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Resumo

DI PPRIMIO, Eliza Marques. Quantificacdo e Perfil de Sensibilidade e
Resisténcia a Antimicrobianos de Patégenos Isolados em Linhas de Producéao
de Alimentos de um Hospital. 2012. 97f. Dissertagdo (mestrado) — Programa de
Pés-Graduacédo em Nutricdo e Alimentos. Universidade Federal de Pelotas.

Este estudo teve como objetivo avaliar a presenca de estafilococos coagulase
positiva, Listeria monocytogenes, Escherichia coli, Klebsiella spp e Pseudomonas
spp em duas linhas de producédo de alimentos de um hospital da cidade de Rio
Grande — RS e determinar o perfil de resisténcia e sensibilidade das cepas isoladas
a antibiéticos de uso comum. A pesquisa foi realizada mediante autorizacdo da
direcdo do referido hospital e aprovacédo pelo comité de ética. Foram analisados 23
pontos de amostragem, em 4 repeti¢des, totalizando 92 amostras: 16 de ambientes,
20 de utensilios, 12 de equipamentos, 16 de méos de manipuladores, 4 de dietas via
oral padrdo, 8 de formulas infantis, 8 de dietas enterais, 4 de mamadeiras e 4 de
superficies de sondas dos pacientes internados. Para as determinacdes
microbiolégicas foram adotadas as recomendacgdes propostas por Downes & Ito
(2001), e estas realizadas no Laboratorio de Analises de Alimentos da Faculdade de
Nutricdo e no Laboratorio Genética de Micro-organismos do Instituto de Biologia,
ambos pertencentes a Universidade Federal de Pelotas - RS. Os testes de
resisténcia/sensibilidade aos antibioticos foram realizados de acordo com protocolo
proposto pelo National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS, 2003)
e Clinical end Laboratory Standards Institute (CLSI, 2011). Entre as 92 amostras
analisadas, estafilococos coagulase positiva (ECP) foram enumerados em 44
(47,8%) e bacilos gram negativos em agar MacConkey em 60 (65,2%) amostras. Em
45 (48,9%) amostras foi possivel isolar Klebsiella spp e em 6 (11,5%) Escherichia
coli. Nao foram isoladas Listeria monocytogenes e enumeradas Pseudomonas spp
nas amostras analisadas. Os antimicrobianos de menor eficiéncia para ECP foram
oxacilina e penicilina-G e para Klebsiella spp ampicilina e cefalotina. Cabe ressaltar
gue foram encontradas cepas multirresistentes de ECP, Klebsiella spp e E.coli, as
guais variaram a resisténcia de 2 até 8 antibidticos de uso comum. Do total de cepas
isoladas, 37,4% apresentaram multirresisténcia, 32,1% mostraram-se resistentes a 1
dos antibidticos avaliados e 30,5% foram sensiveis a todos os antimicrobianos
avaliados.

Palavras-Chave: Micro-organismos hospitalares. Unidade de alimentacéo e nutricao
hospitalar. Resisténcia a antibiéticos.



Abstract

DI PPRIMIO, Eliza Marques. Quantification and profile of Sensitivity and
Resistance to Antimicrobials of Pathogens Isolated in Food Production Lines
from a Hospital. 2012. 97f. Dissertacdo (mestrado) — Programa de P6s-Graduacgédo
em Nutricdo e Alimentos. Universidade Federal de Pelotas.

This study aimed to evaluate the presence of coagulase positive staphylococci,
Listeria monocytogenes, Escherichia coli, Klebsiella spp and Pseudomonas spp in
two lines of food production in a hospital in Rio Grande - RS and the profile of
resistance and sensitivity of the strains to antibiotics in common use. The study was
conducted under the direction of the authorization and approval by the hospital ethics
committee. We analyzed 23 sampling points in four repetitions, totaling 92 samples:
16 rooms, 20 utensils, 12 equipment, 16 handed handlers, 4 standard oral diets,
infant formulas 8, 8 enteral feedings, 4 bottles and 4 surface probes of hospitalized
patients. For microbiological determinations were adopted recommendations
proposed by Downes & Ito (2001), and they performed at the Laboratory of Food
Analysis, Faculty of Nutrition and the Genetics Laboratory of Microorganisms of the
Institute of Biology, both from the Federal University of Pelotas - RS. Tests for
resistance / sensitivity to antibiotics were performed according to the protocol
proposed by the National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS,
2003) and end Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI, 2011). Among the 92
samples analyzed, coagulase positive staphylococci (ECP) were listed in 44 (47.8%)
and gram negative bacilli on MacConkey agar in 60 (65.2%) samples. In 45 (48.9%)
samples was isolated Klebsiella spp and 6 (11.5%) Escherichia coli. There were
isolated Listeria monocytogenes and Pseudomonas spp listed in the analyzed
samples. The antimicrobial efficiency to lower ECP were oxacillin and penicillin G and
ampicillin and cephalothin Klebsiella spp. It is noteworthy that multidrug-resistant
strains were found ECP, Klebsiella spp and Escherichia coli, which varied the
resistance of 2 to 8 antibiotics in common use. Of the total strains isolated, 37.4%
showed multidrug resistance, 32.1% were resistant to one of the antibiotics tested
and 30.5% were susceptible to all antimicrobials tested.

Keywords: Microorganisms hospital. Unit of hospital food and nutrition. Resistance
to antibiotics.
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1 Introducéo Geral

As doencas transmitidas por alimentos (DTA) séo fatores de grande
contribuicdo para o aumento da morbidade em paises em desenvolvimento, sendo
destacadas como um dos principais problemas de saude publica (AKUTSU et al.,
2005). Entre 1999 e 2008 foram registrados 6.062 surtos de DTA no Brasil, segundo
registros do Ministério da Saude, sendo que muitos casos ndo sao notificados, uma
vez que seus sintomas sdo, muitas vezes, confundidos com os da gripes ou se
apresentam como discretas diarréias e vomitos (BRASIL, 2008).

As DTA sao causadas por micro-organismos ou suas toxinas, apés a ingestao
de agua e/ou alimentos contaminados. Além de serem um dos principais problemas
de saude publica, acarretam importantes gastos monetarios (AMSON et al., 2006).

Segundo Badar6 et al. (2007), as doencas veiculadas por alimentos,
sobretudo as de causa microbiana, tem aumentado em todo o mundo, independente
do grau de desenvolvimento, condicdo socioecondémica e cultural do pais. Nota-se
gue esses dados vém acompanhados do aumento do numero de servigcos de
alimentacéao, impulsionado pelo desenvolvimento urbano e industrial.

Dentre os servicos de alimentacdo destacam-se aqueles prestados em
unidades hospitalares, que tem por finalidade restaurar a saude dos pacientes,
sendo importante adjuvante ao tratamento médico. Diferente de outros servi¢cos de
alimentacdo, estes atendem pessoas enfermas e debilitadas, cujo sistema
imunoldgico pode encontrar-se comprometido e mais suscetivel as infec¢des, o que
enfatiza a importancia de boas praticas para obtencao de refeicdes in6cuas a saude
do paciente (SOUZA & CAMPOS, 2003).

Embora todos os esforcos sejam feitos para eliminar ou retardar o
crescimento microbiano, o ambiente hospitalar € um importante reservatorio para
uma variedade de patdégenos, como por exemplo: Listeria monocytogenes,
estafilococos coagulase positiva, Escherichia coli, Klebsiella spp e Pseudomonas
spp. Esses patdégenos sdo oportunistas em ambiente hospitalar e podem também
estar presentes como contaminantes em alimentos (TORTORA, 2005).

Nas décadas de 40 e 50, a maioria das infec¢cbes hospitalares era atribuida a
bactérias gram positivas, sendo estafilococos coagulase positiva a principal causa
dessas infeccbes. Apds duas décadas, bastonetes gram negativos, como

Escherichia coli e Pseudomonas spp eram apontados como 0s principais
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responsaveis pelas infec¢cdes hospitalares. Entre os anos 80 e 90, verificou-se a
emergéncia de patdgenos gram positivos resistentes a antibioticos. Neste contexto,
S.aureus foi responsavel por 34% das infeccdes hospitalares, apresentando
porcentagem de resisténcia a antibidticos entre 25 e 87% do total de patdgenos
isolados, enquanto que patdégenos gram negativos como E.coli, Klebsiella
pneumoniae e Pseudomonas spp respondiam por 32% das infeccbes e 3 a 34%
apresentavam perfil de resisténcia (TORTORA, 2005).

Alimentos podem constituir uma fonte potencial para 0os micro-organismos
patogénicos sendo mais agravante, particularmente, em ambiente hospitalar, devido
ao impacto que pode gerar em pacientes hospitalizados. No entanto, os efeitos de
surtos alimentares em hospitais estdo muito além do impacto na saude e
prognostico de pacientes. Do ponto de vista econdmico, eles acarretam grandes
gastos hospitalares e medicamentosos (NETO, 2006).

Além de serem oportunistas, alguns micro-organismos, em hospitais, tornam-
se resistentes a farmacos antimicrobianos que sao comumente usados (TORTORA,
2005). Devido a importancia clinica e em alimentos como veiculo de bactérias, surge
a necessidade de detectar e testar a resisténcia aos antibidticos de cepas isoladas
da cadeia produtiva de refeicdes para pacientes em ambiente hospitalar.

A presenca de micro-organismos resistentes a antibiéticos esta diretamente
relacionada ao uso indiscriminado desses agentes antimicrobianos no tratamento de
doencas, bem como na pecuaria, onde sdo muito utilizados para aumento da
eficiéncia alimentar e das taxas de crescimento em animais de diferentes espécies.
Atualmente, cepas de bactérias multirresistentes sado responsaveis por diversos
surtos em todo o mundo e o arsenal terapéutico tem se tornado cada vez mais
escasso (SANTOS et al.,, 2008). Em humanos, geralmente as infeccbes causadas
por essas cepas sdo mais graves, aumentando os custos e o tempo do tratamento
(SANTOS et al., 2006).

Com isso, a hipétese do estudo € que ha pontos chave no ambiente hospitalar
gue possibilitam a contaminacdo de superficies e de refeicbes com Listeria
monocytogenes, estafilococos coagulase positiva, Escherichia coli, Klebsiella spp e
Pseudomonas spp e que estes micro-organismos isolados em ambiente hospitalar

sdo resistentes aos antibiéticos de uso comum.
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Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a presenca e o perfil de
resisténcia ou sensibilidade a antibidticos de uso terapéutico em humanos, de cepas
de Listeria monocytogenes, estafilococos coagulase positiva, Escherichia coli,
Klebsiella spp e Pseudomonas spp provenientes das linhas de producdo de

alimentos de um hospital da cidade de Rio Grande, RS.
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2 Revisao Literatura

2.1 Segurancga Alimentar e Doencgas Transmitidas por Alimentos (DTA)

O conceito de qualidade de alimentos, na visdo do consumidor, nada mais é
do que a satisfacdo com relacdo as caracteristicas como sabor, aroma, aparéncia da
embalagem, preco e disponibilidade. Muitas vezes é desconhecida a condicdo
intrinseca de “segurancga alimentar”, quando se refere aos aspectos relacionados a
influéncia deste alimento sobre a saude do consumidor (SILVA et al., 2006).

Segundo Cavalli & Salay (2004), a seguranca alimentar esta diretamente
relacionada aos tipos de sistemas de controle de qualidade empregados nas
empresas, como as Boas Préaticas (BP), e também a qualificacdo dos recursos
humanos que atuam no setor.

O manipulador é o principal ponto critico de controle em todas as etapas do
processo de producéo de alimentos, pois por meio dele pode ocorrer disseminacéo
de micro-organismos deteriorantes e/ou patogénicos, principalmente se ele estiver
com alguma injaria ou ndo possuir habitos adequados de higiene pessoal. Entre
estes se destaca a correta anti-sepsia das maos, antes de qualquer procedimento,
aliada a higienizacao e/ou desinfeccdo adequadas de seus instrumentos de trabalho,
como os utensilios e equipamentos (MIRANDA et al., 2002; ALCANTARA et al.,
2003).

A manipulacao inadequada e a auséncia de procedimentos adequados, como
a nao sanitizacdo dos equipamentos utilizados na producéo, levam a um incremento
do crescimento microbiano, podendo comprometer a qualidade e seguranca dos
alimentos (MAISTRO, 2001).

O direito inalienavel de todos os cidaddos terem acesso permanente aos
alimentos necessarios a vida, em quantidade e qualidade, tornando-a digna e
saudavel, é definido por Gées et al. (2001) como seguranca alimentar. Para Spers &
Kassof (1996), entende-se por seguranca alimentar a aquisicdo, pelo consumidor, de
alimentos de boa qualidade, livres de contaminantes de natureza quimica
(pesticidas), biolégica (micro-organismos patogénicos), fisica (vidros, pedras ou
outros materiais estranhos ao produto), ou quaisquer outras substancias que

acarretem dano a salde.
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Segundo Souza & Silva (2004), a ocorréncia de DTA associadas as Unidades
de Alimentacao e Nutricdo (UAN) esté intimamente ligada as condi¢fes higiénicas e,
principalmente, ao baixo indice de conhecimento das BP. A qualidade higiénico-
sanitaria, como fator de seguranca alimentar, tem sido amplamente estudada e
discutida, uma vez que as doencgas veiculadas por alimentos sdo um dos principais
problemas de salde publica, estando mais comumente relacionadas a
contaminacdo microbiolégica. Os seus efeitos podem ser diretos, por infeccdo ou
pela invasdo de tecidos do organismo humano pelo proprio microrganismo, ou
indiretos, causado por toxinas presentes no alimento produzidas pelo microrganismo
antes de ser ingerido (CHAVES, 2004).

Bean & Griffin (1990) consideram como surto de toxinfecgéo alimentar o fato
de dois ou mais individuos serem afetados por doenca similar, decorrente da
ingestdo do mesmo alimento. Geralmente, a toxinose alimentar pode ocasionar
disturbios gastrointestinais agudos, como diarréia, vomitos e dores abdominais.

A qualidade microbiolégica de alimentos esta diretamente relacionada com a
presenca tanto de micro-organismos deterioradores, que irdo contribuir com as
alteracdes indesejaveis das caracteristicas sensoriais do produto, tais como cor,
odor, textura e aparéncia como, de micro-organismos patogénicos em
concentragOes prejudiciais a saude. Assim, a seguranc¢a microbioldgica diz respeito
a auséncia de toxinas microbianas e de micro-organismos patogénicos causadores
de infeccao alimentar (SILVA et al., 2006).

Varios sdo os fatores que contribuem para a emergéncia de DTA, 0s quais se
destacam: crescente aumento da populacdo, processo de urbanizacao
desordenado, necessidade de producdo de alimentos em grande escala e a
existéncia de grupos populacionais vulneraveis (CENEPI, 2001).

Esses grupos populacionais vulneraveis destacam-se dentro dos servicos de
alimentacéo prestados em unidades hospitalares, os quais atendem uma populacéo
imunodeprimida em consequéncia da infeccdo pelo HIV, idade avancada e maior
sobrevida as doencas cronicas, sendo estes mais susceptiveis as infeccdes e
desenvolvimento de quadros mais graves (ALTEKRUSE et al., 1997; SOUZA &
CAMPOS, 2003).
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A prevencdo e o controle de DTA dependem dos esfor¢os da industria e do
comércio de alimentos, bem como da ag¢do educadora em vigilancia dentro dos
servicos de alimentacao e salde (ALTEKRUSE et al., 1997).

2.2 Micro-organismos patogénicos

Micro-organismos que presentes nos alimentos podem representar risco a
salde sao genericamente denominados “patogénicos”, podendo afetar tanto o
homem como animais. Eles podem contaminar o alimento por inUmeras vias, sempre
refletindo condi¢Ges inadequadas de higiene durante a produgcdo, armazenamento,
distribuicdo e/ou manuseio. As caracteristicas das doencas que esses micro-
organismos causam dependem de uma série de fatores inerentes ao alimento, ao
microrganismo patogénico em questdo e ao individuo a ser afetado (FRANCO,
2005).

2.2.1 Estafilococos coagulase positiva

O género Estafilococos é classificado como cocos gram positivos, imoveis,
anaerobios facultativos, ndo formadores de esporos e produtores de catalase.
Apresentam-se aos pares, tétrades, cadeias curtas ou em aglomerados irregulares
em cachos. Algumas espécies produzem enzimas e toxinas tais como: coagulase,
hialuronidase, enterotoxinas, toxinas, hemolisinas e leucocidinas (BANNERMAN,
2003).

Em relacdo a alimentos, os estafilococos sdo importantes porque sua
presenca pode indicar deficiéncia de processamento ou condi¢cdes higiénicas
inadequadas do processo, e porgue suas enterotoxinas, uma vez presentes no
alimento, poderdo causar intoxicacdo alimentar. Estafilococos sao reconhecidos
como patdgenos capazes de sobreviverem em alimentos refrigerados e podem ser
evitados por meio de medidas que visem educar o manipulador (FREITAS et al.,
2004; SOUZA et al., 2008).

Sao responsaveis por uma diversidade de patologias em humanos, sendo a
incidéncia deste microrganismo elevada em casos de infeccdo hospitalar. A infeccéo
estafilococica pode ser causada por bactérias do préprio individuo, de outros
doentes ou de portadores sadios e a transmissdo ocorre por contato direto ou
indireto (FARIA et al., 2005; BURKE, 2003).
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Os Estafilococos sao destaque na etiologia das infec¢des hospitalares e sua
alta versatilidade em adquirir resisténcia aos antimicrobianos tornou-se uma
preocupacao universal. No Brasil estudos tém demonstrado prevaléncia de
infecgcbes hospitalares por S.aureus variando entre 17% a 26 % e,
aproximadamente, 70% a 100% sao causadas por amostras multirresistentes
(RIBEIRO FILHO, 2000; TAVARES, 2000).

2.2.2 Klebsiella spp

Klebsiella € um género de bactérias bacilares gram negativas, ndo moveis,
capsuladas, da familia Enterobacteriaceae. Klebsiella spp est4 presente na natureza
e pode ser encontrada no ambiente natural (Agua e solo) e na superficie da mucosa
dos mamiferos. Os sitios comuns de colonizagdo nos humanos séo o0s tratos
gastrintestinal, respiratorio e genitourinario (GUPTA et al., 2003).

Klebsiella pneumoniae € o0 mais importante microrganismo do género
Klebsiella e, tem sido causa importante de infec¢coes nosocomiais, especialmente no
periodo neonatal e a taxa de mortalidade pode ser tdo alta quanto 70% (TORTORA,
2005).

As infeccOes causadas por Klebsiella spp tendem a ocorrer em pessoas com
sistema imunologico debilitado sendo responsavel por alta taxa de mortalidade.
Dentre as sindromes clinicas mais freqientes citam-se: pneumonia, infec¢des do
trato urinario e de feridas, bacteremia, rinite crénica atrofica, artrites, enterites,
meningites em criancas e sepse (SCARPATE & COSSATIS, 2009).

A colonizacdo do trato gastrintestinal por Klebsiella ocorre em todas as
pessoas e constituem importantes fontes de transmissao. Estudos tém demonstrado
gue pelo menos 80% dos pacientes com infeccdo por K. pneumoniae produtoras de
B-lactamase de espectro ampliado (ESBL) tiveram infeccbes precedidas pela
colonizacédo do trato gastrintestinal. Desta forma, deve-se considerar a tomada de
precaucdes de contato para evitar que pacientes colonizados transmitam este
mecanismo de resisténcia a outros pacientes (PATERSON & BONOMO, 2005).

Nas ultimas duas décadas, a incidéncia de infeccdo causada por cepas
multirresistentes tem aumentado. Segundo Gupta et al. (2003), K. pneumoniae foi
isolada pela primeira vez em 1983 na Europa e, posteriormente, em 1989, nos

Estados Unidos (EUA). A partir de dados nos EUA, a proporcdo de cepas de K.



23

pneumoniae resistentes a antibidticos aumentou de 1,5% em 1987 para 3,6% em
1991 e, em 1993, 20% destas cepas eram resistentes. Em 1999, de 82% de cepas
de K. pneumoniae isoladas de 15 hospitais em Nova York, 34% apresentaram-se

resistentes.

2.2.3 Pseudomonas spp

Pseudomonas spp sao bastonetes gram negativos aerdbicos que se
locomovem por um unico flagelo polar ou por meio de tufos, comuns em solo e em
outros ambientes naturais. Sob certas condi¢cbes, particularmente em hospedeiros
enfraquecidos, este micro-organismo pode infectar o trato urinério, queimaduras,
feridas, causar infec¢cdes sanguineas (septicemia), abscessos e meningites
(TORTORA, 2005).

Devido a frequéncia com que esta envolvido em infec¢cdes no homem,
representa um seério problema, particularmente, em pacientes hospitalizados, sendo,
na atualidade, uns dos patégenos mais frequentes em infeccbes hospitalares. O
guadro clinico € extremamente grave, especialmente em pacientes que apresentam
deficiéncias do sistema imune ou infec¢des crénicas e em portadores de sindrome
de imunodeficiéncia adquirida, com queimaduras graves, cancer, podendo o0s
indices de mortalidade alcancar 50% (PETERSON, 2006).

Sua participacdo como patdgeno oportunista € resultante de suas minimas
necessidades nutricionais. Além disso, apresenta resisténcia a uma ampla variedade
de condic¢des fisicas, incluindo capacidade de se multiplicar mesmo sob refrigeracao,
com elevadas concentracdes de corantes e sais, propriedades que contribuem para
sua presenca em diversos ambientes (PIRNAY et al., 2005).

Possui intensa atividade metabdlica, degradando proteinas, gorduras,
carboidratos e outros substratos, além de produzir pigmentos, causando alteracdes
nas caracteristicas quimicas e sensoriais, representando o grupo de micro-
organismos mais frequente em alimentos frescos, tanto de origem animal quanto
vegetal (GUAHYBA, 2003).

Sua resisténcia a diferentes antimicrobianos pode ser intrinseca, devido a
baixa permeabilidade de sua membrana e a capacidade de formar biofilme, ou
adquirida pela associa¢ado, no solo, com micro-organismos naturalmente produtores

de antibioticos. Devido a sua presenga em uma multiplicidade de ambientes, pode
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carrear plasmidios e genes que lhe conferem multirresisténcia. Por tal razéo, se
constitui em um dos paradigmas da resisténcia bacteriana, pois € uma bactéria para
a qual facilmente podem confluir todos os mecanismos de resisténcia (CRESPO,
2002).

2.2.4 Escherichia coli

A Escherichia coli € um micro-organismo pertencente a familia
Enterobacteriaceae, constituindo parte da microbiota normal do trato intestinal de
humanos e de uma variedade de animais. Dentre suas principais caracteristicas,
destacam-se: bacilos gram-negativos, ndo esporulados, capazes de fermentar
acucares com producdo de acido e gas (FRANCO, 2005).

Estudos desenvolvidos nas décadas de 1920 e 1930 sugeriam o envolvimento
de cepas de E.coli com diarréias infantis, mas foi apenas na década de 1940 que o
conceito de E. coli como agente etiologico de diarréia em humanos foi efetivamente
aceito (DOYLE & PADHYE, 1989).

A espécie bacteriana E. coli € um dos habitantes mais comuns do trato
intestinal e provavelmente o organismo mais conhecido da microbiologia, sendo
considerada uma ferramenta importante em pesquisas de laboratério. Sua presenca
na agua e nos alimentos € um indicador de contaminacao fecal, e esta espécie nao
€ normalmente patogénica. Entretanto, pode ser uma causa de infeccGes do trato
urinario, e certas linhagens produzem enterotoxinas que ocasionalmente causam
varias doencas graves de origem alimentar (TORTORA, 2005).

Os seis principais grupos de E. coli patogénicas reconhecidos séo: E. coli
enteropatogénica (EPEC), E. coli enterotoxigenica (ETEC), E. coli enteroinvasiva
(EIEC), E. coli enteroagregativa (EAggEC ou EAEC), E. coli de aderéncia difusa
(DAEC) e E. coli Shiga Toxigénica (STEC).

Héa atualmente cerca de 200 sorotipos de E. coli produtoras de verotoxinas,
responsaveis por um amplo espectro de doencas, que vao de diarréias brandas a
colite hemorragica e doencas mais graves como a sindrome hemolitico-urémica
(HUS) e a purpura trombocitopénica trombética (PTT) (EDUARDO et al., 2002).
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2.2.5 Listeria monocytogenes

Listeria spp. € uma bactéria gram positiva, ndo esporulada, aerdbia e
anaerdbia facultativa. Apresenta ampla distribuicdo ambiental, tendo sido isolada em
aguas de esgoto doméstico, aguas residuarias de industrias de laticinios e de
abatedouros, solos, insetos, adubo organico, e em fezes de animais e inclusive de
humanos. Pode também ser isolada em diversos produtos alimenticios,
principalmente produtos lacteos, sejam crus ou apods tratamentos térmicos ou
quimicos (CATAO & CEBALLOS, 2001; TORTORA, 2005).

A denominacéo listeriose € dada a um grupo de desordens causadas pela L.
monocytogenes que incluem septicemia, meningite, meningoencefalite, encefalite e
infeccéo cervical ou intra-uterina em gestantes, as quais podem provocar aborto (no
segundo ou terceiro trimestre) ou nascimento prematuro. Outros danos podem
ocorrer como endocardite, lesbes granulomatosas no figado e outros o6rgaos,
abscessos internos ou externos e lesdo cutanea papular ou pustular (FDA, 2003;
DDTHA, 2003).

No Brasil €& subdiagnosticada e subnotificada. Os principais grupos
suscetiveis a listeriose sdo: mulheres gravidas e fetos, com infeccdo neonatal e
perinatal, sendo o microrganismo transmitido da mée para o feto no utero ou no
canal do parto ao nascimento; pessoas imunossuprimidas, devido a utilizacdo de
medicamentos como corticosterdides; pacientes com leucemia, cancer e AIDS;
diabéticos, cirréticos, asmaticos e os com colite ulcerativa; idosos e pessoas normais
fazendo uso de antiacidos ou cimetidina. Infec¢cdes assintomaticas provavelmente
ocorrem em todas as idades, embora, de maior importancia, na gravidez, existe
evidéncia de que a doenca confira imunidade (FDA, 2003; DDTHA, 2003).

Surtos registrados mostraram estarem associados a ingestdo de leite
contaminado, queijos, sorvetes, agua, vegetais crus, patés de carnes, molhos de
carne crua fermentada, aves cruas ou cozidas, peixes (inclusive defumados) e frutos
do mar. Uma importante parcela de casos esporadicos € devida a transmissao
alimentar (DDTHA, 2003).
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2.3 Registros epidemiologicos de surtos de doencas de origem alimentar

As enfermidades causadas pela ingestdao de alimentos contaminados ou
substancias téxicas, constituem um importante problema se saude publica, em
muitos paises, casos de toxinfec¢des alimentares sdo muito frequentes, no entanto
seu registro oficial é deficiente, impossibilitando a obtencdo de dados estatisticos
reais (REGO, 2006).

A epidemiologia das DTA tem sofrido muitas alterag6es nos ultimos anos,
com o reconhecimento de novos patégenos e aumento da prevaléncia de outros,
associado a novos alimentos como veiculos de contaminacao (FDA, 2003).

De 1999 até 2008, 6.062 surtos de DTA foram registrados pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), com acometimento de 117.330 pessoas e 64 oObitos
neste periodo. As regides Sul e Sudeste notificaram 82,7% dos surtos de DTA. O
Rio Grande do Sul, S&o Paulo, Parand e Santa Catarina foram o0s que
apresentaram o maior registro de surtos, o que pode estar relacionado com a
melhor implantacdo do sistema de informacg&o nos municipios (DATASUS, 2010).

Muitos surtos alimentares resultam da associagcdo entre o0 consumo de
alimentos contaminados através da manipulacdo inadequada e conservacdo ou
distribuicdo em condic¢des impréprias (GREIG & RAVEL, 2009).

Nas unidades hospitalares, o Servico de NutricAo e Dietoterapia (SND)
desenvolve atencdo dietoterapica a clientela assistida, sadia ou enferma, e é
responsavel pela producéo de refeicdes quantitativa e qualitativamente equilibradas
(REGO, 2006; GREIG & RAVEL, 2009).

Os alimentos para se tornarem fonte de salde ao ser humano, devem ser
produzidos segundo procedimentos em que 0S possiveis perigos de natureza
bioldgica, além de fisicos e quimicos, possam ser monitorados (REGO, 2006).

Muitos esforcos tém sido empregados pelos SND com o objetivo de evitar a
ocorréncia de DTA, entretanto os altos indices de ocorréncia de surtos de
toxinfeccdo alimentar indicam a auséncia de controles sistematicos que garantam
permanentemente a seguranca sanitaria desejavel (RIEDEL, 2005).

Apesar da necessidade de maior rigor na aplicacdo das ferramentas de
seguranca alimentar nos SND, varios autores ja relataram surtos de toxinfeccfes

ocorridas em hospitais, cujas fontes foram os utensilios mal higienizados e o0s
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funcionarios (REGO, 2006; GREIG & RAVEL, 2009). Assim torna-se necessario a
conscientizacdo dos responsaveis por esses locais e dos manipuladores de
alimentos, sobre a necessidade de um controle rigoroso na producao dos alimentos,
a qual garanta a integridade do produto e a saude dos pacientes internados.

2.4 Ferramentas para o Controle Higiénico-Sanitario em Unidade de
Alimentacao e Nutricdo (UAN)

De acordo com Neto (2003), o alimento seguro para o consumo é aquele que
ndo oferece perigos significativos que possam causar alteracfes deletérias nos
mecanismos fisioldgicos do consumidor. A crescente preocupacdo com a melhoria
da qualidade de produtos e servicos tem levado estabelecimentos responsaveis pela
producéo e distribuicdo dos alimentos ao desenvolvimento e utilizagdo de diversos
sistemas e programas de qualidade, como as Boas Préticas (BP), Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP) e o Sistema de Analise de Perigos e Pontos
Criticos de Controle (APPCC). Esses objetivam elaborar alimentos com técnicas
adequadas, higiene apropriada, temperatura e tempo, dentro das normas de controle
de proliferacdo de micro-organismos, a fim de atingir a seguranca no alimento,
desde a matéria prima até que chegue ao comensal em condi¢cdes higiénico-
sanitaria satisfatorias, além da garantia de sua qualidade nutricional (SILVA
JUNIOR, 1995).

O historico da aplicacdo de sistemas de seguranca alimentar iniciou na
década de 50, onde as industrias de alimentos, adaptando-se as BP da induastria
farmacéutica, melhoraram e dinamizaram a producdo de alimentos seguros e de
gualidade. Através das BP em cozinhas, comecaram a ser controlados parametros
como agua, contaminacdes cruzadas, pragas, higiene do manipulador, higienizacéo
das superficies e ambientes, fluxo do processo entre outros (SILVA et al., 2006).

Os alimentos, nas diferentes etapas de sua producdo até o consumo,
necessitam de avaliacdo completa de seus riscos, que é estabelecida por normas
aceitaveis de BP. Esse € o0 sistema mais aceito e de melhor resposta para a
obtencdo de produtos indcuos, pois apresenta recomendacdes que devem ser
adotadas em uma UAN, um sistema eficaz, relativamente de baixo custo e de facil
execucao (KUAYE, 1995; LUCHESE et al., 2003).
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As BPs se constituem em um conjunto de normas de procedimentos, que tem
por base o controle das condi¢cdes operacionais destinadas a garantir a elaboracéo
de produtos seguros. Sua eficacia e eficiéncia devem ser avaliadas por meio de
inspecao e investigacédo (REGO et al., 2001).

Em virtude da necessidade de qualidade e seguranca alimentar, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n° 216, de 15 de setembro de 2004, que esta em vigor desde 15
de marco de 2005, na qual aprova o Regulamento Técnico de Boas Praticas para
Servicos de Alimentacdo. A implantacdo desse programa passou a ser uma
exigéncia e, apds o prazo estabelecido, os infratores estdo sujeitos as sansdes
legais previstas na Lei Federal n° 6.437 (BRASIL, 1977; BRASIL, 2004).

Os servicos de alimentacdo devem dispor do Manual de Boas Praticas (MBP)
e dos POP e esses documentos devem estar acessiveis aos funcionarios envolvidos
e disponiveis a autoridade sanitaria, quando requeridos (BRASIL, 2004).

O POP é um procedimento escrito de forma objetiva que estabelece
instrucdes sequenciais para a realizacdo de operacdes rotineiras e especificas na
producédo, armazenamento e transporte dos alimentos, sendo esse um complemento
detalhado das informacdes do MBP. Devem ser aprovados, datados e assinados
pelo responsavel do estabelecimento e os registros devem ser mantidos por periodo
minimo de trinta dias, contados a partir da data de preparacdo dos alimentos
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).

A adocao das BPs resulta em muitos beneficios as empresas, como a
reducdo de perdas, conquista de clientes, ampliacdo do mercado, maior
competitividade, estratégia de marketing, responsabilidade pela producéao,
atendimento as leis vigentes e principalmente maior seguranca e qualidade do
alimento a ser oferecido. A implantacdo das BP, além de reduzir riscos, também
possibilita um ambiente de trabalho mais eficiente e satisfatorio, otimizando todo o
processo produtivo e um dos principais efeitos dessa adocao é a reducao de custos

de um processo em sua concepcao mais ampla (NETO, 2003).

2.5 Infec¢cBes hospitalares

A infeccdo hospitalar representa um grande O6nus soOcio-econdmico as

instituicbes, em decorréncia dos custos hospitalares, e ao paciente, pelo
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prolongamento do periodo de afastamento de suas atividades profissionais e
familiares (RABHAE et al., 2000). Constatou-se que o paciente que evolui para uma
infeccdo pode levar a um gasto de até trés vezes o valor comparado ao paciente que
nao teve infeccdo (MAGRAM et al., 1999).

Estudos de Rabhae et al. (2000) mostram que problemas de natureza
infecciosa podem estar relacionados a fatores inerentes as condi¢cbes apresentadas
pelo paciente. Estas infeccbes podem ser de origem enddgena e/ou exdgena.
Associado a este fato ha o agravante de que os pacientes podem adquirir infec¢des
através de préticas iatrogénicas decorrentes de mitos e rituais que também podem
favorecer o aumento do indice de infecgéo.

Hospitais que trabalham com equipe envolvida no controle de infeccéo
hospitalar, devem ressaltar questbes relevantes que, segundo Redfern (1998),
compreendem quatro aspectos: relacionados ao paciente (preparo de pele,
procedimentos de tricotomia, roupa privativa, retirada de adornos), relacionados a
equipe cirdrgica (unhas, adornos, roupa privativa e as paramentacoes cirurgicas),
em consonancia com o ambiente (limpeza de sala operatéria, piso, padrbes de
circulacdo) e atrelado aos procedimentos como assepsia, escovagao cirurgica,
colocacao de campos esterilizados, validade da esterilizacdo e manuseio do material
esterilizado.

Os avancos tecnolégicos relacionados aos procedimentos invasivos,
diagnadsticos e terapéuticos, e o aparecimento de micro-organismos multirresistentes
aos antimicrobianos usados rotineiramente na pratica hospitalar tornaram as
infeccBes hospitalares um problema de saude publica. As maiores taxas de infeccao
hospitalar sdo observadas em pacientes nos extremos da idade e nos servi¢cos de
oncologia, cirurgia e terapia intensiva (TURRINI & SANTO, 2002).

No Brasil, os dados sobre infeccdo hospitalar sdo pouco divulgados e, além
disso, esses dados ndo sdo consolidados por muitos hospitais, o que dificulta o
conhecimento da dimenséo do problema no pais (TURRINI & SANTO, 2002).

Apesar das normas tracadas pelo Ministério da Saude, tanto no que se refere
aquelas destinadas a prevencdo e o controle das infeccbes hospitalares como as
gue descrevem as normas técnicas para projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, observamos que ainda esta bastante longe da realidade o
cumprimento integral das mesmas (PEREIRA & BELLATO, 2004).
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2.6 Resisténcia de patégenos a antibidticos

As infeccbes humanas de origem microbiana, em particular aquelas que
envolvem bactérias, causam danos graves em inumeros paises do mundo (AHMED
et al., 1998). Segundo WHO (2001), as infec¢cdes causam 25% das mortes em todo
o mundo e 45% nos paises menos desenvolvidos.

A prevaléncia das infeccdes e o consequente consumo dos medicamentos
para trata-las acarretam muitos erros de prescricdo, relacionados a incerteza
diagnostica e desconhecimento farmacol6gico. E comum o n&o reconhecimento de
gue antimicrobianos sdo medicamentos especificos e, portanto, sdo eficazes para
determinados agentes infecciosos (WANNMACHER, 2004). Nos ultimos anos, a
resisténcia de micro-organismos patogénicos as drogas tem aumentado devido ao
uso indiscriminado de antimicrobianos comerciais, comumente utilizados no
tratamento doencas infecciosas (AHMED et al., 1998).

Nos Estados Unidos, calcula-se que 50% dos usos sejam inadequados. Cerca
de 50 a 66% de todas prescricdbes de antibidticos para criancas e adultos
direcionam-se ao tratamento de infec¢cbes do trato respiratorio superior, condicédo
guase sempre de etiologia viral. Além disso, calcula-se que entre 10 e 50% das
prescricbes ambulatoriais de antibioticos sejam desnecessarias (WANNMACHER,
2004; WENZEL & EDMOND, 2000).

A grande disponibilidade de antimicrobianos acentua o uso abusivo desses
medicamentos e acarreta em resisténcia microbiana, a qual refere-se a cepas de
micro-organismos que sao capazes de multiplicar-se em presenca de concentracées
de antimicrobianos mais altas do que doses terapéuticas dadas a humanos. O
desenvolvimento de resisténcia é um fendmeno bioldgico natural que se seguiu a
introducéo de agentes antimicrobianos na pratica clinica (WANNMACHER, 2004).

E necessario definir claramente o impacto global do problema de resisténcia
sobre mortalidade, morbidade e custos com a saude. A resisténcia microbiana é um
problema mundial, sendo necessarias medidas nacionais, em uma maioria de
paises, para que se tenha um efeito total positivo (MCGOWAN, 2001).

Ao longo dos ultimos séculos, tem-se observado esforcos intensivos por parte
de pesquisadores visando o controle e a reducdo da disseminacdo dos micro-

organismos patogénicos.
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3 Metodologia Geral

O projeto foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas-RS (Anexo 01). A pesquisa foi
realizada em um hospital na cidade de Rio Grande-RS mediante autorizagdo da
direcdo do referido hospital (Anexo 02). As andlises foram realizadas no Laboratério
de Andlises de Alimentos da Faculdade de Nutricdo e no Laboratério Genética de
Micro-organismos do Instituto de Biologia, ambos pertencentes a Universidade
Federal de Pelotas-RS.

3.1 Materiais

3.1.1 Amostras

3.1.1.1 Producgéao / Unidade de Alimentagao e Nutricdo Hospitalar (UAN)
a) Ambiente: torneira, bancadas;

b) Utensilios: cuba, tabua, faca de legumes, faca de corte e marmitex;

¢) Equipamentos: liquidificador e carro de transporte de refeicoes;

d) Manipulador: maos de manipuladores;

e) Refeicdo padrao.

3.1.1.2 Lactério

a) Ambiente: bancada;

b) Equipamento: liquidificador;

c¢) Utensilios: mamadeira;

d) Férmulas: duas formulas de dietas enterais e duas formulas infantis;

e) Manipulador: méos (funcionario do lactario e funcionario responsavel pela
distribuicdo das dietas — copeiro);

f) Quarto: superficie da sonda do paciente.

3.1.2 Meios de cultura e solucdes

a) Solucao salina (NaCl 0,85%)

b) Agua peptonada tamponada 0,1%

c) Caldo de enriquecimento para Listeria spp (LEB — UVM II)



d) Agar seletivo para Listeria spp (PALCAM, Oxford, ALOA e Hicrome)
e) Agar Baird Parker (BP)

f) Caldo e &gar semi-solido Infuséo Cérebro e Coracao (BHI)

g) Agar MacConkey (MC)

h) Pseudomonas Agar

i) Trypticase Soy Agar (TSA)

j) Agar Muller-Hinton (MH)

k) Swab em meio de transporte Cary Blair

3.1.3 Antibidticos

a) Amicacina (AMI, 30 ug)

b) Amoxicilina + clavulanato (AMC, 20+10 ug)
¢) Ampicilina (AMP, 10 pg)

d) Cefalotina (CFL, 30 pg)

e) Cefepime (COM, 30 ug)

f) Cefoxitina (CFO, 30 pg)

g) Ceftazidima (CAZ, 30 ug)
h) Cefuroxima (CRX, 30 ug)
i) Ciprofloxacina (CIP, 5 pg)
j) Clindamicina (CLI, 2 ug)

k) Cloranfenicol (CLO, 30 ug)
[) Eritromicina (ERI, 15 pg)
m) Gentamicina (GEN, 10 pg)
n) Meropenem (MER, 10 ug)
0) Oxacilina (OXA, 1 ug)

p) Penicilina G (PEN, 10 un)
g) Rifampicina (RIF, 5 pg)

r) Sulfazotrim (SUT, 23,75+1,25 uQ)
s) Tetraciclina (TET 30 pg)

t) Vancomicina (VAN, 30 ug)
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3.2 Métodos
3.2.1 Procedimentos de Coletas

Foram obtidas amostras de ambientes, superficies, utensilios, equipamentos
e de maos de manipuladores mediante assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo 03), de uma UAN e um lactario hospitalar, além de amostras de
alimentos de uma refeicdo padrdo, duas dietas enterais e duas férmulas infantis de
marcas distintas, as quais seriam servidas aos pacientes hospitalizados (Tabela 1).
As coletas das amostras foram realizadas para todos 0s pontos amostrais em
duplicata, em 4 tempos diferentes.

A técnica de esfregaco em superficie (técnica do swab) foi empregada para a
coleta de amostras de ambientes, superficies, utensilios e equipamentos, as quais
foram amostradas em area minima de 21 cm? e maxima de 69 cm2. Para maos de
manipuladores e superficie de sonda dos pacientes, a area amostrada foi a
superficie total da mao e da sonda, utilizando a mesma técnica do swab. Nas coletas
das amostras de alimentos, dietas enterais e férmulas infantis foram usados sacos

plasticos estéreis para coletar entre 50 e 100 g ou mL de cada amostra.
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Tabela 1. Delineamento experimental para isolamento de micro-organismos e teste de resisténcia a
antibidticos nas linhas de producao de refei¢bes, dietas enterais e férmulas infantis em um hospital da
cidade de Rio Grande-RS.

Estudos

Variaveis

Independentes

Dependentes

1- Producéo (UAN)

(13 pontos de

amostragem)

2— Lactéario

(10 pontos de
amostragem)

Amostras

a) Ambiente: torneira, bancadas;
b) Utensilios: cuba, tabua, faca de
legumes, faca de corte e marmitex;
¢) Equipamentos: liquidificador e
carro de transporte de refei¢des;
d) Manipulador: méos de
manipuladores;

e) Refeicdo padrao.

Amostras

a) Ambiente: bancada;

b) Equipamento: liquidificador;

c¢) Utensilios: mamadeira;

d) Férmulas: duas férmulas de
dietas enterais e duas férmulas
infantis;

e) Manipulador: méaos (funcionario
do lactério e funcionério
responsavel pela distribuicdo das
dietas — copeiro);

f) Quarto: superficie da sonda do
paciente.

Isolamento e/ou quantificacdo de micro-

organismos

- Listeria monocytogenes

- Estafilococos coagulase positiva

- Escherichia coli
- Klebsiella spp
- Pseudomonas spp

Resisténcia e Sensibilidade a Antibiéticos

a) Amicacina (AMI, 30 ug)

b) Amoxicilina + clavulanato (AMC, 20+10 ug)

¢) Ampicilina (AMP, 10 pg)

d) Cefalotina (CFL, 30 ug)

e) Cefepime (COM, 30 ug)

f) Cefoxitina (CFO, 30 ug)

g) Ceftazidima (CAZ, 30 ug)
h) Cefuroxima (CRX, 30 ug)
i) Ciprofloxacina (CIP, 5 ug)
j) Clindamicina (CLI, 2 ug)

k) Cloranfenicol (CLO, 30 ug)
1) Eritromicina (ERI, 15 pg)
m) Gentamicina (GEN, 10 pg)
n) Meropenem (MER, 10 ug)
0) Oxacilina (OXA, 1 ug)

p) Penicilina G (PEN, 10 un)
g) Rifampicina (RIF, 5 pg)

r) Sulfazotrim (SUT, 23,75+1,25 ug)
s) Tetraciclina (TET 30 pg)

t) Vancomicina (VAN, 30 ug)

3.2.2 Determinac@es microbioldgicas

As determinacdes microbiolégicas foram realizadas de acordo com

recomendacdes de Downes & Ito (2001).

as
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3.2.2.1 Preparo das amostras

As amostras coletadas pela técnica do swab foram armazenadas em meio de
transporte Cary Blair, e no laboratorio foram realizadas diluicbes seriadas em agua
peptonada tamponada a 0,1% até a diluicdo 10

Foram medidas 25 g ou mL das amostras de refeicdo padréo, dietas enterais
e formulas infantis, adicionadas a 225 mL de agua peptonada 0,1%. A partir deste
foram retiradas aliquotas de 1 mL para realizacdo das diluicdes seriadas. Para
analisar Listeria spp, as amostras (swab, solidas e liquidas) ndo sofreram diluicdes e

sim enriquecimento direto em meio de enriquecimento para Listeria spp (UVM-II).

3.2.2.1.1 Estafilococos coagulase positiva (ECP)

Foram inoculados 0,1 mL de cada diluicdo seriada, pela técnica de
semeadura em superficie, em agar Baird Parker, em duplicata e em seguida as
placas eram incubadas a 36 + 1°C por 24 a 48 horas. As coldnias eram enumeradas
e no minimo cinco colénias que apresentaram morfologia tipica e cinco atipicas
eram selecionadas para realizacdo de teste de producdo de coagulase livre. As
cepas que apresentavam reacdo positiva eram armazenadas em agar semi solido
infusdo cérebro e coracdo (BHI) para serem avaliadas quanto a sensibilidade e

resisténcia a antibioticos.

3.2.2.1.2 Enumeracdo de bacilos gram negativos em &agar MacConkey e
isolamento de E. coli e Klebsiella spp

Inoculou-se 1 mL de cada diluicdo seriada, pela técnica de plagueamento em
profundidade, em Agar MacConkey, em duplicata. As placas foram incubadas a 36 +
1°C por 24 a 48 horas. ApOs a incubagcdo enumerou-se as coldnias presentes nas
placas e as que apresentavam morfologia caracteristica de E.coli e Klebsiella spp
(trés a cinco coldnias por placa) foram utilizadas para a realizacdo das provas do
IMVIC: producéo de indol (I), teste do Vermelho de Metila (VM), teste de Voges-
Proskauer (VP) e teste do aproveitamento de citrato (C). Para estas provas seguiu-
se 0 método descrito por Mac FADDIN (1976). Apos a discriminacdo da colbnia
como E.coli ou Klebsiella spp assim como no caso de ECP, estas eram armazenas

em BHI semi-sélido para posterior teste com antibiéticos.
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3.2.2.1.3 Pseudomonas spp

A quantificacdo de Pseudomonas spp foi efetuada em Agar Pseudomonas,
pela técnica de semeadura em superficie, inoculando 0,1 mL de cada diluicdo
seriada, em duplicata, e incubando-se as placas a 30°C+ 1°C durante 48 horas.
ApGs a incubagédo as coldnias foram submetidas a testes de confirmacdo do género
utilizando o KIT NF (PROBAC DO BRASIL), o qual é constituido pelos testes de
oxidase, utilizacao de glicose em meio base OF, descarboxilag&o de lisina e arginina
(base Moeller), liquefacdo da gelatina, hidrolise da uréia, DNAse, e sensibilidade a

polimixina.

3.2.2.1.4 Listeria monocytogenes

A partir dos swabs transportados no meio Cary Blair e das amostras de
refeicdo padréo, dietas enterais e formulas infantis, foi realizado enriquecimento em
Caldo de Enriquecimento para Listeria spp (LEB UVM-II) e incubadas a 30°C por até
7 dias. As amostras foram observadas diariamente durante o periodo de
enriquecimento, e a medida que fossem apresentando turvacdo semeadas em agars
seletivos, Moxalactam, Oxford, Aloa e Hicrome. As placas com meios seletivos foram
incubadas a 35°C+ 1°C por até 7 dias. Estas placas também foram observadas
diariamente durante os 7 dias de incubacéo, de modo a obter colbnias isoladas. A
partir do isolamento de col6nias suspeitas, com morfologia caracteristica do género
Listeria spp, foram realizados testes de coloracdo de gram, de producao de catalase
(peréxido de hidrogénio a 3%), motilidade a 25°C, e fermentacdo de dextrose,

ramnose, xilose e manitol, para a confirmacéo do género e da espécie.

3.2.2.2 Avaliacao do Perfil de Resisténcia/Sensibilidade a Antibidticos

Os testes de resisténcia/sensibilidade a antibidticos foram realizados de
acordo com protocolo proposto pelo National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS, 2003) e Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI,
2011), utilizando a técnica de discodifusao.

As cepas isoladas foram mantidas a temperatura de -18 °C em BHI semi
sélido. A recuperacdo das cepas foi realizada em caldo BHI com incubacao por 24

horas a 37+ 1°C. Ap0s este periodo, uma aliquota de cada cepa proveniente do BHI
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foi separadamente semeada em Trypticase Soy Agar (TSA) e incubada por 24 horas
a 37+ 1°C.

Foram transferidas duas algcadas da cultura em TSA para solugdo salina
estéril (NaCl 0,85%), até a turvacdo compativel com o grau 0.5 da escala de Mac
Farland. Em seguida, com auxilio de swab estéril, as culturas foram inoculadas de
forma homogénea em placas Agar Muller-Hinton (MH). Apés a secagem da
superficie do agar, foram colocados na superficie das placas multidiscos de
antibidticos (Multidisco®, Laborclin, PR, Brasil) nos quais estdo aderidos discos de
papel com didametro de 6 mm impregnados com 12 antibiéticos de uso comum, para
uso em antibiograma por difusdo em Agar. As placas foram incubadas por 18 horas
a 37°C e, passado esse periodo, realizou-se a leitura dos testes, detectando-se a
resisténcia ou sensibilidade a determinado antibiotico, de acordo com o tamanho dos

halos formados ao redor do disco.
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4 TITULO 1

Perfil de sensibilidade e resisténcia a antimicrobianos de patégenos isolados
em uma linha de producédo de uma unidade de alimentacédo e nutricao

hospitalar

Di Primio, Eliza Marques?; Schumacher, Bianca de Oliveira?; Preuss, Edcarlos?;
Blum-Menezes, Dulcinéa3; Gandra, Eliezer Avilat; Helbig, Elizabete?.

1 Programa de Pés-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos. Faculdade de Nutricdo. Universidade
Federal de Pelotas (RS).

2 Graduandos da Faculdade de Nutricdo. Universidade Federal de Pelotas (RS).

3 Laboratério Genética de Micro-organismos, Departamento de Microbiologia e Parasitologia, Instituto
de Biologia, Universidade Federal de Pelotas (RS).

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a presenca de bactérias patogénicas em uma
linha de producéo de alimentos de uma unidade de alimentacdo e nutricdo hospitalar
da cidade de Rio Grande-RS, e determinar o perfil de resisténcia e sensibilidade das
cepas isoladas a antibidticos de uso comum através da técnica de antibiograma por
difusdo em &agar. Foram analisados 13 pontos de amostragem, em 4 repeticoes,
totalizando 52 amostras, sendo 12 de ambientes, 20 de utensilios, 8 de
equipamentos, 8 de maos de manipuladores e 4 de dieta normal a qual seria
servida a pacientes hospitalizados. Entre as 52 amostras analisadas, ECP foram
enumerados em 31 (59,6%) e bacilos gram negativos em agar MacConkey 47
amostras (90,4%). Em 40 (76,9%) amostras e em 7 (13,5%) foi possivel isolar
Klebsiella spp e Escherichia coli, respectivamente. Nao foram isoladas Listeria
monocytogenes e enumeradas Pseudomonas spp nas amostras analisadas. Os
antimicrobianos de menor eficiéncia para ECP foram oxacilina e penicilina-G e para
Klebsiella spp ampicilina e cefalotina. Cabe ressaltar que foram encontradas cepas
multirresistentes de ECP, Klebsiella spp e E.coli, as quais variaram a resisténcia de
2 até 8 antibioticos de uso comum, em 12 pontos amostrais, apenas o ponto mao de
manipulador Il ndo evidenciou cepas com multirresisténcia. Do total de cepas
isoladas, 39,1% apresentaram multirresisténcia, 31,4% mostraram-se resistentes a 1
dos antibidticos avaliados e 29,5% foram sensiveis a todos 0s antimicrobianos
avaliados.

Palavras Chave: Estafilococos coagulase positiva. Klebsiella spp. Escherichia coli.
Bactérias Multirresistentes.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar € definida pelo Ministério da Saude, na Portaria n° 2616
de 12/05/1998 (BRASIL, 1998), como “aquela adquirida ap6s a admissdo do
paciente e que se manifesta durante a internacdo ou apdés a alta, quando puder ser
relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares”. Segundo Oliveira &
Maruyama (2008), as infeccOes hospitalares representam complicacdes
relacionadas com assisténcia a saude e constituem a principal causa de morbidade
e mortalidade hospitalar, aumentando o tempo de internacdo dos pacientes,
reduzindo a rotatividade de leitos e, com isso, elevando os custos dos hospitais.

Os procedimentos cada vez mais invasivos, 0 uso indiscriminado de
medicamentos e a resisténcia aos antimicrobianos sao fatores que apontam as
infeccbes hospitalares como um grave problema de saude publica. Tais infec¢des
tém crescido na proporcdo direta do desenvolvimento de tecnologias invasivas
(sondas, cateteres, dentre outras), do maior contingente de pessoas
imunodeficientes, da adaptacdo evolutiva de novos micro-organismos aos seres
humanos e da diminuicdo da sensibilidade microbiana as drogas (STARLING et al.,
2004). Sua ocorréncia é dependente das condi¢cOes sanitarias dos servicos de saude
e da presenca de vetores de micro-organismos patogénicos (ALVES et al., 2011).

Uma vez que ha diferentes mecanismos de patogenicidade, uma infeccéo
pode ser tratada por diversos antimicrobianos, devendo ser escolhido aquele ao qual
a bactéria apresentar sensibilidade. Entretanto, apesar da grande diversidade de
estruturas quimicas e diferentes mecanismos de acdo dos antibidticos, o tratamento
de infeccbes tem sido cada vez mais dificil devido ao surgimento de cepas
bacterianas multirresistentes e a ocorréncia de resisténcia entre as diferentes
espécies de bactérias (ALVES et al., 2011).

Para Pereira et al. (1999) é essencial que haja participacdo ativa dos varios
setores de um hospital para que um programa de controle de infec¢cdo hospitalar
tenha éxito. O servico de nutricdo atua como integrante da cadeia epidemioldgica
das infeccbes veiculadas por alimentos, uma vez que sdo varias as doencas
causadas por contaminacgéo alimentar que podem resultar em infeccdo cruzada ou
intoxicacdo, decorrentes da estocagem e da manipulacdo inadequada dos

alimentos.



40

Sendo a dieta hospitalar importante para garantir o aporte de nutrientes ao
paciente internado e, assim, preservar e/ou recuperar seu estado nutricional. E pelo
seu papel co-terapéutico em doencas crbonicas e agudas, destaca-se que esta
merece atencao especial (GARCIA, 2006).

Embora todos os esforcos sejam feitos para eliminar ou retardar o
crescimento microbiano, o ambiente hospitalar pode ser um reservatorio para uma
variedade de patdégenos, como por exemplo: Listeria monocytogenes,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella spp e Pseudomonas spp.
Segundo Tortora et al. (2005), esses patdogenos sdo oportunistas em ambiente
hospitalar e podem também estar presentes como contaminantes em alimentos.

Neste contexto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de estafilococos
coagulase positiva (ECP), de bacilos gram negativos em Agar MacConkey e de
Pseudomonas spp, e isolar Listeria monocytogenes, Klebsiella spp e Escherichia coli
em uma unidade de alimentacéo e nutricdo hospitalar da cidade de Rio Grande-RS e
determinar o perfil de sensibilidade e resisténcia das cepas isoladas a antibidticos de

uso terapéutico comum.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado em um hospital da cidade de Rio Grande-RS, mediante
prévia autorizacdo da direcdo do referido hospital e aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, de
acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (processo OF.
17/11). As coletas de maos de manipuladores foram realizadas mediante assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido.

Analisou-se 13 pontos amostrais da linha de producéo, tendo sido realizado
no total 4 coletas, em diferentes tempos, totalizando 52 amostras.

Os pontos de amostragem foram escolhidos de acordo com o funcionamento
local e foram subdivididos em: ambiente (amostras provenientes de torneira e de
bancadas da cozinha), utensilios (cuba, tabua, faca de legumes, faca de corte e
marmitex), equipamentos (liquidificador e carro de transporte de refeicées), maos de
manipuladores (cozinheiro e copeiro) e a refeicdo padrao (dieta normal, refeicao

servida aos pacientes sem restricdes alimentares).
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As coletas das amostras de ambiente, utensilios e equipamentos foram
realizadas pela técnica de esfregaco em superficie (técnica do swab), na qual foi
amostrada em uma area minima de 21 cm? e maxima de 69 cm?. Para maos de
manipuladores a area amostrada foi a superficie total da méao, utilizando a mesma
técnica. O material coletado foi mantido em meio de transporte Cary Blair a
temperatura ambiente, até o processamento laboratorial.

Na coleta da refeicdo padrao transferiu-se de 50 a 100 g das amostras para
sacos plasticos estéreis, os quais foram acondicionados em caixa isotérmica
contendo gelo reciclavel. Para todos os pontos amostrais as coletas foram
realizadas em duplicata a cada repeticao.

As amostras foram imediatamente encaminhadas para o Laboratorio Genética
de Micro-organismos do Instituto de Biologia, para o isolamento de Listeria
monocytogenes, e para o Laboratorio de Analises de Alimentos da Faculdade de
Nutricdo, para as demais determinacdes microbioldgicas, ambos na Universidade
Federal de Pelotas (RS).

2.1 Analises Microbiolégicas

As determinagbes microbiologicas foram realizadas de acordo com as
recomendacdes de Downes & Ito (2001). Para as analises de ECP, Pseudomonas
spp, Klebsiella spp e E.coli, todas as amostras foram diluidas em série decimal em
agua peptonada tamponada 0,1% até a diluicdo 10 e a partir dessas diluicées, as
analises foram realizadas em duplicata. Para Listeria monocytogenes as amostras
sofreram enriquecimento direto em meio de enriquecimento para este microrganismo
(UVM-II).

2.1.1 Estafilococos coagulase positiva

Foram inoculados 0,1 mL de cada diluicdo seriada, pela técnica de
semeadura em superficie, em agar Baird Parker, em duplicata e em seguida as
placas eram incubadas a 36 + 1°C por 24 a 48 horas. As coldonias eram enumeradas
e no minimo cinco colénias que apresentaram morfologia tipica e cinco atipicas
eram selecionadas para realizacdo de teste de producdo de coagulase livre. As

cepas que apresentavam reacdo positiva eram armazenadas em agar semi solido
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infusdo cérebro e coracdo (BHI) para serem avaliadas quanto a sensibilidade e

resisténcia a antibioticos.

2.1.2 Enumeracéo de bacilos gram negativos em agar MacConkey e isolamento
de E. coli e Klebsiella spp

Inoculou-se 1 mL de cada diluicdo seriada, pela técnica de plagueamento em
profundidade, em Agar MacConkey, em duplicata. As placas foram incubadas a 36 +
1°C por 24 a 48 horas. Apés a incubacdo enumerou-se as col6nias presentes nas
placas e as que apresentavam morfologia caracteristica de E.coli e Klebsiella spp
(trés a cinco coldnias por placa) foram utilizadas para a realizacdo das provas do
IMVIC: producéo de indol (I), teste do Vermelho de Metila (VM), teste de Voges-
Proskauer (VP) e teste do aproveitamento de citrato (C). Para estas provas seguiu-
se 0 método descrito por Mac FADDIN (1976). Apos a discriminacdo da colbnia
como E.coli ou Klebsiella spp assim como no caso de ECP, estas eram armazenas

em BHI semi-solido para posterior teste com antibioticos.

2.1.3 Pseudomonas spp

A quantificacdo de Pseudomonas spp foi efetuada em Agar Pseudomonas,
pela técnica de semeadura em superficie, inoculando 0,1 mL de cada diluicdo
seriada, em duplicata, e incubando-se as placas a 30°C+ 1°C durante 48 horas.
Apoés a incubacédo, 3 a 5 coldnias caracteristicas foram submetidas a testes de
confirmacdo do género utilizando o KIT NF (PROBAC DO BRASIL), o qual é
constituido pelos testes de oxidase, utilizacdo de glicose em meio base OF,
descarboxilacdo de lisina e arginina (base Moeller), liquefacédo da gelatina, hidrélise

da uréia, DNAse, e sensibilidade a polimixina.

2.1.4 Listeria monocytogenes

A partir dos swabs transportados no meio Cary Blair e das amostras de
refeicdo padréo, dietas enterais e férmulas infantis, foi realizado enriquecimento em
Caldo de Enriquecimento para Listeria spp (LEB UVM-II) e incubadas a 30°C por até
7 dias. As amostras foram observadas diariamente durante o periodo de
enriquecimento, e a medida que fossem apresentando turvacdo semeadas em agars

seletivos, Moxalactam, Oxford, Aloa e Hicrome. As placas com meios seletivos foram
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incubadas a 35°C+ 1°C por até 7 dias. Estas placas também foram observadas
diariamente durante os 7 dias de incubacéo, de modo a obter colonias isoladas. A
partir do isolamento de coldnias suspeitas, com morfologia caracteristica do género
Listeria spp, foram realizados testes de coloracdo de gram, de producéo de catalase
(peréxido de hidrogénio a 3%), motilidade a 25°C, e fermentacdo de dextrose,

ramnose, xilose e manitol, para a confirmagéo do género e da espécie.

2.2 Perfil de Resisténcia e Sensibilidade a Antibidticos

Os testes de resisténcia/sensibilidade a antibidticos foram realizados de
acordo com protocolo proposto pelo National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS, 2003) e Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI,
2011), utilizando a técnica de discodifusao.

As cepas isoladas foram mantidas a temperatura de -18 °C em BHI semi
soélido. A recuperacéo das cepas foi realizada em caldo BHI com incubacao por 24
horas a 37+ 1°C. ApOs este periodo, uma aliquota de cada cepa proveniente do BHI
foi separadamente semeada em Trypticase Soy Agar (TSA) e incubada por 24 horas
a 37+ 1°C.

Foram transferidas duas alcadas da cultura em TSA para solugdo salina
estéril (NaCl 0,85%), até a turvacdo compativel com o grau 0.5 da escala de Mac
Farland. Em seguida, com auxilio de swab estéril, as culturas foram inoculadas de
forma homogénea em placas Agar Muller-Hinton (MH). Apés a secagem da
superficie do &gar, foram colocados na superficie das placas multidiscos de
antibidticos (Multidisco®, Laborclin, PR, Brasil) nos quais estdo aderidos discos de
papel com diametro de 6 mm impregnados com 12 antibiéticos de uso comum, para
uso em antibiograma por difusdo em Agar. As placas foram incubadas por 18 horas
a 37°C e, passado esse periodo, realizou-se a leitura dos testes, detectando-se a
resisténcia ou sensibilidade a determinado antibidtico, de acordo com o tamanho dos
halos formados ao redor do disco.

Os valores de referéncia utilizados para as cepas de Klebsiella spp, E.coli e
ECP foram os valores de halos inibitérios esperados para Enterobacteriaceae e
Staphylococcus spp, valores estes definidos pela CLSI (2011). Com excecdo do
antibidtico vancomicina, que desde 2009, a CLSI ndo recomenda mais 0 uso para

verificagdo de sensibilidade do S.aureus, por ndo apresentar resultados confiaveis
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pelo método de difusdo em disco, e orienta realizar o método de concentracéo
inibitéria minima (MIC). A classificacdo dos halos inibitérios ao antibiotico
vancomicina foi realizada pelos padrdes descritos pela NCCLS (2003), jA que o

mesmo é um dos componentes do disco com 12 antibiéticos de uso comum.

2.3 Tratamento Estatistico
Os resultados das contagens microbiologicas foram logaritmizados e
submetidos a andlise de variancia (ANOVA) seguido do teste Tukey a 5%.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Enumeracéao e isolamento de patogenos em uma UAN hospitalar

Staphylococcus aureus é considerado o principal agente causador de
infec¢des adquiridas na comunidade e no ambiente hospitalar. Este microrganismo
representa uma das causas mais frequentes de infec¢cdes associadas ao cuidado a
saude relatada pelo National Nosocomial Infection Surveillance System (EUA)
(BOYCE, 2007). Alem disso, S. aureus € a espécie mais relacionada com casos de
intoxicacdo alimentar, porém as espécies S. hyicus e S. intermedius também estéo
comumente associadas as doencas humanas, ambas capazes de sintetizar
enterotoxinas e coagulase. Sendo assim, a legislacdo brasileira passou a
estabelecer a pesquisa e enumeracdo de estafilococos coagulase positiva,
recomendando o uso de testes de coagulase (JAY, 2005).

Nas 52 amostras analisadas entre ambiente, utensilios, equipamentos, maos
de manipuladores e refeicdo padrédo, enumerou-se ECP em 59,6% (31), com valores
variando de 0,05 UFC a 980,4 UFC. Em contraste com estes resultados, Souza &
Campos (2003), em um estudo similar onde analisaram as condi¢cdes higiénico-
sanitarias de uma unidade de alimentacdo e nutricdo hospitalar ndo verificaram
presenca de S. aureus em equipamentos, utensilios e mdos de manipuladores.

Os valores médios das contagens de ECP por ponto amostral nas 4 coletas

estao representados em logaritmos na figura 1.
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Figura 1. Média, desvio padrao e erro padrao das contagens de estafilococos coagulase positiva, em
4 coletas, por ponto amostral em uma linha de producéo de uma unidade de alimentacdo e nutricdo
hospitalar, Rio Grande — RS.

Os pontos amostrais marmitex, carro de transporte e refeicdo padrdo, os
guais ndo obtiveram contagens de ECP, diferiram significativamente da faca de
legumes (p<0,05). A elevada contagem de ECP na faca de legumes pode ser
explicada pela contaminacdo cruzada que esta pode ter recebido de superficies
contaminadas como maos de manipuladores e bancadas, por falta de praticas de
higienizacdo periddica da faca ou por praticas de higienizacdo inadequadas. Pode-
se denotar a adequacdo higiénica do marmitex e do carro de transporte, nao
evidenciando contaminacao na refeicao padrao.

A faca de legumes obteve contagem média de 4,35 log.UFC.cm™, valor acima
do maximo permissivel para este microrganismo segundo os critérios adotados por
Silva Jr. (2002), o qual considera “satisfatério” contagens de até 3,91 log.UFC.cm™
para ECP em equipamentos e utensilios. Quando analisados os valores individuais
para cada coleta, para este mesmo ponto amostral, 2 (50%) amostras apresentaram
contagem acima do maximo permissivel, nas coletas 2 e 4, foram verificados valores
de 6,89 log.UFC.cm™ e de 5,28 log.UFC.cm’, respectivamente.

As contagens médias dos demais pontos amostrais de utensilios, ambiente e
equipamentos, ficaram abaixo de 3,91 log.UFC.cm™ podendo-se considera-los como
“adequados” ou “satisfatérios” quando utilizados os mesmos padrdes adaptados por
Silva Jr. (2002).
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Apesar dos pontos amostrais mdo manipulador I, bancada Il, torneira e faca
de corte (figura 1), apresentarem valores médios abaixo dos limites estipulados por
Silva Jr. (2002), em uma das coletas enumerou-se valores superiores quando
comparados com as outras coletas, estes valores foram o0s responsaveis pelo
aumento do desvio padréo destes pontos amostrais.

A contaminacgdo por ECP verificada nos utensilios facas de legumes e de
corte e ambiente da bancada Il e torneira, pode ser oriunda de praticas deficientes
na higienizacdo destes, como também podem ser provenientes de contaminacao
cruzada, pois 0s mesmos utensilios e ambiente eram utilizados pelos demais
funcionarios da unidade.

Segundo Castro & laria (1984), uma das principais fontes de contaminacéo de
S. aureus em UAN sao as fossas nasais dos manipuladores. Estes autores
analisaram 78 manipuladores de alimentos em cozinhas hospitalares e observaram
que 42,3% destes eram portadores nasais desta bactéria. Entretanto, em nosso
estudo a contagem de ECP em maos de manipuladores foi baixa, quando
comparada aos valores encontrados por Castro & laria (1984).

Nos mesmos pontos amostrais estudados para ECP enumerou-se bacilos
gram negativos em agar MacConkey em 47 (90,4%) das amostras analisadas. Os
valores médios, desvio padrdo e erro padrdo, por ponto amostral nas 4 coletas,

estao representados em logaritmos na figura 2.
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Figura 2. Média, desvio padrao e erro padréo das contagens de bacilos gram negativos em agar
MacConkey, em 4 coletas, por ponto amostral em uma linha de producdo de uma unidade de
alimentacao e nutricdo hospitalar, Rio Grande — RS.
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De acordo com os dados apresentados na figura 2, as contagens obtidas no
ponto amostral bancada Il 5,94 log.UFC.cm? diferiram significativamente (p<0,05)
das obtidas no marmitex e no carro de transporte, 0S quais nao apresentaram
contagens em agar MacConkey. A elevada contagem de bacilos gram negativos em
agar MacConkey na bancada Il pode ser atribuida a possivel inadequacao nas
técnicas de higienizacdo, pode ser explicado também pela elevada disponibilidade
de nutrientes e umidade encontrados em bancadas de unidades de producgao
durante o preparo de refeicbes, 0 que propicia 0 crescimento microbiano. E
novamente foi possivel verificar a adequacao higiénica do marmitex e do carro de
transporte.

As contagens no ponto amostral mao manipulador | diferiram
significativamente (p<0,05) das obtidas nos pontos: cuba de legumes (2,06
log.UFC.cm®), m&o manipulador 1l (1,06 log.UFC.mao™), liquidificador (0,98
log.UFC.cm™), refeicdo padrdo (0,58 log.UFC.g™?), e os pontos marmitex e carro de
transporte que nao obtiveram contagem. A elevada contagem encontrada no ponto
amostral mao manipulador | pode ser atribuida a inadequada higienizacdo das
ma&os.

Lisboa (1997), assim como verificado neste estudo, também, constatou uma
grande variacdo na contaminacdo de manipuladores, utensilios e superficies de
processamento de alimentos por bactérias gram negativas em ambiente de cozinha
hospitalar, onde cerca de 80% dos contaminantes pertenciam a familia
Enterobacteriaceae, incluindo Salmonella sp., Escherichia coli, Shigella sp. e
Yersinia enterocolitica.

A variagdo na contaminacdo também foi verificada em um estudo de
isolamento de enterobactérias a partir de baratas (Periplaneta americana)
capturadas em um hospital, foram isoladas 94 cepas de enterobactérias,
categorizadas em 15 espécies, entre elas K. pneumoniae 17%, K. oxytoca 4%, K.
ozaeneae 3%, E.coli 2%, K. rhinoscleromatis 2%, entre outros micro-organismos
(PRADO et al., 2002).

N&do existe um padrdo estabelecido para a contagem de bacilos gram
negativos em ambiente, utensilios, equipamentos, maos de manipuladores e

alimentos, mas, considerando a relacdo direta entre a quantidade desses micro-
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organismos e o0 isolamento de Klebsiella spp e E.coli pode-se ressaltar
inadequacéo.

Detectou-se a presenca de Klebsiella spp e E.coli em 76,9% (40) e 13,5% (7)
das amostras, respectivamente. No ambito hospitalar deve-se dar importancia a
bactérias como a Klebsiella pneumoniae, este microrganismo tem sido causa
importante de infecgBes nosocomiais, especialmente no periodo neonatal e a taxa
de mortalidade pode ser tao alta quanto 70% (TORTORA et al., 2005).

A presenca de patdgenos verificada nos ambientes, utensilios, equipamentos,
mao de manipuladores e refeicdo padrédo da unidade de alimentacdo e nutricao
hospitalar estudada, alerta para o risco da contaminagao cruzada dos alimentos que
podem veicular tais patdégenos para os pacientes. Além disso, os resultados indicam
gue as praticas de limpeza e sanitizacado ndo estdo sendo suficientes para eliminar
0S Mesmos.

Para Listeria monocytogenes e Pseudomonas spp nao foi verificada presenca
nas amostras avaliadas. O género Pseudomonas € capaz de crescer a baixas
temperaturas, e seu habitat € o solo e a agua (MASSON et al., 2002), no presente
estudo analises de agua utilizada para o preparo de refeicdes e higienizacdo de
ambientes, equipamentos, utensilios e maos de manipuladores n&o foram

realizadas, fato que pode contribuir para o ndo isolamento deste microrganismo.

3.2 Perfil de sensibilidade e resisténcia a antibioticos

A partir dos pontos amostrais ja descritos, foram isoladas 49 cepas de
estafilococos coagulase positiva, 99 cepas de Klebsiella spp e 8 cepas de E.coli, as
guais foram submetidas aos testes para determinar o perfil de sensibilidade e
resisténcia antimicrobiana. Os perfis de sensibilidade e resisténcia antimicrobiana

das 156 cepas isoladas estdo descritos na tabela 1.
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Tabela 1. Perfil de sensibilidade e resisténcia antimicrobiana de cepas isoladas em uma unidade de
alimentagao e nutrigdo hospitalar, Rio Grande — RS.

Antibiticos ECP Klebsiella spp Escherichia coli

R(%) (%) S(%) R() 1(%) S R(%) (%) S (%)

Amicacina (AMI)° 0 0 100 0 0 100

Amoxicilina + clavulanato (AMC)° 24 12 64 13 0 87

Ampicilina (AMP)” 47 14 39 13 0 87

Cefalotina (CFL)" 37 15 47 13 0 87

Cefepime (CPM)*° 0 0 100 1 0 99 13 0 87

Cefoxitina (CFO)"” 25 5 70 13 0 87

Ceftazidima (CAZ)" 4 0 96 13 0 87

Cefuroxima (CRX)" 9 2 89 13 0 87

Ciprofloxacina (CIP)*° 0 0 100 0 0 100 0 0 100

Clindamicina (CLI)* 4 20 76

Cloranfenicol (CLO)? 0 0 100

Eritromicina (ERI)? 10 6 84

Gentamicina (GEN)*” 2 0 98 0 0 100 0 0 100

Meropenem (MER)" 5 40 55 13 25 62

Oxacilina (OXA)? 49 16 35

Penicilina-G (PEN)? 49 0 51

Rifampicina (RIF)? 4 0 96

Sulfazotrim (SUT)*" 2 0 98 0 0 100 O 0 100

Tetraciclina (TET)? 4 2 94

Vancomicina (VAN)? 22 0 78

# Antibiéticos testados para ECP (bactéria gram positiva)
ECP: estafilococos coagulase positiva

Antibidticos testados para Klebsiella spp e E.coli (bactérias gram negativas)
(R) Resistente; (1) Intermediario; (S) Sensivel

O isolamento de cepas resistentes também foi verificado por Carneiro et al.
(2008), que em seu estudo evidenciaram a espécie E. coli como a mais frequente,
seguida de Staphylococcus sp., Enterococcus e posteriormente Klebsiella e
Aeromonas sp. Escherichia coli foi prevalente em todos os pontos estudados,
salientando que durante a pesquisa foram encontrados carreadores contaminados
em todos os ambientes hospitalares pesquisados.

Na tabela 1 podemos observar que para ECP, 49% das cepas isoladas
apresentaram resisténcia aos antibidticos oxacilina e penicilina-G, 22% a
vancomicina, aos antibioticos cefepime, ciprofloxacina e cloranfenicol ndo se
observou cepas resistentes.

A penicilina foi o primeiro antibiético descrito na literatura na década de 1940
e ainda tem o seu papel na medicina moderna. O uso deste medicamento ampliou-
se desde sua descricdo e atualmente continua a ser a indicacdo de escolha para
algumas doencas. O advento da penicilina assinalou inUmeras possibilidades para o
tratamento de doencas infecciosas em todo o mundo (GRUMACH & FERRARONI,

2006).
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As penicilinas passaram a representar uma opc¢ao terapéutica no tratamento e
na prevencdo de diferentes processos infecciosos e de suas complicacgoes.
Constituem antibidticos de elevada eficacia quando utilizados corretamente e,
atualmente, de baixo custo, sendo opcédo definida para sifilis, profilaxias primaria e
secundéaria da febre reumética, glomerulonefrite pos-estreptocdcica, abscesso
cerebral, actinomicose, difteria, endocardite enterocOcica bacteriana, gangrena
gasosa, infeccoes de tecidos moles (erisipela e impetigo), infecgcbes do trato
respiratério superior (amigdalites e faringites), otites e meningite bacteriana
(GRUMACH & FERRARONI, 2006).

O principal mecanismo de resisténcia de bactérias a penicilina baseia-se na
producéo por elas de enzimas, as penicilinases, que degradam a penicilina antes de
poder ter efeito (DAUM, 2007). A oxacilina € um antibiético pertencente ao grupo das
penicilinas resistentes a penicilinase estafilicocica. A sua principal indicacdo sdo as
infeccbes provocadas por estes germes em varias localizacbes, nomeadamente
abcessos, septicemias, pneumonias (SOUZA, 2011).

Nas Uultimas décadas, no ambito hospitalar, uma opcdo tém sido os
glicopeptideos, principalmente a vancomicina, porém, ja em 1996 foi identificado no
Japao, o primeiro isolado de S.aureus com suscetibilidade reduzida a vancomicina
(HACKBARTH et al., 1995).

Atualmente a penicilina ndo tem mais lugar como droga terapéutica para 0s
casos de infeccOes graves por S.aureus. Para esses casos graves, nos quais ha a
suspeita de o S.aureus ser 0 agente etiolégico, € mais seguro usar a vancomicina
como antibiotico de escolha, devido ao alto indice de resisténcia do micro-organismo
a oxacilina; porém, sempre que o diagnéstico do micro-organismo for obtido e
confirmado que nao é resistente, é aconselhavel usar a oxacilina ou outro antibiotico
sensivel e com boa penetracdo no sitio da infeccdo, sugerindo como uma forma de
retardar o surgimento de resisténcia a vancomicina (SOUZA, 2011).

Carneiro et al. (2008) evidenciaram, em ambientes hospitalares,
Staphylococcus sp. com resisténcia a diversos antibiéticos. E em um estudo
realizado por Martins et al. (2009), com manipuladores de alimentos, foram isoladas
82 cepas de ECP sendo que destas 89% eram resistentes a ampicilina e 86,6% a

penicilina, valores elevados quando comparados ao presente estudo.
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Para Klebsiella spp 47% das cepas isoladas apresentaram resisténcia ao
antibidtico ampicilina e 37% a cefalotina. Aos antibidticos amicacina, ciprofloxacina,
gentamicina, sulfazotrim ndo se obteve cepas resistentes. Perfil que difere do
encontrado por Cerqueira et al. (2011), em estudo com pacientes de unidades
pediatricas internados em um hospital central de Lisboa, que registrou uma elevada
percentagem de isolados resistentes a ceftazidima, ciprofloxacina e gentamicina; e
baixa percentagem de isolados que mostraram resisténcia a cefoxitina (4,3%) e a
amoxicilina com &cido clavulanico (12,8%).

Ampicilina e cefalotina sdo antibidticos indicados em situacdes
de meningites, febre  paratifoide, faringite  bacteriana, gonorréia, pneumonia
bacteriana, septicemia bacteriana, infeccdes de pele e tecidos moles, infeccbes do
trato genitourinario, sepse, infeccdes gastrintestinais e infeccdes Osseas e
articulares (MERCK, 2008). Sendo estes, antibidticos de relevante importancia
clinica.

Ja para E.coli, 13% das cepas isoladas apresentaram resisténcia aos
antibidticos amoxicilina com clavulanato, ampicilina, cefalotina, cefepime, cefoxitina,
ceftazidima, cefuroxima e meropenem. Para o0s antibiéticos amicacina,
ciprofloxacina, gentamicina e sulfazotrim ndo ocorreram cepas resitentes. Maldaner
et al. (2011), em um estudo que avaliou o perfil de resisténcia a antimicrobianos de
cepas de Escherichia coli isoladas de pessoas com suspeita de infeccdo do trato
urinario, os antibidticos ampicilina, cefalotina e amicacina foram o0s que
apresentaram maior indice de resisténcia, principalmente nos isolados de pacientes
internados quando comparados aos isolados de pacientes comunitarios.

O aparecimento de bactérias resistentes a antibidticos pode ser considerado
como manifestacdo natural regida pelo principio evolutivo da adaptacéo genética de
organismos a mudancas no seu meio ambiente. Como o tempo de duplicacdo das
bactérias pode ser de apenas 20 minutos, existe a possibilidade de serem
produzidas muitas geracbes em apenas algumas horas, havendo, portanto,
inimeras oportunidades de adaptacao evolutiva (SILVEIRA et al., 2006). Tavares
(2000) afirmou que a resisténcia para antibidticos pode ser explicada ndo apenas
pela presenca de genes de resisténcia, mas também pela expressao desses genes,

gue é controlada pelo meio ambiente.
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ApOs véarias décadas de antibioticoterapia continuamente bem sucedida
contra infec¢bes bacterianas, nos Ultimos anos, um prospecto preocupante vem
sendo enfrentado: a evolucdo acelerada de resisténcia aos antibiéticos de
importantes patbgenos humanos.

Na atualidade existe uma crescente resisténcia dos micro-organismos aos
antibidticos, sendo recomenda-se fazer testes bacteriologicos para a determinacao
dos micro-organismos causadores do processo infeccioso, assim como a
sensibilidade destes, antes da escolha de qualquer medicacdo antimicrobiana,
sempre que a situacéo permitir (MERCK, 2008).

No presente estudo foram encontradas cepas multirreristentes, as quais
variaram a resisténcia de 2 até 8 antibiéticos de uso comum, situacao esta delicada
ja que o ambiente estudado trata-se de uma unidade de alimentacdo e nutricao
hospitalar que atende pessoas enfermas e debilitadas, cujo sistema imunoldgico
pode encontrar-se comprometido e mais suscetivel as infeccbes, 0 que enfatiza a
importancia de boas praticas para obtencdo de refeicdes indcuas a saude do
paciente.

Das 156 cepas isoladas e avaliadas quanto ao perfil de resisténcia e
sensibilidade a antimicrobianos, 61 (39,1%) mostraram-se multirresistentes a no
minimo 2 antibioticos, 49 (31,4%) apresentaram resisténcia a 1 dos antibidticos
avaliados e 46 (29,5%) apresentaram sensibilidade a todos os antibioticos
estudados.

As cepas multirreristentes foram encontradas distribuidas em 12 pontos
amostrais, apenas o ponto amostral mao manipulador Il ndo obteve esta evidéncia.

Esses dados estao representados na tabela 2.



Tabela 2. Perfil de multirresisténcia de cepas isoladas em uma unidade de alimentacéo e nutricdo

hospitalar, Rio Grande — RS.
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Ponto Amostral* Patdgeno Cepa** Multirresisténcia***
ECP C3-01 OXA PEN VAN
ECP C3-02 OXA PEN VAN
ECP C3-03 OXA PEN
. ECP C4-02 ERI  OXA PEN VAN
Torneira Klebsiella spp C2-2K CFL AMP CFO
Klebsiella spp C3-1K AMC CFL AMP
Klebsiella spp C4-1K AMC CFL AMP CFO
Klebsiella spp C4-2K AMP  CFO
ECP C3-01 OXA PEN RIF VAN
ECP C3-02 OXA PEN VAN
ECP C4-01 OXA PEN SUT VAN
Bancada | ECP C4-02 OXA PEN VAN
Klebsiella spp Cl-1K CFL CFO
Klebsiella spp C3-3K AMC CFL CFO
Klebsiella spp C4-1K AMC CFL AMP CFO
ECP Cl1-01 ERI PEN
ECP Cl1-02 OXA PEN
ECP C1-03 OXA PEN
ECP Cl1-04 PEN TET
Bancada I Klebsiella spp Cl-1K AMC CRX CFL AMP
Klebsiella spp Cl-2K AMC CFL AMP CFO
Klebsiella spp C2-1K AMC AMP MER
E.coli C3-4E AMC CRX CFL AMP CFO
Klebsiella spp C4-1K CFL AMP
ECP Cl1-02 OXA PEN
ECP C3-02 OXA PEN
Klebsiella spp Cl-1K CRX CFL
Klebsiella spp Cl-2K CRX CFL
Klebsiella spp C2-1K AMC CFL AMP MER CAZ CFO
Faca de legumes o ciella spp C2-2K AMC CFL AMP CFO
Klebsiella spp C2-3K AMC CFL AMP CFO
Klebsiella spp C3-1K AMC CFO
Klebsiella spp C3-3K CRX CFL
Klebsiella spp C4 - 1K AMC CFL CFO
ECP C1-03 OXA PEN
Klebsiella spp Cl-1K CRX CFL AMP
Klebsiella spp Cl-2K CRX CFL AMP CAz
Cuba de legumes o cieiia spp C1-3K AMC CRX CFL AMP MER CAZ CPM CFO
Klebsiella spp Cl-4K CRX CFL AMP
Klebsiella spp C2-1K CFL  AMP
Liquidificador Klebsiella spp C3-1K AMC CFO
Mao manipulador | Kiebsiella spp C2-3K AMC CFL CFO
ECP C2-02 PEN VAN
ECP C3-01 OXA PEN VAN
ECP C3-02 CLI ERI OXA PEN RIF VAN
E.coli Cl-2E CAZ CPM
Faca de corte Klebsiella spp C2-1K AMC CRX CFO
Klebsiella spp C2-2K AMC CFO
Klebsiella spp C3-3K CFL CFO
Klebsiella spp C4-1K AMP  CFO
Klebsiella spp C4-2K AMC AMP CFO
ECP C3-01 CLI OXA PEN VAN
Klebsiella spp Cl-1K AMC AMP CFO
Tabua Klebsiella spp Cl-3K CFL  AMP
Klebsiella spp C3-1K AMC CFL AMP CFO
Klebsiella spp C4-1K CFL  AMP CFO
Klebsiella spp C4-5K AMC CFL AMP
. Klebsiella spp C3-2K CFL MER
Marmitex Klebsiella spp C4 - 4K AMC  CFO
Carro de transporte ECP C4-03 PEN TET
Refeicdo padrdo Klebsiella spp Cl-1K AMP MER

* O ponto amostral médo de manipulador I ndo obteve cepas multirresistentes e por este motivo ndo esta na tabela.
** As cepas estdo representadas pelas suas codificacdes de analises.

*** Antibiéticos analisados: amicacina (AMI); amoxicilina + clavulanato (AMC); ampicilina (AMP); cefalotina (CFL);
cefepime (CPM); cefoxitina (CFO); ceftazidima (CAZ); cefuroxima (CRX); ciprofloxacina (CIP); clindamicina (CLI);
cloranfenicol (CLO); eritromicina (ERI); gentamicina (GEN); meropenem (MER); oxacilina (OXA); penicilina-G (PEN);
rifampicina (RIF); sulfazotrim (SUT); tetraciclina (TET); vancomicina (VAN).
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Todos estes fatos somados aos resultados encontrados denotam a existéncia
de uma situacdo preocupante em funcdo da resisténcia a antibidticos verificada
nestas cepas. Micro-organismos “resistentes a antibiéticos” n&o séo inibidos pelas
concentracfes sistémicas dos agentes antimicrobianos geralmente atingiveis nos
regimes terapéuticos normais (NCCLS, 2003), e dependendo das condi¢cbes de
assepsia, higiene e manipulacdo, podem chegar até os pacientes originando
infec¢Bes de dificil tratamento.

Neste contexto, também cabe ressaltar que este estudo contribuiu para o
conhecimento das taxas de resisténcia local, essa é uma das etapas basicas para o
estabelecimento de estratégias particularizadas em relacdo ao uso racional de
antimicrobianos. Por fim, os resultados encontrados evidenciam a necessidade de
controle e readequacdo das praticas de higiene e para a necessidade de
implantacdo de um sistema mais efetivo no controle microbiolégico para o hospital

avaliado.
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RESUMO

Os alimentos podem ser veiculos de transmissao de micro-organismos e metabolitos
microbianos. Neste contexto, ressalta-se a importancia das unidades hospitalares
destinadas ao preparo de formulas infantis e dietas enterais, as quais sao essenciais
em pacientes pediatricos e imunodeprimidos, respectivamente. Este estudo teve
como objetivo avaliar a presenca de estafilococos coagulase positiva (ECP),
Pseudomonas spp e bacilos gram negativos em agar MacConkey, além de isolar
Listeria monocytogenes, Klebsiella spp e Escherichia coli em um lactario hospitalar
da cidade de Rio Grande-RS. Também objetivou-se determinar o perfil de
resisténcia e sensibilidade das cepas isoladas a antibioticos de uso comum, através
da técnica de antibiograma por difusdo em agar. Foram coletadas 40 amostras, 8 de
ambientes e de equipamentos, 8 de maos de manipuladores, 8 de formulas infantis,
8 de dietas enterais, 4 de mamadeiras e 4 de superficies de sondas dos pacientes
internados, totalizando 10 pontos de amostragem. Entre as 40 amostras analisadas,
ECP foram enumerados em 13 (32,5%) e bacilos gram negativos em agar
MacConkey em 18 amostras (45%). Foi possivel isolar Klebsiella spp em 6 (15%)
amostras, ndo foram isoladas e enumeradas E.coli, Listeria monocytogenes e
Pseudomonas spp. Os antimicrobianos de menor eficiéncia para ECP foram
oxacilina e penicilina-G e para Klebsiella spp ampicilina e cefalotina. Cabe ressaltar
gue foram encontradas cepas multirresistentes de ECP e Klebsiella spp, as quais
variaram a resisténcia de 3 até 8 antibioticos de uso comum, em 4 pontos amostrais.
Do total de cepas isoladas, 29% apresentaram multirresisténcia, 35,5% mostraram-
se resistentes a 1 dos antibidticos avaliados e 35,5% foram sensiveis a todos os
antimicrobianos avaliados.

Palavras Chave: Estafilococos coagulase positiva. Klebsiella spp. Dietas enterais.
Formulas infantis. Bactérias multirresistentes.
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1 INTRODUCAO

Rossi et al. (2010) afirma que a maior parte das doengas transmitidas por
alimentos (DTA) que ocorrem no Brasil ndo s&o notificadas e a identificagdo do
agente etiolégico ocorre em poucos casos, quando essas doencas ocorrem em
ambiente hospitalar, a gravidade é alta, podendo resultar em sérias complicagdes,
sequelas e obitos.

Entre os fatores predisponentes dessas infeccBes, destaca-se o proprio
doente, os micro-organismos determinantes de tais infeccoes e 0 meio ambiente
hospitalar. Existe ainda, a possibilidade de contaminacao através de manipuladores
de alimentos, de equipamentos, de utensilios e de alimentos j& preparados, que
agem como disseminadores de micro-organismos se as técnicas de manipulagéo e
higiene ndo forem adequadas (SALLES & GOULART, 1997).

As formulas infantis a base de leite sédo produtos liquidos ou em pé destinados
a alimentacéo de criangas ou recém-nascidos, em substituicdo ao leite materno. No
hospital, essas formulas séo geralmente preparadas no lactario, unidade destinada
ao preparo, higienizacéo e distribuicdo das mamadeiras com leite e seus substitutos
para alimentacéo de recém-nascidos e dos pacientes da pediatria (MEZOMO, 1987).
Nesta mesma unidade hospitalar também sdo preparadas dietas enterais, as quais
sdo utilizadas como uma terapia de rotina em pacientes com deficiéncia protéico-
calodrica, disfagia severa, grandes queimaduras, resseccao intestinal e fistulas,
enquanto uma porcéo do trato digestivo ainda mantém sua capacidade absortiva
(MONTEMERLO et al., 1996).

As vantagens oferecidas pelo emprego tanto das férmulas infantis quanto das
férmulas enterais muitas vezes tornam secundarias as complicacées derivadas de
sua utilizacdo. Neste sentido, uma das principais complicacbes é a contaminacao
das férmulas, que podem estar associadas as complicacdes infecciosas, sendo a
diarreia a mais frequente. A administracdo de foérmulas contaminadas pode nao
somente causar distirbios gastrintestinais, mas contribuir para infecces mais
graves, especialmente em pacientes imunodeprimidos. A contaminacdo microbiana
pode ocorrer em diversas etapas, sendo a manipulacdo uma etapa especialmente
critica para a contaminacao (LIMA et al., 2005; ROSSI et al., 2010).

Tendo em vista a importancia das formulas infantis e dietas enterais como

coadjuvante no tratamento clinico, ou, em muitos casos como a medida terapéutica
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basica em hospitais, e sabendo-se da fragilidade da clientela atendida, o controle de
qualidade microbiolégica é de fundamental importancia, a fim de garantir a
inocuidade do produto final (SANTOS & TONDO, 2002).

Alves et al. (2011) relatam que uma infeccéo pode ser tratada por diversos
antimicrobianos, devendo ser escolhido aquele ao qual a bactéria apresentar
sensibilidade. Entretanto, Andrade et al. (2006) ressalta que apesar da grande
diversidade de estruturas quimicas e diferentes mecanismos de acdo dos
antibidticos, o tratamento de infec¢des tem se tornado cada vez mais dificil pelo
surgimento de cepas bacterianas multirresistentes.

Assim sendo, este estudo objetivou quantificar ECP, Pseudomonas spp e
bacilos gram negativos em agar MacConkey, além de isolar Listeria monocytogenes,
Klebsiella spp e Escherichia coli de lactario em um hospital da cidade de Rio
Grande-RS e determinar o perfil de sensibilidade e resisténcia, das cepas isoladas, a

antibidticos de uso terapéutico comum.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado em um hospital da cidade de Rio Grande-RS, mediante
prévia autorizacdo da direcdo do referido hospital e aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, de
acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (processo OF.
17/11). As coletas de maos de manipuladores foram realizadas mediante assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram selecionados 10 pontos de amostragem tendo sido realizado no total 4
coletas dos mesmos pontos amostrais, em diferentes tempos, totalizando 40
amostras.

Os pontos de amostragem escolhidos foram subdivididos em ambiente
(bancada), equipamentos (liquidificador), mdos de manipuladores (um funcionario
interno do lactario e outro responsavel pela distribuicdo das dietas), duas formulas
infantis, duas férmulas enterais, mamadeira e a superficie da sonda de um paciente.

A técnica de esfregaco em superficie (técnica do swab) foi utilizada para
amostrar: bancada (25 cm?), liquidificador (25 cm?), mamadeira (30 cm?), superficie

da sonda (superficie total) e maos de manipuladores (superficie total). O material
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coletado foi mantido em meio de transporte Cary Blair a temperatura ambiente até o
processamento laboratorial.

Para as coletas de formulas infantis e dietas enterais, transferiu-se as
amostras para sacos plasticos estéreis, os quais foram acondicionados em caixa
isotérmica, contendo gelo reciclavel. Para todos os pontos amostrais as coletas
foram realizadas em duplicata a cada repeticéo.

As amostras foram imediatamente encaminhadas para o Laboratério Genética
de Micro-organismos do Instituto de Biologia para o isolamento de Listeria
monocytogenes e para o Laboratério de Andlises de Alimentos da Faculdade de
Nutricdo para as demais determinagBes microbioldgicas, ambos na Universidade
Federal de Pelotas (RS).

2.1 Analises Microbiolégicas

As determinagbes microbiologicas foram realizadas de acordo com as
recomendacdes de Downes & Ito (2001). Para as analises de ECP, Pseudomonas
spp, Klebsiella spp e E.coli, todas as amostras foram diluidas em série decimal em
agua peptonada tamponada 0,1% até a diluicdo 10 e a partir dessas diluicées, as
analises foram realizadas em duplicata. Para Listeria monocytogenes as amostras
sofreram enriquecimento direto em meio de enriquecimento para este microrganismo
(UVM-II).

2.1.1 Estafilococos coagulase positiva

Foram inoculados 0,1 mL de cada diluicdo seriada, pela técnica de
semeadura em superficie, em agar Baird Parker, em duplicata e em seguida as
placas eram incubadas a 36 + 1°C por 24 a 48 horas. As colonias eram enumeradas
e no minimo cinco colénias que apresentaram morfologia tipica e cinco atipicas
eram selecionadas para realizacdo de teste de producdo de coagulase livre. As
cepas que apresentavam reacdo positiva eram armazenadas em agar semi solido
infusdo cérebro e coracdo (BHI) para serem avaliadas quanto a sensibilidade e

resisténcia a antibioticos.
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2.1.2 Enumeracéo de bacilos gram negativos em agar MacConkey e isolamento
de E. coli e Klebsiella spp

Inoculou-se 1 mL de cada diluicdo seriada, pela técnica de plagueamento em
profundidade, em Agar MacConkey, em duplicata. As placas foram incubadas a 36 +
1°C por 24 a 48 horas. Apés a incubacdo enumerou-se as col6nias presentes nas
placas e as que apresentavam morfologia caracteristica de E.coli e Klebsiella spp
(trés a cinco coldnias por placa) foram utilizadas para a realizagdo das provas do
IMVIC: producéo de indol (I), teste do Vermelho de Metila (VM), teste de Voges-
Proskauer (VP) e teste do aproveitamento de citrato (C). Para estas provas seguiu-
se 0 método descrito por Mac FADDIN (1976). ApGs a discriminacdo da coldnia
como E.coli ou Klebsiella spp assim como no caso de ECP, estas eram armazenas

em BHI semi-solido para posterior teste com antibioticos.

2.1.3 Pseudomonas spp

A quantificacdo de Pseudomonas spp foi efetuada em Agar Pseudomonas,
pela técnica de semeadura em superficie, inoculando 0,1 mL de cada diluicdo
seriada, em duplicata, e incubando-se as placas a 30°C+ 1°C durante 48 horas.
Apoés a incubacao as colonias foram submetidas a testes de confirmacédo do género
utilizando o KIT NF (PROBAC DO BRASIL), o qual é constituido pelos testes de
oxidase, utilizacdo de glicose em meio base OF, descarboxilacdo de lisina e arginina
(base Moeller), liqguefagdo da gelatina, hidrolise da uréia, DNAse, e sensibilidade a

polimixina.

2.1.4 Listeria monocytogenes

A partir dos swabs transportados no meio Cary Blair e das amostras de
refeicdo padréo, dietas enterais e férmulas infantis, foi realizado enriquecimento em
Caldo de Enriquecimento para Listeria spp (LEB UVM-II) e incubadas a 30°C por até
7 dias. As amostras foram observadas diariamente durante o periodo de
enriquecimento, e a medida que fossem apresentando turvacdo semeadas em agars
seletivos, Moxalactam, Oxford, Aloa e Hicrome. As placas com meios seletivos foram
incubadas a 35°C+ 1°C por até 7 dias. Estas placas também foram observadas
diariamente durante os 7 dias de incubacédo, de modo a obter col6nias isoladas. A

partir do isolamento de col6nias suspeitas, com morfologia caracteristica do género
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Listeria spp, foram realizados testes de coloracdo de gram, de producéo de catalase
(peroxido de hidrogénio a 3%), motilidade a 25°C, e fermentacdo de dextrose,

ramnose, xilose e manitol, para a confirmagéo do género e da espécie.

2.2 Perfil de Resisténcia e Sensibilidade a Antibidticos

Os testes de resisténcia/sensibilidade a antibidticos foram realizados de
acordo com protocolo proposto pelo National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS, 2003) e Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI,
2011), utilizando a técnica de discodifuséo.

As cepas isoladas foram mantidas a temperatura de -18 °C em BHI semi
sélido. A recuperacao das cepas foi realizada em caldo BHI com incubacéo por 24
horas a 37+ 1°C. ApOs este periodo, uma aliquota de cada cepa proveniente do BHI
foi separadamente semeada em Trypticase Soy Agar (TSA) e incubada por 24 horas
a 37+ 1°C.

Foram transferidas duas al¢cadas da cultura em TSA para solugdo salina
estéril (NaCl 0,85%), até a turvacdo compativel com o grau 0.5 da escala de Mac
Farland. Em seguida, com auxilio de swab estéril, as culturas foram inoculadas de
forma homogénea em placas Agar Muller-Hinton (MH). Apés a secagem da
superficie do &gar, foram colocados na superficie das placas multidiscos de
antibidticos (Multidisco®, Laborclin, PR, Brasil) nos quais estdo aderidos discos de
papel com diametro de 6 mm impregnados com 12 antibidticos de uso comum, para
uso em antibiograma por difusdo em Agar. As placas foram incubadas por 18 horas
a 37°C e, passado esse periodo, realizou-se a leitura dos testes, detectando-se a
resisténcia ou sensibilidade a determinado antibidtico, de acordo com o tamanho dos
halos formados ao redor do disco.

Os valores de referéncia utilizados para as cepas de Klebsiella spp, E.coli e
ECP foram os valores de halos inibitorios esperados para Enterobacteriaceae e
Staphylococcus spp, valores estes definidos pela CLSI (2011). Com excecdo do
antibidtico vancomicina, que desde 2009, a CLSI ndo recomenda mais 0 uso para
verificacdo de sensibilidade do S.aureus, por ndo apresentar resultados confiaveis
pelo método de difusdo em disco, e orienta realizar o0 método de concentracao

inibitéria. minima  (MIC). A classificacdo dos halos inibitérios ao antibiotico
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vancomicina foi realizada pelos padrées descritos pela NCCLS (2003), ja que o

mesmo é um dos componentes do disco com 12 antibiéticos de uso comum.

2.3 Tratamento Estatistico
Os resultados das contagens microbiologicas foram logaritmizados e
submetidos a andlise de variancia (ANOVA) seguido do teste Duncan a 5%.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Enumeracéao e isolamento de patégenos em um lactario hospitalar

Nas 40 amostras analisadas, distribuidas entre ambiente, equipamentos,
maos de manipuladores, formulas enterais, superficies de sondas, férmulas infantis
e mamadeiras, foram isoladas bactérias do género Klebsiella e estafilococos
coagulase positiva, aléem de contagem expressiva de bactérias gram negativas em
agar MacConkey. Nao foi evidenciada a presenca de Escherichia coli, Pseudomonas
Spp e Listeria monocytogenes.

As contagens médias, desvios padrdo e erros padrdo, nos diferentes pontos
de amostragem estéo representados em logaritmo na figura 1. Nos pontos amostrais
bancada, liquidificador, férmula infantil | e mamadeira ndo obteve-se contagens de
ECP.

10
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(Iog.UFC.cm‘leog.UFC.méo/Iog.UFC.mL'l)
o

Bancada
Mamadeira

[ Desv. Padrio
[] ErroPadrao
O Média

Meédia, Desvio padrdo e Erro padrdo das contagens de ECP

Liquidificador
Dieta Enteral |
Dieta Enteral 11
Férmula Infantil |
Férmula Infantil 11
Superficie da Sonda

Méo Manipulador |
Méo Manipulador 11

Figura 1. Média, desvio padrao e erro padréo das contagens de estafilococos coagulase positiva, em
4 coletas, por pontos de amostragem de lactario e superficie de sonda em ambiente hospitalar, Rio
Grande — RS.
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Maiores contagens médias de ECP foram obtidas nos pontos amostrais méo
manipulador Il (1,75 log.UCF.m&o™) e férmula infantil Il (1,47 log.UCF.mL™), as
guais diferiram significativamente (p<0,05) dos outros pontos amostrais. As elevadas
contagens de ECP podem ser explicadas pela contaminagdo cruzada que as
formulas infantis Il podem ter recebido de outros pontos do lactario que ndo foram
analisados, e por falta de préaticas de higienizacdo adequadas das maos de
manipuladores Il.

Os resultados das andlises, representados em contagem média, evidenciam 3
pontos amostrais fora dos padrOes estabelecidos na Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) 12/01, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL,
2001), a qual estabelece auséncia de ECP em dietas enterais e férmulas infantis.

A média das contagens de dietas enterais | e Il foram 0,17 log.UCF.mL™ e
0,69 log.UCF.mL™?, respectivamente, e da férmula infantil 1l 1,47 log.UCF.mL™,
estando a férmula infantil | de acordo com os padrbes exigidos. Quando as 12
amostras de dietas enterais | e Il e de férmula infantil Il foram avaliadas
individualmente, observou-se que 4 (33%) amostras obtiveram resultados
insatisfatérios: férmula infantil Il nas coletas 1 (3,06 log.UFC.mL™) e 3 (2,83
log.UFC.mL™), dieta enteral | na coleta 2 (0,69 log.UFC.mL™) e dieta enteral II
também na coleta 2 (2,77 log.UFC.mL™).

Em um estudo similar realizado em um hospital privado da regido noroeste do
Parana, onde foi avaliado o nivel de adequacdo das Boas Praticas (BP) e a
gualidade microbioldgica de dietas enterais quanto a enumeracgao de ECP, utilizando
0Ss mesmos padroes de adequacdo microbiolégica de nosso estudo, nao foi
verificada a contaminacdo com este micro-organismo (MAURICIO et al., 2005).
Também em acordo com os resultados encontrados neste, Oliveira et al. (2000),
avaliaram a contaminacdo por patdégenos em dietas enterais reconstituidas e
encontraram resultados nao significativos.

Segundo Santos et al. (2005), a ocorréncia de uma alta frequéncia de
contaminacdo em formulas enterais e férmulas infantis pode estar relacionada a
seus constituintes. Seus ingredientes apresentam-se como substratos favoraveis ao
crescimento microbiano. Ademais, modificacbes ou manipula¢des inadequadas,
antes da sua administracdo ao paciente, também sao fatores potenciais de

contaminacgao.
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Para equipamentos, utensilios e mdos de manipuladores, os resultados
encontrados estavam em acordo com os critérios adotados por Silva Jr. (2002), o
qual considera satisfatério contagens de até 3,91 log.UFC.cm para equipamentos e
utensilios, e contagens de até 4,61 log.UFC.mdo™” para mdos de manipuladores.
Estes dados sugerem que o procedimento de higienizacdo adotado no hospital
avaliado para equipamentos, utensilios e mdos de manipuladores apresentava
eficacia contra esse grupo de micro-organismos.

Enumerou-se em agar MacConkey o crescimento de bacilos gram negativos
nos mesmos 10 pontos amostrais. As contagens médias, desvios padrdo e erros
padrao nos diferentes pontos de amostragem estdo representados em logaritmos na
figura 2.
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Figura 2. Média, desvio padréo e erro padrdo das contagens de bacilos gram negativos em agar
MacConkey, em 4 coletas, por pontos de amostragem de lactario e superficie de sonda em ambiente
hospitalar, Rio Grande — RS.

De acordo com os dados apresentados na figura 2, os pontos amostrais com
maiores contagens médias foram: mao manipulador 1l (3,71 log.UFC.mao™),
superficie da sonda (2,72 log.UFC.cm™®), férmula infantil Il (2,67 log.UFC.mL™) e
liquidificador (2,36 log.UFC.cm™). J& os pontos m&o de manipulador | e dieta enteral
Il ndo obtiveram contagens de bacilos gram negativos em agar MacConkey.

Lisboa (1997) constatou uma grande variacdo na contaminacdo de

manipuladores, utensilios e superficies de processamento de alimentos por
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bactérias gram negativas em ambiente de unidade de alimentacéo e nutricdo (UAN)
hospitalar, onde cerca de 80% dos contaminantes pertenciam a familia
Enterobacteriaceae, incluindo Salmonella sp., Escherichia coli, Shigella sp. e
Yersinia enterocolitica, concluindo que se faz necesséria a aplicacdo de sanitizantes
mais potentes e adocao de boas praticas de higiene para prevenir a contaminagao
em UAN hospitalares. Sugere-se que tais praticas sejam estendidas aos lactarios
hospitalares.

Os resultados da identificacdo bioquimica de bacilos gram negativos em agar
MacConkey evidenciaram que 6 amostras (15%) apresentavam-se contaminadas
com Klebsiella spp, e em nenhuma amostra ocorreu isolamento de E. coli, estando
Klebsiella spp presente na bancada, liquidificador, mdo manipulador II, férmulas
infantis | e Il e mamadeira.

N&o existe um padrdo estabelecido para a contagem de bacilos gram
negativos em ambiente, utensilios, equipamentos, maos de manipuladores, dietas
enterais ou formulas infantis, mas, considerando a relacéo direta entre as contagens
desses micro-organismos e o isolamento de Klebsiella spp, pode-se ressaltar
praticas inadequadas de higienizacao.

Pinto et al. (2004), em seu estudo, analisaram 50 amostras, distribuidas entre
ambientes, equipamentos, superficies e dietas enterais. Obtiveram resultados de
isolamento de trés colbnias tipicas de bactérias do género Listeria, cinco do género
Salmonella e oito do género Klebsiella. Os resultados da identificacdo bioquimica
evidenciaram que seis amostras (11%) apresentavam-se contaminadas com, pelo
menos uma das bactérias analisadas.

A partir dos resultados expostos evidencia-se a necessidade da criacdo de
legislacdo especifica para lactarios hospitalares, identificando padrdes

microbiolégicos para ambiente, equipamentos, utensilios e maos de manipuladores.

3.2 Perfil de sensibilidade e resisténcia a antibioticos

A partir dos pontos amostrais ja descritos, foram isoladas 17 cepas de ECP e
14 cepas de Klebsiella spp, as quais foram submetidas aos testes para determinar o
perfil de sensibilidade e resisténcia antimicrobiana. Os perfis de sensibilidade e

resisténcia antimicrobiana das 31 cepas isoladas estdo descritos na tabela 1.
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Tabela 1. Perfil de sensibilidade e resisténcia antimicrobiana de cepas isoladas em um lactério
hospitalar, Rio Grande — RS.

Antibiticos Estafilococos Coagulase Positiva Klebsiella spp
R % (n) 1% (n) S % (n) R % (n) 1 % (n) S % (n)

Amicacina (AMI)° 0 (0) 0(0) 100 (14)
Amoxicilina + clavulanato (AMC)° 14,3 (2) 0 (0) 85,7 (12)
Ampicilina (AMP)° 57,1(8) 21,4(3) 2153
Cefalotina (CFL)” 28,6 (4) 0(0) 71,4 (10)
Cefepime (CPM)*° 59 (1) 59(1) 88,2(15) 0 (0) 0(0) 100 (14)
Cefoxitina (CFO)” 14,3 (2) 0(0) 85,7 (12)
Ceftazidima (CAZ)" 0 (0) 0 (0) 100 (14)
Cefuroxima (CRX)" 14,3 (2) 0 (0) 85,7 (12)
Ciprofloxacina (CIP)*° 11,8 (2) 0(0) 88,2 (15) 0 (0) 0 (0) 100 (14)
Clindamicina (CLI)? 29,4 (5) 0 (0) 70,6 (12)

Cloranfenicol (CLO)® 11.8 (2) 0(0) 88,2 (15)

Eritromicina (ERI)® 29,4(5 11,8(2) 58,8(10)

Gentamicina (GEN)*” 11,8 (2) 0(0) 88,2 (15) 0(0) 0 (0) 100 (14)
Meropenem (MER)" 71(1) 14,3(2) 78,6 (11)
Oxacilina (OXA)? 41,2(7) 11,8(2) 47 (8)

Penicilina-G (PEN)? 41,2 (7) 0 (0) 58,8 (10)

Rifampicina (RIF)? 11,8(2) 11,8(2) 76,4(13)

Sulfazotrim (SUT)*" 0 (0) 0(0) 100 (17) 0(0) 0(0) 100 (14)
Tetraciclina (TET)? 59 (1) 0 (0) 94,1 (16)

Vancomicina (VAN)? 11,8 (2) 0 (0) 88,2 (15)

% Antibiéticos testados para ECP (bactéria gram positiva)
® Antibidticos testados para Klebsiella spp (bactéria gram negativa)
(R) Resistente; (I) Resisténcia Intermediéria; (S) Sensivel

Na tabela 1 podemos observar que para ECP, 41,2% das cepas isoladas
apresentaram resisténcia aos antibioticos oxacilina e penicilina-G, apenas ao
antibidtico sulfazotrim ndo se observou cepas resistentes. Segundo Petrone et al.
(2004), cerca de 95% das cepas de S. aureus de todo o mundo séo resistentes a
penicilina e ampicilina, e, em alguns hospitais, mais de 60% das linhagens sao
resistentes a meticilina.

A penicilina foi o primeiro antibiotico descrito na literatura na década de 1940
e ainda tem o seu papel na medicina moderna. O uso deste medicamento ampliou-
se desde sua descricdo e atualmente continua a ser a indicacdo de escolha para
algumas doencas. O advento da penicilina assinalou inimeras possibilidades para o
tratamento de doencas infecciosas em todo o mundo (GRUMACH & FERRARONI,
2006).

As penicilinas passaram a representar uma opc¢ao terapéutica no tratamento e
na prevencdo de diferentes processos infecciosos e de suas complicacdes.
Constituem antibidticos de elevada eficacia quando utilizados corretamente e,
atualmente, de baixo custo, sendo opc¢éo definida para sifilis, profilaxias primaria e

secundaria da febre reumatica, glomerulonefrite pds-estreptocdcica, abscesso
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cerebral, actinomicose, difteria, endocardite enterococica bacteriana, gangrena
gasosa, infeccoes de tecidos moles (erisipela e impetigo), infecgcbes do trato
respiratério superior (amigdalites e faringites), otites e meningite bacteriana
(GRUMACH & FERRARONI, 2006).

O principal mecanismo de resisténcia de bactérias a penicilina baseia-se na
producéo por elas de enzimas, as penicilinases, que degradam a penicilina antes de
poder ter efeito (DAUM, 2007). A oxacilina € um antibiético pertencente ao grupo das
penicilinas resistentes a penicilinase estafilicocica. A sua principal indicacdo séo as
infeccdes provocadas por estes germes em varias localizagcdes, nomeadamente
abcessos, septicemias, pneumonias (SOUZA, 2011).

A terapia antimicrobiana torna-se dificil, uma vez que a maioria dos
antibidticos ndo tem efeito bactericida em concentracdes clinicamente relevantes.
Dessa forma, as infec¢cbes enterocOcicas sistémicas, como endocardite e
bacteremia, s&o comumente tratadas com um agente que atue na parede celular
(um beta-lactamico, como a penicilina e ampicilina, ou um glicopeptideo, como a
vancomicina e teicoplanina) associado com um aminoglicosideo (usualmente
gentamicina ou estreptomicina). Esses agentes atuam sinergicamente para
promover a acao bactericida. Entretanto, a resisténcia aos aminoglicosideos, a
ampicilina, a penicilina e a vancomicina tem se tornado um importante problema,
contribuindo para a reducéo das opcoes de tratamento (BENDER et al., 2010).

Martins et al. (2007) definiram que, devido a versatilidade no desenvolvimento
de resisténcia a varios agentes antimicrobianos, S.aureus sobrevive em ambientes
hospitalares e pode ser difundido entre os pacientes, de modo que pode haver
dificuldade no tratamento de infec¢des estafilococicas. Assim, é imprescindivel um
maior controle higiénico-sanitario de dietas enterais em pacientes hospitalizados,
gue apresentam maior susceptibilidade a micro-organismos oportunistas.

Para Klebsiella spp, 57,1% das cepas isoladas apresentaram resisténcia ao
antibidtico ampicilina e 28,6% a cefalotina. O perfil encontrado no presente estudo
difere do encontrado por Pinto et al. (2004) que isolou cepas de Klebsiella spp
resistentes apenas aos antibioticos ampicilina e amoxilina.

Ampicilina e cefalotina s&8o antibidticos indicados em situacoes
de meningites, febre  paratiféide, faringite ~ bacteriana, gonorréia, pneumonia

bacteriana, septicemia bacteriana, infeccbes de pele e tecidos moles, infecgbes do
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trato genitourindrio, sepse, infec¢cbes gastrintestinais e infeccdes Osseas e
articulares (MERCK, 2008). Sendo estes, antibioticos de relevante importancia
clinica.

Novak et al. (2001) avaliaram a resisténcia a antimicrobianos de coliformes
isolados de leite humano ordenhado e verificaram a resisténcia a ampicilina em 68
cepas (95,8%), a cefalotina em 44 (67,0%) e a cefoxitina em 42 (59,1%).

No presente estudo foram encontradas cepas multirreristentes, as quais
variaram a resisténcia de 3 até 8 antibiéticos de uso comum, situacao esta delicada
jA que o ambiente estudado trata-se de um lactario hospitalar que atende pessoas
enfermas, as quais o sistema imunolégico pode estar comprometido, além de
criangas cujo sistema imunoldgico pode encontrar-se imaturo e mais suscetivel as
infeccbes, 0 que enfatiza a importancia de boas préaticas para obtencao de dietas
enterais e formulas infantis in0cuas a saude do paciente.

Das 31 cepas isoladas e avaliadas quanto ao perfil de resisténcia e
sensibilidade a antimicrobianos, 9 (29%) mostraram-se multirresistentes a no minimo
3 antibidticos, 11 (35,5%) apresentaram resisténcia a 1 dos antibidticos avaliados e
11 (35,5%) apresentaram sensibilidade a todos os antibioticos estudados.

As cepas multirreristentes foram encontradas distribuidas em 4 pontos

amostrais. Esses dados estéo representados na tabela 2.

Tabela 2. Perfil de multirresisténcia de cepas isoladas em um lactario hospitalar, Rio Grande — RS.

Ponto Amostral* Patégeno Cepa** Multirresisténcia***
o . Klebsiella spp Cl-1K AMC CFL MER CFO
Méo manipulador Il )
Klebsiella spp Cl-2K AMC CFL AMP CFO
Férmula infantil | Klebsiella spp C4-1K CRX CFL AMP
Klebsiella spp C4-2K CRX CFL AMP
, . . ECP C3-01 CLI ERI OXA PEN VAN
Férmula infantil 11
ECP C3-02 CLI OXA PEN VAN
ECP C2-00 CPM CIP CLI ERI GEN OXA PEN
Superficie da sonda ECP C3-01 CLO CLI ERI OXA PEN RIF
ECP C3-02 CIP CLO CLI ERI GEN OXA PEN RIF

* Os pontos amostrais que ndo estéo representados na tabela ndo obtiveram cepas multirrésistentes.

** As cepas estdo representadas pelas suas codificagdes de analises.

*** Antibiéticos analisados: amicacina (AMI); amoxicilina + clavulanato (AMC); ampicilina (AMP); cefalotina (CFL);
cefepime (CPM); cefoxitina (CFO); ceftazidima (CAZ); cefuroxima (CRX); ciprofloxacina (CIP); clindamicina (CLI);
cloranfenicol (CLO); eritromicina (ERI); gentamicina (GEN); meropenem (MER); oxacilina (OXA); penicilina-G (PEN);
rifampicina (RIF); sulfazotrim (SUT); tetraciclina (TET); vancomicina (VAN).

Para Klebsiella spp as cepas multirreristentes foram encontradas nos pontos

amostrais mdo manipulador Il e férmula infantil . Nos pontos amostrais liquidificador,
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mao manipulador II, férmulas infantis | e Il e superficie da sonda do paciente,
também foram isoladas cepas resistentes a um tipo de antibidtico.

Quanto a ECP foram encontradas cepas multirresistentes em 2 pontos
amostrais (formula infantil 11 e superficie da sonda do paciente). Nos pontos
amostrais mao manipulador Il, liquidificador e férmulas infantis | e Il, também foram
isoladas cepas resistentes a um tipo de antibiotico.

Para os pontos amostrais: bancada, mao manipulador I, dietas enterais I e Il e
mamadeira ndo foram encontradas cepas resistentes a antibiéticos, tanto para
Klebsiella spp como para ECP.

Encontram-se no ambiente hospitalar numerosos micro-organismos que
apresentam resisténcia aos antimicrobianos (WU et al.,, 2006). Esses micro-
organismos, ao serem transmitidos via alimentacdo, podem transferir genes que
conferem resisténcia antimicrobiana a outras bactérias da prépria espécie ou de
espécies nao relacionadas, patogénicas ou ndo (NIENOV et al., 2009). A presséo
seletiva ocasionada pelo extenso uso de antibidticos no meio hospitalar seleciona
cepas resistentes de diferentes micro-organismos que podem estar relacionados
com infec¢do hospitalar.

Por fim, a partir dos dados obtidos nesse estudo, verifica-se a importancia da
iniciativa de serem aplicadas medidas de controle da proliferacdo desses micro-
organismos, por meio da implantacdo de um rigoroso sistema de controle de
gualidade microbiolégica na area do lactario hospitalar, buscando diminuir o risco de

exposicao dos pacientes a esses patdégenos.
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6 Conclusdes Gerais

Considerando os resultados obtidos neste estudo e o fato das é&reas
amostradas serem locais de preparo de alimentos, ambientes de extrema
importancia, ressaltando que trata-se de uma unidade de alimentacdo e nutricdo e
um lactario hospitalar, os quais atendem pacientes muitas vezes imunossuprimidos,
as elevadas contagens de micro-organismos em ambiente, utensilios, maos de
manipuladores, dietas enterais, sondas dos pacientes e formulas infantis, denotam a
necessidade de dar uma importancia especial a qualidade microbiolégica nestes
locais.

Neste sentido, o estabelecimento e/ou renovagdo das boas praticas, desde o
controle da matéria prima, passando pelo rigoroso controle de higienizacdo de
ambiente, utensilios, equipamentos e maos de manipuladores, além do controle
microbiolégico periddico, faz-se necessario para obtencdo de um produto final
seguro, o qual sera oferecido aos pacientes internados.

Além disso, as taxas de resisténcia a antimicrobianos das cepas isoladas
nessas duas linhas de producéo, demonstram a provavel selecdo decorrente do uso
inadequado de antibidticos, sendo possivel mensurar a grande importancia da
implementacdo de medidas de controle a fim de evitar uso abusivo e/ou
indiscriminado de antimicrobianos, pratica que infelizmente ainda esta presente no

cotidiano das areas de saude humana e animal.
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Apéndice A — Enumeracgéo de ECP por ponto amostral nas diferentes coletas em uma UAN hospitalar
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Ponto Amostral Coleta 1 Coleta 2 Coleta 3 Coleta 4
UFC ECP UFC ECP UFC ECP UFC ECP

A0l  Torneira <1 UFC/cm?2 (est) <1 UFC/cm?2 (est) 12,7 UFC/cm2 6,35 UFC/cm? 92,5 UFC/cm? 92,5 UFC/cm? 65,83 UFC/cm? 21,94 UFC/cm?
A02 Bancada 1 (carnes) <1 UFC/cm?2 (est) <1 UFC/cm?2 (est) 0,1 UFC/cm2 (est) 0,1 UFC/cm2 (est) 1,14 UFC/cm2 1,14 UFC/cm2 42 UFC/cm2 (est) 42 UFC/cm2 (est)
A03  Bancada 2 (vegetais) 114 UFC/cm? 114 UFC/cm? 0,26 UFC/cm2 (est) 0,26 UFC/cm2 (est) 25,8 UFC/cm? <1 UFC/cm? (est) 2,2 UFC/cm? 1,47 UFC/cm2
A04  FacadelLegumes 7,8 UFC/cm2 5,85 UFC/cm2 1307,2 UFC/cm? (est)  980,4 UFC/cm? (est) 63,8 UFC/cm? 31,9 UFC/cm? 293,5 UFC/cm? 195,67 UFC/cm?
AO05  Cubade Legumes 1,3 UFC/cm2 0,65 UFC/cm? 4,8 UFC/cm? (est) <1 UFC/cm?2 (est) <1 UFC/cm?2 (est) <1 UFC/cm?2 (est) 32 UFC/cm? (est) 21,3 UFC/cm2 (est)
A06  Liquidificador <1 UFC/cm? (est) <1 UFC/cm?2 (est) 0,04 UFC/cm2 (est) <1 UFC/cm?2 (est) 6,6 UFC/cm2 (est) 4,4 UFC/cm? (est) <1 UFC/cm2 (est) <1 UFC/cm2 (est)
AO07  Mao Manipulador 1 <1 UFC/méo (est) <1 UFC/cm2 (est) 19,5 UFC/mao (est) 9,75 UFC/médo (est) 850 UFC/médo (est) 850 UFC/mao (est) 1240 UFC/méo <1 UFC/cm2 (est)
A08  Facade corte (carnes) 0,05 UFC/cm2 (est) 0,05 UFC/cm? (est) 64,5 UFC/cm? 64,5 UFC/cm? 3,2 UFC/cm2 (est) 3,2 UFC/cm2 (est) 115,9 UFC/cm? 77,27 UFC/cm?
AQ09  Tabuade carnes 1,56 UFC/cm? 0,78 UFC/cm? 1 UFC/cm? (est) 1 UFC/cm? (est) 0,96 UFC/cm? (est) 0,48 UFC/cm? (est) 9,1 UFC/cm? 3,03 UFC/cm?
A10 Marmitex < 1 UFC/cm2 (est) < 1 UFC/cm? (est) 0,32 UFC/cm? (est) <1 UFC/cm? (est) <1 UFC/cm? (est) <1 UFC/cm? (est) < 1 UFC/cm? (est) <1 UFC/cm? (est)
A1l  Carro de transporte <1UFC/cm? (est) <1 UFC/cm? (est) 0,07 UFC/cm2 (est) 0,07 UFC/em? (est) <1 UFClcm? (est) <1 UFClem? (est) 0,52 UFClcm (est) ~ 0:39 UFC/em? (est)
A12 Mao Manipulador 2 54,5 UFC/méo 54,5 UFC/méo 15 UFC/méo (est) 7,5 UFC/mé&o (est) < 1 UFC/méo (est) <1 UFC/cm? (est) 2,5 UFC/mé&o (est) 0,83 UFC/mao (est)
A13 Refeic¢do padréo < 1 UFC/g (est) < 1 UFC/cm? (est) <1 UFC/g (est) < 1 UFC/cm? (est) <1 UFC/g (est) < 1 UFC/cm? (est) < 1 UFC/g (est) < 1 UFC/cm? (est)




Apéndice B — Enumeracgéo de ECP por ponto amostral nas diferentes coletas em um lactario hospitalar

81

Ponto Amostral Coleta 1 Coleta 2 Coleta 3 Coleta 4
UFC ECP UFC ECP UFC ECP UFC ECP
Al1l4  Bancada <1 UFC/cm?2 (est) <1 UFC/cm?2 (est) 0,04 UFC/cm2 (est) 0,04 UFC/cm2 (est) <1 UFC/cm2 (est) <1 UFC/cm2 (est) <1 UFC/cm2 (est) <1 UFC/cm2 (est)
A15  Liquidificador <1 UFC/cm?2 (est) <1 UFC/cm?2 (est) 0,08 UFC/cm2 (est) 0,08 UFC/cm2 (est) <1 UFC/cm?2 (est) <1 UFC/cm2 (est) <1 UFC/cm2 (est) <1 UFC/cm2 (est)
A16  Manipulador Lactario <1 UFC/méo (est) <1 UFC/cm?2 (est) 3 UFC/méo (est) <1 UFC/cm?2 (est) 5 UFC/méo (est) 2,5 UFC/mao (est) <1 UFC/méo (est) <1 UFC/mao (est)
A 17  Manipulador Copeiro 63,5 UFC/mao 47,63 UFC/méo 5 UFC/méo (est) <1 UFC/cm?2 (est) 34 UFC/méo 22,7 UFC/mdo <1 UFC/méo (est) <1 UFC/mao (est)
A 18  Dietaenteral 1 <1 UFC/mL (est) <1 UFC/cm?2 (est) 2 UFC/mL (est) 2 UFC/mL (est) <1 UFC/mL (est) <1 UFC/cm?2 (est) <1 UFC/mL (est) <1 UFC/mL (est)
A 19 Dietaenteral 2 <1 UFC/mL (est) <1 UFC/cm?2 (est) 16 UFC/mL (est) 16 UFC/mL (est) <1 UFC/mL (est) <1 UFC/cm?2 (est) <1 UFC/mL (est) <1 UFC/mL (est)
A20  Férmula infantil 1 <1 UFC/mL (est) <1 UFC/cm?2 (est) 1 UFC/mL (est) 1 UFC/mL (est) <1 UFC/mL (est) <1 UFC/cm?2 (est) <1 UFC/mL (est) <1 UFC/mL (est)
A2l Férmula infantil 2 28,5 UFC/mL 21,38 UFC/mL <1 UFC/mL (est) <1 UFC/cm? (est) 17 UFC/mL (est) 17 UFC/mL (est) <1 UFC/mL (est) <1 UFC/mL (est)
A22 Mamadeira < 1 UFC/cm2 (est) < 1 UFC/cm? (est) 0,83 UFC/cm? (est) 0,83 UFC/cm? (est) < 1 UFC/cm? (est) < 1 UFC/cm? (est) < 1 UFC/cm? (est) <1 UFC/cm? (est)
A23  Sonda <1 UFC/sonda (est) <1 UFC/sonda (est) 1,5 UFC/sonda (est) 1,5 UFC/sonda (est) 4 UFC/sonda (est) 4 UFC/sonda (est) 140 UFC/sonda (est) <1 UFC/sonda (est)




Apéndice C — Enumeracao de bacilos gram negativos em agar MacConkey em uma UAN hospitalar

Ponto Amostral Produgdo

Contagem de bacilos gram negativos em agar MacConkey

Coleta 1 Coleta 2 Coleta 3 Coleta 4
A 01 Torneira 0,08 UFC/cm2 (est) 606,7 UFC/cm?2 (est) 470 UFC/cm2 (est) 1260 UFC/cm2 (est)
A 02 Bancada 1 (carnes) 11,4 UFC/cm? 3,7 UFC/cm? 172 UFC/cm? 2120 UFC/cm?
A 03 Bancada 2 (vegetais) Inc* 46,2 UFC/cm? 146 UFC/cm? 60 UFC/cm?2 (est)
A 04 Facade Legumes 0,3 UFC/cm? 12,3 UFC/cm2 (est) 63 UFC/cm? 143,5 UC/cm?
A 05 Cuba de Legumes 15,4 UFC/cm? 2,32 UFC/cm? 0,22 UFC/cm? (est) 108 UFC/cm?
A 06 Liquidificador < 1 UFC/cm2 (est) 1,68 UFC/cm? 3 UFC/cm2 (est) 10 UFC/cm2
A 07 Mao Manipulador 1 4,5 UFC/méo (est) 31800 UFC/mdo (est) 48400 UFC/médo (est) 30600 UFC/mao (est)
A 08 Faca de corte (carnes) 68,1 UFC/cm? 385,5 UFC/cm?2 (est) 721,7 UFC/cm?2 (est) 704,3 UFC/cm?2 (est)
A 09 Tabua de carnes 1080 UFC/cma2 (est) 0,28 UFC/cm2 (est) 114 UFC/cm? 1608 UFC/cm2 (est)
A 10 Marmitex 0,02 UFC/cm2 (est) 1,24 UFC/cm? 0,1 UFC/cm2 (est) 0,36 UFC/cm? (est)
A 11 Carro de transporte < 1 UFC/cm2 (est) < 1 UFC/cm?2 (est) < 1 UFC/cm?2 (est) < 1 UFC/cm?2 (est)
A 12 Mao Manipulador 2 < 1 UFC/mio (est) < 1 UFC/mio (est) 69,5 UFC/mao < 1 UFC/mao (est)
A 13 Refei¢do padréo 10 UFC/g (est) 0,5 UFC/g (est) < 1 UFC/cm?2 (est) < 1 UFC/cm?2 (est)

* Incontavel
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Apéndice D — Enumeracao de bacilos gram negativos em 4gar MacConkey em um lactario hospitalar

Contagem de bacilos gram negativos em agar MacConkey

Ponto Amostral Lactario

Coleta 1 Coleta 2 Coleta 3 Coleta 4
A 14 Bancada < 1 UFC/cm2 (est) < 1 UFC/cm?2 (est) < 1 UFC/cm?2 (est) 12,2 UFC/cm?
A 15 Liquidificador < 1 UFC/cm2 (est) 246 UFC/cm? 52 UFC/cm2 (est) < 1 UFC/cm?2 (est)

A 16
Al7

Manipulador Lactario
Manipulador Copeiro

< 1 UFC/cm2 (est)
4950 UFC/méo

< 1 UFC/cm?2 (est)
570 UFC/mao

< 1 UFC/cm?2 (est)
< 1 UFC/mao (est)

< 1 UFC/cm?2 (est)
< 1 UFC/mao (est)

A 18 Dieta enteral 1 <1 UFC/mL (est) 78 UFC/mL <1 UFC/mL (est) < 1 UFC/mL (est)
A 19 Dieta enteral 2 <1 UFC/mL (est) <1 UFC/mL (est) <1 UFC/mL (est) < 1 UFC/mL (est)
A 20 Formula infantil 1 0,5 UFC/mL (est) 62,5 UFC/mL 8,5 UFC/mL (est) 4,5 UFC/mL (est)
A 21 Formula infantil 2 < 1 UFC/mL (est) 50 UFC/mL 295 UFC/mL 3 UFC/mL (est)

A 22
A 23

Mamadeira
Sonda

9,83 UFC/cm?
0,5 UFC/sonda (est)

< 1 UFC/cm?2 (est)

< 1 UFC/sonda (est)

640 UFC/cm?

< 1 UFC/sonda (est)

1,25 UFC/cm?

52400 UFC/sonda (est)




Apéndice E - Isolamento de patdgenos por ponto amostral nas diferentes coletas de uma UAN hospitalar

84

E. coli Klebsiella spp. L. monocytogenes Pseudomonas sp
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
A 01 Torneira Aus Aus Aus Aus Aus Pre Pre Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 02 Bancada 1 (carnes) Aus Aus Aus Pre Pre Pre Pre Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 03 Bancada 2 (vegetais) Aus Pre Pre Aus Pre Pre Pre Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 04 Facade Legumes Aus Aus Aus Aus Pre Pre Pre Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 05 Cuba de Legumes Aus Aus Aus Pre Pre Pre Pre Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 06 Liquidificador Aus Aus Aus Pre Aus Pre Pre Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 07 Mao Manipulador 1 Aus Aus Aus Aus Pre Pre Pre Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 08 Faca de corte Pre Aus Aus Aus Pre Pre Pre Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 09 Tabua de carnes Aus Pre Aus Aus Pre Pre Pre Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 10 Marmitex Aus Aus Aus Aus Aus Pre Pre Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 11 Carro de transporte Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 12 Mao Manipulador 2 Aus Aus Aus Aus Aus Aus Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 13 Refeicdo padrédo Aus Aus Aus Aus Pre Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus

Aus = Auséncia; Pre = Presenca



Apéndice F — Isolamento de patégenos por ponto amostral nas diferentes coletas de um lactario hospitalar

85

E. coli Klebsiella spp. L. monocytogenes Pseudomonas sp
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
A 14 Bancada Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 15 Liquidificador Aus Aus Aus Aus Aus Aus Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 16 Manipulador Lactario  aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 17 Manipulador Copeiro  Aus Aus Aus Aus Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 18 Dieta enteral 1 Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 19 Dieta enteral 2 Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 20 Férmula infantil 1 Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 21 Foérmulainfantil 2 Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 22 Mamadeira Aus Aus Aus Aus Pre Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus
A 23 Sonda Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus Aus

Aus = Auséncia; Pre = Presenga



86

Apéndice G — Perfil de sensibilidade e resisténcia a antimicrobianos de ECP isolados na coleta 1

VAN

V1

23
22
21

21

18
21

23
25
21

19
21

21

TET

V1

38
35

40

10
30
35

22

42
35

32

11

35

SUT

V1

35
32

32

33
27
38
40

35
40

33
26

35

RIF

V1

31

37

37

41

31

29
39

45
40

40

44

44

PEN

V1

25
25
25
21

23
22
30

24
32

20
37

45

OXA

V1

11

11
14
10
10

11
11

15

GEN

V1

35
33
33
37

28
36
40

40
30

25

32

31

ERI

V1

11
34

32

30
28
30
38
37

22
32

10

CLI

V1

30
23

21

32

22
30
22

33
32

27

30

30

CLO

V1

30
31

22
27
26
25
29

35
27

22
30

30

CIP

V1

35
32

33
32

30
30
38
37

28
32

35

CPM

V1

31

21
27
27
22
27
24

23
26

22
22

29

E.C. P.

PRODUGAO

A 03

A 04

A 05
A 08
A 09
A12

LACTARIO

Al7

A21

PONTO AMOSTRAL




Apéndice H - Perfil de sensibilidade e resisténcia a antimicrobianos de ECP isolados na coleta 2

IVHLSONY OLNOd

cop CPM CIP CLO CLI ERI GEN OXA PEN RIF SUT TET VAN
Vi | vVl | vl | vl | vVl | vVl | vVl | vVl | vl | vl | Vi1 Vi1
PRODUCAO
A01 il - -0 - 1-10 - 1= - 1-1-"1-°-"’1-1 -"‘1-° -‘1t-° -"1-1:-""1T-71%"-7"1-7TH -1
A 02 1] s [s] s [s] s |s]| s [s] s [s] s [s]225[s] s [s] s |s|] s |s| s [s] 36 |[s
2| 31 [s[ 35 |s| 33 [s[35 [s] 125 [R| 22 [s|215[s] 50 [s| s [s] s [s|] s [s] 24 |s
A 03 22 |s| 325 |s| 35 |S| 40 |s| 425 [s]| 325 |s| 10 |[R[ 335 |s| 46 |s| 35 |s| 35 |s| 275 |sS
A 04 1] 30 [s] 315 [s] 40 |s][ s [s|] s [s][35][s] s [s] s [s] s |s|] 40 |s|] s [s]| 30 |[s
2] 315 [s| 33 [s[375]|s|] s |s| s [s|375][|s| 8 [R|375][s]| 40 [s| 31 [s] 365 |S] 34 |[s
3[ 325 [s[35[s] s |s| s |s| s [s|] s |s| 13 |[s|445|s]| s [s| 3 [s] s |[s][315]s
A 07 2] 285 [s| s [s][ 315 |s| 3 |s| 40 [s]| 385 [s| 105 |R| 3 [sS| 46 [s| 525 [s] s |[s| 27 |s
A 08 1] 275 [s| s [s] 305 |s| 39 [s]| 39 [s] 375 [s] 14 [s] 36 [s| 46 |s| 45 |s| s [s]| 29 |[s
2| 40 [s| 35 |s| 35 [s|[165 1] 25 [s]| 3 [s| s [s| 11 |[rR| 30 [s| 3 [s]| 35 [s] 9 |[R
A 09 35 |S| 30 |s| 30 |s| 375 |s| 3 [s|375]|S| 10 |R|[ 375 |S| 475 |s| 50 |[S| S |S| 27 |s
All 1] 35 |s| 375 |s| 365 |S| 40 |s| 12 [R| 185 |S| 145 |s| 40 [s| 475 |s| s |s| s |s| 28 |s
2| 255 [s| 31 |s| 30 [s| 30 |s| 30 [s| 27 [s| 11 [1][ 435 |s| 36 [s| 355 [sS]| 375 [S] 20 |s
A12 2| 225 [s]| 35 |s| 31 [s]| 285 |s| 335 [S| 34 [s| 14 [s| 24 |R| 235 |[S| 33 [sS| 25 [s]| 25 |s
LACTARIO
Al4 36 |S| 325 |s| 35 |s| 425 |s| 315 [s| 315 [s| 18 |s[425|s|] s [s| s |s|] s |s]| 235 ]s
A15 32 |s[ 35 |s| 29 |s| 35 |s|315[s|325][s] 9 |R[335][s]| 45 |s| 325 |S| 45 |S| 235 |sS
A18 - - - - - - - - - - e
A19 1] 31 [s] 32 |s| 29 |s| 34 |s| 30 [s]| 31 |[s| 20 |s| 39 [s| 41 |[s| 37 |s| 40 [s| 22 |s
2] 25 [s| 26 |s| 32 [s| 30 [s| 32 [s| 31 [s| 14 [s| 40 [s| 40 [s| 40 [s| 35 [s]| 25 |s
A20 27 |s| 30 |s| 31 |s| 35 |s| 35 [s| 32 |[s| 8 |R| 35 |s| 45 |s| 40 |s| 35 |S| 24 |s
A22 1| 25 |s] 35 |s| 22 |s| 35 |s| 30 [s| 31 |s| 15 |s| 40 [s]| 455 |s| 35 |s| 40 |[s| 21 |s
2| 27 [s| 34 |s| 28 [s| 32 |s| 30 [s| 29 [s| 20 [s| 38 [s| 40 [s| 37 [s]| 3 [s] 21 |s
A23 R |[R| R |[R] 25 [s| R |[R| R |R| R |[R| R |R| R |[R| 46 |S| 40 [S| 43 |S| 30 |S
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Apéndice | — Perfil de sensibilidade e resisténcia a antimicrobianos de ECP isolados na coleta 3
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Apéndice J — Perfil de sensibilidade e resisténcia a antimicrobianos de ECP isolados na coleta 4

IVHLSONY OLNOd

—_— CPM clp CLO CLI ERI GEN OXA PEN RIF SUT TET VAN
V1 \ V1 \ V1 | V1 V1 | V1 | V1 \ V1 | il \ V1 \ il \ il
PRODUGAO
AO1 2| 29 |s| 3 |s| 27 |[s|17|1| 10 |R| 3 |S| R |R|11 |[R|[32|S|24|s|3|Ss| R |R
A 02 1] 40 [S| 33 |s| 40 |s| 22 |s| 3 [s|3 |S|R|[R[17|R|3 |S|R|R|[3]|S]|12]|R
2| 37 |S| 3 |s| 3 |s| 17 |1 |28 |s|[ 27 |[s| R |R| 9 |R|[3[|s|28[s|3]|s]| 9 |R
A03 1| 25 |S| 34 |s| 27 |s| 24 |s| 32 |s| 3 |[s|12 1] 2 |s|3[s|32]|s|[36|s|21]s
3| 25 |S| 31 |s| 28 |s| 25 |s| 32 |s| 3 |s| 10 |R|2 |s| 3 |S|[31]|S|[3][s]|23]s
A 04 2| s |S| s |s| s |[s| 28 |s| 3 |s| 3 |s|2 |s|3|s| s |s|3]|[s|15]1]2]s
3| 27 | S| 28 |s| 3 [s| 22 |s| 31 |s| 3 |s|18|S| 25 |R|36 |Ss|[32][s|[36]|S]|2]s
AO5 2| 24 |S| 33 |s| 3 [S| 3 [s|3 |s| 3 |s| 11|12 |R|3 |s|[3][s|[36]|S]|2]s
3| 23 | S| 27 |s| 26 [s| 19 |1 | 28 |s| 3 |s| 9 |R| 3 |s| 3 |s|28|[s|[3]|s]|19]s
A 08 1] 32 [S| s |s| s |s| s |s|3|s| s |s|11]|1]|3]|s| s |s|s|s|s]|s]|27]s
2| s |S| s |s| s |[s| s |s| s |s| s |s|11]|1]|] s |s| s |s|s|s|s]|s]|3]s
A 09 2 - - - - e e e e e
A1l 1] 30 [S| 33 |s| 31 |s|[ 37 |s|3 |s| 37 |S| 14 |s| 3 |Ss| 4 |s|[3|s|3]|S]|2]s
3| 28 | S| 32 |s| 3 [s| 3 |[s|31 |s| 37 |s|19|s|2 |R| 4 |s|3|[s|[10|R|2]s
A12 1] 29 [S| s |[s| s |s| s |s| s |s| 38 |s| 14 |s| 4 |s| s |s|s|s|s|s]|2]s
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Apéndice K - Perfil de sensibilidade e resisténcia a antimicrobianos de Klebsiella spp e E. coli isolados na coleta 1

IVHLSONY OLNOd

Klebsiella;
E. coli AMC CRX CIP CFL SUT AMP MER AMI CAZ COM GEN CFO
vl | vVl | vVl | V1 | vi | | vi ] V1 | vl | vl | vl | V1 | V1 |
PRODUCAO
A02 1K 14 [1 [ 24 [s]| 40 [s] 14 [R] 31 [s| 17 |s| 23 [s| 26 |s| 29 |s|[ 37 [s]| 22 [s]| R |R
2K 26 [S| 24 |s| 35 [s[ 21 [s]| 30 [s|[ 14 [ 1| 22 [1][ 25 |s]| 3 |s]| 3 [s]| 23 [s][ 2 [s
A03 1K 9 |[Rl R |R[3 [s]| R |[R|] 29 [s|] R |R| 23 [s] 30 |[s]| 33 |s| 3 [s]| 30 [s]| 22 s
2K R |R| 26 |s] 40 |[s] 10 |[R]| 30 [s| 10 [R][ 20 [1]| 25 [s] 31 [s| 3 [s] 22 [s] R |[R
3K 27 [s| 20 [s| 35 [s|[ 13 |R| 36 [s| 14 [ 1| 22 [1][ 3 |s| 33 |s]| 40 [s]| 33 [s] 3 [sS
A04 1K 19 |s| 12 [R[ 3 [s]| R |R| 3 [s] 16 [ 1| 22 [1] 3 [s] 32 |s| 3 [s]| 31 [s] 22 |s
2K 19 |s| 12 [R[ 37 [s] 9 |R| 3 [s]| 17 |s]| 23 [s] 3 [s]| 35 |s| 37 [s]| 30 [s] 28 |s
A05 1K 32 [s| 12 [R| 50 |[s]| 10 |R| 40 [s| R |R| 28 [s| 35 |s| 35 |s| 3 [s]| 35 |s| 40 [sS
2K 21 [s] 10 [R][ 30 [s[ R |[R| 3 [s|[ R |[R| 20 [1][ 30 |s| 15 |[R| 31 [s]| 30 |[s| 30 [s
3K R |[RIl R |[R[ 25 [s]| R|R|] 16 [s| R [R[ R [R|[21[s] R [R[ R|R|]21][S[R R
4K 23 |s| 12 |[R| 36 [s]| 10 [R| 32 |s| 9 |R| 20 [1] 30 [s] 30 [s]| 32 [s]| 30 [s]| 3 |s
A07 1K 25 |s| 25 |s| 40 [s]| 20 [s|325|s| 25 |s| 23 [s]| 29 [s| 30 [s]| 38 [s]| 27 [s]| 25 |s
2K 22 |s| 28 |s| 40 [s]| 19 |[s]| 40 |s| 21 |s| 23 [s]| 28 [s]| 30 [s]| 40 [s]| 30 [s] 20 |s
A08 1K 20 |[s]| 21 |s| 40 [s]| 11 |[R| 38 |s| 20 |s| 25 [s]| 30 [s| 34 [s]| 40 [s]| 30 [s] 29 |s
2E 22 |s| 20 |s| 30 [s| 18 |s| 25 |s| 25 |s| 21 [I]| 28 [s]| 95 |R| 12 |[R| 25 [S| 24 |s
3K 16 [1[ 15 [ 1| 38 [s] 15 [ 1| 32 [s| 13 |R| 22 | 1] 32 |s| 36 |S| 40 [s]| 35 |s| 20 [sS
4K 24 |s| 29 |s| 40 [s]| 16 [ 1| 35 |s| 29 |s| 25 [s]| 30 [s]| 30 [s]| 35 [s]| 30 [s] 28 |s
A09 1K 11 [R[ 21 [s| 33 [s] 16 [I]| 31 [s] 10 |[R| 21 [ 1| 23 |s| 26 |s| 31 [s]| 25 [s] 11 |R
2K 19 [s]| 21 [s]| 29 [s]| 21 [s] 22 [s| R |R| 22 | 1] 25 |s| 25 |s| 29 [s]| 19 |s]| 22 [s
3K 22 |s| 24 |s| 35 [s| 13 [R| 30 |s| 11 |R| 23 [s]| 30 [s| 28 [s]| 35 [s]| 23 [s] 25 |s
4K 25 |s]| 29 |s| 37 [s]| 18 |[s]| 33 |s| 24 |s| 21 [1] 31 [s]| 34 [s]| 38 [s]| 27 [s] 32 ]|s
A13 1K 21 |s| 23 |s| 32 [s| 20 |[s| 22 |s| 12 |R| 19 [R]| 25 [s| 28 [s]| 31 |[s]| 22 [s]| 23 |s
3K 15 [1[ 22 [s]| 33 [s] 17 21 [s] 10 20 | 1] 25 |s] 27 [s] 31 [s] 22 |s] 25 [s
LACTARIO
A17 1K R |R| 22 |s]| 30 |[s] 10 |[R| 31 [s]| 15 [I1[ 19 [R| 22 [s] 31 [s| 31 [|s] 23 [s] R |[R
2K 95 |[R| 22 |s| 37 |[s] 10 |[R| 32 |s| 11 [R[ 20 [1]| 25 [s] 31 [s| 37 [s]| 24 [s]| R |R
A22 1K - -r-r-r-1t-r-tr-r-1r-r-1t-r-1-r-1-r-1-r-rt-r-1-1r-i1-
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Apéndice L — Perfil de sensibilidade e resisténcia a antimicrobianos de Klebsiella spp e E. coli isolados na coleta 2

CFO
Vi

22

11
28
23
28
15
29
25

26

35
27
33
31
23
25
23

30

10
10
28
29
30
30

40

25
23
30

GEN
V1

22

23
23
24
25
23
25
25
23
25
23
21

40
23
40
40
27
30
26

22

23
24
26
25
24
25
21

40

30
22

25

CPM
V1

34

30
32

29
35

31

35

31

32

31

31

32

40
34
40
45
35
35
38

35

33
33
34
35
35
35
40

40

35
30
35

CAZ
V1

28
27

28
25
30
27

30
29
13
25
28
27

40
30
35
45
32
32
30

32

31

29
27
27
31

33
35

38

30
25

31

AMI
V1

24
25
25
25
27

25
25
27

25
25
25
25
40

25
40
40
30
30
28

26
25
28
25
23
25
27
22

40

40

28
27

MER
V1

21

20
22

20
22

18
22

10
15
20
20
20
25

27
26
21
25
22
23

22
23

24
23

20
24
22

24

25

25
21

22

AMP
V1

12
11

18
25

27
11
30
25
22
19
20

22

20
15
16

10
30
32

28

19

10

SUT
V1

21

31

31

29
30
30
30
30

26
37

30
40
40
33
32
27

30
31

32

30
26

30
35
33

35

40

30
28

CFL
V1

21

12
24
22

17
15
30
20

14

13
22
12
13
30
30
27

21

10
17
17
25

24
29
31

30

14
20
25

CIP
V1

30
40

37

33

34
40

35

35

30
30
33
32

40
33
40
40
42
35
35

35

40

33
33

34
32
40

42

40

40

35
35

CRX
V1

23
23
26
24
21

20
30
28

18
21

22
21

27
28
28
26
25
21
26

22
25

14
22
27
26
31

30

35

25
22
28

AMC
Vi |

20

1K
2K
4K
5K
6 K
1K
2K
3E
1K
2K
3K
1K

21

17
19

23
25

15

32
22
29
25
29
30
28

2K
3K
4K
5K
1K
2K
3K

1K
2K
3K
1K
2K
3K
4K
1E
2E
3K
1K
2K
3K
1K

28

10
10
10
21

20
28
30

30

22
21

20

1K

Klebsiella; E. coli

PRODUCAO

A01

A02

A03

A04

A05

A06

A07

A08

A09

A10

Al13
Al15

PONTO AMOSTRAL
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Apéndice M - Perfil de sensibilidade e resisténcia a antimicrobianos de Klebsiella spp e E. coli isolados na coleta 3

TVH1SONY OLNOd

Klebsiella; E. coli AMC CRX CIP CFL SUT AMP MER AMI CAZ CPM GEN CFO
vl | vl | vl | vl | vl | vl | vl | vl | vl | vl | vl | Vi
PRODUCAO
A01 1K| 10 [R] 32 [s] 37 [s] 12 [R] 25 [s| R [R] 30 [s] 28 [s] 30 [s] 35 [s] 28 [s]| 25 |s
2K| 28 [s]| 29 |s| 3 |s| 28 |s| 3 |s| 12 [R] 28 [s]| 28 [s]| 31 [s]| 3 [s]| 25 |s]| 28 [s
A02 1K| 28 [s] 26 |s| 37 [s] 22 [s]| 30 [s]| 27 |s| 25 [s]| 32 [s] 37 [s] 40 [s]| 32 [s]| 27 |s
2K[ 20 [s] 21 |s| 43 |s| 11 |[R[ 3 [s| 19 [s] 25 [s]| 32 [s] 32 [s]| 3 [s]| 290 [s]| 30 [s
3K| R [R] 26 |s| 3 |s| 13 [R[ 3 [s| 21 [s] 27 [s]| 28 [s]| 30 [s]| 3 [s] 26 [s] 7 [R
A03 2E[ 29 [s]| 30 |s| 40 |s| 23 |s[ 31 |[s| 28 [s] 23 [s]| 27 [s]| 30 [s]| 38 [s]| 25 [s]| 28 [s
3K| 26 [s] 30 |s| 40 |s| 25 |s| 35 |s| 35 [s] 27 [s]| 30 [s]| 34 |[s]| 38 [s]| 27 |s| 30 [s
4E] R |[R] R [R]| 42 |s] R [R] 2 [s]| R [R]| 26 [s]| 37 |[s]| 28 [s] 3 [s]| 37 [s] R [R
A04 1K| 10 [R] 30 |[s] 43 [s] 15 [ 1| 38 [s]| 15 [ 1] 34 [s]| 38 [s] 3 [s] 45 [s] 40 [s]| 12 |R
2K| 36 [s]| 25 |s| 40 |s| 19 |s| 3 |s| 18 [s] 30 [s]| 34 [s|[ 37 |[s| s |[s] 3 |s|] s |[s
3K| 20 [s] 13 [R[ 29 |s| 9 |R[ 24 |s| 16 [ 1| 22 [ 1| 28 [s]| 28 |[s| 32 [s]| 28 |s| 26 [s
A5 2k| s [s] s |s| s |s|] s |[s| s |s| s [s] 23 [s]| 4 [s] 9 |[R| 24 [s] s |s]| 3 |s
3K| 33 [s]| 24 |s| 3 |s| 19 |s| 33 |s| 22 |s]|[ 52 [s]| 3 [s] 3 |[s| 3 [s] 36 |s| 33 [s
A06 1K| R [R[ 32 |s]| 41 [s] 16 [ 1] 3 [s] 14 [ 1] 2 [1] 24 [s] 3 [s] 4 [s|[23][s]10]R
3K| 25 [s] 26 |s| 33 |s| 25 |s| 3 |s| 10 [R] 25 [s| 26 [s]| 26 |[s| 34 [s]| 24 |s| 26 [s
4K| 25 |s| 26 [s]| 38 |s| 25 [s] 32 [s] 9 [R]| 24 |s| 26 |[s| 26 [|s] 33 |s| 24 [s]| 25 [s
A07 1K| 20 [s] 25 |s| 34 [s]| 23 [s| 28 |[s| 13 |R| 22 [ 1| 25 [s] 27 [s] 3 [s]| 21 [s] 27 |s
2K| 26 [s]| 28 |s| 3 |s| 27 [|s|[ 29 |s| 16 [ 1| 23 [s]| 30 [s]|[ 30 [s]| 37 [s] 25 |s]| 28 [s
3K| 20 [s]| 28 |s| 32 |s| 28 [|s| 31 |s| 16 [ 1| 22 [ 1| 24 [s]| 27 |s]| 34 |[s] 22 |s]| 28 [s
A 08 1K| 19 [s] 25 |s| 30 [s] 28 [s]| 30 [s]| 17 |s| 23 [s]| 25 [s]| 25 [s]| 28 [s]| 22 [s]| 24 |s
2K| 22 [s] 27 |s| 31 |s| 27 |s| 31 |s| 16 [ 1| 29 [s]| 25 [s]| 27 |[s]| 34 |[s] 23 |s| 23 [s
3K| 14 [ 1| 25 [s] 35 |s] 10 [R][ 33 [s] 19 [s]| 23 [s| 27 |s| 30 [s|[ 3 |s| 25 [s] 8 |R
A09 1K| R |[R] 23 |s| 3 [s] 9 [R| 31 |s| 7 |[R[ 22 [1] 25 [s] 27 [s] 3 [s] 25 |[s|] R |[R
2K| 24 [s] 28 |s|[ 3 |s| 25 |s[ 30 |s| 17 [s] 20 [1 ]| 25 [s]|[ 30 [s]| 34 [s] 25 |[s]| 27 [s
3K| 24 |s| 21 [s] 40 |s| 13 [R]| 35 [s] 23 [s]| 20 [ 1] 32 |s| 3 |s] 3 |[s| 29 [s]| 31 [s
4K 25 |s| 28 [s] 35 |s| 26 [s] 31 [s] 14 [1 ]| 23 [s| 28 |s| 31 |s] 34 |s| 23 [s] 28 [s
A10 ak| - -1 - 1-T-1-r-1-r-1-°r-1-°-1’-°"-"1-"-"1-°"-"1-1-1-1"-71-
2K| 25 [s] 26 |s|[ 3 |s| 9 |[R[ 21 |s| 20 [s] 16 [R]| 18 [s]| 26 [s]| 30 [s]| 23 |s| 25 [s
Al12 2K| 30 [s] 31 |s| 3 |s| 24 [s| 3 |s| 25 [s] 27 [s]| 31 [s] 3 |s]| 3 |[s] 29 |s| 22 [s
LACTARIO
A15 1K| 20 |s]| 29 |s| 3 |[s]| 29 |s| 28 |s| 10 |R| 23 [s]| 25 |s| 30 [s]| 34 [s]| 23 |[s| 28 |s
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na coleta 4

TVHLSONWY OLNOd

Apéndice N - Perfil de sensibilidade e resisténcia a antimicrobianos de Klebsiella spp e E. coli isolados
Klebsiella; E. coli AMC CRX clp CFL SuT AMP MER AMI cAz CPM GEN CFO
vi | vi | vi | vi | vi | vi | vi | vi | vi | vl | V1 V1
PRODUCAO
A01 1K 12 [R] 21 [s] 3 [s] 14 [R][ 31 [s] 11 [R] 24 [s] 2 [s] 32 [s][ 3 [s] 26 [s|] R [R
2K 16 | I | 25 |s| 3 |s| 15 | 1| 27 [s| 10 [R| 22 [ 1| 26 [s]| 3 [s]| 3 |s| 26 |s]| 10 |R
A02 1K R |[R[ 23 [s| 3 |s| R [R[3 [s|] R [R[ 2 [1][ 2 [s]|] 3 [s]| 3 [s| 22 [s|] R |R
2E 32 |s|[ 3 |s]| 43 [s| 33 |s|[ 3 [s]|] 32 [s] 25 [s]| 3 [s]|] 3 [s]| 38 [s]| 28 [s]| 33 [5s
A03 1K 30 [s] 19 [s] s [s] 10 |[R[ s [s] 12 [R[3 [s|[ s [s]|] 3 [s] 3 [s s |[s] 3 [s
2K 33 [s[ 3 [s|] s [s]| 18 |s| s [s|] 3 [s][3 [s|] s [s] s [s|] s |s s |s|] s |s
3K 25 [s| 29 [s[ 3 [s| 29 [s[3 [s]| 12 [R]| 25 [s]|[ 25 [s]|] 3 [s]| 3 [s|[ 26 [s]| 30 [s
A4 1K 10 [R| 23 [s[ 3 [s|] R [R[ 2 [s] 21 [s] 27 [s]|[ 2 [s] 2 [s]3 [s|] 25 [s] R [R
A05 1K 23 [s| 27 [s[ 3 [s| 28 [s[3 [s]| 17 [s] 25 [s|[ 25 [s]| 28 [s]| 3 [s| 27 [s]| 26 [s
2K 24 [ s| 28 |s| 37 [s]| 26 [s| 3 [s]|] 10 [R] 20 [ 1 [ 28 [s] 27 [s]| 31 [s]| 23 [s]| 2 [s
A06 1K 27 [s| 29 [s| 40 [s]| 26 [s] 3 [s]| 12 [R]| 23 [s| 29 [s]| 3 [s]| 4 [s| 27 [s]| 31 [s
2K 10 [R| 25 [s| 43 [s| 17 [ 1 [ 3 [s]| 17 [ 1| 24 [s] 28 [s| 3 [s] 3 [s| 25 [s] 17 [1
3E 28 [ s| 29 [s| 40 [s]| 25 [s| 3 [s]| 27 [s]| 25 [s| 29 [s]| 20 [s]| 3 |s| 20 [s] 30 [s
4K 24 [ s| 26 | s| 3 [s| 24 [s] 29 [s]| 13 [R]| 25 [s| 27 [s]| 3 [s]| 37 [s| 25 [s]| 29 [s
AO7 1K 23 [s| 27 [s[ 3 [s| 25 [s[3 [s]| 10 [R]| 2 [1[2 [s]| 3 [s]| 3 [s| 28 [s]| 28 [5s
2K 17 [ 1] 27 [s[ 3 [s]| 14 [R[3 [s] 14 [ 1|2 [1]3 [s]| 3 [s] 3 [s| 24 [s] 16 [1
A08 1K 14 [ 1| 27 [s[ 3 [s]| 18 [s][ 3 [s]| 1383 [R]| 25 [s]|[ 28 [s]|] 3 [s]| 3 [s| 26 [s]| 12 [R
2K 11 [R| 27 [s[ 3 [s| 15 [1[ 20 [s|] 12 [R]| 2 [1[2 [s]| 2 [s]3 [s| 27 [s] 9 [R
A 09 1K 15 [ 1| 28 [s|[ 3 [s] 12 [R[2 [s] R [R| 24 [s] 2 [s]|] 3 [s]|] 3 [s]| 25 [s] 14 [R
2K 16 | 1| 27 [s]| 3 [s]| 19 [s] 3 [s]| 21 [s]| 24 |[s]| 25 [s]| 2 [s] 3 |[s| 2 [s]| 158 [
3K 18 [s| 3 [s| 3 [s]| 19 [s] 3 [s]| 23 [s| 25 |[s| 25 [s]|[ 3 [s]| 3 |[s| 25 [s] 16 |1
4K 14 [ 1| 27 [s[ 3 [s| 17 [ 1] 3 [s]| 2 [s] 2 [s| 2 [s]| 3 [s]| 3 [s| 23 [s]| 13 [R
5K 9 [R] 16 [ 1[40 [s] 10 [R] 20 [s|[ R |[R| 20 |1 |3 |[s|[ 3 [s]|[ 3 |[s] 28 [s| 2 [s
A10 1K 25 [s| 3 |[s| 38 [s]| 29 [s][ 3 [s]| 12 [R]| 25 [s][ 27 [s]|] 3 [s]| 4 [s| 28 [s]| 34 [s
2K s |s| s |[s|] s |s| 3 |[s| s [s| 3 [s][21[1][s [s]4[s] s [s s |[s|] s [s
4K 13 26 35 15 [ 1 [ 32 [s] 18 23 [s]| 26 [s]| 29 [s| 3 [s]| 25 |s]| 14 |R
LACTARIO
Al4 1K 30 [s] 29 [s] s [s] 29 [s[ 3 [s] 20 [s] 2 [s][3 [s] 3 [s]| 4 [s] 28 [s]| 22 [s
2K 30 [s| 25 [s| 3 [s]| 27 [s][ 3 [s]|] 2 [s]| 25 [s|[ 3 [s] 3 [s]|] 3 [s| 25 [s]| 22 [s
3K 30 [s| 3 [s| s [s]| 3 [s][ 3 [s] 17 [s] 27 [s[3 [s] 3 [s]| 4 [s]| 3 [s]| 25 [s
A20 1K s |s[ 122 [R] s |s| 10 [R[3 [s|] 9 [R[3 [s|[3 [s]|] 28 [s]|] s [s s |[s|] s |s
2K s |s[ 13 |[R] s |[s| R [R[3 [s]R[R[s [s|]s [s] s [s|] s |s s |s|] s |s
A21 1K 28 [s| 27 |s| 3 [s]| 29 [s][ 3 [s]| 1383 [R| 24 [s]| 2 [s]| 29 [s]| 3 [s| 25 [s]| 28 [s
A23 1K 28 [s| 3 |[s| 3 [s]| 3 [s][3 [s]| 13 [R| 24 [s] 25 [s]| 2 [s]| 37 [s| 26 [s]| 28 [5s
2K 30 [s| 29 [s|[ 38 [s]| 30 [s] 3 [s] 16 [1 |25 [s]| 20 [s]| 3 [s]| 37 [s]| 27 [s]| 28 [s
3K 27 [s| 28 [s| 3 [s]| 28 [s][ 3 [s]| 14 [1 ]| 23 [s]|[ 2 [s]| 3 [s]| 3 [s| 25 [s]| 27 [s
4K 25 [s| 28 [s| 3 [s]| 21 [s][ 3 [s] 1383 [R]| 23 [s] 2 [s]| 2 [s]| 3 [s]| 23 [s]| 23 [s
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ANEXO 01 — Documento de aprovacdo do projeto no comité de ética da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 1711 Palotzs, 30 de margo de 2011
limasSe
Efizabets Holbig

Projeto:  Delecgdo, teste de resistincia @ sensibllidade a antibidticos de Listeria
monocytogenes, Stapiylococcus aureus, Escherichia coll, Kisbslella sp. E Pseudomonas
spp isolades em linhas de produgdo de alimentos sm um hospital

Prezada Pasquisadora;

Vimos, por medo deste, informa-h que o projeto supraciliade i analsado e APROVADO
oo esse Comilé, quanto as questies éticas @ metodokigicas, de acedo com a Resohxgdo 196/96
do Consethe Nacienal de Saide

(T neisan Ao A
Patricia Abeanies Duval
Ceerderadora do CERIFAMED/UFPEL
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ANEXO 02 - Termo de autorizacdo do Hospital Universitario Dr. Miguel
Riet Corréa Junior para realizagdo da pesquisa

-
MINISTERIO DA EDUCAGAO }

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS ‘; ég’
FACULDADE DE NUTRIGAOQ R

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRICAO E ALIMENTOS

Pelotas, 17 de janeiro de 2011.

Ao
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jinior

Prezados Dr. Romeu Sobrinho e Dra. Juliana Bezerra

Vimos por meio desta solicitar autorizagéo para realizagcdo de uma pesquisa
intitulada: Detecgdo, teste de resisténcia e sensibilidade a antibiéticos de
Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella
sp. e Pseudomonas spp isolados em linhas de producédo de alimentos em um
hospital. Projeto de dissertagdo da mestranda Eliza Marques di Primio, aluna do
Programa de Pés-Graduagdo em Nutricdo e Alimentos da Faculdade de Nutrigdo,
Universidade Federal de Pelotas / RS, orientada pela Prof. Dra. Elizabete Helbig e
co-orientada pelo Prof. Dr. Eliezer Gandra. A referida pesquisa sera financiada pelo
Programa de Pés-Graduagéo e pelos pesquisadores responsaveis.

Certos de sua colaboracéo, desde ja agradecemos o apoio.

Atenciosamente (__ /)ﬂ. @_& @

“Prof. Dra. Elizabete Helbig

E42a0 M .d?rimiD
Nut. Eliza Marques di Primio

Por meio deste instrumento autorizo a execugéo, neste hospital, do projeto de

pesquisa mencionado acima.

sy

Nut. Juliand Bezesra

=P Romeu Sobrinho

Diretor do HU-FURG
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ANEXO 03. Termo de consentimento livre e esclarecido para
manipuladores de alimentos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadores responsaveis: Eliza Marques di Primio, Elizabete Helbig, Eliezer Avila Gandra.
Instituicdo: Programa de Pds-Graduagdo em Nutrigdo e Alimentos — Faculdade de Nutrig&o - UFPel
Enderego: Rua Gomes Carneiro, n° 01.

Telefone: (53) 3921.1259

Concordo em participar do estudo ‘Detecgao, teste de resisténcia e sensibilidade a antibidticos de Listeria
monocytogenes, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella sp. e Pseudomonas spp isolados em linhas de
producéo de alimentos de um hospital”. Sendo que fui informado de que o objetivo geral sera “Avaliar a presenca de
Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella sp. e Pseudomonas spp, nas linhas de
producdo de alimentos de um hospital da cidade de Rio Grande/RS, e avaliar resisténcia e/ou sensibilidade a
antibidticos de uso comum dos micro-organismos que forem isolados”.

COLETA DE MATERIAL: Fui informado de que a minha participacdo nesta pesquisa envolvera a coletada de
material presente em minhas maos, para tanto sera utilizado a técnica do swab, que consiste em esfregago com
algodao umedecido.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Fui informado de que n&o existem riscos no estudo.

BENEFICIOS: Participagdo em uma pesquisa que os resultados serdo incorporados ao conhecimento cientifico e
posteriormente a situagdes de ensino-aprendizagem.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacdo neste estudo sera voluntaria e poderei
interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ndo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensagdes financeiras.
CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante todas as etapas do

estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagbes sobre o estudo, todas registradas neste formuldrio de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderao, em qualquer etapa do estudo, a todas as
minhas perguntas, até a minha completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este

Formulario de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado por mim e arquivado na instituigdo responsavel pela

pesquisa.
Nome do participante: Identidade:
ASSINATURA: DATA: / /

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos e
beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposigao para perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante
compreendeu minha explicagdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este consentimento. Tenho como compromisso
utilizar os dados e o material coletado para a publicagdo de relatorios e artigos cientificos referentes a essa
pesquisa.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:




