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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O aumento da resisténcia bac-
teriana nos ultimos anos é um fator importante e preocupante
no ambiente hospitalar, tornando-se um problema de satude
publica. Desta forma, a necessidade de monitorar microrga-
nismos colonizantes e multirresistentes em um hospital é de
grande importéincia, pois, ajuda a desenvolver politicas de
melhoria na qualidade do atendimento quanto a higienizagéo e
terapéuticas usadas. Contetdo: Neste contexto, as espécies do
género Enterococcus, além de sua relevincia clinica e crescente
prevaléncia, apresentam mecanismos de resisténcia, devido
a troca de plasmideos ou por mutagdes cromossdmicas, que
determina uma suscetibilidade diminuida a varios antibidti-
cos, como a vancomicina, classificando-os em enterococos
resistentes a vancomicina (VRE). Tal relevancia se da pelo fato
do VRE, conseguirem transferir genes de resisténcia a outros
patdgenos importantes, como o Staphylococcus aureus, levan-
do a limitagdes terapéuticas severas. Entre os mecanismos de
resisténcia, VRE modifica sitios de a¢do do antibidtico em
nivel de precursores de peptideoglicano na parede celular bac-
teriana, diminuindo a capacidade de reconhecimento do sitio
alvo pela vancomicina. De acordo com bases fenotipicas e ge-
notipicas, a resisténcia de VRE caracterizados pelos genétipos
vanA e vanB possuem uma maior importincia clinica, pois
sdo capazes de realizar uma transferéncia conjugativa para S.
aureus, e estdo frequentemente associados com cepas de E. fae-
cium e E. faecalis. Conclusao: Desta forma, estudos constantes
devem ser realizados para monitorar os servigos de vigilancia
epidemiolégica dentro dos hospitais, objetivando diagnéstico

precoce das infec¢des cruzadas pelo VRE ou outros patégenos
multirresistentes.

Descritores: Enterococos Resistentes a Vancomicina.
Infecgdo Hospitalar. Resisténcia a Vancomicina.

ABSTRACT

Background and Objective: The increased bacterial
resistance in recent years is a major factor of concern in a
hospital environment, becoming a public health problem.
Thus, the need to monitor colonizing and multiresistant mi-
croorganisms in the hospital is of great importance as it helps
to develop improved policies in the quality of care regarding
the hygiene and therapeutic used. Content: In this context, the
species of the genus Enterococcus, and their clinical relevance
and increasing prevalence, feature resistance mechanisms, due
the exchange of plasmids or chromosomal mutations, which
determines susceptibility decreased to various antibiotics,
such as vancomycin, classifying them in vancomycin-resistant
enterococci (VRE). Such relevance is partly because the VRE
can transfer resistance genes to other important pathogens,
such as Staphylococcus aureus, leading to severe therapeutic
limitations. Among the mechanisms of resistance, VRE
changes antibiotic action sites at the level of peptidoglycan
precursors in the bacterial cell wall, reducing the target site
recognition capacity by vancomycin. According to phenotypic
and genotypic bases, the VRE resistance characterized by vanA
and vanB genotypes has greater clinical importance because
they are able to perform a conjugal transfer to S. aureus, and
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ndo para
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are often associated with strains of E. faecium and E. faecalis.
Conclusion: In this way, constant studies should beperformed
to monitor the epidemiological surveillance services within
hospitals, aiming at early detection of cross-infection by VRE
or other multi-resistant pathogens.

Keywors: Vancomycin-Resistant Enterococci. Cross Infec-
tions. Vancomycin Resistance.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: El aumento de la resistencia
bacteriana en los tltimos afos es un factor importante y preo-
cupante en el ambiente nosocomial, tornandose un problema
de salud publica. De esta manera, la necesidad del monitoreo
de microrganismos colonizantes y multirresistentes en un
hospital es de gran importancia, pues, ayuda a desarrollar
politicas de mejorias en la calidad del atendimiento en cuanto
a la higienizacién y terapéuticas usadas. Contenido: En este
contexto, las especies del genero Enterococcus, ademds de su
relevancia clinica y creciente prevalencia, presenta mecanismos
de resistencia, debido al cambio de pldsmidos o por mutaciones
cromosomicas, que determina una sensibilidad disminuida a
varios antibidticos, como la vancomicina, clasificindolos en
enterococos resistentes a la vancomicina (VRE). Tal relevancia
ocurre por el hecho de que el VRE, consigue transferir genes de
resistencia a otros patogenos importantes, como el Staphylo-
coccus aureus, llevando a limitaciones terapéuticas severas. En-
tre los mecanismos de resistencia, el VRE modifica los sitios de
accion del antibiético a nivel de precursores de peptidoglicanos
en la pared celular bacteriana, disminuyendo la capacidad de
reconocer el sitio albo de la vancomicina. De acuerdo con bases
fenotipicas y genotipicas, la resistencia de VRE caracterizados
por los gendtipos vanA y vanB poseen una mayor importancia
clinica, porque son capaces de realizar una transferencia con-
jugativa para S. aureus, y estan frecuentemente asociadas con
cepas de E. faecium y E. faecalis. Conclusion: De esta forma,
estudios constantes deben ser realizados para el monitoreo
de los servicios de vigilancia epidemiolégica dentro de los
hospitales, objetivando diagnostico precoz de las infecciones
cruzadas por VRE u otros patégenos multirresistentes.

Palabras clave: Enterococos resistentes a la vancomicina.
Infeccién Hospitalaria. Resistencia a la vancomicina.

INTRODUCAO

O aumento da resisténcia bacteriana nos tltimos anos
¢ um fator importante e preocupante no ambiente hospitalar,
tornando-se um problema da satide publica. Entre os diversos
microrganismos que podem apresentar multirresisténcia aos
antibidticos, o género Enterococcus é cada vez mais citado.
Morfologicamente, trata-se de bactérias anaerobias faculta-
tivas, gram positivas com células dispostas principalmente
em cadeias curtas e sdo colonizantes da microbiota do trato
gastrointestinal e genital.!

Mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos devido
a troca de plasmideos ou por mutagdes cromossdmicas con-
fere ao género Enterococcus uma suscetibilidade diminuida a
varios antibidticos, como a vancomicina.” Desta forma, esta
resisténcia pode ser compartilhada entre isolados do mesmo
género ou até mesmo entre outros géneros bacterianos, como
Staphylococcus sp.

A resisténcia a vancomicina pelo Enterococcus (VRE)
esta relacionado com o aumento significativo na mortalidade,
além de elevar em até dez vezes custos hospitalares.** Sdo altas
as taxas de VRE principalmente em unidades de terapia inten-
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siva (UTT) em decorréncia de resisténcia cruzada e cuidados na
manipulagao dos pacientes pelos profissionais de satde.?

A necessidade de monitorar constantemente os niveis
de multirresisténcias de microrganismos colonizantes em um
hospital é de grande importincia, pois, ajuda a desenvolver
politicas de melhoria na qualidade do atendimento quanto a
higienizagédo e terapéuticas usadas.

O objetivo desta revisdo da literatura é conhecer a reali-
dade do VRE apresentada em diferentes casuisticas, de acordo
com sua incidéncia e espécies mais comumente isoladas, bem
como formas de transmissdo/contagio em pacientes com inter-
nagdo prolongada e uso indiscriminado de antimicrobianos e
suas diferentes formas de prevencéo.

Caracteristicas do género Enterococcus sp.

As espécies de Enterococcus sdo classificadas morfo-
logicamente como cocos gram positivos ndo esporulados,
dispostos principalmente em cadeias curtas ou isolados. As
principais espécies sao E. faecalis e E. faecium por gerar colo-
nizagao e infecgdes em humanos.!

Durante muito tempo, espécies de Enterococcus eram
consideradas bactérias sem importéincia clinica, pois sdo colo-
nizantes naturais do trato gastrointestinal nos seres humanos
e animais e apresentam uma baixa viruléncia em comparagédo
com outros microrganismos gram positivos.® Porém, tem se
mostrado nos ultimos anos como patdgenos hospitalares de re-
levancia clinica e epidemioldgica, devido a fatores relacionado
com o uso generalizado de antimicrobiano de amplo espectro
e dispositivos invasivos, como cateter.”

Algumas caracteristicas de metabolismo sdo importan-
tes para a diferenciacao das espécies do género Enterococcus,
ja que ndo é possivel sua identificagio somente pela carac-
terizagdo fenotipica. Desta forma, sdo realizados testes que
verifica catalase negativo, crescimento em caldo de NaCl 6,5%,
hidrélise da esculina e PYR positivo. A capacidade hemolitica
é verificada em Agar contendo 5% de sangue, onde ocorre
uma -hemolise neste substrato. Apesar de que E. faecium e E.
faecalis mantém viabilidade a uma temperatura de 60°C por
até 30 minutos, seu crescimento pode ocorrer em uma varia¢ao
de 10 a 45°C, sendo que a temperatura 6tima de crescimento
¢ 35°C.*% Métodos automatizados sdo usualmente utilizados
de acordo com a rotina laboratorial, sendo que possuem como
vantagem com relagiao aos métodos manuais uma rapidez na
liberagdo da identificacdo e do teste de suscetibilidade aos
antimicrobianos.

As infecgdes por Enterococcus podem desenvolver por um
mecanismo de transmissdo enddgeno, que ocorre através da agao
de isolados da prépria da microbiota normal do paciente; ou por
um mecanismo exogeno através da troca de microrganismos de
paciente/paciente ou profissional/paciente e ainda pela ingestio
de agua e/ou alimentos contaminados. Desta forma, alguns
fatores relacionados com o microrganismo e do hospedeiro sio
importantes para que Enterococcus colonizantes da microbiota
humana possam fazer um papel de patdgeno potencial em infec-
¢oes relacionadas a assisténcia a satude.

Com relagdo aos fatores microbianos, aquisicdo de
mecanismos de resisténcia aos antibidticos, facilidade de
adaptacdo no ambiente para que ocorra a disseminagdo hospi-
talar, aliados com a presenca de genes que codificam proteinas
de adesdao sdo mecanismos determinantes da viruléncia do
microrganismo no ambiente hospitalar. Além disso, existem
fatores intrinsecos que levam ao aumento da sua patogenicida-
de, como a presenga de hemolisinas, bacteriocinas, proteases
e aglutininas.’ Entre as condigoes do hospedeiro que possam
favorecer a agdo patogénica das espécies de Enterococcus, a




imunossupressdo em decorréncia da agdo mecénica pelo uso
cateter e antibioticoterapia de amplo espectro favorece o de-
senvolvimento do processo infeccioso por estes agentes.'

Além desuarelevinciaclinica e sua crescente prevaléncia,
as espécies do género Enterococcus tém mostrado mecanismos
importantes que conferem resisténcia aos antibidticos. Desta
forma, sdo observados isolados intrinsecamente resistentes a
uma grande quantidade de antibiéticos, além de mecanismos
adquiridos por processos de mutagdes e/ou a aquisigao de ge-
nes por conjugacdo utilizando plasmideos.!”!! De acordo com
estes processos de resisténcias aos antibidticos, a diminuida
suscetibilidade aos aminoglicosideos, penicilina, ampicilina
e vancomicina dificulta a escolha de uma opgéo terapéutica
mais eficaz para as infecgdes enterocdcicas.'"'> Outro aspecto
importante relacionado aos mecanismos de resisténcias aos
antimicrobianos, principalmente 4 vancomicina, adquiridos
pelos enterococos, é a capacidade de transferéncia de genes re-
sistentes para outras bactérias gram positivas, como S. aureus,
um patogeno bem mais prevalente e patogénico.”

Resisténcia Bacteriana

A aquisi¢cdo de mecanismos de resisténcia pelas bactérias
¢ uma consequéncia natural que ocorre por uma adaptacédo ge-
néticadestes microrganismos em condi¢des externas que nao
sao adequadas para sua viabilidade. Desta forma, a antibiotico-
terapia indiscriminada é um fator importante para a aquisi¢do
destes mecanismos o que favorece disseminagdo de potenciais
patogenos no ambiente hospitalar.*

Outro ponto de relevancia para o surgimento de meca-
nismos de resisténcia bacteriana é determinado por algumas
condigdes observadas no hospedeiro. Sendo assim, a presenga
de doenga de base com prognostico desfavoravel, que cursa
para uma imunossupressdo e consequentemente um maior
tempo de internagdo, além de cirurgias intra-abdominais e
utiliza¢do de dispositivos invasivos, como cateteres, ventilagdo
mecénica, proteses ortopédicas e valvulas cardiacas, tem sido
identificados como fatores de risco reconhecido para o desen-
volvimento de bactérias multirresistentes.”

Entre os grupos bacterianos de grande importéncia cli-
nica e que estdo relacionadas com resisténcia a varios antimi-
crobianos, as espécies de Enterococcus vem se tornando agentes
preocupantes, em decorréncia da aquisi¢do de mecanismos de
resisténcia as ampicilinas, aminoglicosideos, e em maior rele-
vancia aos glicopeptideos, representado principalmente pela
vancomicina, que neste caso, sdo classificados em “enterococos
resistentes a vancomicina” ou VRE. Tal relevincia se da pelo
fato do VRE, conseguirem transferir genes de resisténcia a
outros patégenos importantes, como o S. aureus, levando a
limitagoes terapéuticas severas.?

A resisténcia que as bactérias gram positivas desenvol-
vem contra a a¢do da vancomicina é caracterizado pelo meca-
nismo de reprogramagdo e modificagao da estrutura-alvo na
célula bacteriana. Deste modo, os sitios de a¢do do antibidtico,
como ribossomos, proteinas e constituintes da parede celular,
sao estruturalmente alterados de acordo com genes que os ex-
pressam, consequentemente diminuindo a capacidade de agao
do firmaco no seu sitio de agdo.”

Entre estes mecanismos de resisténcia, VRE modifica
sitios de a¢do do antibidtico em nivel de precursores de pep-
tideoglicano na parede celular bacteriana. Esta modificacdo
é caracterizada pela substituigdo do dipeptideo terminal
D-Ala-D-Ala que pode ocorrer por dois mecanismos: troca do
aminoacido terminal D-Alanina para D-Lactato, o qual produz
uma resisténcia de alto nivel, e ainda pode ocorrer a troca pela
D-Serina que caracteriza uma resisténcia de baixo nivel.!”!>1¢
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Com a formagdo do de psipeptideo D-Ala-D-Lac ocorre
uma ligagdo eletrostatica repulsiva,entre o firmaco e a parede
celular, diminuindo a capacidade de reconhecimento do sitio
alvo pela vancomicina em até mil vezes, o que caracteriza um
mecanismo de alta resisténcia. No entanto, a modificagio da
por¢do terminal do peptidioglicano para D-Ala-D-Ser induz
uma resisténcia de baixo nivel, pois a afinidade do farmaco
com a parede celular bacteriana ¢ reduzida em apenas sete
vezes.5!01

De acordo com bases fenotipicas e genotipicas, a resis-
téncia de VRE sdo caracterizadas em oito tipos, sendo que va-
nA, vanB e vanC sdo os mais frequentes. Cepas com resisténcia
a vancomicina e a teicoplamina sdo classificadas no fendtipo
VanA, enquanto que resisténcia somente a vancomicina, e
sensiveis a teicoplamina no VanB. Os genétipos vanA e vanB
possuem uma maior importincia clinica, pois sdo capazes de
realizar uma transferéncia conjugativa para S. aureus, e estdo
frequentemente associados com cepas de E. faecium e E. fa-
ecalis.®*1>15 O fendtipo VanC ¢é caracterizado por resisténcia
intrinseca com localizagdo cromossdmica e intransferivel, sen-
do um mecanismo especifico para isolados de E. gallinarum e
E. casseliflavus/flavescens.®

Epidemiologia

Entre as espécies de Enterococcus, as mais frequentemen-
te isoladas de amostras clinicas sdo E. faecium e E. faecalis, que
podem serem relacionados como agentes de infec¢des em cerca
de 80a90% dos casos.”” Desta forma, estudo realizado no Ird em
2012, mostrou que entre VRE’s isolados de diferentes amostras
clinicas, como, urina, sangue, secrecdo de feridas e traqueia,
E.faecalisfoi o mais frequente (57%) quando comparado com E.
faecium (43%)."* Uma maior frequéncia de E. faecalis foi mos-
trado em um estudo conduzido na Italia, onde esta espécie foi
identificada como principal agente de endocardite e infecgdes
da corrente sanguinea, representando 65-70% dos isolados,
enquanto que E. faecium apresentou em torno de 25%."

Apesar de que E. faecalis é a espécie predominante entre
os VREs, observa-se que isolados de E. faecium apresentam
um perfil de resisténcia mais amplo aos antimicrobianos. De
acordo com um estudo realizado no Paquistdo, isolados de
amostras nasais e retais, E. faecium mostrou maior resistén-
cia que E. faecalis” Em um estudo prospectivo multicéntrico
realizado em quatro paises da América do Sul, verificou que
aproximadamente 78% das infecgdes enterocécicas estdo rela-
cionadas com E. faecalis suscetivel a vancomicina, no entanto
22% possuem como agentes etioldgicos isolados de E. faecium
multirresistentes.” No Brasil, Bender et al.? mostraram a
identificacdo de 93,6% de E. faecalis e 4,4% de E. faecium em
pacientes internados e ambulatoriais de hospitais de Porto
Alegre, no entanto altos niveis de resisténcia foi verificado em
quatro isolados de E. faecium contra apenas um de E. faecalis.

A variagdo dos padroes de resisténcias pelos VREs é
determinada por mecanismos de mutagdo génica, sendo que
os gendtipos vanA e vanB sdo os mais importantes na pratica
clinica.” Estudo de Ochoa et al. verificaram pela andlise geno-
tipica que 12 isolados de E. faeciumvancomicina resistentes
apresentaram somente gene vanA, enquanto que Kafil & As-
gharzadeh no Ira relataram a presenga do gene vanA em 25%
dos isolados de E. faecium e 5% em E. faecalis.'®*!

A dissemina¢do de VRE tem sido crescente tanto no
ambiente hospitalar como também entre hospitais de todo
territdrio brasileiro, sendo que taxas significativas de aumento
dos isolados foram mostradas por Gales et al. de 5% em 2003
para 15,5% em 2008.2>* Além disso, observa-se tanto E. fae-
calis como E. faecium com gendtipo vanA em alguns estudos




conduzidos no Brasil.?*?¢

O conhecimento da frequéncia dos genes vanA e vanB
entre VREs torna-se importante pelo fato da capacidade de
transferéncia destes genes para outros patogenos gram positi-
vos, como S. aureus, resultando em altos niveis de resisténcia
para vancomicina tanto em estudos in vitro como também em
modelos de estudos com animais.”Além disso, essa transfe-
réncia determina niveis de resisténcia variando de moderado
a alto, onde a transferéncia do gene vanA para S. aureus resis-
tentes a meticilina aumenta a capacidade de resisténcia destes
isolados para vancomicina e teicoplamina.'® A importancia de
relacionar a transferéncia de mecanismos de resisténcia entre
VREs e S. aureus é comprovada pelo aumento da frequéncia
de infecgdes invasivas graves, como bacteremia e endocardites,
em hospitais de todo mundo que possuem como agentes etio-
légicos estes microrganismos gram positivos.”

VRE versus Hospital

A partir dos primeiros casos de VRE relatado na década
de 1996 no Brasil, observa-se uma preocupagao constante do
servi¢o de vigildncia pela comissao de infec¢do hospitalar, em
decorréncia da rapida disseminacgdo destes microrganismos no
ambiente hospitalar, pela facilidade de adaptagdo a condigdes
ambientais variadas e dificil elimina¢do.? De acordo com
varias casuisticas,VRE pode permanecer sob superficies secas
por um periodo prolongado, o que possibilita contaminagdo de
instrumentos cirdrgicos ou equipe médica, contribuindo para
a disseminagdo. 3462111928

Outro fator importante é o aumento da frequéncia de
VRE como colonizantes em pacientes hospitalares, o que as-
socia com um prognoéstico desfavoravel das condigdes clinica
e um maior tempo de internagao do paciente.' Segundo alguns
autores, o tempo de internagao, principalmente em UTI, supe-
rior a sete dias, é uma condi¢do importante na veiculacio des-
tes microrganismos relacionada com dependéncia do paciente
frente & equipe multiprofissional, o que aumenta a predisposigao
de transmissao exdgena do profissional para o paciente.**

Ademais, portadores de doencgas graves com uso de
cateteres e antibioticoterapia de amplo espectro, sio condi¢des
que predispde ao maior risco de coloniza¢do por VRE, além
de favorecer sua seletividade e sobrevivéncia no ambiente
hospitalar.?** Um trabalho sobre colonizagao de VRE desen-
volvido por Yameen et al. mostraram que pacientes urbanos
sdo mais colonizados que pacientes rurais, fato que pode estar
relacionado com o uso irracional de antibiéticos na popula¢do
urbana.” Uma alta frequéncia de coloniza¢do por VRE foi ob-
servado por Oberoi & Aggarwal em pacientes hospitalizados,
condigdo que foi justificada pela evolugdo cronica da doenga
ou pela antibioticoterapia de amplo espectro por um periodo
prolongado.*

As espécies de VRE permanecem como colonizantes
por periodos prolongados nido necessitando de terapia antimi-
crobiana, no entanto, o risco de desenvolvimento do processo
infecioso estd diretamente relacionado com o aumento da
coloniza¢do.?®*2 Yameen et al. demonstraram altos niveis
de colonizagdo em amostras nasais e retais, sendo resultados
alarmantes, pois normalmente nio verifica a colonizagdo de
enterococos na mucosa nasal o que pode ser um fator im-
portante na capacidade de dissemina¢do do microrganismo.’
Além disso, a instalagdo de infec¢do por VRE pode estar
relacionado com fatores do hospedeiro, como mostrado por
Tosifidis et al., que verificaram uma frequéncia de 30% de casos
de bacteremias em pacientes colonizados por VRE, limitando
desta forma, as opgdes terapéuticas.*

De acordo com o estudo de Souza et al., o aumento dos
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isolados do VRE nas institui¢des de saude traz efeitos negativos
nas condigoes clinicas dos pacientes, aumentando a gravidade
da doenga e,consequentemente, ocasionando a necessidade
de internagdo em UTI’s.! Internagdes prolongadas evoluem
para colonizagoes/infecgdes pelo VRE através de fatores como
doengas de base grave, cirurgias abdominais ou cardiacas, son-
dagem vesical, cateterismo, presenca de ferida aberta ou uso de
multiplos antibiéticos, incluindo vancomicina, favorecendo a
piora no prognodstico do paciente.”'>*%3!

Medidas de controle é uma alternativa na preven¢ao de
colonizagio/infec¢do deste microrganismo nos hospitais. A
cultura de vigilancia é realizada através de coleta de swab retal
que visa a detec¢do de colonizagdo, sendo indicada para pa-
cientes com interna¢des prolongadas, submetidos a cirurgias
de grande porte, transferidos de outros hospitais ou com ante-
cedentes de colonizagdo. Este sistema de vigildncia culmina na
diminui¢do dos problemas com terapia antimicrobiana e gera
economia nos custos hospitalares.?

De acordo com Strausbaugh et al. algumas medidas
preventivas de facil entendimento e execug¢do sao importantes
para evitar a disseminagdo de microrganismos multirresisten-
tes, como VRE:"

o Isolamento do paciente, sinalizando “precaucdo de

contato”;

o  Higienizagdo das maos a cada troca de paciente pela
equipe multiprofissional de acordo com orientagoes
da OMS/ANVISA;

o Uso deluvas e aventais para o contato com o pacien-
te e trocada entre procedimentos;

o  Retirada dos equipamentos de protecio individual
de acordo com orientagdes ANVISA;

o Todo equipamento médico hospitalar (termome-
tros, estetoscopio, esfingmomandmetro) devera ser
de uso exclusivo do paciente colonizado/infectado;

o Preconizar uma desinfec¢do rotineira dos equi-
pamentos hospitalares e superficies proximas ao
paciente.

Deste modo, é inadidvel a ampliagdo dos cuidados na
vigilancia epidemioldgica nos hospitais e mais precisamente
em unidades de elevado risco de infec¢des/contaminagdes por
VRE’s.! Segundo Santos, o fendmeno da resisténcia bacteriana
ndo é um problema individual, mas coletivo e que representa
uma ameaga para o ambiente hospitalar.”

CONCLUSAO

De acordo com os estudos avaliados em diferentes
casuisticas, VRE estd em crescente aumento no ambiente
hospitalar, sendo que esta condigdo pode ser relacionada com
alguns fatores determinantes, como doengas cronicas e graves
com necessidade da realizagdo de procedimentos invasivos e
elevado tempo de internagio.

A monitorizagdo dos servigos de vigilancia epidemiold-
gica dentro dos hospitais, torna-se uma importante condigdo
para evitar precocemente infec¢des cruzadas por VRE com
outros patdgenos multirresistentes. Além disso, os servigos de
conscientizagdo e educagdo sanitaria constante sao imprescin-
diveis para controlar o aparecimento de novos casos e evitar
sua disseminacdo ambiental.
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