *,

térias em ber¢aric ocorre de indmeras manei-

rag L & 19, 24, 26, 27, 35, 37, 38, 45, 59, 51, 63, 71, 93, 75, 77, 7, As estirpes hospitalares de bactérias apre-
0, 8. 8 sendo gue o importineia da via aérea  gentam comportamento pecnilar em relagio aos
é controvertida ¥4 %4 20, 71, 22, 28, 41, 50, 87, 88, agentes antimicrobianos, traduzido pelo fend-

* Realizado na Sec¢éio de Bactericlogia do Instituio Adolfe Lutz, Sdo Paulo, 8P, com auxilio financeire
do Ministério da Satde, Brasil
** Do Instituto Adolfe Lutz,
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meno da resisténcia bacteriana. Esfe fendmeno,
revelade pela antibiotieoterapia, foi agravado
pelo uso Indiscriminado e abusive destes far.
maces, cuja acdo seletiva evidencia uma séric
de mecanismos genéticos de Tesisténcin Aas
drogas. A selegiio de linhagens multirresis.
tentes aumenta a viruléncia de bactérias pate-
génicas e torna virulentos germes oporfunistas
nestes ambientes. Estes fatos sBo comprovados

pelos trabalhes de intmercs autores % 67 13 1%
18, 23, %5, 38, 42, 45, 47, 48, 66, €7, 69, 70, T4, T3, 86,

No¢ Munieipio de Sdo Paulo, os primeiros
surtos epidémicos intra-hospitalares foram
descritos por TAUNAY ef liid? 8. 80285 gando
que noz doig primeiros surtos (195€ e 1958) o
agente responsavel fol Escherichia coli 0111 B4,
no terceire, Salmonella grumpensis e, no ulti-
mo, S. typhimuriwm (1971). Em Sido Paulo, a
S, typhimurivm passoen a ser 0 sorotipo mails
isolado a partir de 1968, com 404 dos isola-
mentos.sendo gue em levantamento de 17 anos,
feito por Taunay, este isolamento correspondia
a apenag 11,229 ™ dos sorotipos enconirados.
A partir de entdo, corresponde a 859 dos
sorotipos isolados de material humano .

Prgs6a ® relata, em 1973, uma variante de
8. typhimurium fermentadora da lactose. Em
1978 relata a duracfo dessa epidemia, mos-
trando a intima ligagdo com os ambientes hospi-
talares ®, Esta variante correspondeu, nos anos
de 1972 a 1974, a 60% do total de isolamentos
de 8. typhimurium. Atualmenie as variantes
isoladas sflo lactose tardia.

Trabalhos realizados entre 1873 e 1977 em
vérios hospitais pedidtricos, no Municipio de
SHc  Paulo 8 38 28 52,57, 59, 64, % encontraram
uma fregiéneia de infecedo intra-hospitalar
variando de 2092 a 40% por S. fyphimurium,
sendo que num hospital foi isolada E. coli
0119 B14 %

Prsgda et alii™®, em 1678, relatam a grande
diferen¢a entre cepas hospitalares e selvagens
de S. typhimurium em relaciio ao perfil de
resisiéneia a varios antibidticos.

No presente trabalho os autores tém come
objetivo a avaliaglio da freqiifneia do izola-
mente de enterobactérias patogénicas e/ou
indicadores de contaminagfic fecal em bergarios
fechados do Municipio de Sic Paulo, Todos os
beredrios trabalhavam em condigbes aparen-
temente normais, sem nenhuma gueixs em
relagdo a anormalidade entre os recém-nascidos.

MATERIAL

No periode de janeiro a marco de 1976 foram
coletadas 4.001 amostras em bercirics de 12
hespitais do Municipic de Sfio Paule. Em todos
hospitais foram coletadas amostras de fezes
de recém-nasecidos (RN} e de funcionarios,
sendo gue desfes ultimos também foram cole-
Material

#  QJeip JAL — melo Instituio Adolfo Lutz.
DIFPCS Laboratories, Detroit, Mich.,, E1A.
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tadas do leito subungueal; do leife e solugles
hidratantes, e do meio ambiente, tante dos
herearios como lactirio e salas de parto,

A coleta de material em cada hospital fol
feita num unico dia de maneira a representar
unm corte transversc bacteriolégico. Nos RN
nermais, as coproculturas foram repetidas na
alta hospitalar.

METODOS

Colete de material

Todo material coletado, independentemente
de sua origem, fol eolocado em ealdo Selenito-
<Novobiccina (SN} ™ As fezes dog BN e do
material subungueal foram imediatamente
semeadas em Agar Mac Conkey antes de serem
eolocadas em caldo SN. Tante na coleta das
fezes de RN, como nas de leito subungueal
e de ambienie, o ponteire de algodde fol pre-
viamento umedecido em caldo SN, variando o
tamanho do ponteire de acordo com ¢ tipe de
material coletado. Para o material liquido uti-
lizow-se calde SN em concentragio dupla.

Téenicas de identificagdo

A identificagio presunfiva fol realizada no
meio TAL *, gue permite a verificacdo simul-
tdnea da descarboxilacfo da lisina, motilidade,
fermentacio da glicose, sacarose, producio de
gas, H.S, hidrdlizse de uréia, desaminacio de
L-triptofano, produgde de indol, pesguisa
da oxidasze e da galactosidade, € a identificagiio
soroldgica ™.

A identificacdo sorclégica de Salmonella,
Shigella e E. coli GEI foi feita por intermédio
de soros preparados em laboratdrio de IAL. No
caso de F. coli, a identificaclo sorolégica foi
realizada pela titulagio em fubo.

A metodologia empregada encontra-se suma-
riada na figura 1.

Para a realizaciic dos antibiogramas foi
utilizade o métedo de Bauer et glii™ e empre-
gados discos ** impregnados com antibicticos
nas concentragdes a seguir diseriminadas:

Ampleilina {(Am) 10 pwr
Cefaloridina (Lr) 30 uz
Estreptomicina (8) 10 ug
Canamicina (K) 30 ug
Cloranfenicol (C) 30 ug
Tetraciclina (Te) 30 po
Gentamicina (Gm) 10 pg
Acido nalidixico {Na) 30 pg
Colistina (Ch) 10 ug
Ampicireina (Am) 10 pg
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FIGURA 1 — FEsquemz da metodologia utilizada para a coleta de material dos vérios constituintes
do universo dos bergdrios e para sua identificagio.
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Inat.

A origem

RESULTADOS

das amostras examinadas,
acordoe com as freqlénelas velativas aocs 12
ber¢drios estudados, encentra-se na tabela 1.

TABELA 1

A andlizse desta tabela mostra a grande
de heterogeneidade nos universos dos doze ber-
¢érios estudados, indicada pela desproporeio-
nalidade das amostras coletadas, ndo havendo

Crigem dag amostras ecvaminados de scordo com a& fregiiéncios relotivaa acs 12 bergdrios

Amostras

Alimentos . Leito al fene Ambiente Total

Bercarios subungues RN * Funcienirios
A a 17 52 G 101 188
B 15 27 128 11 184 385
C 6§ 26 79 12 148 285
D 14 T 28 5 162 156
E 3 o 16 £8 99 144
G 14 23 168 41 261 479
H 22 13 a8 4 214 243
K 17 i4 28 14 124 197
M 9 67 432 125 453 1.086
R F 6 56 5 98 167
'8 4 b 42 16 40 127
T 28 5% 137 [ 242 468
Total 147 267 1,204 268 Z.625 4,001

* RN = recéme-nascido.
TABELA 2

Frogiiéncia de dsolumentos de E. eoli em amostras de ollmentos, lelto subungusel ¢ ambienie dog 12

bergdrios pesquizados

Amostras
Bergarios Positivas Negativas Total
1.9 2 n.°

A 21 16,5 1406 127
B 34 14,4 202 236
C 4 5,2 168 174
D 31 25,2 92 123

B 5 4,9 97 102

G 19 0 221 240
H 13 G.U 234 249
K & 58 146 155
M 31 5,9 408 528

R 24 82,8 82 108

8 4 8,7 63 68

T 72 21.9 257 329
Totul 276 e 2.183 2.439
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uma correlacio numérica entre RN, funcio-
narios e amostras do meio ambiente,

A presenca de Escherichia coli foi consi-
derada comeo indicadora de contaminacéo fecal
nog varios constituintes do meio ambiente e
sua ocorréncia estd relatada na tabela 2.

£ digno de nota gue 7 ber¢arios apresentam
um percentual variande entre 492 e 8,7% e
gue 5 mostram uma variacdo enire 144%
e 25,2%, delimitando duas faixas bem nitidas.

O resultado da andlise das amostras de leite
e lguido de hidratagio oral, dgua, dgua glico-
sada e ch4, coletadas antes de terem sido ofe-
recidag aos RN, encontra-se na tabela 3.

TABELA 3B

Amosiras positivas e megativas de leite e liguids de hidratagdo oral

Amostras Leite Liquides de hidrata¢io oral

Bergarios Posgitivas Negativas Posifivas Negativas
A g b 0 4
B 2 5 1 7
G [ 2 ¢ 4
D 3 8 1 2
E 0 3 — e
G 0 3 @ 13
H ] 4 1 17
K 0 13 o 4
M 0 3 b4 4
R i* 1 1 1
8 0 2 8 2
T 5 11 4 8
Total 11 60 10 &6

* 1 amostra com E. coli + 8. fyphimurium, As casas vazias

Foi encontrada E. celi em mamadeiras de 4
bergarios, sendo gue num foi encontrada
Salmonelle typhimurium, além de K. coli. Nas
mamadeiras com liguido de hidratagho oral,
constatou-se contaminacéio por E. coli em 6
bergérios, sendo que em um havia também S,
typhimurium,

E digne de nota o resultado obtide no exame
do leito subungueal das varias categorias pro-
fissionais gque estdo em contato com os R.N.
(tabela 4}.

Decorre do exame da tabela 4 que a conta-
minacio do leito subungueal do pessoal de
nivel universitdrio (médicog e enfermeiros) €
proporcicnalmente a menos importante (1,8%),
seguida pela do pessoal auxiliar (4,0%), ser-
vieals (5,8%) e, como o malor participante,
pela das atendenfes (24,69:). Relevante fol
o fato de que no bergdrio R a pesquisa foi
negativa,

No bergario T, por condigdes inerentes ao
seu funcionamento, as puérperas realizavam

(=) indicam auséncia de recipienie.

as fungbes de atendentes, e o encontro de E.
coli foi percentualmente muite mais baixo
{tabela 5) do gque a média encontrada nas
atendentes dos 12 bercdrios.

Na tabela 6 foram relacionados os totais
positivos e negatives e o percentual positivo
das 1.834 amostras recolhidas do meio ambiente
nos bergérios estudados, diseriminadas as insta-
lagfes para RN normals, de alto risco, pato-
i6gico com ou sem isolamento, e em observacio,
na admiss#io, sob terapia intensiva.

As amostras coletadas do meic-ambiente
nag salas de RN normal apresentaram uma
média de 11,2% de contaminacio feeal, en-
guanto nos bergérics em gque havia sala para
RN alto risco a freqiiéncia fol de 7,7% e nas
salas de RN patoldgicos, com ou sem iscla-
mente, a percentagem média foi de 15,8%. Nas
salas de terapia intensiva do bergario M, a
pesquisa fol negativa; ne caso do berchrio G,
os resultados negatives provaveimente se de-
vem s reforma em execucdo no momento do
exame,
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TABELA 4

Relagdo total e porcentual de eanfaminacdo fecal no leito subungueal mas vdrias cafegorias funcionais em confate com BN

Amostras Servigal Atendente Auxiliar Nivel Universitario
Positivas Negativas Positivas Negativas Positivas Negativas Positivas Negativas

Hergirios 1n.° o n.? n.e o n.9 n.° A 7.9 a.% 2 7.0
A — —_ — 3 213 8 0 0 1 4 [ b
B [+ 4] 3 2% 13,3 13 0 0 4 3] [} 5
C ] 0 B 1 16,7 5 ¢ ] 2 0 L] T
D 0 0 2 3 75,0 1 — — — 1] 0 1
E 0 o 3 1 16,7 5 — — — — - .
G ] [\ 2 3 533 6 1] 0 7 0 0 b
H [ e —— 2 4.0 3 1 50,0 1 iy 0 6
K - e 2 44,0 3 4] a 1 g 0 8
M 1 25,8 3 (3 14,6 35 E#] 0 5 1 5,88 15
R s o - ¢ 0,0 5 (Y 0 1 — — -
3 e - ] 3 108,09 0 [} o] 1 0 13
T — _— - G+ 30,0 14 4] 0 1 e ——

Total 1 5,26 18 33 24,6 98 1 40 24 1 18 54

¥ 1 amostra K. coli 119 B4,

*% 1 amostra K. eeli 6111 B4,

Obscrvacdo: as casas vazias (—) indicam que nio foram encontrados funciondrics ne momento do exame.

TABELA b
Amostras positivas ¢ wegativas dos leitos subungueais das pudrperas de bergdric T
i
\"“‘-\_,\Amastras . Positivas Negativas Tolal
Berchrie \H“"'-\-..\_\ ne b n.°
T 8 15,8 32 38
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TABELA 6

Relegdo total ¢ percentusl do mimers de emoesires posilives ¢ negoefives provenienies do melo ambienie de
atengdo dispensade aos BN

vdries bergdrios,

conforme lips de

Hala de BN normsl RN alte risco RN patc%égice ea@ ou sem RN, aémiss-{m, em oPservuqﬂn,
isclamento terapia intensiva

Amosiras m;\mestras Amostras Amostras Amostiras Amostras Amostras Amostras

Bergario positivas negativas pesitivas negativas positivas negativas positivas negativas
n.® Lo n.e n.° G n.w nt G n.» n.e e e
A 12 26,5 a6 2 14,3 12 2 9.5 3t} o — —
B 13 12,7 80 e - e 13 2845 36 3 N 146
< 1 22 45 i 4,3 22 3 3,5 25 4 10,1 40
o 9 19,6 a7 11 26,2 31 —
B 2 3.3 59 2 Yo 24 e = e —
G ] 9,1 80 5 7.2 G4 1 9,1‘ i 0 1:
H 4 64 58 3 5.6 51 5 4,5 62 1 5 19
¥ 2 5,4 35 1 3,0 32 1 2,1 31 — . e
M 14 4,9 274 5 5,6 85 2 il1,8 15 0 40
R 12 54,3 28 g 0 24 8 533 6 ST -
2 5,0 38 — e e 0 [} 8 —— ——— -
T 27 28,1 69 9 16,4 46 13 24,1 41 e et
Total 108 1.2 B854 30 7 360 K] 15,8 294 8] 4.9 125

Gbservaedo:

As easas vazias {—) indicam pio ter sido localizada a sala.

ZT-L0L (B 0F

L

BRLIIIEQOIDIUD

U861
qud

3 sBsiUsdw
Py OTEOWIN

op soulpdiaq W

ap ordinunyg

‘aay oInBg OB
LUDOVAVZEVD PO OCNINSVYY UM OCONRYI

EE

"B ofjopv

CYTAD CVORSEd

1S

I3
e

ap ojusuwIv[oE] —



PESSGA, G.V.A,; SUGUIMORI, R.T.; IRING, K.; RASKIN, M, & CALZADA, C.T. — Isolaments de
enterobactérias patogénicas em bercarios do Municipio de 8&o Paulo. Rev. Inst. Adelfs Lutz,
4027:107-127, 1980,

Na tabela 7 foram relacionadas as amostras  obstétricos apresentavam contaminagdo fecal,
positivas e negativas provenientes do meio o mesmo acontecendo em trés lactérios.
ambiente do centro obstétrico e do lactarie. . .

As tabelas R ¢ 9 relacionam os loecals em que

Verifica-se que em 5 bergérios os centros  se isclaram amostras de Sebmonella sp. e de
E. coli GEI, respectivamente.

TABELA 7
Ameostras positivas e negativas provenientes de meio ambiente do centre obstétrico e lactdrio
Resultade Centre obstéirieo Laetdrio
Amostras Amostras
Bergdrios positivas negativas positivas negativas
A 1 ] ¢ i
B 0 19 0 5
C o 7 1 1
D 2 8 2 2
B 0 3 g 1]
G 1 4 O &
H 0 [} 0 13
K 0 12 3 7
M 0 | 18 0 9
R 0 | 10 9 1
8 1 4 0 7
T 2 14 0 21
© Total 7 108 6 70
TABELA 8
Locuis do meio ambiente dos bergdrios em gque fol isolude Salmonella sp.
Sorotipo R
o o 8. typhimurium 8. newport S. minnesotd
Bergdrio
D N-sonda de aspirador
Pl.péd de leito vazio
M N-pd de persiana
R N-agua com fischex Nepé-de-varredura
N-pé de varredura (2 cepas)
N-mesa de exame
MN-carro de transporte de RN
N-parapeito de janela
Pl-dgua de sonda de aspirador Pl-pb-de-varredura
PI.pd de 2 iscletes
T AR-pb de 3 bergos

AR-balefio de pla
AR-sonda de aspirader
Pl-pd de isolete

Pl.pé de 4 bergos
Pli-bergoe de fototerapia
Pl-dgua de sonda
Pl.pomada ipoglds
Pi-banecada

Pl-bacia de banho
Pl-pé de janela

N = sala de RN normal
PI = sala de BN patoldgico com ou sem isclamento.
AR - saja de RN alto risco.

g%
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Verifica-se a ocorrvéncia de bactérias pato-
génicas no ambiente da metade dos bercirios
pesquisados, variando a fregiiéneia desde o
encontro de uma amostra ne ber¢irio G até
17 amostras no bereério T,

As bactérias patogénicas da familis Ente-
robaetericeece, enconiradas nas coproculturas
realizadas noes RN normais do dia do corte
transverso e na alta, estio relacionados na
tabelz 10

TABELA ¢
Locais do meio aembiente dos bergirics em que foil {golade FEscherichia coli GEJ
Eacherichia
cofl
026 Bé G111 B4 0119 B14 {4127 B§
Bergario
B Pl-apareihc de fototerapia
Pi.pd de 2 berces BQ-pé de
Pi-pd de 2 isoletes varredura
G N-po de bergo
T Pl-zabonete
Pt == sala de BN patolégico com oz sem isolamento,
S0 = sala de admissio ou observario.
N = sala de RN normsal
TABELA 10

Bactéring pategénicas de familic Enterobacteriaceae

encontradas nas coprocullurgs de EN normais

o dia do corte transverss e na olia

Resultado
Dia do corte transverso Na alta
3 Total
Paositive Negative Positive Negativo
Bergérios
A 0 30 0 15 45
B 5 —— E. coli D119 B4 85 ¢ 43 112
C 0 i8 0 16 34
D Q ] ] 11 27
D) & 11 0 2 13
G ] e: 2 — K. coli 065 BB 79
1 - E. coli 0111 B4 161
H ¢ 35 i} 23 58
K 1 — K. celi 8111 B4 12 ¢ 8 19
M 1 — E. coli 0111 B4 214 i - E. coli 626 Bé 142
3 — K. coli 0119 Bi4 1 - F. ¢oli 085 B
3 — E, coli 0128 Bi2 361
R 1 ~— E, coli 0125 B15 28 1 — E. coli §125 B15 17
1 e 8, typhimvrium 46
3 0 22 g 18 40
T 2 — F.coli 0111 B4 87
2 — E. coli 8127 BR
1 — E., ecoli $128 Bi2
1 — 8. typhimurinm 93
Total 18 811 8 ana 1.010
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Verifica-ze que om 5 beredrios {B, K. M, R TABELA 12
e T} foram encontrados enteropatogencs. em
quantidudes detectdveis pelos métodos ompre-
gades, em coprocultura de RN normais no dia
do corte transverse e, emt 3 bergirios, por

Doctérine putogdiicas dn fuwlilie Enterobaeteriue
coene fwolades de feres de RN pateldgices com su
g igolamento

ocasiio da alta. Apenas no ber¢ario R houve Resultadoe
coincidénein no encontre do mesmo soroctipe
de F. eoli GEIL, no dia do corte transverso, Positive Negative
e no dia da alia. o
, o , ] ) Bergdrios
MNootabelan 11 cstao relacivnadias as bacta. .
as atoge jeas 3 & =5 TIas {: G- .
s Jatogtoious engese s coproesl T g e o o
h mees > i i R 1 — E. oeoli 0111 Bi €]
Doz 140 RN, considerados de alto rizeo, em e 8. fyphimuriem
23 foram isolados enteropatigenos, sendo B 13 — E. eoll 011 B4 7
detectada infecgfio dupla em dois casos. Em ¢ L e S typhimuriim 10
3 bergarios, as amostras feram negativas. ’ e T
D 0 1
TABELA 11 E 0 0
G ] 8
Bactéras parogéricas de fumilin Fnterobaeteria- H o 17
eene enlidan dos feids de BN de olte risco
o dos Jees ’ K 2 e E. coli 9111 B4 1
) M 1 -~ B coll 0118 B4 6
] nl ; ¥
Positive Negativo R 2~ E. coli 0127 BR 1
2 — S, typhimwrivm
- 3 & 2
B i1 — E.celi 0118 B4 i T 1 E. coli 0111 B4 7
A {1 — S agane 4 5 - 8. iyplhimurhmt
4 2 - E. coli 0111 B4
¢ 0 i e N, typhimariion
D 0 ¢ E. coli 0206 BS e
E o 3 8. typhinwrium
G 3 — E. ¢oli 0111 B4 15
. A 1 Total a2 60
X G 6
M o 13 TABELA 13
R 1 — E. coli 0127 BA a Bricidrins patogénicas de familin Fnterebacteria-
4 o 5. typliviuriom cenc lsolndas do Fries de EN nag sclas de admissda,
g 3 — E. roli £111 B4 observacie on terapla Otfensive
T 8 — S, fyphisierium 12 Ttesullado
2 — Eoeoll 0111 BY
ity AT e FIAe
e S, fyphinoesivm Positive Negative
Bergdrios
Tutal 23 117 A ‘
¢ 0 20
Na tabela 12 estiic relacionadas as bacté- n e
rias  patogénicas pertencentes a4 familia B - .
Enterobacterincege enconiradas nas coprocul- y
turas realizadas em RN patolégicos, em G 0 1
regimte de isclamento ou nio. H d 2
Nas salag de RN patfoligicos. em regime K - s
de isclamente ou nfo, dentre 92 RN exami- M i ia
nados 32 apresentaram coprocultura positiva. 7 -
Em deois bergdrios {oram detectados 3 casos S
de infecciio Jupla. . -
Os resultades das coproculturas vealizadas T ° ¢
nos RN nas salas de admissfio, observacae Total " 52
on terapia intensiva estdo na tabela 13.

Verifica-se gue em todos o3 BN exanina- Obgervacdo: as  casas  vazias ()  indieam que
dos ndo houve coprocultura positiva, a sela nio foi localizada,
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Na figura 2 sdo apresentados os dados
comparatives sos guatro grupos estudados. B

marcante a elevada fregiiéneia de enteropa-

tdgenos nos RN patolégicos e em isclamento
(34,8923, decrescendo para 16,4% em RN de
EN normais, até tabela 14.

alto  risco, 2,99%

Yo
40 -

30 4

20 -

Aiberebereleends

entre

FIGURA 2 — Percentual de positividade encontrado nas coproculturas, no
em RN nermais, LN de alte risco, BN patolégicos com ou sem

NORMAL ALTO RISCO PATOLOGICO ADMISSAQ

admissfio, observacio e terapia intensiva.

TABELA 14

auséneia no grupo de admissdo, observacio e
terapia intensiva de RN,

As bactérias patogénicas encontradas nas
fezes de funcienadrios foram discriminadas na

dia do corte transverse,
isclamente ¢ RN na

Baetdrias pategénicas da familia Enterobacterineeae fsoledas de fezes de funclondrios

Resultado Bercarios
Bercarios Positive Negativo

A 0 4

B a i1

C i~ S. agona 10
1~ 8. {ufantis

D 0 5

E 1 — E. coli 055 B 24
1 — E, coli 086 B7

G 1~ K. coli 0127 BR 39
i - E. coli 0128 B12

H & 4

4 0 14

M 1 E. coli 0125 B1s 122
1 — E. ecoli 0127 B3
1 — E. coli 0128 Bi2

R €] 5

s ] 16

T

Total 4 254

T1e
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Foram detectados em 4 ber¢arios funciond-
rios pertadores de enteropatégenos.

Cetejando as tabelas 10, 11, 12, 13 e 14, ve-
rificamos que apenas numa ocasifio o sorotipo
isolado das fezes de wmn funcionério (bergé-
rio M) coincidiu com o encontrado nas fezes

de 3 RN do mesmo bercdrio por ocaside da
alta,

Na tabela 15 estdo relacionados os perfis
de resistdncia aos antibidticos testades de
todas as entercbactérias patogénicas diserimi-
nadas em relacfo ao bergdric e & origem do
material,

TABELA 15

Perfiz de vesizténcin das enterobactérics putogénicas iselades nos vdries moateriais examinados

{Continua)
& o rgas
& ) . A Antibidticos
& Material Bactéria ;%
& .
m Z | Am | Lr 8 K C | Te |[Gm |Na |C:
Fezes RN (AR} . eoll 0319 Bid 3 R R Hid ) 5 3 8
A | Fezes RN .PI} E. coli 0111 B4 2 R R R R R R s S s
S, typhimurium 1% -— — - - — — - i B
Fezes RN (AR) 8. agonoe 1 s 8 8 5 I3 ] 8 s 8
Fezes RN normal | E. coli 0119 Bi4 | 4 R R R R 8 R 8 8 3
i R R R R R R 3 8 R
Fezes RN (PIl) E. colz 9119 B4 | 7 R R R R S R s s 3
2 R R R R s R s R 5
B L R R R R R R S R S
1 R R R R R R 8 S S
Ambiente sala E. coli 0115 B14 | 4 R R R R 8 B 5 ] 8
RN (PI} 1 R R 3 R 38 R 8 3 S5
Leito subungueal | K. coli 0118 B14 | 1 R R R R S R s g 5 8
Ambiente (80) E. eoli 53127 B8 1 R R R R ) R 8 S j 3
Fezes de RN (PI) | S. typhimurium 1 R R R R R R 8 R | S
C | Fezes de fun- S, agena i s s S s ] ol ] ] % 8
ciondrios S. infantis 1 B3 S 3 5 8 5 8 .8 3
Sala RN normal | 8. typhimurium H R R R R R R R | R 3
D} Ambiente sala
RN (PD) 5. typhimurium 1 R R R R R R R R 5
Fezes de funcio-
E navios E. ecoli 086 BT 1 s S ] 5 38 s 8 s s
E. coli 655 B3 1 3 2] s g 8 S 8 8 3
Fezes RN alta E. coli 0111 B4 1 g 8 i R 8 R 8 | 8 5
Eoeoli0ss B5 (1% | — | — | — | — |— | — | — |— |~
Fezes RN (ARY | F, coli 0111 B4 2 s S kd R S R S 3 3
G | Fezes de funeio- | F, eoll 0127 B8 1 8 ] s ] s s S 5 B
narios E, coli 0128 B12 1 5] 3 3 s 5 S 38 ' 8 8
Ambiente szls ;
RN normal E. coli 0111 B4 1 s S R R 8 R S ] 8
Fezes RN E. eoli 0111 B4 i R B R R R R s 3 8
K | Fezes RN (PI) B, eolt D111 B4 1 7 R ‘R R R R S 3 B
t|{R| RIR |®R |R | S |8 |8 s
Fezes RN normal | B, eoli 111 B4 i 8 3 ) 2] 8 8 3 ] s
E. coli 0319 B14 | 3 R S R R R 8 s 8 8
Fezes RN alia E, coli 955 B5 1 8 g 8 ] s R 8 3 g
E. coli 026 B§ 1 3 ] ] 3 8 8 S s 5
M E. coli 03128 B12 | 8 S 3 s S 8 8 S 8 8
Fezes RN (PD E. coli 6119 B14 |1 3 8 R R R R ] S 8
Yezes de funcio- | E. coli 0125 B15 |1 8 g g g 8 8 ] 3 8
nérios E. eoli 0127 B8 1 8 8 8 3 ] 5 s 3 3
E. esli 0128 B12 {1 8 8 s ] S 38 3 3 S
Ambiente S. newport 1 8 & 8 18 8 | 8 8 8 8
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de fezes de funciondrios, bem como de RN,
na alta, e algunsg sorotipos isoiados do meio
ambiente apresentam um allo grau de sensi-
bilidade em marcante contrasie com o perfil
da maloria das cepas de soretipos especificos,
havendo também uma clara diferen¢a no com-
portamento de um mesmeo sorotipe em relagho
aos padrdes de sensibilidade, Estes resultados

enterobactérias patogénicas em bergirios do Munieipic de Sac Paulo, Rer. fnst. Adolfo Lutz,
40 (23 :107-127, 1980,
(Conclusie)
& ! o Antibidticos
5 ] |8
g; Material ' Bactéria I g
m 1% 1 Am | Lr s K ¢ Te 'Gm | Na |C1
Fezes RN normal 1E. coli 0125 B15 11 | R | R | R 'R | R {R |s Is | s
8. typhimurium 11 R R R E R’ R 8 ji4 R | 8
Fezes RN alta E. celi 0325 B15 |1 R R B ! R R 3 5 R 8
Fezer BN (AR) [E. coli 0127 B8 |1 R R R | R R R S S S
S, typhimuwrium 4 R R R | R R R | 8 R S
Fezes RN (PIy  IE. coli 0127 B8 i R R R | R R R R 3 5
8. typhimurium 1 R R E | B R R 3 R S
R 8. typhimurium | 1 R R R R R {R | R R 8
Leite S, typhimurion 1 R 24 R R R B | 8 R 8
Ambisnte sala 1S, typhimurium 4 R R R I R R R ! R R 3
RN normal ES. typhimurium 1 R R R E i3 R R '8 R S
i 1 R B R i R R 3 S | R 3
LS. minnesota i R R R | 8 S B s 8 8
Ambiente sala 18, tuphimuriiom 2 R R R | R ji4 R S R 8
RN (PD) ; 1 R R R ' R R R | R R 8
18, minnesota 1 ki R R g S 8 8 8 8
Fezes BN normal [ K. coli §127 BS 4 s 5 s s ] 5 3 8 8
E. coli 0111 B4 1 R R R R R B R R 3
Pl R R R R R 8 S R 8
E. coli 0128 B12 | 8 R 8 8 8 R 8 ] 8
S. typhimurium 1 1 R R i R R R R R 8
Fezes RN (AR) | E.coli 0131 B4 | 2 | R R| R B R |R 8 |R 8
iz 3 8 R | R R R 3 R 8
t1 | s S| R| ®B|R {8 8 iR 8
S, typhimurium b 2 R R R B R B S R 3
& R R R R R ;R | R R ]
Fezes RN (PI) E.eoli 0111 B4 1 4 R R R R R ] R S
i R R R R R id 8 8 ]
E. coli 026 B8 | 1 i R R R R R | R 3 8
8. typhimuriem | 7 B R R B R B R R 3
S, typhimurium | 1 R R R R R R 5 R 8
Leite subvngueal | B, eoll 0111 B4 | 3 R R R R R R R | R 3
Liguido de
hidratagio S, typhimurizm b1 R R | R R R R R R 8
Ambiente [ . eoli 026 B © 1 8 8 R R R R 8 | 8 8
sala (AR) % S, typhimurivm . 2 R R ! R R R R S ‘ R S
: Loz R R i R Rl R {E|R R s
Ambiente sala [ . coli 026 B¢ ) 1 R R i 4 R R R R ‘ S 8
RN (PI LS. typhimurium | 6 R R R R R R E ' R 8
: 4l R{RBR| RIR| R |R|S |R |S
1| R R/ R/ R|S |R|R R |S
* Cepa perdida.
R == resistente.
8 = sgensivel.
Verifica-se que os enteropatdgenos isolados estho apresentados de maneira bastante

evidente na tabela 15. Nesta tabela & digno
de nota o fato de gue az 55 cepas de 8. fyphi-
maurium ge resumem praticamente em 2 grupos
de resisténeia, variandc apenas na sensibi-
lidade & gentamicina. Também com K. colf
(119 B14 encontramos uma condensacio em

-torne do mesmo perfil de resisténcia em BT%
das cepas isoladas. Este fato ndo ccorrey com

nenhum dos outros sorotipes isolades.

119



PESS0A, G VA, SUGUIMORI, R.T.,; IRINO, K. RASKIN, M. & CALZADA, C.T. — Isolamente de
entercbactérias pafogénicaz em beredrios do Municiple de 8o Paule. Rev. [Twsi. Adolfe Luisz,
40027 :107-127, 1580,

TABELA 18

Relago dos vdries tipos de wmodelvs de resisténcic encavtrvadas

il = [~33 = (i [ =
E - — —~
. < £ moimia| ara A
Bactérias z & _ - P S -
= b4 i — o3 =1 = caf o e}
= R o - —_ - €1 — | o
E 4 © 2 = = = | 2 O B 5
= = g o - . . . . . =
= e = T = R b el A R =
= IS E © = = E T E =3 =3 =~
e B S ~ B : -~ : = w
Modelos de resisténein - . ‘ X . . . . A .
wh 1% v, bl | v 2 w LR R [SH B N
Lepas zensivels * 2 1 H 1 1 ) 1 ) 1 ! 14

Te 1 1
Lr, Te 1 i
5, Te 1 1
Am, Lr, 8 2 2
3, K, Te 4 4
Am, Lr, K, To 1 i
Am, B, K, O 3 3
5, K, C, Te 1 1 2
5, K, C, Na i 1
Am, Lr, 8, K, C i 1
Am, Lr, 8, K, Te 167 1 1 18
8, K, ¢, Te, Na ' 2 2
Am, Lr, ;5, K, C, Te 1 5 a 1 10

Am, Ly, & K, £, Na 1 1 1 3

ot
(3]

Am, Ly, 8§, K, Te, Na

Am, Lr, 8, K, ¢, Te, Gm 2 2
Am, Lr, 8, K, . To, Na 24 2 3 26

Am, Ly, 8, K, ¢, Te, C1 1 1
Am, Lr, §, ¥, ¢, Gm, Na 1 1

Am, Lr, 8, K, Te, Om, Nu 1 1

[
i

Am, Lr, 8, K, , Te, Gm, Na a2

Total i 2 2 1 H i8] 22 ) & 4 3 2 1 135

Ty

* Cepas sensivels a todos os aniibidticos testados.
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DISCUSSAC E CONCLUSOES

A andlise global das amosiras reeolhidas
de alimentos, de leito subungueal e do ambiente
{tabela 2) permite a divisdo dos bercdrios em
dois grupes. O primeire, gue apresenta um
indice de contaminacio de 4,9 a 87 %, cons-
tituide pelos bercarios E, ¢, K, M, H, G, S e
o segundo, come um nivel de eontaminacho de
14,4 a 25,24, em que se incluem os bergédrios
B. A, T, D, R. No primeiro grupo estiio os 2
bergdrios de hospital estatal, com organizagéo
modelar {C, H), 2 de hospitais-escola (G, X},
um de maternidade com atendimento exclusiva-
mente particular (E), um de maternidade pa1-
ticular com atendimento previdenciario, com
uma média de 70 partes por dia (M) e outro de
hospital particular cem atendimento previden-
eidrio (&), Este dltimo estava com seu movie
mento prejudicads, em virtude da inundagfo
ocasionada pele transbordamenio do rio
Tamandnate! pouces diag antes da visita.

O segundo grupo é constituido per bercérios
de organizagtes assistenciais com on sem aten-
dimento previdenciario e de hospitaiz gerais
com atendimento previdencidrio predominante.

Grande parie do primeire grupe é formada
por bercArios gue, ou por atenderem a uma
faixa wmais “nobre” da populacdo, ou por
nertencerem a hospitais de ensino, tém condi-
ches de manter afguma infra-estrutura, Reforgo
desta imagem é dada pela observagio da tabela
3, quando a quase totalidade das amostras de
leite e liquides de hidratacfo oral contami-
nadas se encontrava no segundo grupo, sendo
que em dois bergdrios também foram isoladas
cepas de S. typhimurive,

A tabela 4 relaciona o percentual de conta-
minacio do leito subungueal & cafegoria fun-
cional, fate evidente a uma andlise superficial.
Entretanto, a realidade ¢ bem diferente pois,
na maloria dos bercdrios pesquissdos, a quase
totalidade do trabalho é realizada apenas pelas
atendentes, Em 6 dos bergirics havia ums
avxiliar de enfermagem e em 2, apenas aten-
dentes. A existéncia exclusiva de atendentes,
sem a presen¢a de um ndmerc razodvel de
auxiliarves de enfermagem, para ndo falar no
dbvio que seria a presenca efetiva de pessoal
de nivel universitdrio nas vérias dependénciag
do bergirie, é uma temeridade.

Ag mios tém um papel de primerdial impor-
tanein na ifransmissfiio passive de enteropaté-
genos de um RN para outre™ ™ « ¥, & inte-
ressante assinalar gue, em uma determinada
oportunidade, em dois bercarics diferentes
foram isolados E. eoli GEI, das mios das
atendentes, A importineia da lavagem das
mins estd bem evidenciads pelos resulfados
obtidos no bergario R onde, por erre de técnica,
os funciondrios tiveram conhecimento prévio
da pesquiza e escovaram cuidadosamente as
nIos.

O pereentual médio de positividade de conta-
minacae do leito subungueal ebtido ne nosso
estudo (24,6¢:) fol menor do que ¢ ancontrade
por Horweon & Minca ™, entre manipuladores

de alimentos em Boston, onde foi isolada
E. coli em 38,6% das mios testadas. Entre-
tanto, fol maior de que o encontrado por
Peraer & GILBERT™ gue encontraram 11,890
de E. coli nas méios de agougueiros, nde tendo
detectado F. eoli em 100 voluntérios do Labo-
ratério Central de Sande Publica de Londres,

¥ interessanie que as puérperas da maler-
nidade T apresentaram um nivel de E. cold
no leito subungueal de 15,89 (tabela 5). Esias
puérperag pertencem #4s mais baixas classes
sociais e se dirigem a esta maternidade por
n&e pertencerem & populacle previdencidria,
sendo totalmente carentes de recurses, Nesta
maternidade sdo elas gue realizam as tarefas
de atendentes, dormindo muitas vezes acompa-
nhados de seus RN, duas a duas na mesma
cama.

E digno de nota gue nos bercdrios, ndo rare,
a separacéo entre RN normais ¢ de alto risco
e RN patologicos, com ou sem regime de isola-
mento, era feita de maneira muito preciria,
sendo que em 3 bergarios todes RN perma-
neciam no mesmo ambiente (tabela 6). O
nivel de contaminacio enconirado foil bastante
variado eom um percentual as vezes muito
clevado. Entretante, a negatividade dos mate-
riais coletados na sala de observag¢io do ber-
caric (3, na unidade de terapia intensiva do
bargirio M e na de RN patolégicos do bergario
8 demonstram gue a contaminacio fecal nio
& um apanfigio obrigatério do bergario.

O encontro de E. eoli em lactérios e centro
obstétrice (tabela T) é fator imporiante no
mecanismo das infecgbes. Apesar de haver
autoclavagem ferminal das mamadeiras, ha
possibilidade de contaminacfo deste material
pelos funcionarios ainda dentro do lactario. O
centro obstéirico é parte do eentre cirdrgico,
portante néc é admissivel o enconiro de bacté-
riaz  indicaderas de contaminacio fecal.
Este encontro sugere deficiéneia no preparo
da parturiente, constituinde um elo impor-
tanie ne mecanismo das infecgbes nos ber-
gariog 1 M T ® além de demonstrar falta de
desinfecedio correta do ambiente apds o parto.

A malor surpresa fol o encontro de uma
variedade significativa de sorotipos de Salno-
nelle sp. e E, eoli GEI nas mais variadas loca-
lizagdes, em metade dos Dbercirios visitados
{tabelas 8 ¢ 9). O achado de 38 cepas de ente-
ropatégenocs, presentes praticamente em fodo
o meio ambiente, e & auséneia de dentncia da
ocorréncia de surtos de gualquer origem, pois
os bercarios funeionavam normaimente no mo-
mento da pesquisa, colocam, a nossc ver, estes
enteropatogenos entre os microrganismos per-
tencentes & microbiota normal. E interessante
que em apenas 2 ber¢érios do primeiro grupo
o encontre fol positive.

A presenca de E. eoli GEI e principalmente
a de Salmonelle sp. é de alta periculesidade
pols, se a primeira tem capacidade de sob1‘g~
viver por pericdo de 2 a 4 semanas na poel-
ra ™ %, a gegunda pede sobreviver por 10 meses
na pesira™ e por muitos dias no equipamento

121



PERSBOA, GV.A,
entersbactérias patoginicds em
46(%25 107127, 1880,

bercarios do

SCGUIMORI, RT. TRINO, K., RASKIN, M. & CALZADA, CT. —

Isolamento de

Muanicipio de Sdc Paunls. Rer. nst. Adolfo Lutz,

hospitalar ¥, Og locais de onde foram isolados
estes entevopatigencs sio os mais variados ¢
tedos j4 foram responsabilizados por surtos
QPi&éﬂliL‘OS e, 8, 685 T T s

Chama a atengdo o predominio do encontre
de S. typhimurium pas salas com RN Je
alto risco, RN patoligicos com e sem iso-
lamento, pois ¢ este grupo que adquire salmo-
nelose com fregiiéncia relativamente malor,
sendo mais suscetivel a localizagbes extra-
~enté1‘§(’as DY ‘10, Eﬁ! 1, 59‘ E'J.

Entretanto, a existéneia de enberopatdsenos
no ar ou na poeira das enfermarias ndo defer-
mina que seja esta a fonte mais importante de
infeeedes cruzadas ™,

Como na cadeia epidemiclégica das infecgbes
em beredrios a existéncia de bactérias patoge-
nicas nas fezes dos RN tem imporidnein signi-
ficativa ndo 86 na introducde * =%, como tam-
bém na manuteneic "% estudou-se a
extensfo do problema em nosso meio.

Provavelmente devido as normas previden-
clarias em vigor, a permandnein dos RN nor-
mais nos hespitais nfo ultrapassa normal-
mente o prazo de 2 dias. Entrefanto, em 5
bercirios (tabels 10) houve o encontro de
enteropatogenes nas fezes de AN normals,
achade significative pols, além do curte pe-
riodo de permanéneia, no dia em gue se rea-
lizou corte transverse estavam incluidos todos
RN normais, inclusive os de parios recentes.
Esta colonizacfio, bastanite precoce por uma
variedade de bactérias patogénicas, reforca a
idéia de sua participagiio intima na micro-
bicta normal do wvniverse do bergario.

Coveldrio do exposto & o encontrado nas
tabelas 11 ¢ 12 onde é evidente ¢ aumento do
isolamente de enteropatégenos nas fezes tanto
dos RN de alte risco como nos patolégicos.
Pela primeira vez temos o aparecimento de
infecgdes maltiplas em dois bergarios.

£ digno de nota gque nas fezes de 16 KN
{tabela 13) da sala de ferapla intensiva do
bereario M ndc fol constatada a presenga de
enteropatogenos. Este achado estd inteiramente
relacionado com a auséneia de contaminagfo
observada no melo ambiente (tabela 6). A
negatividade do material colhido de RN da
saiz de admissfic ou observacdo dos outros
bergarios deve-ze A utiliza¢fo desias salas
como transicio entre o local de parto, sejz
hospitalar ou externo, e o ber¢dric propria-
mente dite,

Os resultados das coproculturas dos RN na
ocasiio da alta {tabela 10) apresentam um
desencontro com os achadeos dag coproculturas
no dia do corte transverse; houve coincidéncia
apenas em uma amostra do bercirio R, indi-
cando a existéncia de uma somatéria de causas
a serem ainda esclarecidas,

O reflexo da influéneia do universe do ber-
¢ario na poesitividade das coproculturag &
evidente na figura 2, guando o percentual
maior de positividade estd euntre os RN pato-
Iégicos, em marcanie contraste com os achados
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doz RN da unidade de terapia intensiva do
beredrio M, quando todos os resultados foram
negativos.

Os funcicndrios ji foram responsabilizados
pela introducio de enteropatégenos mos ber-
carios por viries autores™ ™7 Porém em
nesso melo, aparentemente, sua importdneia
na cadeia epidemiclogica é no momento ques-
tiondvel, pois os sorotipos encontrados foram
diferentes dagueles isolados do melo ambiente
e das fezes de RN. Apenas na maternidade M
foi encontrado o mesmo gorotipe nas fezes de
um funcionirio e nas de trés BN por ocasifo
da sita (fabela 10).

Como a nossa amostragem fol constituida
praticamente por fezes de atendentes, & pos-
sivel gue esfe achado reflita as condicbes sé-
clo-econdmicas e culturals desta categoria para
s gusl s6 & exigido o ecurso primério e o
aprendizado é totalmente prético.

Bastante interessante ¢ a analise do com-
portaments face acs antibidticos dos sorotipes
das bactérias enteropatogénicas isolades do
universo do bergario em relagio A origem € &
procedéncia do material (tabela 15). Assim,
ag estivpes isoladas de coprocultura dos fun-
ciondrics apresentam uma sensibilidade total
acs antibicticos, o mesmo acontecendo com a
guase iotalidade das linhagens iscladas dos
RN por geasifo da alta,

Quanto & resisténela aos antibidticos, os
bergérios, gue estio colenizados principal-
mente por 3. iyphimuwrion, apresentam um
auadre muito mais zombrio do gue os que
estdo colonizados por E. coli GEI ou per ocutros
sorotipos de Salmonella. Entretanto, nos ber-
cérios B, R ¢ T que #ém uma contaminacgio
maci¢a, ¢ modele de resisténeia parece ser pra-
ticamente o mesmo, independende das ospécies
bacterianas e mesmoe do soretipe. Provavel-
mente tude se passa come se esta concentragdo
de bactérias favorecesse um interc&mbio de
DNA e extracromossémico, propiciands o
apurecimento de modelos semelbantes de resiz-
téncia aos antibidticos.

Ao exame da tabela 16, na qual estic tabu-
lados os diferentes modelos de resisténeia, eha-
ma a atengldo a S, typhimurium da qual 52
cepas dentre 55 apresentam dois modelos de
registénela, um resistente a sete marecas de
antibisticos gue engloba 86,44 das amostras e
outro resistente a oito marcas no gual estio
58.29% das amostras, Quando encontramos
uma infecgdo maciga, oz dols modelos estdo
presentes,

8. typhimurium é o sorotipo predominante
el nesso melo em material de origem humana
hi relativamente pouco tempo. Até 1887 era
apenas o gquarto soreotipo encontrado por or-
dem de fregléncia®™. O auments de seu isola-
mente ocorren concomitaniemente com um
surto epidémico ocorrido em trés hospitals
gerais, com leitos de pediatria, iniclado no ano
de 1988, A nosso ver, este sorotipo tornou-se
endémice, passando a pertencer & microbiota
normal de bergdrios e enfermarias de pedia-
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tria aue tiveramn suas condigdes ambilentals
agravadas também por mecanismos iatrogé-
nices,

Em relacie a E. coli GEI, o sorotipe 0118
Bi4 tem um medelo predominante de resistén-
eia a 5 antibidticos gue é apreseniado por 16
amostras, refletindo, principalmente, o que
acorre no bhercdric B. Apesar de nde terem
gido izoladas do meio ambiente, todas estas
amostras $8m uma mesma origem e estdo pro-
fundamente adaptadas 2o melo ambiente desse
bergdrio. {0 mesmo ndo aconteceu ainda nos
outros bercérios onde ela fol encontrada, o que
é demonsirado pela diversidade de modelos de
resigtdénein verificados. Entretante, a nosso
ver, esta bactéria estd em vias de apresenfar
um tipo de adaptagho muito semelhante ao
das cepas hospitalares da S. typhkomuriem.

Os outres sorotipos de F. c¢oli apresentam
urz distribuicfio sems grande predominio entre

o3 vAries modelos de resisténcia, O principal é
o G111 B4, o primeiro dos sorotipos de E. coli
causador da pastrenterite infantil descrito™,
Esta bactéria foi responsabilizada por surtos
epidémicos em ber¢drios * ™ ™, sendo o soretipo
maijs fregiiente neste Gltimo decénio, guando
foi responsavel por 57,84 dos isclamentos em
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nesso meio ™.

A analise dos perfis globais de resisténcia
e sensibilidade aos varios antimicrobianos fes-
tados permite a divisdo das estirpes de entero-
patégenos em dois grupes com importéncia
epidemioldgica.  As  linhagens Thospitalares,
cujo principal representante é S. thyphimu-
i, ¢ as cepas de passagem, como S, agone,
8. minnesota, S. newport e S. infantis e outros
sorotipos.

¥stes achados demonstram também a eom-
plexidade atual da microbiota do universo dos
bercarios.
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