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RESUMO: Estudo descritivo que teve como objetivos
descrever as principais espécies patogénicas de
Enterobacter ao ser humano; conhecer de que forma
participam significativamente das infecgdes hospitalares
e compreender quais sdco as medidas que podem
influenciar na reducio significativa destas infeccdes
causadas por estes microrganismos. Utilizou-se como
metodologia o resgate do perfil literario, abordando
aspectos gerais da participagdo dos microrganismos do
género Enterobacter nas infeccdes hospitalares.
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ABSTRACT: Descriptive study that aimed at the
description of the main species pathogenic for the human
being; the knowledge about the way by which they
participate significantly in hospital infections and the
comprehension of what measures can influence for the
significant decrease of these infections caused by
microorganisms. The methodology employed was the
recover of literary profile on general aspects of the
participation of microorganisms of enterobacter type in
hospital infections.
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INTRODUCAOQO

O ambiente hospitalar ¢ considerado, por varios
autores, come local propicio para circulagdio e aumento
da viruléncia de agentes infectantes, em virtude da
presenca de uma mfinidade destes agentes.™"

Nos fins da década de 50 (século XX), marcada pelas
tentativas e o reconhecimento da importancia do controle
e combate as infecgdes hospitalares, ficou evidenciada a

preccupacao tkistente no mundo, acerca deste
problema.'

No Brasil, ajartir da Portaria 196 de 1983, publicada
pelo Ministérioda Saide, todos os hospitais deveriam
manter a Conissio de Controle de Infecgdes
Hospitalares, paém, somente com a Portaria 930, de 27
de agosto de 1192, do Ministério da Saude, todos os
hospitais do pas, independentemente da natureza e da
entidade mantmedora, foram obrigades a manter a
Comissio de Controle de Infecgdes Hospitalares
(CCIH)."®'® Con essa Portaria todos os hospitais foram
obrigados a adair esta luta.

Em 1998, o Winistério de Estado da Saude, revoga a
Portaria n° 930: passa a vigorar a Portaria n® 2.616 de
12 de maio, catendo as diretrizes ¢ normas para a
prevengio ¢ o ontrole das infecgdes hospitalares, que
devem ser adotrlas em todo o territdsio nacional, pelas
pessoas juridica e fisicas, de direito pablico e privado
envolvidas nasitividades hospitalares de assisténcia a
sande.

“Considera-e Programa de Controle de Infeccbes
Hospitalares, 1 conjunto de a¢des desenvolvidas,
deliberada e sitematicamente, com vistas a reducdo
maxima possiel da incidéncia ¢ da gravidade das
infecedes hosplalares™. '

Entre 0s agates que tém sido reconhecidos como
imporiantes padgenos responsaveis pela incidéncia
significativa di infecgdes hospitalares, destaca-se o
“Enterobacter”. O género Enterobacter, sdo resistentes
a muitos antincrobianos e rapidamente desenvolvem
resisténcia a noros agentes. As cepas deste agente sdo
patdgenas oporinistas que raramente produzem doenga
humana primark. Estes microrganismos causam doenga
particularmene em pacientes submetidos a
antibioticoteripia, a procedimentos invasivos e
principalmente i pacientes diabéticos e neutropénicos.?
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Devido a sua importante participagio etiologica nas
mfecgtes hospitalares, este trabalho dara enfoque as prin-
cipais espécies patogénicas ao ser humano e de que for-
ma ocoIre o seu envolvimento nas infecgdes hospitala-
res.

OBJETIVOS

-Descrever as principais espécies patogénicas ao ser
humano;

-Conhecer de que forma participam significativamen-
te das infecgbes hospitalares;

-Compreender quais sdo as medidas que podem influ-
enciar na reducdo significativa das infecgdes hospitala-
res, causadas por estes microrganismos.

METODOLOGIA

Este € um trabalho descritivo que utilizou como
metodologia o resgate do perfil literano, abordando as-
pectos gerais da participacio dos microrganismos do gé-
nero Enterobacter nas infeccdes hospitalares

ASPECTOS GERAIS

1. Definic¢io

O género Enterobacter, antes classificados como
Aerobacter, est constituido pelas espécies: Enterobacier
aerogenes, Enterobacter cloace, FEnterobacter
agglomerans, Enterobacter gergoviae, Enterobacter
sakazakii (anteriormente denominadas Enterobacter
cloacae de pigmento amarelo) e por varias espécies que
estdo associadas com doen¢a humana.’

Estes microrganismos, até a década de 60 (século XX),
eram agrupados na classificacdo de Klebsiella —
Aerobacter. Em recente edi¢cio do Manual de
Microbiologia Clinica (EUA), foram listados 14 espécies
ou biogrupos de Enterobacter.”

Os microrganismos Enterobacter sdo moveis e ten-
dem a ter menos capsula. Eles colonizam superficies de
mucosas de mamiferos, tais como: ser humano, eqiiinos
¢ suinos. Estdo presentes na flora humana, particular-
mente de pacientes internados em hospitais. Podem co-
lonizar a pele, o trato respiratdrio, o trato urinario, o trato
gastrointestinal ¢ o trato biliar. Eventualmente causam
enfermidades invasivas, com letalidade variando de 24%
a 69%. Sdo resistentes a diversos antibidticos inchuindo
as cefalosporinas de tultimas geracdes.’

2. Participaciio nas Infeccdes Hospitalares

A resisténcia destes microrganismos do género
Enterobacter, a multiplos antibidticos, explica a sua emer-
géncia entre as infecgdes hospitalares. Sdo resistentes
as cefalosporinas de primeira gerag¢io e desenvolvem
facilmente resisténeia antibidtica contra cefalosporinas
de segunda ¢ terceira geragio, devido a uma
betalactamase induzida por estes.’

Devido ao possivel desenvolvimento de resisténcia
primaéria e segundo as cefalosporinas para as infecgdes
graves por Enterobacter, tem sido recomendado a com-
bina¢fio de uma cefalosporina de terceira geragdo e uma
penicilina antipseudomonas com um aminoglicosideo.?

O género Enterobacter tem sido associado & infecgdes
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de queimaduras, feridas, infecgdes respiratdrias e
urinarias. Como ocorre com a maioria das infecgdes opor-
tunistas por Gram -, os pacientes mais acometidos sédo
aqueles em estado exposto com freqii€éncia a antibioti-
cos. Estes microrganismos também se encontram em
Ulceras diabéticas.’

Dentre as espécies de Enterobacter que causa a mai-
oria das nfecgdes hospitalares, destaca-se o
Enterobacter cloacae. O E. cloacae jumto com o E.
agglomerans, estio associados com epidemia importante
de contaminacfio de vias intravenosas que afetam. Sdo
capazes de disseminagdo horizontal no ambiente hospi-
talar por mtermédio das maos da equipe de salde, que
ndo utilizam adequadamente técnicas assépticas, parti-
cularmente a lavagem das mios entre o procedimento
de um paciente e outro.’

As mdos dos profissionais de saide, estdo diretamente
relacionadas as infecgdes adquiridas no hospital, seja pela
contaminagdo de artigos ou quando se tornam coloniza-
das através do manuseio de pacientes contaminados.®

Para o controle de infecgdes uma variedade de medi-
das para diminuir os riscos de transmissdo de microrga-
nismos nos hospitais ¢ utilizada. A lavagem das méos €
considerada a tnica medida e a mais importante para
reduzir os riscos de transmissfio de microrganismos de
um individuo para ¢ outro.*?

No entante, ¢ unportante ressaltar a necessidade da
realizagdo de programas educativos continuos que apre-
sentem impacto positivo na conscientizacio e adesfo dos
profissionais de satde a este habito.”

E muito importante que a lavagem das mios seja um
habito realmente incorporado pelos profissionais de sau-
de, visto que, os microrganismos do género enterobacter,
foram encontrados contaminando o ambiente, bem como,
agua destilada, umidificadores e solu¢tes de infusdo.

As duas principais espécies patogenas para o ser hu-
mano sdo Enterobacter cloacuae e o Enterobacter
aerogenes. O E. cloacae faz parte da flora intestinal
normal humana e de ammais. Esta espéeie pode ser en-
contrada no solo, esgoto, 4gua e produtos alimenticios.
um patogeno oportunista encentrado particularmente em
infeccdes hospitalares do trato respiratdrio € trato urinario,
bem como, em sitio cirfirgico e septicemia. Apresenia
um padrao varidvel de resisténcia aos antimicrobianos.
Foi identificado um surto de mediastinite pos-ciriirgica
cardiaca por cepas resistentes a cefalosporinas utiliza-
das profilaticamente. Tamb¢ém foram encontrados em
surtos de septicemia nosocomial tendo come fonte ba-
nheiras de hidroterapia e contaminagio de produtos mani-
pulados em farmécia hospitalar.’

As espécies Enterobacter cloacae e aerogenes, fo-
ram associados com surtos de infecg¢des hospitalares por
contamina¢fo do acesso venoso. A espécie Enferobacter
agglomerans, atualmente representa um grupo composto
de 12 microrganismos, habita o solo, 4gua, vegetais ¢ ali-
mentos. Raramente ¢ isolado na especie humana, mas ja
foi identificado em infecedes hospitalares sistémicas ¢ em
meningites.’

Outra espécie de Enterobacter recentemente isolado
em um surto de sepse ¢ meningite em um bergéario, foi o
Enterobacter sakazakiirelacionado a formula Lactea e



também isolado em uma unidade pediatrica pela
contaminacio da dieta enteral, resultante de coldnia
instalada em liquidificador.?

As demais espécies de Enterobacter sdo raras em
seres humanos e de dificil distingdo.?

CONCLUSAO

A partir da breve especificacdo da problematica
envolvendo a participacfio dos microrganismos do género
Enterobacter nas infec¢des hospitalares e do papel
fundamental dos profissionais de satde no que concerne a
prevengao € controle dessas infecgbes podemos concluir
que:

-Alavagem das maos desempenha um papel importante
na prevencio da transmissio dos microrganismos do
género Enterobacter no ambiente hospitalar.

-E fundamental a promo¢fo de cursos de reciclagens
periddicas a equipe de saude, visando aperfeigoar ¢
atualizar estes sobre os aspectos e condutas referentes a
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