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RESUMO

Objetivos: Verificar a prevaléncia do S. aureus e sua variante resistente a meticilina
(MRSA) nos profissionais da saude e comparar entre tabagistas e ndo tabagistas nos
diferentes setores hospitalares. Métodos: Estudo transversal, com amostra constituida
de 274 profissionais (médicos, enfermeiros e técnicos). Como instrumento de pesquisa,
foi aplicado questionario e coleta de swab nasal. As amostras foram isoladas em agar
manitol, no laboratério de microbiologia da PUCPR e a resisténcia verificada pelo
método de difusdo em disco com cefoxitina. Resultados: Prevaléncia geral de 24,4% do
S. aureus e 8,75% (24 amostras) para 0 MRSA. Houve predominancia da bactéria e sua
variante resistente no *sexo masculino (p<0,05) e sem diferenca estatistica entre as
classes de profissionais da satde. Tabagismo ativo em 38 (13,9%) dos participantes e
ndo houve diferenca significativa entre tabagistas e ndao tabagistas (p>0,05). Na unidade
de terapia intensiva (UTI), a prevaléncia geral de MRSA foi de 15,8%, enquanto que em
outros setores esta foi de 6,15% (p<0,05). O mesmo ndo ocorreu com 0 S. aureus
quando se comparou UTI com os outros locais. Conclusfes: A prevaléncia geral de S.
aureus e MRSA esta de acordo com alguns dados da literatura e ndo houve diferenca
significativa entre fumantes e ndo fumantes. A prevaléncia do sexo masculino foi
semelhante a encontrada na literatura. Os profissionais da UTI apresentaram maior
prevaléncia da cepa MRSA, ao deter 50% das amostras positivas para a bactéria
resistente.

DESCRITORES: Pessoal de saude. Staphylococcus aureus. Unidade de Terapia
Intensiva. Habito de Fumar. MRSA. Prevaléncia.

ABSTRACT

Objectives: Verify the prevalence of S. aureus and Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) in health personnel and compare between smokers and
non-smokers in different hospital sectors. Methods: Cross-Sectional Study, composed
by 274 healthcare workers (doctors, nurses and technicians). A questionnaire and nasal
swab were applied to participants. Samples were isolated in mannitol agar at PUCPR's
Microbiology laboratory and resistant was verified through disk diffusion method with
cefoxitin. Results: General prevalence of 24,4% for S. aureus and 8,75% (24 samples)
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for MRSA. Predominance of the bacteria and its resistant variant in male sex (p<0,05)
and with no statistical difference between health professionals classes. Active smoking
in 38 (13,9%) of the participants and there was no significant statistical difference
between smokers and non-smokers (p>0,05). At intensive care unit (ICU), general
prevalence of MRSA was 15,8%, while on others hospital sectors, it was 6,15%
(p<0,05). The result was not the same when comparison involved S. aureus.
Conclusions: S. aureus and MRSA prevalence conforms with some data from literature
and there was no significant statistical difference between smokers and non-smokers.
Male prevalence over female was similar to literature. ICU workers had the biggest
prevalence of MRSA for having 50% of positive samples for the resistant bacteria.
KEYWORDS: Health Personnel. Staphylococcus aureus. Intensive Care Unit.
Smoking. MRSA. Prevalence.

INTRODUCAO

Uma das grandes preocupac¢des em relacdo a infeccdo hospitalar é a infeccdo por
Staphylococcus aureus resistente & meticilina (MRSA), que vem emergindo em
pacientes que nao apresentam fatores de risco para adquirir esse patogeno.:

A colonizagdo por MRSA na mucosa nasal, seja na admisséo hospitalar ou
adquirida durante a internacdo, aumenta o risco de infecgdo por esta bactéria.>* Prova
disso é a bacteremia nosocomial por S. aureus que é trés vezes mais frequente em
portadores deste gram positivo na mucosa nasal do que nos nao portadores, sendo esta
bactéria a segunda principal causa de bacteremia hospitalar.*>

E encontrado na microbiota natural da pele e mucosas, principalmente em
narinas anteriores (20-40% dos adultos), pregas cutaneas intertriginosas, perineo e
axilas.®” As maos em contato com superficies contaminadas carreiam os S. aureus para
0 nicho nasal; podendo ocorrer também transmissao aérea, propiciando a disseminacéao
da bactéria pelo ambiente e outras partes do corpo, o que é fator de risco para
hospitalizados.>®

Um dos fatores de risco para a colonizacdo por MRSA e demais bactérias
patogénicas é o tabagismo.”™ De acordo com alguns estudos, fumantes possuem uma
flora patogénica maior em sua mucosa rinofaringea, em detrimento da flora normal, o
que predispde a infeccdes respiratorias e colonizacio da cavidade oral.'® Esta situagdo é
revertida com a completa suspensdo do tabaco e pode ser analisado tanto nos fumantes
ativos, quanto nos passivos.”*? Ha relatos que, na mucosa nasofaringea, o tabaco
aumenta a adesdo das bactérias patogénicas nas células epiteliais.*?

O tabagismo é considerado um problema de salde publica, em virtude da alta
prevaléncia de fumantes e da sua alta morbimortalidade. A prevaléncia mundial,

estimada em 2009, foi de 1,3 bilhdo de tabagistas — cerca de um terco da populagéo



mundial. O tabagismo ativo é a segunda principal causa de morte evitavel no mundo,
ap6s o alcoolismo e seguido pelo tabagismo passivo.™

A existéncia de profissionais da salde tabagistas é uma situacdo preocupante
uma vez que possuem uma maior chance de contaminag¢do com bactérias patogénicas do
ambiente hospitalar.***> A prevaléncia de profissionais da satde tabagistas em todo o
mundo, tem reduzido nos ultimos 40 anos. No Brasil, essa prevaléncia variou entre 20%
e 40%, de acordo com pesquisas realizadas entre 1979 e 1996. Em 2000, uma pesquisa
realizada no Rio Grande do Sul mostrou uma prevaléncia de 15,9%." Todavia, essa
prevaléncia ainda é pouco pesquisada no pais.**

O MRSA pode produzir infecgbes oportunistas quando em condi¢Oes
apropriadas, como: falta de higiene das méos, presenca de corpo estranho, lesdo
cuténea, infeccdo por outros agentes, doencas crénicas, uso indevido de antibidticos,
imunodeficiéncias e o proprio ambiente hospitalar (unidade de terapia intensiva e
enfermaria de queimados).>***’

Estudos mostram que é um dos principais agentes etiologicos em cirurgias
ortopédicas com implantes protéticos, pneumonias associadas a ventilacdo, septicemia
em hemodialisados e transplantes hepaticos. Além dessas, varias outras doengas graves
acometem o0s suscetiveis.”®® A grande maioria (80-90%) dos pacientes com
epidermites possuem colonizac&o por S. aureus nasal, sendo 65% por autoinfeccdo.>*®

Infecgdes por MRSA sdo geralmente causadas por um numero limitado de
cepas, sugerindo que a maior parte dos casos nao resultam de aquisicao de resisténcia de
forma enddgena, mas sim de pessoa a pessoa; de forma direta ou indireta (aerossois,
secrecOes, fomites e alimentos), cuja transferéncia envolve um intermediario até atingir
o hospedeiro.**?

O maior reservatorio para a transmissdo do MRSA sao pacientes colonizados ou
infectados. A transferéncia do MRSA dos pacientes para os profissionais de saude ja é
bem documentada. Sendo assim, ndo € de se surpreender que as taxas de MRSA entre
os funcionarios seja mais alta que da populacdo em geral. No entanto, ha evidéncia que
sugere que o transporte de MRSA em profissionais de salde seja, por vezes,
transitorio.

O risco de infeccdo em profissionais de salde colonizados parece modesto.
Apenas 5% destes ira desenvolver clinica e infeccdes de pele ou tecidos moles. Isso

mostra que o principal risco ndo esta para o profissional colonizado, mas principalmente



aos pacientes expostos. Sendo assim, o profissional de salude atua como um vetor
responsével pela cadeia de transmiss&o entre os pacientes.*®

Neste ambito, o objetivo foi pesquisar a prevaléncia de MRSA na mucosa
rinofaringea em profissionais da salde e comparar o resultado entre fumantes e nédo

fumantes nos diferentes setores de trabalho.
METODOS

A pesquisa tem carater observacional transversal e as amostras utilizadas no
estudo foram coletadas na Santa Casa de Misericdrdia de Curitiba entre dezembro de
2013 a fevereiro de 2014. Entre os profissionais de saude, selecionaram-se médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, por manterem contato direto com os
pacientes. Foram abordados funcionarios de todos os turnos da instituicdo, e em setores
variados, como: unidades de terapia intensiva geral e cardiologica (I e Il), enfermarias,
hemodinamica e centros cirurgicos geral e cardiovascular.

O tamanho da amostra foi estimado com base no nimero total de profissionais
de salude da Santa Casa de Misericérdia. O hospital possui em seus quadros 64
enfermeiros, 218 técnicos, 166 auxiliares de enfermagem e 300 médicos, dentre 0s quais
somente cerca de 150 trabalham rotineiramente no hospital. Portanto, o nimero total de
funcionarios que fazem efetivamente parte da populagdo em estudo é de 598 pessoas.
Aceitando um intervalo de confianca de 95%, margem de erro de 5%, chegou-se a uma
amostra minima composta por 234 profissionais, mas foram coletadas 274 amostras.

Antes da aplicacdo do questionario, todos os participantes foram triados pelos
critérios de exclusdo. Uma resposta “SIM” excluia o sujeito da pesquisa. Foram
desconsiderados da pesquisa 64 funcionarios, sendo que o principal motivo foi infeccao
de vias aéreas no dltimo més. Aos incluidos, 274 profissionais, um questionario foi
aplicado contendo vinte e uma perguntas que envolviam: idade, renda, area de atuagéo
do profissional, setor de trabalho, carga horaria semanal, tempo nesta funcéo e infeccbes
prévias pelo S. aureus. Caso o participante fosse tabagista, um outro questionario foi
aplicado para avaliar o nivelde dependéncia a nicotina através do teste de Fagerstrom.

De acordo com Pereira et al. ndo ha relacdo entre o tempo de exposicdo a
bactéria em ambiente hospitalar e a colonizacdo da mucosa nasal.?* Portanto, o tempo
de servico no hospital foi retirado dos critérios de inclusdo. Além disso, era impossivel

determinar a origem da bactéria - se o funcionéario ja estava contaminado antes de



comecar a trabalhar neste local ou se foi colonizado no hospital. Esta alteragédo
metodoldgica foi comunicada ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR.

A coleta de material, através de swab nasal, obedeceu a técnica de coleta
preconizada pelo Manual de Coleta e Envio de Amostras Biologicas ao
LACEN/PR.? Posteriormente, o material foi semeado em caldo BHI e incubado a 35°C
+ 2°C por 24 h. Em seguida, as amostras foram repicadas em agar sal manitol e havendo
0 aparecimento de coldnias suspeitas, a coloracdo de Gram foi feita para confirmar a
morfologia. Ao se deparar com cocos gram positivos, foram feitas as provas da catalase
e da coagulase em tubo. A cepa MRSA foi detectada pela técnica de difusdo em disco,
utilizando discos de cefoxitina, a qual tem alta sensibilidade e especificidade para
verificar a resisténcia. %

Os dados foram armazenados em planilha do Microsoft Excel. Para a avaliagcdo
da associacdo entre variaveis qualitativas e a presenca da bactéria MRSA foi
considerado o teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. Os dados foram analisados
com o0s programas computacionais IBM SPSS Statistics v.20.0 e BioEstat 5.0. A
autorizacdo do comité de ética da PUCPR ¢é: parecer n.° 290.822, CAEE

16694113.9.0000.0020.

RESULTADOS

Foram coletadas duzentos e setenta e quatro amostras de profissionais da saude
(médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), e destes, 221 (80,7%) sdo
mulheres. Entre os locais abordados, 0 maior namero de individuos estava nos postos de
enfermagem (44,2%) e nas unidades de terapia intensiva (28,8%). Quanto a divisao das
profissdes, 31 eram médicos (11,3%), 27 enfermeiros (9,9%) e 216 técnicos de
enfermagem (78,8%). A carga horaria mais prevalente foi na faixa de 21 a 40 horas
devido a quantidade de técnicos de enfermagem e a maioria estava na funcdo ha mais de
2 anos (56,2% dos participantes).

A prevaléncia geral do S. aureus foi de 24,45% (67 de 274) e a da cepa MRSA
foi de 8,75% (24 amostras de 274). Entre os que eram portadores do S. aureus, a
prevaléncia da cepa MRSA foi de 35,8% (IC 95%, 24,3%-47,3%). O Staphylococcus
aureus foi mais frequente em homens do que em mulheres (p < 0,005). O mesmo foi

observado para a cepa MRSA (p < 0,002).



Entre os profissionais da salde (médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem), ndo houve diferenca estatistica significativa para a presenca do MRSA e
S. aureus (p > 0,05). Local, tempo de trabalho e idade ndo foram fatores de risco para a
presenca da bactéria na mucosa nasal dos profissionais (p> 0,05).

Quanto ao tabagismo, 211 participantes (77%) declararam-se ndo tabagistas, 25
(9,1%) ex-tabagistas e 38 (13,9%) tabagistas ativos. A tabela 1 mostra a relacdo do
tabagismo com o S. aureus. O habito de fumar, tempo de habito e dependéncia a
nicotina (através do teste de Fagerstrom) ndo influenciaram na presenca da bactéria na
nasofaringe (p>0,05).

Tabela 1 - Prevaléncia do MRSA e rela¢do com tabagismo

MRSA Fuma
Nao Sim Ex

Positivo 15 5 4

31,91% 35,71% 66,67%
Negativo 32 9 2

68,09% 64,29% 33,33%
Total 47 14 6

(p >0,25)

Quanto a carga horaria de trabalho semanal, 73% dos trabalhadores
permaneciam de 21 a 40 horas dentro da instituicdo. A maior parte deles ja tinha um
vinculo com a instituicdo de mais de 2 anos (56,2%) e cerca de 20,4% trabalhava entre 1
a 2 anos no local.

A prevaléncia do MRSA foi maior entre os trabalhadores com carga horéria de
até 20 horas semanais na instituicdo (83,33%) e entre 0s que trabalhavam mais de 40
horas semanais, a prevaléncia foi a menor (28,57%). Esta diferenca foi significativa
estatisticamente e osdados expostos acima podem ser observados na tabela 2. No
entanto, quando analisado de forma geral o S. aureus (sensivel ou ndo), ndo foi
observada relacdo entre a colonizacdo e o nimero de horas semanais (p > 0,50).
Também ndo houve relacdo entre o tempo de vinculo com a instituicdo e a colonizagédo
por S. aureus (p > 0,70) e MRSA (p > 0,05).

Tabela 2 - Correlagdo entre carga horaria semanal de trabalho dos profissionais de saude e
a presenca da variante resistente do S. aureus



MRSA Carga Horaria
Até 20 horas Entre 21 e 40 horas Mais que 40 horas

Positivo 5 15 4
83,33% 31,91% 28,57%

Negativo 1 32 10
16,67% 68,09% 71,43%

Total 6 47 14
(p<0,05)

Quando analisado os diferentes locais de trabalho isoladamente, como por
exemplo: posto de enfermagem, centro cirdrgico, unidade de terapia intensiva (UTI),
hemodinamica, pronto atendimento, a prevaléncia de colonizacdo por S. aureus nao foi
significativa (p > 0,10).

No entanto, um dado importante nesta pesquisa foi encontrado quando se
comparou os profissionais das unidades de terapia intensiva (UTIS) com os dos demais
setores. Observou-se que dentro das UTlIs a prevaléncia geral de MRSA foi de 15,18%,
enquanto que nos outros setores foi de 6,15% (p < 0,05). Analisando o S. aureus de
forma geral, ndo houve diferenga estatistica entre trabalhadores da unidade intensiva
quando comparados ao restante. Sendo assim, a prevaléncia de MRSA foi cerca de duas
vezes maior nos profissionais que estavam diretamente expostos ao patogeno. Das 24
amostras de MRSA isoladas, 50% delas foram oriundas de profissionais das UTIs.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, pois em algumas alas
hospitalares, como hemodinamica e banco de sangue, ndo foi possivel coletar muitas
amostras. Este fato afetou a prevaléncia real nesses locais. Além disso, por ser um
estudo transversal, possui limitacdes para avaliar se o profissional adquiriu a bactéria no
ambiente de trabalho estudado ou se foi obtida em outro lugar.

Apesar de ter sido explicada a importancia do trabalho, uma vez que os
resultados podem ser usados pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do
referido hospital, alguns profissionais se recusaram a participar alegando principalmente
o0 desconforto sentido durante a coleta. Houve certa dificuldade na coleta do material
dos médicos, uma vez que a maior parte deles ndo se encontrava o tempo todo no

hospital.

DISCUSSAO



No presente estudo a prevaléncia do S. aureus (24,4%) e MRSA (8,75%),
divergiram de dados da literatura onde estéo relatadas taxas de 22,22% para S. aureus e
11,43% para MRSA, até 73% de taxa de colonizacdo para 0 MRSA em profissionais da
salide na Arabia Saudita. %%’

O estudo The Tromsg Staph and Skin Study, com 4026 adultos encontrou
prevaléncia geral do S. aureus em 35% dos homens e 20% das mulheres, envolvendo
nessa populacdo profissionais da saude. Quando se comparou os profissionais com a
populacdo geral, aqueles tinham risco de 2,17 vezes maior de serem portadores do S.
aureus.”® 1sso gera um risco potencial para transmissdo hospitalar da bactéria entre
profissionais da saude e 0s pacientes e uma eventual disseminagdo do MRSA no
hospital pode ter consequéncias sérias.?® As tabelas 3 e 4 comparam o presente estudo

com outros semelhantes, quanto a prevaléncia do S. aureus e a cepa MRSA.

Tabela 3 - Comparacédo da prevaléncia do S. aureus com outros estudos

Tamanho da Numero de S. p Referéncia
Amostra aureus (%)

100 73 (73%) <0,001 Iyeretal *
209 21 (10%) <0,001 Nordin, Syafinaz, et al. **
118 34 (28,8%) >0,4  Shibabaw, et al. ¥
315 70 (22,2%) >0,6  Sharon Rainy, et al. *®
151 39 (25,8%) >0,8  Ferreirada Silva, et al. *°
274 67 (24,45%) Presente estudo

Tabela 4 - Comparacao de estudos envolvendo prevaléncia do MRSA

Amostras positivas para | MRSA (%) p Referéncia
S. aureus
61 18 (29,5%) >0,5 Zermina Rashid et al.
158 34 (21,5%) >0,09 Al TalibH., etal.
34 15 (44,1%) >0,5 Shibabaw, et al. ¥
35 5(14,3%) >0,07  Radhakrishna M, etal.*’
70 8 (11,3%) < 0,05 2SGharon Rainy Rongpharpi et al.

186 32 (17,2%) <0,05  Askarian, Merdad, et al.**




39 5 (12,8%) <0,05 Ferreira da Silva, Eduardo C.
B., etal.*

67 24(35,8%)  --- Presente estudo

O presente trabalho ndo mostrou significancia estatistica quando comparou a
equipe médica com a de enfermagem, assim como relatado na literatura.”*° Em estudo
com 209 estudantes de medicina das fases pré-clinica e clinica, encontrou-se a bactéria
em 10% dos estudantes, e nenhum deles apresentou a cepa MRSA.*

Estudo em hospital terciario, que avaliou a prevaléncia do S. aureus na mucosa
nasal encontrou maiores taxas de colonizacdo nos profissionais de salde homens
(54,28%) que nas mulheres (45,71%).%° Outro estudo também demonstrou que 0s
homens eram colonizados duas vezes mais que as mulheres (8,5% e 4,2%), mas nao
mostrou diferenca estatistica significativa. Entre os motivos para essa diferenca, estdo
os habitos de higiene que estdo mais presentes entre as mulheres do que entre 0s
homens.*

O tabagismo parece influenciar positivamente na adesdo da bactéria na mucosa
nasal, como demonstrado por Kulkarni, et al. que em ensaio in vitro observou que a
fumaca do cigarro promove a formacdo de um biofilme e aumento da adesdo (pelo
aumento da producéo de fibronectina).** Grande estudo realizado com a populacio dos
Estados Unidos em 2001 e 2002, com amostras de 9622 pessoas avaliou entre 0s varios
fatores de risco para as pessoas serem portadoras do S. aureus, o tabagismo ativo e
passivo. Foi realizado analise logistica reversa com os dados e o tabagismo teve odds
ratio (IC 95%) de 0,78 (0,65-0,95), conferindo ao fumante protecdo contra a
colonizagdo da mucosa nasal.*® J4 o estudo de Durmaz R, et al. mostrou que a cepa
MRSA era mais comum entre os fumantes.*

No presente estudo, no entanto, o habito de fumar ndo parece influenciar na
colonizacdo da mucosa nasal pelo S. aureus ou pela sua cepa resistente. Infelizmente, ha
poucos trabalhos na literatura sobre este tema, o que dificulta a interpretacdo dos
resultados deste trabalho.

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA (CDC) ndo recomenda
culturas de swab nasal para rastreamento do MRSA de rotina em profissionais de satde.
Além disso, tanto a Society for Healthcare quanto o CDC relatam que a descolonizacao

dos profissionais deve ser indicada somente em casos que o profissional esteja



diretamente associado a surtos de MRSA.* Para se evitar a transmissao deste patdgeno,
medidas bésicas e simples de higiene séo de grande valia.

Um dos dados mais relevantes do presente trabalho foi o fato de a prevaléncia de
MRSA entre os profissionais das UTIs ser maior que a dos demais setores (15,18%
versus 6,15%, respectivamente). Em estudo com trabalhadores de enfermarias de “alto
risco” (contato direto com colonizados por MRSA), a exposi¢do foi o fator de risco
mais importantepara colonizago (p <0,001).%

Em trabalho realizado com 200 profissionais de salde de unidades intensivas na
india a prevaléncia de S. aureus foi de 17,5%, sendo que destes 14,3% eram a cepa
MRSA. Assim, tem-se uma prevaléncia geral de 2,5% para 0 MRSA.>” Em outra
pesquisa feita em UTIs no Equador mostrou-se uma prevaléncia semelhante de 2,4%,
em uma amostra de 210 profissionais.®

Estes dados contrastam com os resultados encontrados por Sharon et al., em um
hospital referéncia para MRSA, onde a taxa de colonizagdo foi mais alta no
departamento de ortopedia, seguido pelos setores da cirurgia e ginecologia, ndo sendo
citado o departamento de unidade intensiva.?

Uma outra pesquisa realizada com profissionais da saude em Goiania procurou
avaliar a prevaléncia do S. aureus e do MRSA na saliva de 268 profissionais. Apesar de
ser utilizado um método diferente do da atual pesquisa, seus resultados séo paralelos aos
aqui encontrados. Identificou-se que 9,7% dos profissionais eram colonizados por
MRSA e quanto ao local de trabalho dos portadores, identificou-se a UTI clinica em
primeiro lugar com 26,9% e a UTI cirdrgica com 15,4% das amostras resistentes.*°
Sendo assim, esses dados corroboram para enfatizar a maior prevaléncia dentre os

profissionais que estdo mais expostos e em contato com o patdgeno.

CONCLUSAO

No estudo realizado, a prevaléncia do S. aureus foi semelhante a encontrada na
maioria dos estudos analisados e houve diferenca significativa quanto aos sexos, sendo
0 MRSA mais frequente no sexo masculino (41,5%), assim como o S. aureus. Nao foi
possivel demonstrar relacdo entre o tabagismo e a presenca do S. aureus e sua variante
resistente.

Os profissionais com menos de vinte horas de trabalho semanal, apresentaram a

maior prevaléncia de MRSA (83,33%). Nado foi possivel observar significancia



estatistica na relacdo entre a funcdo do trabalhador no hospital e a colonizacdo pelo
MRSA; assim como com o tempo de trabalho na instituicdo e a idade.

Foram encontrados dados relevantes quando se comparou a colonizacdo em
profissionais das unidades de terapia intensiva com outros locais de trabalho, sendo
maior exatamente na classe de profissionais mais expostos.

As conclusdes desse trabalho podem ter implicagfes importantes para a préatica
de controle de infeccdo hospitalar, observando que a prevaléncia de colonizagdo dos
profissionais de salde das unidades de terapia intensiva deste hospital foi mais elevada
do que as encontradas na literatura. Fatores como préaticas de controle de infeccdo,
higiene das méos e quando indicado precaucdo de contato, sdo importantes para a

melhora deste cenario.
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