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RESUMO: Foi analisada a contaminação por enterobactérias e seus meca-
nismos de introdução e manutenção em 12 berçários do Município de São Paulo,
no período de janeiro a março de 1976. Foram examinadas 4.001 amostras obtidas
de alimento, do leito subungueal, de fezes e do meio ambiente. Detectou-se conta-
minação fecal em grau variável no universo de todos os berçários, inclusive de
centros obstétricos e lactários. A variação percentual da contaminação permitiu
a divisão dos berçários em dois grupos: o primeiro, constituído por sete berçários
com nível de contaminação de 4,9% até 8,7% e o segundo, variando de 14,4%
a 25,2%. O achado de 38 cepas de enterobactérias patogênicas nas mais variadas
localizações do meio ambiente, em metade dos berçários, indica que estes entero-
patógenos pertenciam à microbiota normal, pois estes berçários funcionavam
normalmente e, no momento da pesquisa, não havia denúncia de surtos epidêmicos.
O percentual médio de positividade de contaminação fecal do leito subungueal dos
funcionários foi de 24,6%. O encontro de enteropatógenos nas fezes de recém-
-nascidos apresentava elevação do percentual de positividade à medida em que
aumentava a sua permanência nos berçários. Em nosso meio, os enteropatógenos
isolados das fezes de funcionários carecem, no momento, de importância epidemio-
lógica, pois os seus sorotipos são diferentes dos encontrados no meio ambiente
e nas fezes de recém-nascidos. A análise dos perfis globais de resistência e
sensibilidade aos vários antimicrobianos testados permitiu a divisão das estirpes
de bactérias enteropatogênicas em dois grupos com importância epidemiológica:
o das linhagens hospitalares, cujo principal representante é Salmonella typhimurium,
e o das cepas de passagem, como S. agona, S. minnesota, S. neurport., S. infantis
e outras.

DESCRITORES: infecção cruzada; Salmonella typhirnurium; Salmonella sp,
Eecherichia coli GEI; infecção hospitalar; salmonelose; infecções por enterobactérias.

INTRODUÇÃO Em relação aos mecanismos de transmissão
da infecção, deve ser salientado o fato de que
a inter-humana dificilmente se completa sem
haver um veículo intermediário comum. 2, ".

As estirpes hospitalares de bactérias apre-
sentam comportamento peculiar em relação aos
agentes antimicrobianos, traduzido pelo fenô-

A introdução de infecções por enterobac-
térias em berçário ocorre de inúmeras manei-
ras 1,4, 19,24,26,27,35,37,38,46,50,51,63,71,73,75, 77, 78,

80, 88, 89, sendo que a importância da via aérea
é controvertida JI, 14,20, 21, 22, 28, 41, 50, 87, 88.

* Realizado na Seção de Bacteriologia do Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, SP., com auxílio financeiro
do Ministério da Saúde, Brasil.

** Do Instituto Adolfo Lutz.

107



PESSÔA, G.V.A.; SUGUIMORI, R.T.; IRINO, K.; RASKIN, M. & CALZADA, C.T. - Isolamento de
cntcrobactérias patogênicas em berçários do Município de São Paulo. Re o, Insi: Adolfo Lut.z,
40(2) :107-127,1980.

meno da resistência bacteriana. Este fenômeno,
revelado pela antibioticoterapia, foi agravado
pelo uso indiscriminado e abusivo destes f'ár-
maces, cuja ação seletiva evidencia uma série
de mecanismos genéticos de resistência às
drogas. A seleção de linhagens mult irresis-
tentes aumenta a virulência de bactérias pato-
gênicas e torna virulentos germes oportunistas
nestes ambientes. Estes fatos são comprovados
pelos trabalhos de inúmeros autores 3. 6. 7. 13. 17.
18.23. 25. 36. 42. 45. 47. 48. 66. 67. 69. 70. 74. 79. 86.

No Município de São Paulo, os primeiros
surtos epidêmicos intra-hospitalares foram
descritos por TAUNAY et alii 82.83.84. 85, sendo
que nos dois primeiros surtos (1956 e 1958) o
agente responsável foi Eech erich io col i 0111 B4,
no terceiro, Saimonelta gT/onpensis e, no últi-
mo, S. tu ph imuríum (1971). Em São Paulo, a
S. typhimuJ'ium passou a ser o sorotipo mais
isolado a partir de 1968, com 40'/( dos isola-
mentos,sendo que em levantamento de 17 anos,
feito por Taunay, este isolamento correspondia
a apenas 11,22% RI dos sorotipos encontrados.
A partir de então, corresponde a 85% dos
sorotipos isolados de material humano ".
PESSÔA53 relata, em 1973, uma variante de

S. tu-ph.imuriurn. fermentadora da lactose. Em
1978 relata a duração dessa epidemia, mos-
trando a íntima ligação com os ambientes hospi-
talares 50. Esta variante cor.respondeu, nos anos
de 1972 a 1974, a 60,/( do total de isolamentos
de S. tuphimuriurn. Atualmente as variantes
isoladas são lactose tardia.

Trabalhos realizados entre 1973 e 1977 em
vários hospitais pediátricos, no Município de
São Paulo 8. 16. 28. 52. 57. 59. 64. 76 encontraram
uma freqüência de infecção 'intra-hospitalar
variando de 20% a 40% por S. tuphimuriam,
sendo que num hospital foi isolada E. coli
0119 B14 8.

PESSÔA et alii", em 1978, relatam a grande
diferença entre cepas hospitalares e selvagens
de S. typhimuJ'ium em relação ao perfil de
resistência a vários antibióticos.

No presente trabalho os autores têm como
objetivo a avaliação da freqüência do isola-
mento de enterobactérias patogênicas e/ou
indicadores de contaminação fecal em berçários
fechados do Município de São Paulo. Todos os
berçários trabalhavam em condições aparen-
temente normais, sem nenhuma queixa em
relação a anormalidade entre os recém-nascidos.

MATERIAL

No período de janeiro a março de 1976 foram
coletadas 4.001 amostras em berçários de 12
hospitais do Município de São Paulo. Em todos
hospitais foram coletadas amostras de fezes
de recém-nascidos (RN) e de funcionários,
sendo que destes últimos também foram cole-
Material

Meio IAL meio Instituto Adolío Lutz.
DIFCO Laboratories, Detroit, Mich., E.U.A.
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tadas do leito subungueal; do leite e soluções
hielratantes, e do meio ambiente, tanto dos
berçários como lactário e salas ele parto.

A coleta de material em cada hospital foi
feita num único dia de maneira a representar
um corte transverso bacteriológico. Nos RN
normais, as coproculturas foram repetidas na
alta hospitalar.

MÉTODOS

Coleta de material

Todo material coletado, independentemente
ele sua origem, foi colocado em caldo Selenito-
-Novobiocina (SN) GO. As fezes dos RN e do
material subungueal foram imediatamente
semeadas em ágar Mac Conkey antes de serem
colocadas em caldo SN. Tanto na coleta das
fezes de RN, como nas de leito subungueal
e de ambiente, o ponteiro de algodão foi pre-
viamento umedecido em caldo SN, variando o
tamanho do ponteiro de acordo com o tipo de
material coletado. Para o material líquido uti-
lizou-se caldo SN em concentração dupla.

Técnicas de identificação

A identificação presuntiva foi realizada no
meio IAL *, que permite a verificação simul-
tânea da descarboxilação da Iisina, motilidade,
fermentação da glicose, sacarose, produção de
gás, H,S, hidrólise de uréia, desaminação de
L-triptofano, produção de indol, pesquisa
da oxidas e e da galactosidade, e a identificação
sorológica 6'.

A identificação sorológica de Salmonella,
Sliiçella e E. coli GEI foi feita por intermédio
de soros preparados em laboratório do IAL. No
caso de E. coli, a identificação sorológica foi
realizada pela t.itulação em tubo.

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

Para a realização dos antibiogramas foi
utilizado o método de Bauer ei alii 12 e empre-
gados díscos " * impregnados com antibióticos
nas concentrações a seguir discriminadas:

Ampicilina (Am ) 10 /-tg
Cefaloridina (LI') 30 /-tg

Estreptornicina (8) 10 /-tg
Canamicina (K) 30 /-tg

Cloranfenicol (C) 30 /-tg
Tetraciclina (Te) 30 /-tg

Gentamicina (Gm) 10 /-tg

Ácido nalid íxico (Na) 30 /-tg

Colistina (CI) 10 /-tg
Arnpicireina (Am) 10 /-tg
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FIGURA 1 - Esquema da metodologia utilizada para a coleta de material dos vários constituintes

do universo dos berçários e para sua identificação.
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RESULTADOS A análise desta tabela mostra a grande
heterogeneidade nos universos dos doze ber-
çários estudados, indicada pela desproporcío-
nalidade das amostras coletadas, não havendo

A origem das amostras examinadas, de
acordo com as freqüências relativas aos 12
berçários estudados, encontra-se na tabela 1.

TABELA 1

Origem das amostras examinaâae de acordo com as freqüências relativas aos 102 berçários

~

Leito Fezes
Alimentos suburiguea l Ambiente Total

RN * Funcionários

==,~
A 9 17 52 9 101 188
B 15 27 138 11 194 385
C 6 20 79 12 148 265
D 14 7 28 5 102 156
E 3 9 16 26 90 144
G 16 23 198 41 201 479
H 22 13 88 4 214 341
K 17 14 28 14 124 197
M I 9 67 432 125 453 1.086
R 4 6 56 5 96 167
S 4 5 42 16 60 127
T 28 59 13'1 O 242 466

I

Total 147 267 1.294 268 2.025 4.001

• RN recém-nascido.

TABELA 2

Freoiiê ncia de isolamentos de E. coli em amostras de alimentos, leito eubuiunieal e ambiente dos 12
berçários pesquisados

Amostras

Berçários Positivas Negativas Total

n.? S'é n.?

A 21 16,5 106 127
B 34 14,4 202 236
C 9 5,2 165 174
D 31 25,2 92 123
E 5 4,9 97 102
G 19 7,a 221 240
H 15 6,0 234 249
K D 5,8 1·16 155
M 31 5,9 498 529
R 24 22,6 82 106
S (j 8,7 63 69
T 72 21,9 257 329

Total 276 - 2.163 2.439
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uma correlação numerica entre RN, funcio-
nários e amostras do meio ambiente.

A presença de Escherichia coli foi consi-
derada como indicadora de contaminação fecal
nos vários constituintes do meio ambiente e
sua ocorrência está relatada na tabela 2.

É digno de nota que 7 berçários apresentam
um percentual variando entre 4,92 e 8,7% e
que 5 mostram uma variação entre 14,4%
e 25,2%, delimitando duas faixas bem nítidas.

O resultado da análise das amostras de leite
e líquido de hidratação oral, água, água glico-
sada e chá, coletadas antes de terem sido ofe-
recidas aos RN, encontra-se na tabela 3.

Amo8tras p08itivas e negativas de leite e líquido de hidratação oral

TABELA 3

Leite Líquidos de hidra tação oral

B Positivas Negativas Positivas Negativas
~

A O 5 O 4

B 2 5 I 1 7

C O 2 O 4

D 3 8 1 2

E O 3 - -
G O 3 O 13

H O 4 1 17
K O 13 O 4

M O 3 2 4

R 1 • 1 1 1

S O 2 O 2

T 5 II 4 • 8

Total II 60 10 66

* 1 amostra com E. coli + S. typhimurium. As casas vazias (-) indicam ausência de recipiente.

Foi encontrada E. coli em mamadeiras de 4
berçários, sendo que num foi encontrada
Salmonella typhimurium, além de E. coli. Nas
mamadeiras com líquido de hidrataçâo oral,
constatou-se contaminação por E. coZi em 6
berçários, sendo que em um havia também S.
typhimurium.

É digno de nota o resultado obtido no exame
do leito subungueal das várias categorias pro-
fissionais que estão em contato com os R.N.
(tabela 4).

Decorre do exame da tabela 4 que a conta-
minação do leito subungueal do pessoal de
nível universitário (médicos e enfermeiros) é
proporcionalmente a menos importante (1,8%),
seguida pela do pessoal auxiliar (4,0 %), ser-
viçais (5,3 %) e, como o maior participante,
pela das atendentes (24,6 %). Relevante foi
o fato de que no berçário R a pesquisa foi
negativa.

NO berçário T, por condições inerentes ao
seu funcionamento, as puérperas realizavam

as funções de atendentes, e o encontro de E.
coli foi percentualmente muito mais baixo
(tabela 5) do que a média encontrada nas
atendentes dos 12 berçários.

Na tabela 6 foram relacionados os totais
positivos e negativos e o percentual positivo
das 1.834 amostras recolhidas do meio ambiente
nos berçários estudados, discriminadas as insta-
lações para RN normais, de alto risco, pato-
lógico com ou sem isolamento, e em observação,
na admissão, sob terapia intensiva.
As amostras coletadas do meio-ambiente

nas salas de RN normal apresentaram uma
média de 11,2% de contaminação fecal, en-
quanto nos berçários em que havia sala para
RN alto risco a freqüência foi de 7,7% e nas
salas de RN patológicos, com ou sem isola-
mento, a percentagem média foi de 15,8%. Nas
salas de terapia intensiva do berçário M, a
pesquisa foi negativa; no caso do bercário G,
os resultados negativos provavelmente se de-
vem a reforma em execução no momento do
exame.

111



t-

N

TABELA 4

Relação total c porcen.tual de contaminação [eca.l ·no leito subungueal nas várias categorias funcionais em contato com RN

Serviçal Atendente Auxiliar Nível Universitário

Positivas Negativas Positivas Negativas Positivas Negativas Positivas Negativas
B n.v 0/ n.? n.? (;'0 n.? n.? % n.? n.o '/S n.?/0
:s:

A - - - 3 27,3 8 O O 1 O O fi
B O O 3 2* 13,3 13 O O 4 O O fi
C O O 5 1 16,7 5 O O 2 O O 7
D O O 2 3 75,0 1 - - .- O O 1

E O O 3 1 16,7 5 - - - - - -
G O O 2 3 53,3 6 O O 7 O O fi
H -- - - 2 40,0 3 1 50,0 1 O O 6
K - - - 2 40,0 3 O O 1 O O 8
M 1 25,0 3 6 14,6 35 O O 5 1 5,88 16
R - - - O 0,0 5 O O 1 - - -
S - - - 3 100,0 O O O 1 O O 1

T - - - 6 ** 30,0 14 O O 1 ~ - -

Total 1 5,26 18 32 24,6 98 1 4,0 24 1 1,8 54
..- L- .. _ -

* 1 amostra E. coli 0119 B14.
** 1 amostra E. coli 0111 B4.

Obeervaçiio : as casas vazias (--) indicam que não foram encontrados funcionários no momento do exame.

TABELA 5

Amostras positivas e negativas dos leitos subungueais das puérperas do berçário T

~.Amostras Positivas Negativas Tota!
~ 1Berçár-io -----_________ n,? % n.?

..... __ ....... ~--------------

T 6 15,8 32 38
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TABELA 6

Relação total e percentual do número de amostras positivas c negativas provenientes do meio ambiente de vários berçários, conforme tipo de
atenção dispensado aos RN

Sala de RN normal RN alto risco RN patológico com ou sem RN, admissão, em observação,
isolamento terapia intensiva,

Amostras Amostras Amostras Amostras Amostras Amostras Amostras Amostras
Berçário positivas negativas positivas negativas positivas negativas positivas negativas

n.? % n.? n,? % n.? n,? (/c) n," n.? f)ô %
. -_. ,- _.-'.=:~=

A 13 26,5 36 2 14,3 12 2 9,5 19 - - -
B 13 12,7 90 - - - 13 26,5 36 3 16,7 15

C 1 2,2 45 1 4,3 22 1 3,8 25 4 19,1 40
I

D 9 19,6 37 - - - 11 26,2 31 - - -

E 2 3,3 59 2 7,7 24 - - - - -- -

G 9 9,1 90 5 7,2 64 1 9,1 10 O O 11

H 4 6,4 58 3 5,6 51 3 4,6 62 1 5,0 19
I

K 2 5,4 35 1 3,0 32 1 3,1 31 - - -

M 14 4,9 274 5 5,6 85 2 11,8 15 O O 40

R 12 34,3 23 2 7,7 24 8 33,3 16 - - -

S 2 5,0 38 - - - O O 8 - - -

T 27 28,1 69 9 16,4 46 13 24,1 41 - - -

Total 108 11,2 854 30 7,7 360 55 15,8 294 8 6,0 125
------ 1..__ ... ---- , ..

Observação: As casas vazias (-) indicam não ter sido localizada a sala,
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Na tabela 7 foram relacionadas as amostras
positivas e negativas provenientes do meio
ambiente do centro obstétrico e do lactário.

Verifica-se que em 5 berçários os centros

obstétricos apresentavam contaminação fecal,
o mesmo acontecendo em três lactários.

As tabelas 8 e 9 relacionam os locais em que
se isolaram amostras de Salmonella sp. e de
E. coli GEI, respectivamente.

TABELA 7

Amostras positivas e negativas provenientes do meio ambiente do centro obstétrico e lactário

Cen tro obstétrico Lactário

Amostras Amostras

B positivas negativas positivas negativas~
A 1 9 O 7
B O 19 O 5
C O 7 1 1
D 2 8 2 2
E O 3 O O
G 1 4 O 6
H O O O 13
K O 12 3 7
M O 18 O O
R O 10 O 1
S 1 4 O 7

T 2 14 O 21
~Total 7 108 6 I 70

TABELA 8

Loc'ais do meio ambiente dos ber('ários em que foi isolada Salmonella sp .
.

N -pó de persiana

S. minnesota

D

M
R

T

S. typhimurium S. newport

N -pó-dc-var redura

PI- pó-de-varredura

N -sonda de aspirador
PI-pó de leito vazio

N-água com fisohex
N-pó de varredura (2 cepas)
N -rnesa de exame
N -carro de transporte de RN
N -parapeito de janela
PI-água de sonda de aspirador
PI-pó de 2 isoletes

AR-pó de 3 berços
AR-balcão de pia
AR-sonda de aspirador

PI-pó de isolete
PI-pó de 4 berços
PI-berço de fototerapia
PI-água de sonda
PI-pomada ipoglós
Pl-bancada
PI-bacia de banho
PI-pó de janela

N sala de RN normal.
PI sala de RN patológico com ou sem isolamento.
AR sala de RN alto risco.
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Verifica-se a ocorrência de bactérias pato-
gênicas no ambiente da metade dos berçários
pesquisados, variando a freqüência desde o
encontro de uma amostra no berçário G até
17 amostras no berçário T.

As bactérias patogênicas da família Ente-
robacieriaceue, encontradas nas coproculturas
realizadas nos RN normais do dia do corte
transverso e na alta, estão relacionados na
tabela 10.

TABELA 9

Locais do meio ambiente dos berçários em que foi isolada Escherichia coli GEI

.
026 B6 0111 B4 0119 B14 0127 B8

B
.»:

B PI-aparelho de fototerapia

P'I-pó de 2 berços SO-pó de

PI-pó de 2 isoletes varredura

G N -pó de berço

T PI-sabonete

FI sala de RN patológico com ou sem isolamento.
SO sala de admissão ou observação.
N sala de RN normal.

TABELA 10

Bactérias patogênicas da família Enterobacteriaceae encontradas nas coproculturas de RN normais
no dia do corte transverso e na alta

~. Dia do corte transverso Na alta

Negativo I
Total

Positivo Negativo Positivo
B

A O 30 O 15
I

45

B 5 -- E. coli 0119 B14 65 O 43 113

C O 18 O 16 I 34

D O 16 O 11 27

E O 11 O 2 13

G O 79 2 - E. coli 055 B5 79
1 - E. coli 0111 B4 161

li O 35 O 23 58

K 1 - E. coli 0111 B4 12 O 6 19

1\1 1 -E. coli 0111 B4 210 1 - E. coli 026 B6 142

3 - E. coli 0119 B14 1 - E. coli 055 B5
3 - E. coli 0128 B12 361

R 1 - E. coli 0125 B15 26 1 - E. coli 0125 B15 17

1 - S. typhiml'rium 46

S O 22 O 18 40

T 2 - E. coli 0111 B4 87
2 - E. coli 0127 B8
1 - E. coli 0128 B12
1 - S. typhimurium 93

Total 18 611 9 372 1.010
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Verifica-se que em ri bercários (B, K. M, R
e T) foram encontrados enteropatógenos. em
quantidades dr tectávcis pelos métodos empre-
gados, em coprocultura de RN normais no dia
do corte transverso e, em :3 berçários, por
ocasião da alta. A penas no berçário R houve
coincidência no encontro do mesmo sorotipo
de E. co/ i GEI, no dia do corte transverso,
e no dia da alta.

Na tab-ta 11 (.~t<l0 relacionadus as bacté-
rias patogênicas encontradas nas cop rocul-
turas realizadas em RN de alto risco.

Dos 140 RN, considerados de alto risco, em
2:1 foram isolados enteropatógenos, sendo
detectada infecção dupla em dois casos. Em
3 berçários, as amostras foram negativas.

TABELA 11

Bactinas p a t oo é ricas da família En tc to hac tcr-ia-
ceae :"nI.7 do., das [e i e» de RS de alto risco

~'::'v:')! Positivo I Negativo

~~'~~T-== ====t==
B
A

C
D
E
G
H
K
l\1
R

E. c oli 0119 B 14

S. agonl1

117

E. c oli 0111 B4

4

4
14

O
3

15
11

o
O
O
3

O
O
O
1

·1

3
8

E. c oli 0127 B8

S. tYfJhinwl'iH>J1

E. c oli 0111 B4

48

O

S
T S. fyphilJ1i1riunI 12

2 E, coli 0111 BI

Total 23

Na tabela 12 estão relacionadas as bacté-
rias patogênicas pertencentes à família
Enicrobo cteriaceo e encontradas nas cop rocul-
turas realizadas em RN patológicos, em
regime de isolamento ou não.

Nas salas de RN patológicos, em regime
de isolamento ou não, dentre 92 RN exami-
nados 32 apresentaram coprocultura positiva.
Em dois berçários foram detectados 3 casos
de infecção dupla.

Os resultados das coproculturas realizadas
nos RN nas salas de admissão, observação
ou terapia intensiva estão na tabela 13.

Verifica-se que em todos os RN examina-
dos não houve coprccultura positiva.
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TABELA 12

l1act{:r;os 1wtogl:nic(ls da [o milia En t.o r ohac tc ri a-
ccn e isoladas de ic ic» de R.\' po i olott ico« tOHl 01[

sem is ola nte nt o

7
10
1
O
8

17

1

6
1

Positivo Negativo

A

60

E. cali 0111 B4
E. c ol i 0111 B4 O
e S. t uphi murium

E. coli 0119 B14B

C

D
E
G

H
K
M
R

13

1

O
O

O
O
2 E. c oli 0111 B4

E. coli 0119 B14

S. tjJ}Jhinllu'illm

2 ~ E. coli 0127 B8
2 ~ S. fyphill1ul'ium

O

1 ~ E. c oli 0111 B4
5 S. iyphill1l1l'illnl

2 E. coli 0111 B4
e S. tY]Jhimurium

E. coli 026 BG e
S. typhinwl'illm

S
T

2

7

Total 32

TABELA 13

Bact é rias »ot otté nicae da família Enterobacteria-
ceae isolu do s de fezes de RX nas sala" de admissão,

ob srrco ção Oll terapia in t e nzir«

Pos iti vo Ncg'a t ivo

B~
A -

B -- ~
(' u 20
D ~ -
E - -
G O 11

H O 2
K ~ -
M O 16

R ~ ~
S ~ -
T O 3

Total O 52

Ob s crru çiio : as casas vazias (- ') indicam que
a sala não foi localizada.
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Na figura 2 são apresentados os dados
comparativos aos quatro grupos estudados. É
marcante a elevada freqüência de enteropa-
tógenos nos RN patológicos e em isolamento
(34,8 %), decrescendo para 16,4% em RN de
alto risco, 2,9% entre RN normais, até

O/o

40

2,9
~
L«·>I

30

20

16,4r:-:-:'-:-:

10

5

ausência no grupo de admissão, observação e
terapia intensiva de RN.

As bactérias patogênicas encontradas nas
fezes de funcionários foram discriminadas na
tabela 14.'

34,8

NORMAL ALTO RISCO PATOLOGICO ADMISSAO

FIGURA 2 - Pcrcentual de positividade encontrado nas coproculturas, no dia do corte transverso,
em RN normais, RN de alto risco, RN patológicos com ou sem isolamento e RN na
admissão, observação e terapia intensiva.

TABELA 14

Bactérias patogênicas da família En te robacter iae eae isoladas de fezes de funcionários

Berçários

s Positivo Negativo~
A O 4
B O 11
C 1 - S. agolla 10

1 - S infantis
D O 5
E 1 - E. eoli 055 B5 24

1 - E. coli 086 B7
G 1 - E. coli 0127 B8 39

1 - E. coli 0128 B12
H O 4
K O 14
1\1 1 - E. coli 0125 B15 122

1 - E. coli 0127 B8
1 - E. coli 0128 B12

R O 5
S O 16
T

Total 9 254
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Foram detectados em 4 berçários funcioná-
rios portadores de enteropatógenos.

Cotejando as tabelas 10, 11, 12, 13 e 14, ve-
rificamos que apenas numa ocasião o sorotipo
isolado das fezes de um funcionário (berçá-
rio M) coincidiu com o encontrado nas fezes

de 3 RN do mesmo berçário por ocasião da
alta.

Na tabela 15 estão relacionados os perfis
de resistência aos antibióticos testados de
todas as enterobactérias patogênicas discrimi-
nadas em relação ao berçário e à origem do
material.

TABELA 15

Perfis de resistência das enterobactériae patogênicas isoladas nos vários materiais e:caminado8

(Continua)

o o'í:; •.. Antibióticos
':I Material Bactéria

Q)

'" S•..
'" 'p

J:Q Z Am Lr 8 K C Te Gm Na Cl

Fezes RN (AR) E. coli 0119 B14 1 R R R R 8 R 8 S S
A Fezes RN .PI) E. coli 0111 B4 2 R R R R R R 8 8 S

S. typhimurium 1* - - - - - - - - -

Fezes RN (AR) S. agona 1 S S S 8 8 S '8 S S
Fezes RN normal E. coli 0119 B14 4 R R R R 8 R 8 8 8

1 R R R R R R 8 S R
Fezes RN (PI) E. eoli 0119 B14 7 R R R R S R S 8 S

2 R R R R 8 R S R S
B 3 R R R R R R S R 8

1 R R R R R R 8 8 S
Ambiente sala E. coli 0119 B14 4 R R R R S R S 8 S

RN (PI) 1 R R 8 R 8 R S S S
Leito subungueal E. coli 0119 B14 1 R R R R 8 R 8 S 8
Ambiente (80) E. coli 0127 B8 1 R R R R S R S S 8

Fezes de RN (PI) S. typhimurium 1 R R R R R R 8 R S
C Fezes de fun- S. agona 1 8 S 8 S 8 S S 8 8

cion árros S. inf aaüi» 1 8 S 8 S 8 S S S j 8

Sala RN normal S. typhimur;um 1 R R R R R R R R

r

s
D Ambiente sala

RN (PI) S. typhimurium 1 R R R R R R R R S

Fezes de fundo-
E ni.rios E. coli 086 B7 1 8 S 8 S S S S 8 8

E. coli 055 B5 1 S S 8 S 8 S 8 8 S

Fezes RN alta E. eoli 0111 B4 1 S S R R S R S S S
E. coli 055 B5 1* - -- - - - - - - -

Fezes RN (AR) E. cal; 0111 B4 2 S 8 R R 8 R 8 8 8
G Fezes de fundo- E. coli 0127 B8 1 8 S S S S S S 8 S

nários E. coli 0128 B12 1 8 8 8 S S S S S S
Ambiente sala

RN normal E. coli 0111 B4 1 S S R R S R S i S S

Fezes RN E. coli 0111 B4 1 R R R R R R S

I
s S

K Fezes RN (PI) E. coli 0111 B4 1 R R 'R R R R S S S
1 R R R R R S S S S

Fezes RN normal E. coli 0111 B4 1 S S S 8 S S S S S
E. coli 0119 B14 3 R S R R R S S S S

Fezes RN alta E. coli 055 B5 1 S S S S S R S S S
E. coli 026 B6 1 S S S S S S S S S

M E. coli 0128 B12 3 8 S S S S S S S S
Fezes RN (PI) E. coli 0119 B14 S R R R S S

I S1 S R I

Fezes de funcio- E. coli 0125 B15 1 S S S S S S S S I S
nários E. coli 0127 B8 1 S S S S S S S S I S

E. coli 0128 B12 1 S S S S S S S S S
Ambiente S. newport 1 S S S S S S S S S
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(Conclusão)

j I Material

o Antibióticos

i I
...

Bactéria I Q)

! S
I ' ';:$

heI
I

Z Am Lr S K C Gm Na Cl

i i
----r--

normal lE. coli 0125
iI Fezes RN B15 I 1 R R R R R I R S S S

~S. typhimuriurn 1 R R R R R I s R R S
Fezes RN alta lE. coli 0125 B15 1 R I R R R R

I
s S R S

Fezes RN (AR) IE. coli 0127 B8 1 R R R R R R S S s
IS. typhimm"ium 4 R I R R R R R S R S

Fezes RN (PI) u: coli 0127 B8 2 R R R R R R S S s
ls. typhimu";um

I I1 R j R R R R R S R S
R ls, typhi'muriunl 1 R I R R R R l R R R SI [,

Leite ls, typhimurium 1 R R R R R \ R S R S
Ambiente sala iS. typhimurium 4 R R R R R I: R R R S

RN normal :S. tuphimurium 1 R R R R R
11

R S R S
I 1 R i R R R R

!
S S R S

i s. min.nesot.a 1 R I R R S S S S S S
Ambiente sala IS. typhimHri1/1n 2 R R R R R

I
R S R S

RN (PI) ! 1 R R R R R R R R SIS. minnesota 1 R R R S S S S S S

Fezes RN normal IE. coli 0127 B8 2 S S S S S I S s S S
E. coli 0111 B4 1 R R R R R R R R S

1 R R R R R I S S R S
E. coli 0128 B12 1 S R S S S R S S S
S. typhimurium 1 R R R R R

I

R R R S
Fezes RN (AR) E. coli 0111 B4 2 R R R R R R S R S

2 S S R R R R S R S
1 S S R R R S S R S

S. typhimuriU'1n 2 R R R R R
!I
R s R S

8 R R R R R R R R S
Fezes RN (PI) E. coli 0111 B4 1 R R R R R ~R S R S

1 R R R R R I' R S S S
T 1* - - .- - - I - - - -I

E. coli 026 B6 1 R R R R R I R R S SI
S. typhi"'''''ütm 7 R R R R R

I
R R R S

S. typhimurium 1 R R R R R R S R S
Leito subungueal E. coli 0111 B4 1 R R R R R R R R S
Líquido de

hidratação S. typhimuTi/un 1 R R R R R I R R R S
Ambiente E. coli 026 B6 1 S S R R R I R S S S

sala (AR) S. typhimurium 2 R R R R R

I
R S R S

2 R R R R R R R R S
Ambiente sala E. coli 026 B6 1 R R R R R R R S S

RN (PI) S. typhimurium 6 R R R R R

I
R R

i

R S
4 R R R

I
R R R S R S

1 R R R R S R R R S

* Cepa perdida.
R = resis ten te.
S = sensível.

Verifica-se que os enteropatógenos isolados
de fezes de funcionários, bem como de RN,
na alta, e alguns soroti pos isolados do meio
ambiente apresentam um alto grau de sensi-
bilidade em marcante contraste com o perfil
da maioria das cepas de sorot ipcs específicos,
havendo também uma clara diferença no com-
portamento de um mesmo sorotipo em relação
aos padrões ele sensibilidade. Estes resultados

estão apresentados de maneira bastante
evidente na tabela 15. Nesta tabela é digno
de nota o fato de que as 55 cepas de S. typhi-
?nnrium se resumem praticamente em 2 grupos
de resistência, variando apenas na sensibi-
lidade à gentamicina. Também com E. coli
0119 B14 encontramos uma condensação em
torno do mesmo perfil de resistência em 57%
das cepas isoladas. Este fato não ocorreu com
nenhum dos outros sorotipos isolados.
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TABELA 16

Relação dos vá rios tipos de m od eloe de i'c8i.'~t;')icia c uco n+ro d on

cc ~ ss» i~ L~ to-

l'
,..,

;:; r::: r::: r::: r::: r::: r::: r::: ::Q
Bactérias .~ .z c t- CI',; t.':);:; o ~ .~ C'J ~ c» C', I~ <:)

.E eo I- C', - li; CI',;
e se ~ c c c c c c c o .5

...:::: " ~
""

c ;; ~ o

""
t..-: .~ c c c o c c c c ~

Modelos de rosis tô nciu c '- " v v

vi tr~ u: v~ v~ =:2 ~ ~ ~ ~ ~ ~ r.::

Cepas sensíveis " ~ ;) 18

Te

LI', Te

S, Te

Am, LI', S 2 2

S, K, Te 4 4

Am , LI', K, Te

Arn , S, K, C 3 3

S, K, C, Te 1 ..
S, K, C, 1\a

Arn, LI', S, K C

Arn, Lr , S, K, Te 16 18

S, K, e, Te, ~a 2 2

Am, LI', S, K, C, Te 5 ., 10"
Am, LI', S, IC e, No. 3

Am, LI', S, K, Te, ~a .) 2

Am, LI', S, K, e. Te, Gm 2 2

Arn, LI', S, K, e. Te, 1\a 20 3 2G

A 111 , Ll', S, K, C, Te, C1

Am, LI', S, K, C, em, ~a

Arn , LI', S, K Te, em, ~a

Am , LI', S, K, C Te, GmJ ~a ,'32 :2 34

Total G;j 2 :2 28j 22 8 G ·1 3 2 135

Cepns sensíveis a todos os antibióticos testados.
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DISCUSSÃO E CONCLUSõES

A análise global das amostras recolhidas
de alimentos, do leito subungueal e do ambiente
(tabela 2) permite a divisão dos berçários em
dois grupos. O primeiro, que apresenta um
índice de contaminação de 4,9% a 8,7%, cons-
tituído pelos berçários E, C, K, M, H, G, S e
o segundo, como um nível de contaminação de
14,4',:, a 25,2'7<, em que se incluem os berçários
B, A, T, D, R. No primeiro grupo estão os 2
berçários de hospital estatal, com organização
modelar (C, H), 2 de hospitais-escola (G, K),
um de maternidade com atendimento exclusiva-
mente particular (E), um de maternidade paI.
ticular com atendimento previdenciário, com
uma média de 70 partos por dia (M) e outro de
hospital particular com atendimento previden-
ciário (S). Este último estava com seu movi-
mento prejudicado, em virtude da inundação
ocasionada pelo transbordamento do rio
Tamanduateí poucos dias antes da visita.

O segundo grupo é cçnst.ituido por berçários
de organizações assistenciais com ou sem aten-
dimento previdenciário e de hospitais gerais
com atendimento previdenciário predominante.

Grande parte do primeiro grupo é formada
por berçários que, ou por atenderem a uma
faixa mais "nobre" da população, ou por
pertencerem a hospitais de ensino, têm condi-
ções de manter alguma infra-estrutura. Reforço
desta imagem é dada pela observação da tabela
3. quando a quase totalidade das amostras de
leite e líquidos de hidratação oral contami-
nadas se encontrava no segundo grupo, sendo
que em dois berçários também foram isoladas
cepas de S. typhimu1'iwn.

A tabela 4 relaciona o percentual de conta-
minação do leito subungueal à categoria fun-
cional, fato evidente a uma análise superficial.
Entretanto, a realidade é bem diferente pois,
na maioria dos berçários pesquisados, a quase
totalidade do trabalho é realizada apenas pelas
atendentes. Em 6 dos berçários havia uma
auxiliar de enfermagem e em 2, apenas aten-
dentes. A existência exclusiva de atendentes,
sem a presença de um número razoável de
auxiliares de enfermagem, para não falar no
óbvio que seria a presença efetiva de pessoal
de nível universitário nas várias dependências
do berçário, é uma temeridade.

As mãos têm um papel de primordial impor-
tância na transmissão passiva de enteropató-
genos de um RN para outro ll. 30. 41. 87. É inte-
ressante assinalar que, em uma determinada
oportunidade, em dois berçários diferentes
foram isolados E. coli GEI, das mãos das
atendentes. A importância da lavagem das
mãos está bem evidenciada pelos resultados
obtidos no berçário R onde, por erro de técnica,
os funcionários tiveram conhecimento prévio
da pesquisa e escovaram cuidadosamente as
mãos.

O pcrccntual médio ele positividaele de conta-
miriaçáo do leito subungueal obtido no nosso
estudo (24,G'lc) foi menor do que o encontrado
por HORWOOD & MINeH "', entre manipuladores

de alimentos em Boston, onde foi isolada
E. coli em 38,6% das mãos testadas. Entre-
tanto, foi maior do que o encontrado por.
PETHER & GILBERT02 que encontraram 11,8%
de E. coli nas mãos de açougueiros, não tendo
detectado E. coli em 100 voluntários do Labo-
ratório Central de Saúde Pública de Londres.

É interessante que as puérperas da mater-
nidade T apresentaram um nível de E. coli
no leito subungueal de 15,8 % (tabela 5). Estas
puérperas pertencem às mais baixas classes
sociais e se dirigem a esta maternidade por
não pertencerem à população previdenciária,
sendo totalmente carentes de recursos. Nesta
maternidade são elas que realizam as tarefas
de atendentes, dormindo muitas vezes acompa-
nhados de seus RN, duas a duas na mesma
cama.

É digno de nota que nos berçários, não raro,
a separação entre RN normais e de alto risco
e RN patológicos, com ou sem regime de isola-
mento, era feita de maneira muito precária,
sendo que em 3 berçários todos RN perma-
neciam no mesmo ambiente (tabela 6). O
nível de contaminação encontrado foi bastante
variado com um percentual às vezes muito
elevado. Entretanto, a negatividade dos mate-
riais coletados na sala de observação do ber-
çário G, na unidade de terapia intensiva do
berçário M e na de RN patológicos do berçário
S demonstram que a contaminação fecal não
é um apanágio obrigatório do berçário.

O encontro de E. coli em lactários e centro
obstétrico (tabela 7) é fator importante no
mecanismo das infecções. Apesar de haver
autoclavagem terminal das mamadeiras, há
possibilidade de contaminação deste material
pelos funcionários ainda dentro do lactário. O
centro obstétrico é parte do centro cirúrgico,
portante não é admissivel o encontro de bacté-
rias indicadoras de contaminação fecal.
Este encontro sugere deficiência no preparo
da parturiente, constituindo um elo impor-
tante no mecanismo das infecções nos ber-
çários 1.'''. 50. 77. ", além de demonstrar falta de
desinfecção correta do ambiente após o parto.

A maior surpresa foi o encontro de uma
variedade significativa de sorotipos de Salmo-
nella sp. e E. coli GEI nas mais variadas loca-
lizações, em metade dos berçários visitados
(tabelas 8 e 9). O achado de 38 cepas de ente-
ropatógenos, presentes praticamente em todo
o meio ambiente, e a ausência de denúncia da
ocorrência de surtos de qualquer origem, pois
os berçários funcionavam normalmente no mo-
mento da pesquisa, colocam, a nosso ver, estes
enteropatógenos entre os microrganismos per-
tencentes a microbiota normal. É interessante
que em apenas 2 berçários do primeiro grupo
o encontro foi positivo.

A presença de E. coli GEI e principalmente
a de Salmonella sp. é de alta periculosidade
pois, se a primeira tem capacidade de sobre-
viver por período de 2 a 4 semanas na poei-
ra 'D. ", a segunda pode sobreviver por 10 meses
na poeira 11 e por muitos dias no equipamento
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hospitalar =. Os locais de onde furam isolados
estes entcropatógenos são os mais variados c
todos já foram responsab ilizados por surtos
epidêmicos ". 20,".19, =. ". ". 72, Sé.

Chama a atenção o predomínio do encontro
de S. tuphimurium nas salas com RN de
alto risco, RN patológicos com e sem iso-
lamento, pois é este grupo que adquire salmo-
nelose com freqüência relativamente maior,
sendo mais suscetível a localizações extra-
-entéricas fi, 10, 28, ~u,59, 82.

Entretanto, a existência de enteropatógenos
no ar ou na poeira das enfermarias não deter-
mina que sej a esta a fonte mais importante de
infecções cruzadas 88.

Como na cadeia epidemiológica das infecções
em bercários a existência de bactérias patogê-
nicas nas fezes dos RN tem importância signi-
ficativa não só na introdução .1''. SS. se como tam-
bém na manutenção =, <lI. :;;, 8(" estudou-se a
extensão do problema em nosso meio.

Provavelmente devido às normas previden-
ciárias em vigor, a permanência dos RN nor-
mais nos hospitais não ultrapassa normal-
mente o prazo de 2 dias. Entretanto, em S
berçários (tabela: 10) houve o encontro de
enteropatógenes nas fezes de RN normais,
achado significativo pois, além do curto pe-
ríodo de permanência, no dia em que se rea-
lizou corte transverso estavam incluídos todos
RN normais, inclusive os de partos recentes.
Esta colonização, bastante precoce por uma
variedade de bactérias patogênicas, reforça a
idéia de sua participação íntima na micro-
biota normal do universo do berçário.

Corol ário do exposto é o encontrado nas
tabelas 11 e 12 onde é evidente o aumento do
isolamento de enteropatógenos nas fezes tanto
dos RN de alto risco como nos patológicos.
Pela primeira vez temos o aparecimento de
infecções múltiplas em dois berçários.

É digno de nota que nas fezes de 1G RN
(tabela 13) da sala de terapia intensiva do
berçário M não foi constatada a presença de
enteropatógenos. Este achado está inteiramente
relacionado com a ausência de contaminação
observada no meio ambiente (tabela 6). A
negatividade do material colhido de RN da
sala de admissão ou observação dos outros
berçários deve-se à utilização destas salas
como transição entre o local de parto, seja
hospitalar ou externo, e o berçário propria-
mente 'Jito.

Os resultados das coproculturas dos RN na
ocasião da alta (tabela 10) apresentam um
desencontro com os achados das coproculturas
no dia do corte transverso; houve coincidência
apenas em uma amostra do berçário R, indi-
cando a existência de uma somatória de causas
a serem ainda esclarecidas.

O reflexo da influência do universo do ber-
çário na positividade das coproculturas é
evidente na figura 2, quando o percentual
maior de positividade está entre os RN pato-
lógicos, em marcarite contraste com os achados
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dos RN da unidade de terapia intensiva do
berçário M. quando todos os resultados foram
negativos.

Os funcionários já foram responsabilizados
pela introdução de enteropa tógenos nos ber-
çários por vários autores '1,5:\ 71, 71. Porém em
nosso meio, aparentemente, sua importância
na cadeia epidemiológica é no momento ques-
tioriável , pois os sorotipos encontrados foram
diferentes daqueles isolados do meio ambiente
e das fezes de RN. Apenas na maternidade M
foi encontrado o mesmo sorotipo nas fezes de
um funcionário e nas de três RN por ocasião
da alta (tabela 10).

Como a nossa amostragem foi constituida
praticamente por fezes de atendentes, é pos-
sível que este achado reflita as condições só-
cio-econômicas e culturais desta categoria para
a qual só é exigido o curso primário e o
aprendizado é totalmente prático.

Bastante interessante é a análise do com-
portamento face aos antibióticos dos sorotipos
das bactérias enteropatogênicas isolados do
universo do berçário em relação à origem e à
procedência do material (tabela 15). Assim,
as estirpes isoladas de coprocultur a dos fun-
cionários apresentam uma sensibilidade total
aos antibióticos, o mesmo acontecendo com a
quase totalidade das linhagens isoladas dos
RN por .ocasião da alta.

Quanto à resistência aos antibióticos, os
berçários, que estão colonizados principal-
mente por S. tU7Jhimuriu1I!, apresentam um
quadro muito mais sombrio do que os que
estão colonizados por E. coli GElou por outros
sorotipos de Sol mo nelln, Entretanto, nos ber-
çários B, R e T que têm uma contaminação
maciça, o modelo de resistência parece ser pra-
ticamente o mesmo, independendo das espécies
bacterianas e mesmo do soroti po. Prova vel-
mente tudo se passa como se esta concentração
de bactérias favorecesse um intercâmbio de
DNA e extracromossômico, propiciando o
aparecimento de modelos semelhantes de resis-
tência aos antibióticos.

Ao exame da tabela lG, na qual estão tabu-
lados os diferentes modelos de resistência, cha-
ma a atenção a S. tu pliimuriura da qual 52
cepas dentre 55 apresentam dois modelos de
resistência, um resistente a sete marcas de
antibióticos que engloba 3G,4 (/, das amostras e
outro resistente a oito marcas no qual estão
58,2 'I( das amostras. Quando encontramos
uma infecção maciça, os dois modelos estão
presentes.

S. typhimuriwn é o sorotipo predominante
em nosso meio em material de origem humana
há relativamente pouco tempo. Até 191'.7 era
apenas o quarto sorotipo encontrado por or-
dem de freqüência 51. O aumento de seu isola-
mento ocorreu concomitantemente com um
surto epidêmico ocorrido em três hospitais
gerais, com leitos de pediatria, iniciado no ano
de 1968 "'. A nosso ver, este sorot.ipo tornou-se
endêmico, passando a pertencer à microbiota
normal de berçários e enfermarias de pedia-
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tria que tiveram suas condições ambientais
agravadas também por mecanismos iatrogê-
nicos.

Em relação a E. coli GEl, o sorctipo 0119
B14 tem um modelo predominante de resistên-
cia a 5 antibióticos que é apresentado por 16
amostras, refletindo, principalmente, o que
ocorre no berçário B. Apesar de não terem
sido isoladas do meio ambiente, todas estas
amostras têm uma mesma origem e estão pro-
fundamente adaptadas ao meio ambiente desse
berçário. O mesmo não aconteceu ainda nos
outros bercários onde ela foi encontrada, o que
é demonst;ado pela diversidade de modelos de
resistência verificados. Entretanto, a nosso
ver, esta bactéria está em vias de apresentar
um tipo de adaptação muito semelhante ao
das cepas hospitalares da S. typhimw·ium.

Os outros sorotipos de E. coli apresentara
uma distribuição sem grande predomínio entre

os varies modelos de resistência. O principal é
o 0111 B4, o primeiro dos sorotipos de E. coli
causador da gastrenterite infantil descrito '0.
Esta bactéria foi responsabilizada por surtos
epidêmicos em berçários ". "'. ", sendo o sorotipo
mais freqüente neste último decênio, quando
foi responsável por 57,8 '/c dos isolamentos em
nosso meio 5".

A análise dos perfis globais de resistência
e sensibilidade aos vários antimicrobianos tes-
tados permite a divisão das estirpes de entero-
patógenos em dois grupos com importância
epidemiológica. As linhagens hospitalares,
cujo principal representante é S. thyphimu-
rium, e as cepas de passagem, como S. agona,
S. minnesota, S. neioport. e S. infantis e outros
sorotipos.

Estes achados demonstram também a com-
plexidade atual da microbiota do universo dos
berçários.
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ABSTRACT: During the period of January to March 1976, it was analysed
the eontamination with enterobaeteria and its mechanism of introduction and
ma in tenunce in 12 nurserics of Munieipality of São Paulo. 4001 samples obtained
from food, subungual arca, faeees and environment were examined. It was detected
f acca l contamination in variable degree in ali of the nurseries, incIuding obstetric
wards and milk dispensaries. Th e pereentual variation of eontamination permitted
to divide the nu rse ri es in two groups: the first, consists of scve n nurserics which
contamination degree was from 4.9% to 8.7% an the second varying from 14.4%
to 25.2<;:1,;. The finding of 38 strains of entcropathog-enic bacteria in a half of
nurseries, in va rious environmental localizations, demonstrates that these entero-
pathogens belonged to normal microbiota. The percentual average of positivity
in faceal contamination from hospital staff's subunguel area was 24.6S'é. The
f indi ng af enteropathogens in faeces samples from new-born babies showed an
elevation in percentual of posi tivity, in proportion to the prolangation of them
in nurseries. At present, in our environment, the enteropathogens isalated from
hospital staff do not present an epidemiologieal signifieance, as their serotypes
are different when compared with those isolated from new-born babies environment
and faeces. According to the spectrum of resistance and sensitivity of the strains
of enteropathogens baeteria to antimicrobial drugs, the authors divide them in
two g roups which present an epidemiologieal importanee.

DESCRIPTORS: eross-infeetion; Salmrmella t.uph imurium ; So.lmo nellu sp.;
Eecherich ia coZi GEI; hospital infections; salmoneIlosis; Erüerobo.ct eric ceo e infections.
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